www.jogiforum.hu



A gyogyulasi esély elvesztése miatt az egészségiigyi szolgaltatokat terheld

kartéritési felelosség egyes kérdéseirdl

Szerzo:

dr. Bartoki Attila

Gyula, 2026. februar 3.



Tanulmanyomban az esély elvesztését vizsgalom, azon beliil is a gyogyulasi esély elvesztése miatt az
egészségligyi szolgaltatokat terheld kartéritési felelGsséget. Témavalasztasomat az indokolta, hogy
az itélkezési gyakorlatban egyre nagyobb szamban jelennek meg ezek a perek, ugyanakkor teljesen
egységes gyakorlatrol még nem beszélhetiink. A felmeriilt gyakorlati problémakat igyekeztem
vizsgalat ala vonni, és a témakorben felmeriilo eltérd allaspontok bemutatasaval és iitkoztetésével
egészségligyi rendszer atfogd bemutatasa azonban a vizsgalt téma feldolgozasahoz nélkiilozhetetlen
az alapvet6 rendelkezések és viszonyok ismertetése, melyet a vonatkozo jogszabalyi rendelkezések

bemutatasaval végeztem el.

Ezt kovetéen az esély fogalmaval - kilonos figyelemmel az esély elvesztésének és a kar normativ
fogalmanak kapcsolatara -, természetével és a peres eljarasokban eléfordulo tipikus esetcsoportok
bemutatasaval foglalkozom a munkamban, mely érdekében szamos ebben a témakorben megjelent

cikk, tudomanyos miiben foglaltak felhasznalasaval készitettem el tanulmanyom ezen részét.

Tanulmanyom masodik felében az itélkezési gyakorlatban felmeriilé problémakkal, bizonyitasi
nehézségekkel, a birosagi dontésekben és a tudomanyos életben megjelené eltéré allaspontok
vizsgalataval és azok Osszehasonlitasaval foglalkoztam, melyhez a birdi gyakorlatbol és a tudomanyos
életbdl meritettem forrasokat. Tanulmanyomnak ezen részében kiilon kitértem a gyogyulasi esély
elvesztése, illetve csokkenése esetén a nem vagyoni hatranyok kompenzalasara szolgalo sérelemdij

mértékérdl, illetve a vagyoni karok megtéritésének madjarol.

Végezetiil a tanulmanyom egészét meghatarozo osszehasonlitd vizsgalat eredményét Osszegeztem,
ezt kovetéen meghataroztam azt az altalam lehetségesnek vélt megoldasi javaslatot, mely
alternativat nyGjthat a gyogyulasi esély elvesztése miatt indult, és az egészségiigyi szolgaltatot

terhel6 kartéritési felelosségi perek gyakorlataban.



1 Bevezetés

Az utdbbi években egyre gyakoribbak az olyan peres eljarasok, melyben a fél egy jovdbeli, bizonytalan
eredmény, esemény vagy valtozas bekovetkezése lehetdségének, esélyének az elmaradasaért indit
pert az altala felelésnek vélt személlyel szemben és a jogellenes magatartassal okozott vagyoni és
nem vagyoni hatranyok megfizetésére kéri kotelezni a jogsértot. Az esély elvesztése egy
gyljt6fogalom, amely magaban foglalja az un. ,kis intenzitasi” elmaradt hasznot', a pernyertesség

esélyének elvesztését és a gyogyulasi esély elvesztését.

A birdi gyakorlatban két teriileten mutatkozik egyre novekvé tendencia az esély elvesztése miatt a
nem vagyoni sérelmek vagyoni eszkozokkel torténd ellentételezésére, ez a két teriilet a pernyerés és

a gyogyulasi esély elvesztése.

Az egészségligyi szolgaltato feleldsséggel tartozik, ha a beavatkozasa, vagy mulasztasa folytan,
azzal osszefiiggésben a beteget kar éri, egészségkarosodast szenved, vagy adott esetben életét
veszti. A kartéritési perekben a beteg gyogyulasi esélyének elvesztését - felrohatosag esetén - a
kartéritési feleldsséget megalapozo hatranyos kovetkezményként kell értékelni. De mi a helyzet
akkor, amikor nem egyediil az orvos vagy az egészségiigyi személyzet hibajara vezethet6 vissza a
beteg karosodasa, hanem abban kozrejatszik az alapbetegsége is? Ha az elmaradt beavatkozas, a
megfeleld kezelés elvégzése nem a megbetegedést idézi eld, hanem a beteg allapotanak tovabbi
romlasahoz, esetleg halalahoz vezet? Ha az allapotrosszabbodas vagy a halal az orvosi tévedés,

mulasztas nélkil is bekovetkezett volna?

A gyogyulasi esély elvesztése az egészségiigyi ellatas egész teriiletén el6fordulhat, a kozos jellemzd,
hogy teljes bizonyossaggal nem lehet azt allitani, hogy az id6ben tortént diagnosztizalas, illetve a
megfeleld kezelés megkezdésével a beteg bizonyosan meggydgyult volna, vagy hogy nagyobb esélye

lett volna a teljes felgydgyulasra.

! FUGLINSZKY Adam: Létezik-e osztott okozatossag, avagy a karmegosztas 0j Gtjairol In: Unnepi Dolgozatok Vékas Lajos
tiszteletére, ELTE AJK Polgari Jogi Tanszék, 2009. 156.



A tanulmany a gyogyulasi esély elvesztése miatt az egészségiigyi szolgaltatokat terhel6 kartéritési
felelGsséget vizsgalja meg a dogmatika és a gyakorlati nehézségek, anomaliak kozéppontba

helyezésével, a hazai joggyakorlat alapjan.

2 Egészségiigyi jogviszony

Az egészségligyi ellatas igénybevétele soran a betegnek okozott vagyoni és nem vagyoni karok, illetve
sérelmek miatti kartéritési perek az 1980-as évektdl kezd6dbéen egyre nagyobb szamban jelennek meg
a biroi gyakorlatban. Tanulmanyomnak nem célja az egészségiigyi rendszer atfogd bemutatasa
azonban a vizsgalt téma bemutatasahoz nélkiilozhetetlen az alapveté rendelkezések és viszonyok

ismertetése.

2.1 Alanyok

A beteg az egészségiigyi ellatas igénybevétele soran keriil kapcsolatba az egészségiigyi szolgaltatoval
és az altala foglalkoztatott egészségliigyi dolgozdval. Az egészségligyrol szolé 1997. évi CLV. torvény
(a tovabbiakban: Eiitv.) alapjan egészséguligyi szolgaltatonak mindsul valamennyi egyéni egészséglgyi
vallalkozo, jogi személy és jogi személyiség nélkuli szervezet, amennyiben egészségugyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott mukodési engedély alapjan egészséglgyi szolgaltatas nyujtasara
jogosult.? Az egészségiigyi szolgaltatok miikodésiket tekintve sokszin(iséget mutatnak, igy az
egészségligyi szakellatasokat legtobbszor koltségvetési intézményként, mig az egészségiigyi
alapellatast jellemzéen a haziorvos tagsagaval miikod6 gazdasagi tarsasag vagy egyéni vallalkozas
végzi. Az egészségiligyi szolgaltatok fenntartojukat tekintve lehetnek koz-, valamint
maganintézmények. A kozintézményi formaban miikod6 egészségiigyi szolgaltato allami vagy helyi
onkormanyzati tobbségi tulajdonban all. A maganintézmények ezzel szemben harom formaban
mikodhetnek: gazdasagi tarsasagként, alapitvanyként vagy egyhazként.? Az egészségiigyi szolgaltato
kozponti szerepet tolt be az egészségiigyi rendszerben. Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak
altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII.15.) Korm.

rendelet nem tesz kiilonbséget a koz-, valamint maganintézmények kozott, ugyanazon feltételek

2 Elitv. 3. § f) pont
3 KovAcs Zsombor (szerk.): Az egészségiigyi jog nagy kézikonyve. 2009, CompLex Kiadd Kft., Budapest, 809-810.



vonatkoznak az egészségiigyi intézmények miikodési engedélyeinek kiadasara és az altaluk kifejtett

tevékenység szabalyozasara is.

Az egészségiigyi dolgozod az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az egyéb fels6foki egészségiigyi
szakképesitéssel rendelkezo személy, az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkez6 személy, tovabba
az egészségligyi tevékenységben kozremi(ikodé egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkez6
személy.* Az egészségiigyi dolgozo egészségligyi szolgalati jogviszonyban vagy kdzrem(ikodoként latja
el munkajat. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl szolé 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban:
Eszjtv.) az allami és az onkormanyzati fenntartasi egészségiigyi szolgaltatora, annak fenntartojara,
valamint az allami vagy oOnkormanyzati fenntartasu egészségiigyi szolgaltatonal egészségiigyi
szolgalati jogviszonyban allo személy (a tovabbiakban: egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo
személy) jogallasara terjed ki.> A kozremukodd olyan személy vagy szervezet, amely un.
kozremukodoi szerzodés alapjan és mukodési engedély birtokaban a kozremukodést igénybe vevd’
szolgaltatd nevében egészséglgyi szolgaltatast nydjt, egyszerre biztositva az ehhez szukséges
személyi és targyi feltételeket.® A személyes kozremikodd kizarolag a személyi feltételeket

biztositja, a targyi feltételekért a kbzremikodést igénybe vevo fél felel.

Betegnek azok a személyek mindsiilnek, akik egészségiigyi ellatast vesznek igénybe vagy abban
részesiilnek.” Egészségiligyi ellatasnak mindsiil a beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolodo
egészségiigyi tevékenységek osszessége.® Fontos azt tisztazni, hogy nem minden, a jogi szabalyozas
szerint betegnek mindsilé személy tekintheté egészségiigyi értelemben is betegnek. Ezen
megkiilonboztetés alapjan két nagy csoportra oszthatok a betegek, az egyik csoportba azok tartoznak,
akik a megromlott egészségi allapotuk, megbetegedésiik folytan keriilnek kapcsolatba az egészségiigyi
szolgaltatoval az altaluk nyGjtott ellatas igénybevétele soran. A masik csoportba azon személyek

tartoznak, akik a nem gyogyito céll - pl. esztétikai - egészségiigyi ellatast vesznek igénybe. °

4 Elitv. 3. § d) pont

5 Eszjtv. 1§ (1) bekezdés

6 Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikddési engedélyezési eljarasrol szolo
96/2003. (VII.15.) Korm. rendelet 2. § (1) bek. k) pont.

7 Uo. 3. § a) pont

8 Uo. 3. § ¢) pont

9 JoBBAGY Gabor: Az orvos-beteg jogviszony az j Ptk.-ban, in Polgari jogi kodifikacid. 2005/3. szam, 17. o.



2.2 A jogviszony jellege

Az egészségiigyi ellatast kiilonbozé jogviszonyok egymassal kapcsolatban allo rendszere alkotja, igy
tobbek kozott beszélhetiink fenntartoi jogviszonyrol, finanszirozasi jogviszonyrol, az egészségiigyi
intézmény és személyzete kozott is jogviszony all fent, de a tanulmanyom szempontjabdl az

egészségligyi szolgaltato és a beteg kozotti jogviszonynak van kiemelt jelentdsége.

A jogviszony természetérdl a jogtudomanyban, valamint a jogtudomany és joggyakorlat kozott éles
vitak alakultak ki. A korabbi egészségiigyi torvény'® hatalya alatt a jogtudomany egyes képviselGi
allamigazgatasi jogviszonyként értelmezték az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kapcsolatat.!
Ennek a nézetnek az volt a hatuliitéje, hogy a beteg a kozjogi jogviszonyokra jellemzd sajatossagok
miatt alarendelt helyzetbe keriilt a szolgaltatoval szemben. Ezt a nézetet valtotta fel a beteg és a
szolgaltatd kozotti viszonyt, a kozigazgatasi elemekkel atszott, de alapvetéen polgari jogi

jogviszonyként definialt allaspont.

Az egyik uralkodd nézet szerint az egészséglgyi szolgaltatas igénybevétele soran szerzddéses
jogviszony jon létre a szolgaltatasban részestld’ és az azt nydjtd személy kozott. A Pécsi itélétabla
egyik dontésében azzal indokolta a szerzédéses koncepciot, hogy az egészségiigyi szolgaltatod és a
beteg kozotti kapcsolatot a beteg szandéka hozza létre, melynek kovetkeztében a felek szerzédést
kotnek egymassal, ez a szerz6dés meghatarozza a felek jogait és kotelezettségeit és a jogviszony
nyilvanvalo célja a beteg egészségi allapotanak pozitiv eldmozditasa. ' A Legfels6bb Birdsag egyik
korabbi eseti dontésében azonban kimondja, hogy a tarsadalombiztositasi rendszer keretein beliil

igénybe vett szolgaltatasok soran a beteg nem kot szerzédést az egészségiigyi szolgaltatoval.'?

A hivatkozott dontésekbdl is kitlinik, hogy az egészségligyi szolgaltatdo és a beteg szerzddéses
kapcsolata vita targyat képezte a joggyakorlat szamara. Vilagszerte szamos birdsagi dontés és
szakirodalom foglalkozik ezzel a kérdéssel, azonban hazankban a jelenleg hatalyos Polgari

Torvénykonyvrol szold 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.) rendelkezései kozott nem keriilt

101972, évi Il. torvény

" JoBBAGY i.m. 15. o.

12 pécsi [télstabla, Pf.1.20.115/2009. szam

13 | egfelsébb Birdsag Pf.111.25.898/2001. szam



elhelyezésre nevesitett szerzodésként a beteg és az egészségligyi szolgaltato kozott az egészségiigyi

szolgaltatas igénybevételét célzd megallapodas.

Az mara mar kikristalyosodott és nem vitatott a jogirodalomban, hogy az orvos és a felek kozott
polgari jogi jogviszony all fent, ahol a felek autonomiaja, egyenjoglsaga és mellérendeltsége

dominal.

A ma mar egységesnek mondhato felfogas szerint a beteg és az egészségiigyi intézmény kozott polgari
jogi kotelmi viszony, tipikusan egészségiigyi szolgaltatas nyljtasara vonatkozd, nem nevesitett

kezelési szerzédés jon létre.

Mindezekre figyelemmel az igy létrejott jogviszony természetét tekintve jogszabalyban nem
nevesitett, atipikus szerzédésnek tekinthetd, mely megbizasi jellegli, de esetenként a vallalkozasi

elemekkel vegyes gondossagi kotelemként definialhato (a tovabbiakban: kezelési szerzdés).

2.3 A jogviszony tartalma

A kezelési szerz6dés sajatossaga, hogy azt a beteg tobbnyire rautalé magatartasaval kezdeményezi,
az egészségligyi szolgaltatot altaldban szerzédéskotési kotelezettség terheli, a szolgaltatas

ellenértékének kiegyenlitésére pedig az egészségbiztositasi rendszer kozbeiktatasaval kerdil sor.

Vannak azonban olyan esetek, amikor a klasszikus polgari jogi szerzédésekre iranyadd alkupozicio
hianyzik, hiszen a beteg az esetek nagy hanyadaban nem a szabad akaratabol dont az ellatas
igénybevételér6l.”>  Ilyen helyzet all fent példaul a baleseti, a siirgosségi gyogykezelés,
kényszergyogykezelés esetén. Ezekben az esetekben a jogviszonyt jogszabaly hozza létre, melybdl
kifolyolag a feleknek tobbnyire nincs arra lehet6ségiik, hogy szabadon dontsenek a jogviszony
tartalmat illetéen. A Ptk. 6:2. § (3) bekezdése szerint a jogszabaly vagy hatdsagi hatarozat altal
létrehozott kotelmi viszonyokra is a Ptk. kotelmi kozos és a szerzodésre vonatkozo szabalyait kell

alkalmazni.

4 BDT 2916.3445, BDT 2016.3510.
15 Désa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége. 2010 HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., Budapest, 67.



Ha altalanosan akarjuk megfogalmazni akkor a kezelési szerzodéses jogviszony tartalmat tekintve
tulnyomorészt pozitiv magatartast feltételez, az egészségiigyi dolgozo a beteg részére egészségiigyi,
gyogyito szolgaltatas nyGjtasara vallal kotelezettséget. Ezt a szolgaltatast az egészségiigyi intézmény
a személyi és targyi feltételek biztositasaval latja el, az egészségiigyi dolgozok aldozatos munkajanak

és az intézmény infrastruktirajanak felhasznalasa segitségével.

Ahogy az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevo alanyok sziikségletei is valtozatos képet mutatnak,
igy maga az egészségligyi szolgaltatas is meglehetdsen sokrétl, igy beszélhetiink tobbek kozott a
hagyomanyos értelembe vett gyogyitas, kezelés mellett szépészeti beavatkozasokrol vagy a

rekreacios, szanatorium jelleg(i szolgaltatasokral is.

A hagyomanyos értelemben vett gyogyitd szolgaltatas arra iranyul, hogy a beteg szervezetében
végbemend negativ fiziologiai folyamatokat megakadalyozza, megallitsa és pozitiv iranyban
valtoztassa meg Ugy, hogy az elvarhato gondos magatartast az intézmény ennek az érdekében fejti

ki.1®

Az egészségligyrol szold torvény az egészségiigyi szolgaltato és a beteg kapcsolatara vonatkozolag
hataroz meg altalanos jelleggel, kitelezéen kovetendd alapvetd magatartasi szabalyokat. Az Eiitv.
kimondja, hogy minden betegnek joga van az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférheté és az egyenlé banasmod kovetelményének megfelelé egészségiigyi

ellatashoz."”

Maga az Eiitv. is Ugy rendelkezik, hogy minden beteget az ellatasban résztvevoktél elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.®
Ebbdl a jogviszonybol ered6 karigényre és a személyiségi jogsértések esetén kovetelhet6 igényekre a
Ptk. szerz6désen kiviil okozott karért valo felelGsségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének
szankcibira vonatkozo szabalyait kell megfeleléen alkalmazni.'® Az Eiitv. rendelkezéseit erésiti meg

az orvosokat terhel6 etikai felel6sség alapjaul szolgald orvosi etika alapelvei, mely szerint az orvos

16 KEMENES Istvan: Az orvos kartéritési felelGsségének egyes kérdései. Birdsagi Dontések Tara 2008. évi 1. szam
7 Elitv. 7.8

' Jo. 77. 8

9 Elitv. 244. § (2) bekezdés



feladata tobbek kozott az élet és az emberi méltosag tisztelete, mindig jot tenni a betegnek és nem

artani, a beteg onrendelkezésének tisztelete és a betegek fokozott védelme is.

Ahogy az a jogszabaly rendelkezésébdl és az orvosetika alapelveibdl is kitlinik az egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasa soran az egészségiigyi szolgaltatd alkalmazasaban allé egészségiigyi dolgozo a
beteg érdekeit szem el6tt tartva, az elvarhatdo gondossag tanusitasa mellett, a leghatékonyabb

kezelés alkalmazasaval a szakma szabalyainak betartasa mellett koteles eljarni.

3 A felel6sség kérdése

Az egészséglgyi szolgaltato feleldssége differencialhatd annak fuggvényében, hogy a feleldsséget
eredményezd” magatartas jogi, etikai vagy foglalkozasi szabalyt sért-e meg. Ezek alapjan a
megvaldsitott magatartas alapjan polgari jogi, munkajogi, szabalysértési, etikai vagy biintetdjogi
felelosséget is megalapozhat. Tanulmanyomban kizarolag az egészségiigyi szolgaltatokat terheld

polgari jogi felel6sség kérdését vizsgaltam.

Az egészségiigyi szolgaltatot terheld polgari jogi feleldsségrél elmondhato, hogy az ellen a szolgaltato
ellen inditando - fiiggetleniil a tényleges karokozotol -, akinek nevében a kart okozo egészségiigyi
dolgozo eljar. Ezen eljarasok csak kérelemre indulnak, f6 céljuk a reparacio, azaz a bekovetkezd
hatrany miatt a beteg kompenzalasa. Igaz, hogy az egészségiigyi szolgaltatok ellen kell meginditani
az eljarast, ugyanakkor egyes esetekben a felel6sség atharithatd a tényleges karokozora. A polgari
jogi felel6sség megallapitasahoz mindenféleképpen sziikséges a kar vagy a hatrany bekdvetkezése,

szemben a biintet6jogi felelésséggel, amely karfiiggetlen.

3.1 Torténeti attekintés

A kozegészségiigyrol szolo 1876. évi XIV. torvénycikk kimondta, hogy az orvos miikodését az allam
ellendrzi, mig az altala elkovetett mihibakért felel6sséggel tartozik. Ezt kovette az orvosi
rendtartasrol szolo 1936. évi I. torvény, amely megerésitette az orvos fliggetlenségét a gyogyitod
tevékenység végzésében, a gyogymodd kivalasztasaban és a sziikséges eszkozok hasznalataban. Ezen

dontési szabadsagnak csak a torvény és a gyakorlatra vonatkozo szabalyok szabtak hatart. Hogy mi



mindsil orvosi mihibanak, annak eldontése az orvosi kamarak feladata volt. Mar ebben a korai
idészakban is megjelent az orvost terhelé gondossag kovetelménye. A joggyakorlat akkori allasa
szerint, ha az orvos a tudomany mindenkori allasahoz képest alkalmaz olyan gyogymodot, melynek
karos hatasa az atlagismeretek birtokaban is elérelathatd, akkor az orvosi mdhibanak mindsiil.
Mentesiilt az orvos a feleldsség aldl, ha a karos eredmény a rendes orvosi tanacs és a tanusitott
gondossag ellenére sem volt elérelathato. A kovetkez6 mérfoldkovet a fejlodésben az orvosi
rendtartasrol szold 1959. évi 8. tvr. jelentette, mely bevezette a legnagyobb gondossag fogalmat. Az
orvos szamara el6irt magatartasok kozott nevesiti a legnagyobb gondossag és koriiltekintéssel torténd
feladatellatast.?’ Ezt tovabb fejlesztve az egészségligyrél szold 1972. évi Il. torvény a legnagyobb
gondossag tanUsitasa mellett, az orvos gyogyito-megel6z6 tevékenységére fektette a hangsilyt. Az
ebben az idGszakban sziiletett egyik birdsagi dontés?' szerint a jogszabalyban meghatarozott
legnagyobb gondossag és koriiltekintés tanUsitasanak elmaradasa mindsiilt a jogi megitélés
szempontjabol felrohatdé magatartasnak. Az Eiltv. rendelkezései kozott 2004. majus 01. napjaig
szerepelt a betegellatasban résztvevoktdl elvart legnagyobb gondossag kdvetelménye, a szakmai és
az etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasa mellett. Ezt kovetéen a legnagyobb kifejezést
hatalyon kiviil helyezték, helyére az elvarhato gondossag keriilt. Azonban ez sem jelent alacsonyabb
mércét a gondossag tekintetében, a biroi gyakorlat tovabbra is a legnagyobb mértékiihoz kozelité

gondossagot varja el a betegellatasban résztvevo személyektol.

3.2 Jelenlegi szabdlyozds

Ahogy az mas jogviszonyokban, Ugy az egészségiigyi szolgaltatokat terhelé kartéritési felelGsség
vonatkozasaban is alapveto kérdés, hogy a Ptk.-nak a kontraktualis vagy deliktualis felelGsségre
vonatkozo szabalyai szerint mindsitsiik a fennalld jogviszonyt. A kontraktualis megkozelités esetén
adott egy szerzédéses kapcsolat a felek kozott, melynek megszegése vezethet a felelGsség
megallapitasahoz. A kezelési szerzédés tartalmat mind a Ptk., mind az Eiitv., mind pedig az orvosi

szakmai, etikai szabalyok, iranyelvek és a szakmai protokollok kitoltik.

A Ptk. hatalybalépéséig a jogviszony kontraktualis természetének megfeleléen az Eilitv. azt a

rendelkezést tartalmazta, hogy az egészségiigyi szolgaltatasokkal Osszefliggésben keletkezett

20 Az orvosi rendtartasrol szold 1959. évi 8. tvr. 3. § (1) bekezdés
21 BH1998. 78



karigények tekintetében a szerzodésszegéssel okozott karokért vald feleldsség polgari jogi szabalyait
kell megfeleléen alkalmazni. Ez a Polgari Torvénykonyvrél szold 1959. évi IV. torvény azon sajatossaga
miatt volt, miszerint nem szabalyozta kiilén a deliktualis és a kontraktualis kartéritést. A deliktualis
kartéritési felelosséget szabalyozta részletesen és egy utaldé szabalyon keresztiil ugyanezen

rendelkezések alkalmazasat irta el6 a szerzodésszegéssel okozott karokra is.

Ezt valtotta fel a jelenlegi szabalyozas akként, hogy az egészségligyi szolgaltatas keretében végzett
ellatas soran okozott karért a Ptk.-nak a szerz6désen kiviil okozott karért valo felelésségre vonatkozo
szabalyait kell megfeleléen alkalmazni. Mindezekb6l adddik, hogy a megbizasi természetli
egészségligyi szolgaltatasi jogviszony megszegésével okozott kartéritési felelosségre a felrohatosagi
alapu deliktualis feleldsségi szabalyok vonatkoznak. A hibas teljesitéssel okozott kar megteritése alol

akkor mentesiil, ha bizonyitja az egészségiigyi szolgaltato a felrohatdsaganak hianyat.??

Ennek a valtozasnak gyanithatoan az oka annak elkeriilése volt, hogy az egészségiigyi szolgaltatoval
szemben a joval szigor(bb, objektiv szerzédésszegési kartéritési szabalyok keriiljenek alkalmazasra.?
Erdemes itt kitérni Kemenes Istvan és a Karia mellett felallitott Tanacsadd Testiilet altal képviselt
hasonlo allaspontra is, mely a megbizasi szerzédések sajatossagaibol kiindulva kimondja, hogy a
megbizott szolgaltatasa a rabizott ligy érdekében torténd gondos eljaras, igy szerzodésszegés akkor
all be, ha a megbizott a feladatat felrohatdé madon teljesiti vagy nem teljesiti, igy a szerzodésszegés
sziikségszer(ien felrohatdé magatartast is feltételez. A gondossagi kotelmek esetében egybeesik az
objektiv és szubjektiv elem, tehat a megbizott akkor szegi meg a szerz6dést, ha nem tanusitja azt a

magatartast, ami az adott helyzetben altalaban elvarhat6.?*

A jogtudomany képviselsi kozill egyezé allaspontot képviseld Fuglinszky Adam szerint a
szerz6désszegés gondossagi kbtelmek esetén akkor valosul meg, ha a kotelezett nem az altalaban és
az adott hivatast gyakorlé személyekt6l elvarhato fokozott gondossaggal jart el a szerzédéssel elérni

kivant célok megvaldsitasa érdekében.? A Szegedi itél6établa is kifejtette kollégiumi véleményében,

22 Kommentar a Polgari Torvénykonyvhoz Wolters Kluwer Kiado Budapest, 2014. 2. kétet 1608. old.

23 KEMENES Istvan: Az esély elvesztése, mint vagyoni és nem vagyoni hatrany, Magyar Jog 2018. 12. szam 662-663.
24 KEMENES Istvan: A kontraktualis kartérités egyes kérdései. Magyar Jog 2017. 1. szam

5 FyGLINSZKY Adam: Kartéritési Jog. HVG-ORAC Kiadé Budapest 2015. 108. oldal



hogy a gondossagi tipus(, visszterhes szerzédés kotelezettjének szerzddésszegése akkor allapithato

meg, ha az ligy ellatasa soran nem ugy jart el, ahogy az adott helyzetben altalaban elvarhaté. 2

Ha az egészségiigyi szolgaltato sikerrel bizonyitja azt, hogy felrohato kotelezettségszegés nem
tortént, Ugy a szerzodésszegés hianyaban a kartéritési felelosség megallapitasa sem meriilhet fel. Az
orvosi hiba fennallasa esetén sziikséges a tovabbi felelGsségi elemek vizsgalata. Az orvosi miihiba nem
mas mint az orvos altal hivatasa gyakorlasa soran elkovetett olyan hiba, mely a gondjaira bizott beteg
egészségének karosodasat okozza, vagy éppen halalat idézi el6.?” Lényegében orvosi miihibanak
mindsiil, minden olyan magatartas, mellyel az egészségiigyi dolgozd a ra vonatkozo szakmai, etikai
szabalyt megszegi és ezzel Gsszefiiggésben a beteget vagy ra tekintettel hozzatartozojat barminemda
joghatrany éri. Az orvostudomany Osszetettségét és bonyolultsagat figyelembe véve, az orvosi
miihibanak mindsilé magatartasokrol taxativ felsorolas nem adhatd. A szakirodalom szakteriilet
fliggetlen és szakteriilett6l fiiggé orvosi mihibakat differencial. Gyakorlatban orvosi miihibanak
mindsiil jellemzéen valamilyen diagnosztika tévedés, késve alkalmazott terapia, nem megfelelé

kezelés vagy nem kelléen alatamasztott beavatkozas, intézkedés.

4 Esély

Koznapi értelemben az esély egy jovébeli bizonytalan esemény bekovetkezésének a valoszinlisége,
lehetdsége. Az adott esemény bekovetkezésének a valoszinlisége minden esetben 100%-nal kevesebb.
Onmagaban az esély nem hordoz sem pozitiv, sem pedig negativ jelentéstartalmat.2® Ebbél kifolydlag
nem minden ilyen jovébeli bizonytalan esemény elmaradasa mindsil hatranynak, igy példaul egy
altatas esetén is megvan annak az esélye, hogy komplikacio lépjen fel, mely a beteg egészségi
allapotara negativ hatassal lenne, ezért annak elmaradasa természetszeriileg a beteg érdeke. Az
egészségligyi szolgaltato feladata, hogy az ilyen negativ esély bekovetkezését elharitsa. Tekintettel

arra, hogy ebben az esetben az esély elvesztése nem hatrany, igy karrol sem beszélhetiink.

% Szegedi {télétabla 3/2016 (XI.24.) kollégiumi vélemény
27 SANDOR Judit: Gyogyitas és itélkezés, Medicina Konyvkiadd Rt. Budapest, 1997. 50.
28 JOJART Eszter: Az esély elvesztése mint kar? Jogtudomanyi K6zlény, 2009. december 518.



Az esély elvesztése akkor tekinthetd hatranynak, ha valamely pozitiv, az érintett altal vart jovobeli
valtozas lehetdsége szlinik meg. Az esélynek nem fogalmi eleme az, hogy a jovébeli esemény
bekovetkezésének mekkora a valoszinlsége, viszont a hatrany jogi megitélése szempontjabdl annal
nagyobb jelentésége van. Jogi megkdzelitésbol nem mindegy, hogy annak a bizonytalan, jovobeli

esemény bekdvetkezésének mennyiben van redlis esélye, vagy csak csekély a valdszinlisége.?

A gyakorlatban nehézséget okoz az esély elvesztésének a kartérités dogmatikai rendszerében torténd
elhelyezése. Masképpen megfogalmazva kérdés az, hogy mennyiben relevans az elveszett esély okozta
hatrany a polgari jogi kartéritési felelésség szempontjabol. A gyogyulasi esély elvesztésének fogalmi
meghatarozasa koriil is felmeriilnek eltéré allaspontok, ki tagabban, ki pedig szlikebben hiizza meg
annak a hatart. Az esély mértékének meghatarozasa is nehézséget jelent, mely szakérté
igénybevételét teszi sziikségessé, de sokszor még igy is nagyon nehéz az adott esetben annak
eldontése, mi mindsiil realis esélynek. A birdi gyakorlat szamara még a szakértdi bizonyitast kovetden
is a legnagyobb nehézséget az adja, hogy természettudomanyos bizonyossagrol ezekben az esetekben
nem beszélhetiink, tehat orvos-szakmailag az esetek nagy szazalékaban nem lehet teljes
bizonyossaggal megallapitani azt, hogy az adott kezelés vagy beavatkozas hatasara a beteg felépiilt
volna, tovabb élt volna vagy a gyogyulasra nagyobb esélye lett volna az id6ben elkezdett terapia
alkalmazasanak koszonhetéen. Az a megallapitas ugyanakkor mar megtehetd, hogy az orvos jogellenes
és felrohaté magatartasanak hianyaban lett volna esély a gyogyulasra.® Ezért a gyakorlat szamara
kozponti kérdés az, hogy a bizonyitasi teher ebben a kdrben melyik felet terhelje, és az esetleges

bizonyitatlansag kovetkezményeit ki viselje.

Ahogy arra mar korabban kitértem, az esély elvesztése egy gy(ijt6fogalom, mely magaban foglalja a
nyerés vagy nyereség esélyének az elvesztése (,,kis intenzitast” elmaradt hasznot3"), a pernyertesség

esélyének az elvesztését és a gyogyulasi esély elvesztését vagy csokkenését.

29 KEMENES (2018) i.m. 657.
% FEzerR Tamas: A kartéritési jog magyarazata. Complex Kiadd, Budapest, 2010.393.
3 Fuglinszky sz6hasznalata szerint



4.1 A pdlydzat nyerési esélyének elvesztése

Ha a vagyoni oldalrdl vizsgaljuk a jovobeli kedvezd esemény bekdvetkezését, akkor a bekovetkezése
esetén a karosult vagyonanak gyarapodasat eredményezné, mig annak elmaradasa karként jelentkezik
a félnél. 32 Ebbe a csoportba az olyan vagyoni elény, vagy nyereség realizalasanak az esélye tartozik,
amikor 100%-o0s bizonyossaggal nem allapithaté meg az, hogy a karokoz6 magatartas hianyaban a vart
kedvez6 eredmény bekdvetkezett volna-e. Kizarolag a karosult oldalan a vagyonndvekedés esélyének
a lehet6sége tamaszthato ala, igy a karosult elmaradt haszna a kar, amely a valosziniiség mértékével
aranyos, elveszett esélye a vagyonnovekményre.?*> A magyar birdi gyakorlat az elmaradt haszon
vonatkozasaban meglehetdsen szigorl, a jov6beni vart vagyonnovekmény bekovetkezésének
valoszinlisége a koznapi értelemben vett bizonyossag szintjét elérének kell lennie.?* Ez a bizonyitasi
nehézség a palyaztatas szabalyainak megszegése kapcsan indult perek esetében nagyon gyakori.
Lényegében a palyazati rendszer csupan egy esélyt jelent a részvételre, amely 6nmagaban nem
garantalja a résztvevo gy6zelmét. A palyazati szabalyok betartasa soran is eléallhat az a helyzet, hogy
a palyazo nem nyeri meg a versenyt, vagy a palyazat eredménytelenné nyilvanitasa esetén egyik fél
sem lesz a befutd. Az egyik kozzétett birdsagi dontés® kifejti, hogy a palyazat szabalyainak
megsértése onmagaban nem eredményezi azt, hogy a sérelmet szenvedett fél kétséget kizaroan
megnyerte volna a palyazatot, igy nem alapozza meg a palyazonak a szerz6dés megkotésének
palyazd eredménnyel érvényesitheti a palyazat megnyerése esélyének elvesztése kovetkeztében
azoknak a kiadasoknak a megtéritését, amelyek a palyazat benyljtasaval, a palyazaton valo
részvétellel kapcsolatban a karosult oldalan felmeriiltek. Specialis rendelkezéseket tartalmaz a
kozbeszerzésekrél szold 2015. évi CXLIIl. torvény, mely kimondja a szerz6dés semmisségét tobbek
kozott arra az esetre is, ha a kozbeszerzésekre vonatkozo szabalyokat oly modon sértik meg, hogy az
negativan befolyasolta az ajanlattevé esélyét a kozbeszerzési eljaras megnyerésére.3¢ A koltségek
megtéritésére vonatkozo kartéritési igény érvényesitése esetén a karosultak elegendé azt

bizonyitania, hogy az ajanlatkéré6 megsértette a kozbeszerzési eljarasra vonatkozd valamely

32 KEMENES (2018) i.m. 658.

3 Uo. 658.

34 JOJART i.m. 520.

35 EBH2005/1220.

3.2015. évi CXLIII. torvény 137. § (1) bekezdés c) pontja



rendelkezést, melynek kdvetkeztében a szerzédés elnyerésére vonatkozo valodi esélyét hatranyosan

befolyasolta.

4.2 A pernyertesség esélyének elvesztése

Azon karigények sorolhatok ide, amelyeknél a jogi képviselé mulasztasa kovetkeztében az iigyfél
elesik a rendes vagy rendkiviili jogorvoslat, illetve keresetinditasi hataridé elmulasztasa esetén a
perinditas lehetGségétdl. Az ligyvéd a megbizasi szerzédés alapjan valamely, az lgyfél szamara
elényos cél elérésére, jogainak érvényesitésére és képviseletére koteles. A jogi képviselé mulasztasa
felrohato szerzédésszegésnek mindsiil, amelynek kovetkeztében megbizotti dijra nem tarthat igényt.
A problémat az okozza, hogy a megbizo kartérités cimén azt az Osszeget koveteli az ligyvédtol,
amelyet az alapperben érvényesitett vagy érvényesiteni kivant, mert véleménye szerint azt az ligyvéd

mulasztasanak hianyaban az alapperben eljaro birdsag megitélte volna a szamara.

A joggyakorlat szamara nehézséget okoz, hogy ezen ligyekben nem lehet kétséget kizardan bizonyitani
azt, hogy a meg nem indult perben, vagy a jogorvoslati eljarasban a fél pernyertes vagy pervesztes

lett volna.

A birdi gyakorlatban felmeriilt az, hogy az ligyvéd elleni kartéritési perben érdemben kell-e vizsgalni
azt a kérdést, hogy a jogi képviselé mulasztasanak hianyaban milyen dontés sziiletett volna a jogvita
alapjaul szolgalé alapperben. Az arnyékperek az iigyvéd hibajabol késedelmesen eléterjesztett,
illetve elmulasztott és emiatt elutasitott kereseti kérelmek, jogorvoslati kérelmek esetén a mulaszto
ligyvéddel szemben inditvanyozott azon eljarasok, ahol az eredeti kereseti, illetve jogorvoslati
kérelem targyaban alperesként mar nem az eredeti perbeli ellenfél, hanem a mulaszt6 ligyved

szerepel.¥

A tobbségi allaspont szerint a jogvita alapjaul szolgal6é alapperben hozott és jogerére emelkedett
dontés viszonylataban beallt az anyagi jogerd és ez kizarja azt, hogy az itéletben mar elbiralt jogot

utobb barki is barmilyen modon vitassa tegye. 38

3 Nagykommentar az tigyvédi tevékenységrél szold 2017. évi LXXVIIL. térvényhez
38 FUGLINSZKY (2015.) 717.



Az ligyvéd mulasztasa folytan sériil a megbizd onrendelkezési joga azzal, hogy a torvényben biztositott
jogainak biroi Uton torténé érvényesitésétél fosztja 6t meg. A Ptk.1:6.§ kifejezetten rogziti, hogy a
torvényben biztositott jogok érvényesitése - ha a torvény eltéréen nem rendelkezik - birdi Utra
tartozik. A megbizé onrendelkezési joganak része az is, hogy alanyi jogait torvényes forumok el6tt
érvényesithesse. Az alapjogi sérelmet az ligyvédi megbizasi szerz6déses jogviszonyban a jogosultsag
érvényesitése esélyének elvonasa, az onrendelkezési jogot sértd esélyvesztés alakitja személyiségi

jogsérelemmé és alapozza meg a sérelemdijat.*®

Egyértelmivé valt - a 2000-es évek elején iranyado joggyakorlattél eltéréen - az olyan igyvédi
mihibaperekben, amelyben az igyvéd szakmai hibaja kovetkeztében az ligyfél elesett a
jogérvényesités lehetdségétol, tilos azt a pert lefolytatni, amelyben a pernyertesség lehetGségét az
lgyfél az ugyvéd elleni kartéritési perben allitja. Ezen kiviil az is biztossa valt, hogy az lgyvédi
miihibaval okozati 0Osszefiiggésben kizarolag személyiségi jogvédelmi alapon lehet kartéritést
kovetelni abban az esetben, ha a mihiba eredményeként tobbé nem keriilhet sor jogérvényesitésre

vagy jogorvoslatra.*

4.3 A gyogyuldsi esély

Az egészségligyi szolgaltatok kartéritési feleldsségével osszefiiggésben meriil fel a gyogyulasi esély
elvesztésének vagy csokkenésének a vizsgalata a birdi gyakorlatban. Ezen lgyek kiilonos
bonyolultsagat annak a megitélése adja, hogy a kar bekovetkeztében mekkora szerepet jatszott az
egészségligyi szolgaltato felrohato kotelezettségszegése, és ettdl fuiggetleniil mennyiben sorszeri a
betegség lefolyasa, kiilonos figyelemmel arra, hogy a sorsszeri betegség gydgyitasa jelentds
bizonytalansagi faktort hordoz magaban.*' A gyogyulasi esély elvesztése is tobbféle eredményt foglal
magaban, igy ide értjiik, ha a betegnek realis esélye volt a gyogyulasra, de az egészségiigyi dolgozd
magatartasanak kovetkeztében azzal okozati Osszefiiggésben megfosztotta ettdl a pozitiv iranyu
valtozas lehetoségétol. Az esély elvesztése magaban foglalja azt is, hogy a beteg életben

maradasanak az esélye vész el a jogellenes magatartas kovetkeztében, de az is ide tartozik, amikor

39 KEMENES (2018) i.m.661.
40 MOLNAR Levente: A Kuria itélete az ligyvédi felelésségrél és az arnyékperek lefolytatasanak tilalmarol, JeMa 2013/3. 23.
41 Dosa (2010) 178.



valamely lehetséges szovodmény, kovetkezmény bekovetkezésének esélye csokkent volna az idében

elkezdett, megfelel6 terapia alkalmazasa folytan.#

4.4 Az esély és a személyiségi jogok kapcsolata

Az alkotmanyos allamok szamara alapvet6 kovetelmény, hogy ismerjék el és érvényesitsék az emberi
jogokat és szabadsagokat. Ebbdl kifolyolag az allamok az alkotmanyukban nevesitik és a
jogrendszeriikben szabalyozzak a minden embert megilleté jogositvanyokat. Az allamok
alkotmanyaiban és a nemzetkozi egyezményekben szabalyozott jogokat alapveté jogoknak, mas néven

alapjogoknak nevezziik.

Az alapjogi jogviszonyok szubjektiv oldalan az alanyi jogosultsag all, mig az objektiv oldalon
meghatarozott allami kotelezettség all. Az alapjogok alanya barmely természetes személy lehet. Az
alapjogok egy részének jogi személy is lehet az alanya. A gyogyulasi esély és a személyiségi jogok
kapcsolatanak tisztazasahoz elengedhetetlen néhany szot szolni az alkotmanyos alapjogok és

személyiségi jogok viszonyrendszerérol is.

Ha az alapjogok és a személyiségi jogok kapcsolatat vizsgaljuk, megallapithatd, hogy azok nem
egymas szinonimai. Minden személyiségi jog egyben alkotmanyos alapjog, de nem minden alapjog
egyben személyiségi jog is. Alkotmanyos alapjog, de nem személyiségi jog a teljesség igénye nélkil a
tisztességes eljarashoz valo jog*, a birdsaghoz fordulas joga* és a kbzérdekii adatok megismeréséhez

valo jog.*

A személyiségi jogok ennek megfeleléen az alkotmanyban biztositott jogokbdl levezethetdk. A
személyiségi jogok Ugynevezett ,anyajoganak” tekinthet6 az emberi méltosaghoz valo jog, melybdl
az 6sszes személyiségi jog levezethetd.* Az Alaptorvényiink pedig kimondja, hogy az emberi méltosag

sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltésaghoz.

A mindennapi élet soran a masok magatartasara visszavezethetd bosszlsag, kellemetlenség

megitélése okoz problémat, hiszen az adott esetben azt az érintett komoly sérelemként, nem vagyoni

“2 FEZER i.m. 393.

43 BH2015. 97., BDT2016. 3507., BDT2015. 3337,
44 BDT2017. 3674.

4 BDT2010. 2171.

4.8/1990. (IV.23.) AB hatarozat



hatranykeént éli meg. Kétféle valasz adhato arra a kérdésre, hogy ezen magatartasok értékelhet6ek-
e a sérelemdij iranti igényt megalapozo személyiségi jogsértésként. Az egyik megoldas szerint elvileg
minden hatranynak lehet személyiségi jogi aspektusa és elvileg barmilyen hatrany definialhaté egyben
személyiségi jogsértésként is. A masik allaspont szerint a nem vagyoni sérelmek nem feltétlendil
jelentik egyben a sérelmet szenvedett fél személyiségének a sérelmét is. A birdi gyakorlat a
személyiséget hatranyosan érintd tobbletmagatartasok megléte esetén tekinti személyiségi
jogsértésnek. Ebbe a korbe tartozik példaul a hazassagi életkozosség megszakitasa, a hazastarsi
hiitlenség® vagy az alaptalanul kezdeményezett végrehajtasi eljaras® miatt megallapitott

személyiségi jogsértések.

A személyiségi jogokat a Ptk. masodik konyve szabalyozza eszerint ,Mindenkinek joga van, hogy
torvény és masok jogainak korlatai kozott személyiségét, igy kiilonosen a magan- és csaladi életét, az
otthon, a masokkal valo - barmilyen modon, illetve eszkozzel torténd - kapcsolattartas és a jo hirnév
tiszteletben tartasahoz valo jogat szabadon érvényesithesse, és hogy abban 6t senki se gatolja.”#
Tekintettel arra, hogy a személyiségi jogok megszamlalhatatlanul sokfélék, igy azok zart taxacioval
torténé felsorolasa lehetetlen. Néhanyat nevesitett személyiségi jogként szerepeltet a Ptk.° A
torvény a személyiségi jogokat generalklauzula segitségével altalanos védelemben részesiti, a

személyiségi jogok barmely megsértését tilalmazza.

A jogirodalomban a gyogyulasi esély személyiségi jogok rendszerében valo elhelyezése okozott a
kezdetekben problémat. Ami a gydgyulasi esély definicidjat érinti, az orvosszakértéi vélemény az
egészségligyi szolgaltato terhére kimutat valamilyen mulasztast, azonban a konkrét egyedi esetben
szakmailag teljes bizonyossaggal lehetetlen azt bizonyitani, hogy az elmulasztott vagy késve tett
intézkedés milyen esetleges pozitiv hatast valtott volna ki. A szakvélemény alapjan azt lehet csak
megallapitani, hogy a hasonlo eseteket figyelembe véve, az elmulasztott vagy késve elkezdett
kezelés, a nagy atlagot figyelembe véve, statisztikailag alkalmas lehet a negativ iranyulo folyamat
valamely mértékben torténd kedvezd alakitasara.’' Ezekben az esetekben tehat kétséget kizardan
nem lehet megallapitani sem azt, hogy az elmulasztott beavatkozas vagy ellatas a beteg allapotaban

pozitiv valtozast hozott volna, de ennek az ellenkezbéje sem allithatd teljes bizonyossaggal.
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Lényegében itt arrdl van szo, hogy a mulasztas és a kedvezd eredmény elmaradasa kozott nem

allapithaté meg tényszeriien az okozati 6sszefiiggés, de az nem is zarhato ki.>?

Altalanossagban a gyogyulasi esély nem onalléan védends jogtargy, az csak a meghatarozott
személyiségi jogok megsértése folytan élvez védelmet. Ilyen lehet példaul az élet, testi épség és

egészség, illetve a teljes csaladban éléshez vald személyiségi jog.

5 A gyogyulasi esély megitélésének problematikaja a biréi gyakorlatban

5.1 Az esély és a kdr normativ fogalmdnak kapcsolata

Ahogy arra korabban mar utaltam a jelenlegi szabalyozas alapjan az egészségiigyi szolgaltato a
deliktualis kartéritési feleldsségi szabalyok szerint koteles helytallni. A kartéritési felelGsség
megallapitasahoz az egészségiigyi szolgaltato altal kifejtett jogellenes magatartas szolgal alapul. A
jogellenes magatartas kovetkeztében a masik oldalon, a magatartast elszenvedé félnél karnak kell
jelentkeznie. A kar és a jogellenes magatartas kozotti okozati 0Osszefiiggés megléte is
elengedhetetlen, az, hogy az adott magatartas kdvetkezménye legyen a karosodas. A jogellenes
magatartasnak felrohatonak kell lennie az egészségiigyi szolgaltato részérél. Amennyiben bizonyitja
az egészségiigyi szolgaltatdo, hogy a magatartasa nem volt felrohatd, Ugy mentesiil a kartéritési

felelésség alol.

A joggyakorlat szamara nehézséget jelentett annak eldontése, hogy az elveszett esély illeszkedik-e a
normativ karfogalomba. Ennek eldontéséhez meg kell vizsgalnunk a karnak a toérvényi definiciojat. A
Polgari Torvénykonyvrél szolo 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban: rPtk.) négyféle kart ismert,
vagyonban beallt értékcsokkenést, az elmaradt vagyoni eldnyt, a nem vagyoni kart és a hatrany
csokkentéséhez vagy kikiiszoboléséhez sziikséges koltségeket.>? A karért felelds személy koteles volt
a karosult vagyoni és nem vagyoni karanak a megtéritésére. A rPtk. idején a normativ karfogalomba
a vagyoni és nem vagyoni hatrany is egyarant beletartozott. A Ptk. hatalybalépését kovetoen valtozas

kovetkezett a normativ karfogalom korében. A Ptk. alapjan a kar fogalmaba tartozik a karosult

52 Uo.
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vagyonaban beallt értékcsokkenés, az elmaradt vagyoni elény és a karosultat ért vagyoni hatranyok
kikliszoboléséhez szilkséges koltségek. Ennek megfeleléen a normativ karfogalom pénzben
kifejezhet6, Gsszegszer(ien meghatarozhatd vagyoni hatrany.>* A vagyonban beallt értékcsokkenést
szokas tényleges karnak nevezni, a karosult vagyonaba tartozé valamely vagyontargy kiesését vagy
értékbeli csokkenését jelenti, ennek formaja lehet a vagyontargy megsemmisiilése, eltulajdonitasa,
visszafordithatatlan megsériilése vagy megrongalodasa.>® Ezen karelem vonatkozasaban a karosult
vagyonaban bekovetkezett értékcsokkenés meghatarozasa legtobbszor szakértéi feladat. A kar
fogalmaba tartozik tovabba az elmaradt vagyoni elony, azaz a karosultnal kimutathatd
jovedelemkiesés, valamint a vagyon vart hozadékanak az elmaradasa.® Ennek a karelemnek az indoka
az, hogy mind a munkaerd, mind a targyi vagyon értékteremtésre képes és a karokozo magatartas
folytan ezt a képességét vesziti el, az értéknovekedés elmaradasaval éri a karosultat kar. ¥ Ez
nagyfoku bizonytalansagot hordoz magaban, hiszen a karokozd magatartas folytan elmaradt vagyoni
elény vonatkozasaban, kétséget kizaréan nem lehet azt megallapitani, hogy mekkora
vagyonndvekedés kdvetkezett volna be a karokozo magatartas hianyaban. *Ebben a korben a felek
részérdl gyakori az altalanos kartéritésre vald hivatkozas, hiszen a kar bekovetkezése bizonyitott,
viszont annak mértéke a kérdéses.>® A birdi gyakorlatra harul az a feladat, hogy a teljes bizonyossag
hianyaban meghatarozza mekkora valoszinlséget kell bizonyitania a karosultnak. A Kuria egy
vonatkozd dontésében® kimondta, hogy elmaradt haszonnak az a vagyoni elény mingsiil, amely a
karokozas hianyaban kétségteleniil bekovetkezett volna, és realisan ellenérizhet6é adatokon alapul.
Az elmaradt haszon megallapitasara ezek alapjan, konkrétan igazolhato, realis adatok alapjan
keriilhet sor. Ez az érvelés egy masik dontésben®' is megerésitésre keriilt, mely alapjan elmaradt
vagyoni elény cimén kartérités akkor itélheté meg, ha az a jovobeni felmeriilésében a lehetségében
rejlé sziikségszer(i bizonytalansagi tényezé mellett is a bizonyossag erejével megallapithatoan

bekovetkezett volna.

A normativ karfogalom harmadik eleme a karosultat ért vagyoni hatranyok kikiiszoboléséhez sziikséges

koltségek. Az rPtk. a vagyoni és nem vagyoni hatrany csokkentéséhez vagy kikiiszoboléséhez sziikséges
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koltségek megtéritését szabalyozta, mig a Ptk. kizarolag a vagyoni hatranyok kikiiszoboléséhez
szilkséges koltségek megtéritésérdl rendelkezik. Felmeriilt kérdésként, hogy az erkodlcsi sérelmek
kikiiszobolése kapcsan felmeriilt koltségek a sérelemdij részét képezik-e majd.®? Ez a karelem
azonban csak a felmeriilt és igazolt koltségeket foglalhatja magaban, melyet a karenyhités oldalaroél
vizsgalva a sziilkséges, aranyos, észszerli és a célszer( kiadasokra kell szlkiteni.®* Mindezekre
tekintettel nem parttalan az ebben a karelemben megitélhetd osszegek kore. A Ptk. a nem vagyoni
sérelmet nem a deliktualis felelGsség szerint megitélendd karként szabalyozza. A személyhez f(iz6d6
jog megsértésének kozvetett kompenzacidja és pénzbeli elégtételt jelenté maganjogi biintetése a

sérelemdij.®*

Mindezeket figyelembe véve kijelenthetd, hogy az esély elvesztése szigoru értelemben véve nem
része a normativ karfogalomnak tekintettel arra, hogy tényleges karként csak valamely mar
bekovetkezett vagyoni hatranyt, vagy a jovoben bizonyosan bekdvetkez6 vagyoni elony elmaradasat,
illetve a mar bekovetkezett személyhez f(iz6d6 jogot ért sérelmet értiink.®> A jogirodalomban tobb
kapcsan. Az egyik megoldas szerint a normativ karfogalom kereteit kitagitva, az esély elvesztését a
karokozaskor egy ténylegesen fennalld, bekdvetkezett eseménynek tekintjiik. Ha az esély a karokozas
idépontjaban realis tényezé volt, akkor nem tesziink kiilonbséget a kar mint bekovetkezett esemény
és az esély mint potencialisan bekdvetkezé esemény kozott. Ebben az esetben, ha a karosult vagyonat
érinti, gy a vagyonban beallt értékcsokkenésnek vagy elmaradt vagyoni elénynek mindsiilhet, abban
az esetben, ha nem vagyoni sérelmet eredményez, akkor egy személyhez f(iz6d6 jog megsértésének
manifesztacidjaként tekinthetiink ra.® A masik lehetséges megoldas a jogalkotdra rona feladatot az
esély elvesztése vagy csokkenése fogalmanak meghatarozasa folytan, melyet karként

szabalyoznanak. ¢’
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5.2 Jogellenesség

Az egészségiigyi jogviszony kontraktualis jellegli, az objektiv jogellenességet a szerzédésszegés ténye
valdsitja meg. A betegek a sajat magukon észlelt negativ valtozas miatt fordulnak az esetek nagy
részében az egészségligyi szolgaltatohoz, amelynek ennek megfeleléen f6 kotelezettsége a beteg
allapotvaltozasa okanak diagnosztizalasa, majd a helyes diagnodzis felallitasat kovetéen a megfeleld
terapia alkalmazasaval a negativ iranyl folyamat megallitasa és a beteg allapotanak pozitiv iranyba
torténé elémozditasa.® Ennek megfeleléen szerzédésszegés, masként fogalmazva orvosi mihiba
minden olyan beavatkozas, terapia vagy kezelés alkalmazasanak a mellozése, vagy késedelmes
alkalmazasa, mely alkalmas lett volna a negativ valtozas megakadalyozasara. Az iigyek sajatossagat
a jogviszony természete adja, nem elegendd az egészségiigyi szolgaltato altal megfeleléen
alkalmazott terapia, fontos és a pozitiv iranyl valtozas szempontjabol elengedhetetlen az, hogy a
beteg szervezete megfeleléen reagaljon a kezelésre, a beteg betartsa az egészségiigyi dolgozo altal
el6irt terapiat és a kedvez6 eredmény elérése érdekében kozremikodjon az intézménnyel. Az
egészségligyi szolgaltato arra vallal szerzédéses kotelezettséget, hogy a beteg gyogyitasa érdekében
Ggy jar el, ahogy az az egészségligyi szolgaltatotol altalaban elvarhato. Ezért ebben a korben
szerzodésszegésnek mindsiil a szolgaltatdé oldalardl minden az Eitv.-ben, a szakmai, etikai
szabalyokban, eldirasokban foglalt kotelezettségeinek elmulasztasa, altalanossagban a beteg
gyogyitasa érdekében az egészségiigyi szolgaltatd elmulasztja az altalaban elvarhaté gondos

magatartast, azaz ennek a kovetelménynek a kiejtett magatartasa nem felel meg.®

A hazai itélkezési gyakorlatban nagy valtozas figyelhetd meg az ilyen esetek megitélésében.
Kezdetekben az egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelosségének a megallapitasara az okozati
Osszefiiggés hianya miatt nem keriilhetett sor. Egy korai itéletben’” nem allapitottak meg a
felel6sségét annak az intézménynek, amelybe a beteget a menték a rosszulléte miatt beszallitottak,
de a jarobeteg ellatas keretében elvégzett vizsgalatot kovetéen hazakiildték, majd egy hét mulva
ismét korhazba keriilt és elhunyt. Azt megallapitotta a birosag, hogy az alperesi egészségiigyi
szolgaltatdé az ambulans vizsgalatok soran nem megfelelden allitotta fel a diagnozist, az esetleges
szovédmények lehetdségével nem foglalkozott kell6képpen. Az itélet indokolasaban azonban

kimondta a birdsag, hogy ugyan az id6ben megkezdett kezelés az életben maradasi esélyeket novelte
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volna, ugyanakkor a szakértéi vélemény birtokaban sem volt biztosan megallapithato az, hogy a
halalos szivizominfarktus kialakulasat megakadalyozta volna a szakszer( ellatas. Szintén a
diagnosztikai tévedés korében jutott a Legfelsébb Birdsag’' arra, hogy ugyan a tévedés
megallapithat6, azonban arra vonatkozélag nem meriilt fel adat az eljaras soran, hogy az azonnali

mitéttel a beteg élete megmentheto lett volna.

A felel6sség megallapitasanak a nehézségét az a bizonyitasi alaptétel adja, miszerint a perben a
felperesnek kell(ene) bizonyitania azt, hogy az alperesi egészségiigyi szolgaltatd magatartasanak
hianyaban a felperes kétséget kizaréan meggyogyult volna, ezt azonban az adott perekben a felperes
nem tudta igazolni, igy a kartérités megallapitasara iranyul6 igénye sem foghatott helyt. Ahogy a fenti
dontésekbdl is kitlinik az alperesi egészségiigyi intézmény jogellenes magatartasa megallapithato
volt, a kar bekovetkezte sem volt kérdéses, ugyanakkor a természettudomanyos bizonyitottsag
kizartsaga miatt nem lett megallapitva az alperes feleléssége.”? Ezt kovetGen a gyogyulasi esély
elvesztése miatt az egészségiigyi szolgaltatot terheld kartéritési feleldsség megallapitasanak kérdése
az okozati Osszefiiggés talajarol a felrohatosag korébe keriilt. Ezekben az esetekben fordult a
bizonyitasi teher, tehat az alperes a kimentés kdrében hivatkozhat a felrohatosaganak a hianyara,
amit értelemszerien neki kell a perben bizonyitania. A kezelési szerz6dés sajatossagat figyelembe
véve, az objektiv szerz6désszegés egyben a gondatlansagot, igy a felréhato szerzodésszegést is
megvaldsitja. A felrohatosag és a szerzédésszegés hianyat az egészségiigyi szolgaltato koteles
bizonyitani.”> Amennyiben az egészségiigyi szolgaltato sikeresen bizonyitja, hogy 6t felrohatosag nem
terheli, gy sziikségszer(ien azt is bizonyitja, hogy szerzédésszegést nem kovetett el, a szerzédésben
foglalt kotelezettségeit hianytalanul teljesitette. Figyelemmel arra, hogy a kotelezettségszegés
sziikségképpen felrohatdsagot is megvaldsit, az egészségiigyi szolgaltatd a mentesiilés korében
egyszerre hivatkozik a kotelezettségszegés hianyara és a felrohatosaganak a hianyara is. A jogviszony
sajatossagaira figyelemmel a jogellenesség és a felrohatosag az egészségiigyi szolgaltatdkat terheld
kartérités esetén egybe esik, mivel az objektiv kotelezettségszegés a gondossagi kotelemben

felrohato kotelezettségszegést is jelent egyben.”
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A bizonyitas korében igy az egészségiigyi szolgaltatot terheli az a kotelezettség, hogy a beavatkozas,
a kezelés a szakma szabalyainak megfelel6en tortént, ebben a korben mulasztas nem tortént, tehat
a felek kozotti kezelési szerzodést nem szegte meg. Az Eilitv. az egészségiigyi szolgaltatas soran
bekovetkezett karért a Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott karért valo felelésségre vonatkozo
szabalyait rendeli alkalmazni. Erre figyelemmel az egészségiigyi szolgaltatd mentesiil a felelGsség
alol, ha bizonyitja azt, hogy a magatartasa nem volt felrohatd. A Ptk. definicioja szerint a polgari jogi
viszonyokban Ggy kell eljarni, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhat6.” Az egészségligyi
szolgaltatonak azt kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az adott helyzetben az adott szaktudassal
rendelkez6 szolgaltatd oldalarol elvarhatd. Kiemelendd, hogy a felréhato szerzodésszegés nem
feltétleniil jelenti azt, hogy annak elmaradasa esetén a beteg allapotaban végbemené negativ
valtozas megallt volna vagy az allapota javult volna. Ennek megfeleléen a kartéritési feleldsség

megallapitasahoz az okozati Gsszefiiggés és a kar meglétét is sziikséges vizsgalni.

5.3 Okozati dsszegfliggés

A jogirodalomban a gyogyulasi esély elvesztése korében az okozati Osszefiiggés és a kar
vonatkozasaban egymassal ellentétes allaspontok lattak napvilagot. Az egyik felfogas szerint
amennyiben valoszin(sithetd, realis esély lett volna az idében elkezdett terapia alkalmazasaval a
hatranyos kovetkezmények elkeriilésére, akkor az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelGssége
megallapithat6. Ebben az esetben a gyogyulasi esély maga a kar és a gyogyulasi esély csokkenése vagy
elvesztése teljes kartéritési feleldsséget alapoz meg, melyben mind a vagyoni, mind pedig a nem
vagyoni karok vonatkozasaban.”® A Legfelsébb Birdsag egyik dontésében 77 kifejtette egyrészt azt,
hogy elég azt valoszinlsiteni, hogy a betegnek esélye lett volna a helyes kezelés alkalmazasaval az
életben maradasra, masodsorban pedig azt, hogy akkor nem felrohato az egészségiigyi szolgaltato
késedelme, ha e nélkill sem lett volna esélye a betegnek az életben maradasra. Tehat ha
valészinUsithet6 az, hogy az idében elkezdett terapianak koszonhetden akarcsak minimalis lehetdsége
is lett volna az életben maradasra a betegnek, akkor a szolgaltaté felel6ssége megallapithato.
Ugyanezt az allaspontot erdsitette meg a Legfels6bb Birdsag egy masik itéletében’® és az alperes

egészségligyi szolgaltato feleldsségét allapitotta meg a kezelés alatt jelentkezo és a tiidogyulladassal
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Ossze nem fiiggo tiinet okanak fel nem deritése miatt. Kifejtette a dontésében, hogy az alperes csak
abban az esetben menthetné ki magat a felelésségének megallapitasa aldl, ha bizonyitana, hogy a
labfajas okanak megallapitasa érdekében a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel jart el.
Ramutatott az els6foku birosag téves jogértelmezésére, amikor az az itéletében azt allitotta, hogy
nem bizonyithato az, hogy a korai felismerés bizonyosan a beteg gyogyulasat okozta volna. Ebben az
esetben annak volt jelent6sége, hogy orvos-szakmai szempontbdl a korabbi felismerés a gyogyulas
esélyét jelenti-e, vagy legalabb az egészségkarosodas mértékét csokkentette volna-e. A Legfels6bb
Birosag dontése értelmében a beszerzett szakértdi vélemények egyértelmiien alatamasztottak azt,

hogy a betegség korabbi felismerése a maradando egészségkarosodast csokkentette volna.

Ezzel ellentétes allaspontot képvisel Désa Agnes, aki kiemelte, hogy ez a felfogas a kartéritési
felel6sség tllzott kitagitasahoz vezetne, hiszen ez lényegében majdnem minden mulasztashoz
kartéritési kovetkezményeket tarsit. Eleve a gyogyitd eljarasok kovetkeztében az esetek nagy
részében valoszinlsithetd, hogy a betegek allapotaban pozitiv valtozas all be, hiszen enélkiil nem
keriilne sor az alkalmazasukra sem. Ebb6l a megkozelitésbol levezetve akar egy korhazi beutalas

hianya is megalapozhatna az egészségiigyi szolgaltato feleldsségének a megallapitasat.”

Désa Agneshez hasonlo allaspontot képvisel Kemenes Istvan is, aki kifejtette ebben a kdrben, hogy az
egészségligyi szolgaltatokat a kezelési szerzodés megszegésével Osszefiiggésben terhelé kartéritési
felelésség megallapitasara vonatkozolag az altalanostol eltéré szabalyozas nincsen. Ennek
kovetkeztében nem elfogadhaté az a megkozelités, miszerint a mulasztasa ténye onmagaban a
bizonyithato okozati Osszefiiggés hianyaban is megalapozza a szolgaltato kartéritési felelsségét, és
az sem, hogy minimalis esély mellett - fliggetleniil a kbzrehatas aranyatol - a teljes karért koteles
helyt allni.8 Ugyanakkor Kemenes kifejtette azt is, hogy a kezelési szerzédés céljat figyelembe véve,
miszerint az a beteg életének, testi épségének, egészségének megdrzésére, javitasara iranyul, a
szerz6désszegés ténye megvalositja a beteg életéhez, testi épségéhez és egészségéhez f(iz6d6
személyiségi joganak sérelmét. A személyiségi jogsértés a kezelési szerz6dés nyljtotta gyogyulasi
esély elvesztésében manifesztalodik, mely miatt sérelemdij kovetelheté. Ebben az esetben azonban
a sérelemdij nem a negativ eredményért, a beteg halalaért jar, hiszen ha az egészségiigyi szolgaltato

szerzodésszegésének nincsen semmilyen kimutathato kozrehatdsa az egészségromlasban, akkor az
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okozati Osszefliggés hianya miatt a kartéritési felelosség megallapitasanak feltétele hianyzik, és az
eredmény vonatkozasaban sérelemdij fizetési kotelezettsége sem keletkezik a szolgaltatonak. Az
esély elvesztése miatt kovetelheté sérelemdij nem azonos a hatranyos egészségallapot mint

eredmény miatti sérelemdijjal.®

A Legfelsébb Birdsag a megvaltozott bizonyitasi teher vonatkozasaban egyik dontésében® kifejtette,
hogy a beteg életben maradasanak kérdése az okozati Osszefiiggés és a kimentés korében is
felvethetd. Teljes bizonyossaggal nem allapithatdé meg az, hogy az alperesi egészségiigyi szolgaltatod
altal idében elvégzett mitét kovetkeztében a beteg életben marad, az azonban igen, hogy a miitét
elmaradasa kovetkeztében a beteg minden esélyét elvesztette az életben maradasra. Nem egyediil a
mulasztas okozta a bekovetkezett negativ eredményt, azonban a feleldsség szempontjabol relevans
oknak mindsiil minden olyan magatartas, amely folytan a karos eredménnyel szamolni lehetett. Az
alperes akkor menthette volna ki magat sikeresen, ha bizonyitotta volna, hogy az idében és jol

elvégzett beavatkozas ellenére is a beteg az életét vesztette volna.

6 Gyakorlati megjelenés

Az egészségligyi szolgaltatdo magatartasa és a beallott egészségromlas mint kar kézott a gyakorlatban
sokszor nagyon hosszadalmas és nehéz bizonyitasi eljaras keretében igazolhat6 az okozati 6sszefiiggés
fennallasa vagy éppen annak hianya. Az okozati Gsszefiiggés korében dél el az, hogy az egészségiigyi
szolgaltato felel-e a beallott egészségromlasért, halalért vagy a gyogytartam meghosszabodasa miatt,
vagy mentesiil a feleldsség alol. A bizonyitasi eljaras soran beszerzett szakért6i véleményeknek

koszonhetéen a tipikusan el6forduld ligyek bizonyos viszonyrendszer szerint csoportosithatoak.®
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6.1 Az egészségligyi szolgdltaté magatartdsa mint egyediili kivdlto ok

A legegyszer(ibb megitélésli iigyekben, amennyiben az egészségiigyi szolgaltatdo felrohato
kotelezettségszegése a meghatarozd oka a bekovetkezett negativ eredménynek, az egészségiigyi
szolgaltatd a bekovetkezett vagyoni és nem vagyoni hatranyért teljes mértékben felel. Egy kozzétett
eseti dontésben®, melynek iranyado tényallasa szerint az egészségiigyi szolgaltatd a beteg ép laban
végzett tévesen beavatkozast, majd miutan ezt észlelte az orvos nyomban megmiitGtte a beteg masik,
a beavatkozast igényld labat is. Az ép labon tortént sziikségtelen mitéti beavatkozas kdvetkeztében
a beteg nem tudott a haz koriili munkak elvégzésében segiteni, tovabba az ép laban lévo heg érzékeny
és jelenleg is lathatd. A beteg érvelése szerint a sziikségteleniil elvégzett miitét kovetkeztében
sériiltek a személyiségi jogai és nem vagyoni jellegli hatrany érte, melynek megtéritésére kérte
kotelezni az egészségiigyi szolgaltatot. A birdsag a dontésében kifejtette, hogy a tévedésbol nem a
beteg végtagon elvégzett mitét esetében kiilon bizonyitas nélkill is megallapithatdé, hogy a
sziikségteleniil elvégzett beavatkozas személyiségi jogsértést és immaterialis hatranyt okozott a
beteg szamara akkor is, ha a tévedést észlelve azonnal megmiitik a beteg végtagot. Az itélkezési
gyakorlatban a beteg sajat jogan legtobbszor az élethez, a testi épséghez, az egészséghez valo
személyiségi joganak sérelme miatt, mig a kozeli hozzatartozok a teljes csaladban éléshez vald
személyiségi joguk megsértése miatt érvényesitenek az egészségiigyi szolgaltatoval szemben igényt,
mely keretében az ket ért nem vagyoni sérelemért sérelemdijat mig a negativ egészségiigyi valtozas

miatt igazolt vagyoni karok megtéritésére kotelezhet6 az egészségiigyi szolgaltato.

6.2 Osztott okozatossag®, avagy a részoki 6sszefiiggés esetkore

A kovetkez6 csoportot azon esetek alkotjak, mely eljarasokban beszerzett szakvélemény szerint
tortént orvosi mulasztas és az is bizonyitott, hogy az idében elkezdett terapia, beavatkozas a beteg
egészségi allapotromlasat megakadalyozta, enyhitette vagy megallitotta volna. Ezekben az esetekben
nem egyediil az egészségiigyi szolgaltatd mulasztasa okozta a beteg allapotanak romlasat, hanem
abban szerepet jatszott a beteg fennallo természetes okl megbetegedése. & Lényegében kulonb6z6,
egymastol eltér6 okok egyiitthatasa okozza a beteg allapotromlasat, ezek a beteg személyében rejlé

objektiv okok, a mitéti beavatkozas kockazatanak korébe tartozd koriilmények és az egészségiigyi
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szolgaltatd felrohato kotelezettségszegése. & Ebben az esetben Un. osztott okozatossagrol
beszélhetiink, mely szerint a kart részben az egészségiigyi szolgaltatdo magatartasa, részben pedig

mas olyan tényezé okozta, amely a beteg magatartasahoz kapcsolodik. 88

Az itélkezési gyakorlatban kérdésként meriil fel az, hogy a részoki Osszefiiggés esetén a beallt
allapotrosszabbodas kovetkeztében a sérelmet szenvedett fél a teljes karat kovetelheti vagy az
egészségiigyi intézménnyel, mint a hatranyos eredmény kialakulasaban kozrehaté magatartas
kivaltojaval karmegosztas alkalmazasat kell alkalmazni. Ebben a kérdésben a jogirodalomban eltérd
allaspontokkal talalkozhatunk. A ,mindent vagy semmit”, azaz a teljes kartérités elvének
alkalmazasa mellett fogalt allast Eorsi Gyula, aki szerint, ha a felrohatd kotelezettségszegés egyéb
korilményekkel elvalaszthatatlanul Osszefonodva fejti ki hatasat, akkor a felrohato
kotelezettségszegést tanusito személy altalaban az egész karért felel. Ezen allaspont azon alapszik,
miszerint a természeti erékkel, kils6 koriilményekkel nem lehet karmegosztast alkalmazni. & Jojart
Eszter ezzel szemben azt allitja, hogy abban az esetben, ha a karokozo jogellenes és felrohatd
magatartasa fennall, és valoszindsitjik azt, hogy a karokozo magatartas alkalmas lehet - tébb mas
okkal egyiitt - a kar kivaltasara, akkor a karosulti kdzrehatas esetén alkalmazott karmegosztasnak és
kartérités kiszabasanak lehet helye. Ebben a korben kifejtette azt is, hogy a proporcionalis felel6sség
megallapitas feltétele az, hogy a karokozas idépontjaban az esély meglévd, onallo jog vagy kovetelés
legyen, igy a megitélhet6 kartérités mértéke az esély bekovetkezésének a valoszinliségéhez

igazodik.*

Az egyik kozzétett birdsagi dontés®' a kozrehatas szerinti marasztalast alkalmazta, amikor kimondta,
hogy a munkaképesség csokkenés mértékének meghatarozasa soran valamennyi el6idézé tényezét

aranyosan kell figyelmembe venni a jogkdvetkezmények megallapitasa soran is.

Kemenes szerint a teljes kartérités azt jelenti, hogy a karokozo koteles a magatartasaval
osszefliggésben keletkezett valamennyi karat megtéritenie a karosultnak, azonban a karokozas
kozrehato mértékét meghalado kar a karosult terhén marad. Ebbdl kifolydlag szerinte ebben az

esetben nem a természettel torténé karmegosztasrol beszéliink, hanem arrél, hogy a karokozora a
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karokozd magatartasan kiviili objektiv, elharithatatlan koriilmények miatti vagyoni hatrany nem
telepithetd, igy azokért nem vonhato felelGsségre a kotelezettségszegé fél.”2 Azon esetekre, melyben
a beteg allapotanak a romlasat mint karos eredményt tobb ok egyiitthatasa idézte eld, melyek koziil
az egyik az egészségiigyi szolgaltato tényként megallapithaté mulasztasa, az egészségligyi szolgaltato
a vagyoni hatranyok megtéritésére a kozrehatasa aranyaban, mig a sérelemdij aranyos részének
megtéritésére koteles.”> A beteg személyhez f(iz6d6 jogai megsértése esetén a Ptk. szerinti
sérelemdijat kovetelhet az 6t ért nem vagyoni sérelmekért, azonban e jogintézmény sajatossagaibol
kovetkez6en a nem vagyoni sérelmek esetén karmegosztasnak nincsen helye, annak mértékét a
birdsag az eset osszes koriilményének figyelembevételének és mérlegelésének eredményeként egy

Osszegben hatarozza meg.

Az itélkezési gyakorlatban a részoki Osszefliggés vonatkozasaban megfigyelhet6 az a tendencia,
miszerint a szakértdi véleményekben részletesen kifejtett, a betegségekre vonatkozo orvos-szakmai
tényeket figyelembe véve, a birosagok mérlegelési koriikben eljarva dontenek arrol, hogy az

egészségiigyi szolgaltatd mulasztasa nélkiil a betegnek milyen kilatasai lettek volna.

Dont6 jelent6sége van annak, hogy az adott esetben az egészségiigyi szolgaltatd magatartasa,
mulasztasa-e az egyediili kivalto oka a hatranyos eredménynek vagy sem. Egy kdzzétett dontésében®
kifejtette a Szegedi [tél6tabla, ha a beteg egészségromlasa részben sorszerli megbetegedésével,
részben pedig az egészségiligyi intézmény magatartasaval Osszefiiggésben alakult ki, akkor a
szolgaltatd csak azokért a hatranyokért felelds, amelyek az 6 magatartasaval okozati 6sszefliggésben

alakultak ki.

6.3 Gyogyuldsi esély elvesztése

Az itélkezési gyakorlatban a szakért6i vélemények tiikrében kikristalyosodott egy harmadik kategoria
is. Ezt az esetcsoportot nevesiti Kemenes a gyogyulasi esély elvesztése miatti sérelemként.® A
szakértoi vélemények nagy szamban tartalmaznak olyan megallapitasokat, miszerint az egészségiigyi
szolgaltatd mulasztasa mellett nem kizart az, hogy ez a magatartas okozta a beteg

allapotrosszabbodasat, ugyanakkor ennek ellenkez6je sem elképzelhetetlen. Masképpen
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megfogalmazva ebben a helyzetben kétséget kizaréan még a szakértd altal alkalmazott vizsgalati
modszerek segitségével sem lehet megallapitani azt, hogy a szolgaltato mulasztasanak hianyaban a
karos eredmény elmaradt volna. Kemenes Ugy fogalmaz, hogy az ilyen esetekben csak arra lehet
nyilatkozni, hogy altalanossagban a hasonld eseteket vizsgalva az egészségiigyi szolgaltato altal
elmulasztott vagy késve tett intézkedés nagy atlagban alkalmas lehet-e a karos eredmény, negativ
valtozas elkeriilésére vagy kedvezd alakitasara.® Azért beszéliink esélyrél és nem bizonyossagrol,
mert annak bekovetkezése minden esetben 100%-nal kevesebb, tehat nem tudhatjuk elére azt, hogy
kinek, milyen magatartasa hogyan befolyasolja az esély realizalddasat. Ezt a gondolatot raiiltetve a
gyogyulasi esély elvesztése miatt indult perekre kijelenthetd, hogy ezen perek sajatossagat az a
bizonytalansag adja, miszerint orvosszakmailag nem lehet megallapitani azt, hogy a mulasztas
hianyaban a beteg allapotaban milyen esetleges kedvezé valtozas allt volna be, arra csak a hasonlo
esetek vizsgalatabol nyert tapasztalatokbol lehet kovetkeztetni. Ez a nagyfoku bizonytalansag
kiilonbozteti meg a részoki kozrehatastol, hiszen ott bizonyitott az, hogy a mulasztas és az
egészségromlas kozott az okozati kapcsolat fennall ugyanakkor nem az az egyediili kivaltd oka az
eredménynek. Jelen esetben azonban szakmailag nem lehet azt biztosan allitani, hogy az id6ében
elkezdett terapia, a megfelelé beavatkozasok és a beteg allapotrosszabbodasa kozott barmilyen
okozati osszefliggés is fennallna. A gydgyulasi esély elvesztése miatt az egészségiigyi szolgaltatdé nem
a beallt eredményért felel, hiszen az okozati Osszefliggés ebben az esetben nem allapithatd meg
(ugyanakkor nem is zarhato ki), hanem azért, mert a magatartasa kovetkeztében a szakszer( kezelés
esélynoveld hatasatol fosztotta meg a beteget. Az egyik kozzétett eseti dontés” kifejti, amennyiben
teljes bizonyossaggal nem allapithatd meg az, hogy az egészségiigyi szolgaltato részérdl a kellé idében
elvégzett vizsgalatok, kezelések esetén a beteg maradando egészségkarosodasa nem valosult volna
meg, akkor az egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelGssége kizarolag a gyogyulasi esély elvesztésén
alapulhat. Ebben az esetben az okozati Osszefiiggés hianya miatt nem a maradandd
egészségkarosodasért felel az intézmény, hanem a gyogyulasi esély elvesztéséért, csokkenéséért

allapithaté meg a felelGssége.

A szakért6i bizonyitas szempontjabol itt nem annak van jelentésége, hogy az egészségiigyi szolgaltatd
mulasztasanak hianyaban is beallt volna a beteg egészségromlasa, hanem az egészségiigyi

szolgaltatonak a kimentés korében azt szilkséges bizonyitania, hogy a szakszer( eljaras ellenére is
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ugyanez lett volna az eredmény, tehat a kialakult allapot és az egészségiigyi intézmény eljarasa

kozott nem all fent semmilyen okozati kapcsolat. %

A Pécsi [télétabla ebben az esetkdrben hozott egyik itéletének® tényallasa szerint, a beteg gyermeken
mandulam(tétet végeztek el, melynek szovédményeként utdovérzés alakult ki, ezért a sziilok
beszallitottak 6t a legkdzelebbi korhazba. Az orvos nem latta el a beteget, hanem a gyermek a
miitétet elvégzett egészségiigyi intézménybe torténd atszallitasa fel6l intézkedett. Mentbautd
hianyaban betegszallitd autoval szallitottak a gyermeket, aki az Ut kozben rosszabbul lett és
elvérzett. Az itélet indokolasa szerint az orvos sdlyosan felrohaté magatartasa lényegesen
csokkentette a beteg életben maradasi esélyét. Ebben az esetben az alperes a gyermek tulélési
esélyének csokkenése miatt felel tekintettel arra, hogy a szakértdi vélemény szerint nem allapithato
meg az, hogy a megfeleld ellatas esetén életben maradt volna-e a beteg, de az sem, hogy a szakszer(

ellatas ellenére is bekovetkezett volna-e a halala.

A Szegedi [télétabla is hasonld allaspontot képviselt az egyik kdzzétett és korabban mar hivatkozott
dontésében azonban az adekvat kauzalitas vizsgalata soran eltér6 eredményre jutott.'® Az itélet
alapjaul szolgalo tényallas szerint a felperesek édesanyja az alperesi korhaz belgyogyaszati osztalyara
keriilt felvételre hasi fajdalommal és vészes vérszegénységgel. Az anamnézis szerint a beteg sulyos
cukorbetegségben és azok szovédményeiben szenvedett. A betegnek vért adtak, gyomortiikrozést
végeztek nala, amely soran felmeriilt a gyomorfekély gyanuja. A vizsgalatok folytan pontos diagnozist
nem tudott az egészségiigyi intézmény felallitani, a ra kdvetkezé napon akartak Gjra elvégezni a
vizsgalatokat, de a beteg elhalalozott addigra. A felperesek allaspontja szerint a gyulladas és a vérzés
nem volt az elhunyt alapbetegségeivel Gsszefiiggd kovetkezmény, igy tovabbi vizsgalatok elvégzése
lett volna sziikséges. Az ligy indokolasaban kifejtette a birdsag, hogy a tovabbi vizsgalatok elvégzése
esetén sem bizonyitott, hogy megfeleléen informativ, diagnosztikus eredmény lett volna nyerheté.
Kiemelte tovabba azt is az itélétabla, hogy a korabban elkezdett kezelés, az esetleges miitét vagy
mas terapia alkalmazasa esetén a beteg sllyos alapbetegségeire is figyelemmel nem allithato teljes
bizonyossaggal az, hogy a beteg élete megmenthet6 lett volna. A konkrét iigyben az alperes
felelGssége az okozatossag hianyara tekintettel nem a halalos eredmény miatt, hanem esetlegesen a

gyogyulasi vagy tulélési esély elvesztése miatt lett volna megallapithatdé. Az ilyen esetekben
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alkalmazza a gyakorlat az adekvat kauzalitas vizsgalatat, miszerint az okozatossag csak akkor all fenn
az alperes magatartasa és a felperes vagy jogutoda(i) kara kozott, ha az a rendes koriilmények kozott
alkalmasnak tlinik arra, hogy azt eldidézze. "' Ez a differencialas azért is fontos az itélétabla szerint,
mert abban az esetben, ha a mulasztassal adekvat okozati osszefiiggésben all a beteg halala, akkor
az egészségiigyi intézmeény teljes kartéritéssel tartozik, ezzel szemben a gyogyulasi esély elvesztése
miatt aranyos, de a halal szambavételénél alacsonyabb mértéki kartérités illeti meg. Tekintettel
arra, hogy a tulélési esély csokkenése miatti felel6sség megallapitasara abban az esetben van
lehet6ség, ha a beteg gyogyulasi esélye megallapithatd, vagy az esély realis a konkrét esetben
beszerzett szakértdi vélemények miatt az 5% alatti talélési esély miatt elutasitotta a felperesek

igényét.

A Szegedi itélétabla egyik dontésében' a tovabbélés meghosszabbodasanak lehetdségétdl vald
megfosztast a beteget ért nem vagyoni karok keretében onallo sérelemként értékelte. Az iranyado
tényallas szerint a betegnél ndégyogyaszati mitétet hajtottak végre, melyet kovetden a szovettani
vizsgalat alapjan rosszindulatl daganatot diagnosztizaltak. A daganat eredetének kivizsgalasara tett
kisérletek nem vezettek eredményre, igy az egészségiigyi szolgaltato leadllt a tovabbi vizsgalatok
végzésével. Ezt kovetden a beteg fél év elteltével ismételten bekeriilt a korhazba, és ekkor mar
sikeresen azonositottak a tumor eredetét, mely kovetkeztében kemoterapias kezelést kezdtek el
nala, azonban két év elteltével a beteg elhalalozott. A beteg hozzatartozdi igényiiket arra alapitottak,
hogy az id6ben elkezdett kemoterapias kezelés a beteg életének meghosszabbitasat eredményezte
volna. A perben beszerzett szakvélemények alapjan megallapithato volt, hogy a beteg teljes
gyogyulasa, felépiilése a betegségének természetébdl kifolyoan kizart volt. A szakvélemény arra is
kitért, hogy az elkezdett kemoterapia ugyan javithatott volna a beteg tilélési esélyén, de csak
minimalis, mértékben években nem kifejezheté modon. Az itélétabla dontése indokolasaban kitért
arra, hogy azt a tényt, hogy a beteg életének csak minimalis meghosszabbodasat jelentette volna az
idében elkezdett kemoterapias kezelés, nem az okozatossag korében kell vizsgalni, hanem azt a kar

osszegének meghatarozasanal kell értékelnie a birdsagnak.

A Szegedi [télétabla dontése ellentétben all a Legfelsébb Birdsag azon dontésével'®, melyben

kifejtette azt, hogy az alperes felelosségének megallapitasara a csekély, de nem realis gyogyulasi

19" MARTON Géza: A polgari jogi felelésség, Triorg, Budapest 1992. 125.
102 Szegedi Itél6tabla Pf.111.20.329/2007/7.
103 | egfels6bb Birdsag Pfv.21.969/2007/5.



esély mellett nem latott lehetdséget. A Gydri itélétabla dontésében' arra az allaspontra
helyezkedett, hogy a feleldsség szempontjabol a kimentés korébe tartozik annak eldontése, hogy a
betegség korabbi felismerése mit eredményezett volna, hogy az a beteg gyogyulasi esélyét javitotta
volna, vagy a beallt maradandé egészségkarosodast csokkentette volna. Az ligy tényallasa szerint az
egészségligyi szolgaltato a beteg miitéte kozben kialakult szovodményét nem ismerte fel id6ben,
melynek kovetkeztében a beteg elhunyt. A perben beszerzett szakvélemény tanlsaga szerint ennél a
szovodménynél nagyon magas (50-70%) koriili a halalozasi arany, igy annak idében toérténd felismerése
a beteg életben maradasi esélyét nagyban novelte volna. Mindezekre figyelemmel az itélotabla az

alperes, egészségiigyi szolgaltato teljes kartéritési feleldsségét allapitotta meg.

A Szegedi itélétabla egyik ligyében'® a beteg tulélési esélyének csekély (5% alatti) volta miatt nem
talalta megalapozottnak a kartéritési igényt. A dontése indokolasaban kifejtette, hogy a
szakvéleményben foglaltakra figyelemmel, miszerint a beteg gydgyulasi esélye a megfeleld terapia
ellenére is csekély, realis életben maradasi eséllyel nem lehetett szamolni, ezért az alperesi
egészségligyi intézmény mulasztasa és a beteg tulélési esélye kdzott nincsen adekvat relevans oksagi

kapcsolat.

A fentiekbdl nem kovetkezik az, hogy abban az esetben, ha orvos-szakmailag nem allapithato, de nem
is zarhato ki teljes bizonyossaggal az okozati 0sszefiliggés, az alperesi intézmények ne kovettek volna
el valamely mulasztast. Az orvosi beavatkozasok, a kezelések és a terapiak lényege éppen az, hogy a
beteg allapotaban valamely kedvez6 valtozas induljon el, meggyogyuljon vagy a tulélési esélye
javuljon, ami az adott esetben a gondos eljaras keretében sem biztos eredmény, azonban a

szakszerl(itlen orvosi ellatas ennek az esélyétél fosztja meg a betegeket.

A Szegedi [télétabla allaspontja az esély megitélése korében a Karia és a tobbi itélétabla
allaspontjatol eltérd. Innen hianyolom a Kuria (esetleg a Févarosi és a Debreceni télétabla) e

targyban sziiletett itéleteit, ami egyben a tobbségi gyakorlatot tiikrozi.

14 Gyéri itéldtabla Pf.1.20.419/2008/5.
195 Szegedi [tél6tabla Pf.111.20.107/2011/5.



7 Jogkovetkezmények

Kovetkezo fontos kérdés annak eldontése, hogy a megallapithato felrohato kotelezettségszegés
okozott-e vagyoni vagy nem vagyoni hatranyt. A gyogyulasi esély ugyan nem onallo személyiségi jog,
annak megsértése azonban onalléan védendo érték. A gyogyulasi esély elvesztése folytan sériil a beteg
életéhez, testi épségéhez és az egészségéhez vald személyiségi joga, mig a kozeli hozzatartozd
igényérvényesitok esetén a teljes csaladban éléshez valo joguk. A gydgyulasi esély a kezelés alatt allo
személyhez f(iz6d6 olyan jogos érdek, amelynek megsértése altal a Ptk. hatalya ala tartozo személyi
és vagyoni viszonyok keletkeznek, igy az elvesztése vagy csOkkenése a felelGsség alapja.’® A
sérelemdij jellegéb6l adodoan igazodik a felrohatd kotelezettségszegés sulyahoz, ismétlodo
jellegéhez, illetve a bekdvetkez6 negativ valtozas természetéhez. Az itélkezési gyakorlatban tobbféle
allaspont alakult ki a megitélt sérelemdijak Gsszegeire, egyes dontésekben a birdsag a halalhoz mint
eredményhez viszonyitottan a gyogyulasi vagy tulélési esély elvesztése miatt %-os aranyt alkalmazva
a keresetben foglaltnal kisebb Osszegben allapitotta meg a felperesek részére fizetend6 sérelemdij

Osszegét.

A biroi gyakorlat vizsgalata soran a gyogyulasi esély elvesztése miatt alkalmazott jogkdvetkezmények

a kovetkezok szerint alakulhatnak.

A Kuria egyik dontésében'”” kimondta, amennyiben a gyogyulasi esély realis és értékelhetd, ugy azt
nem lehet szazalékos mértékhez kotni. Minden esetben figyelemmel kell lennie a birésagnak az eset
Osszes korilményeire, sajatossagaira és ezek egyiittes értékelésével lehet allast foglalni abban a
kérdésben, hogy az adott esetben lett volna-e realis esélye a gyogyulasra vagy az allapotjavulasra a

betegnek vagy sem.

Kemenes ebben a korben kifejti, hogy az esély szazalékban kifejezhet6 mértéke a szakvélemény
alapjan becsiilhet6 ugyan, az befolyasolhatja a sérelemdij mértékét, azonban valamiféle szazalékos

megosztas nem alkalmazhato.'%®

1% Debreceni [télétabla Pf.20.480/2021/5.
107 BH. 2021. 307
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Abban az esetben, ha a betegségnek a szakmai szabalyoknak megfelel6 diagnosztizalas soran magas
fokban valdszin(sithet a beteg teljes gyogyulasa, a diagnosztikai tévedéssel okozati 6sszefiiggésben

az egészségligyi szolgaltato teljes kartéritési felel6sséggel tartozik. %

A hazai biroi gyakorlat a gyogyulasi esély elvesztése miatt keriili a minimalis, nem valos esély
elvesztése miatt az Un. bagatell sérelemdij megitélését. A csekély mértékil gyogyulasi esély esetén
a birosagok tobbségének allaspontja szerint az egészségligyi szolgaltatod kartéritési felelésségének
megallapitasara iranyulo kereseti kérelmek nem foghattak helyt. Ellenkezé esetben viszont a nagy
mértékl esély elvesztése miatt az egészségligyi szolgaltatdé a mulasztasa miatt teljes kartéritési

felelosséggel tartozik a beteg vagy a beteg kozeli hozzatartozoi felé.

A szakvéleményben nem szamszer(sithetd, de mindenképpen csekélynek mindsitett esély, amelyet a
beteg természetes lefolyasu, sulyos betegségei és életvitelbeli szokasai rontanak, nem tekinthet6k
olyannak, amely az idében elkezdett kezelés, terapia esetén a gyogyulas valosagos lehetbségét
jelenti. Kartéritési felel6sség alapjaul nem szolgalhat, ha a jézan ész és a belatas
figyelembevételével, a megfeleld idoben elvégzett, adekvat kezelés esetén sem lehet realisan

szamitani a beteg gyogyulasara vagy allapotanak javulasara.'®

El6fordulhat az is, hogy az egészségiigyi szolgaltaté magatartasanak kovetkeztében vagyoni kar is
keletkezik a betegnél. Az egyik allaspont szerint aA A kartérités alapjat a gyogyulasi esély elvesztése,
csokkenése képezheti, ezekben az esetekben a halalt vagy a tényleges egészségromlast a kartéritési
felel6sség megallapitasanal figyelmen kiviil kell hagyni. A teljes kartérités elvével ellentétes lenne
az, ha az egészségiigyi szolgaltatot olyan karokért is felelGsségre vonnak, amelyek nem az
esélycsokkenéssel hanem magaval az egészségkarosodassal vagy halallal okozati Osszefliggésben
meriiltek fel.""" Ez a megkozelités tiikrozédik vissza az egyik kozzétett eseti dontésben'2, miszerint
a gyogyulasi esély elvesztése vagy csokkenése miatt a sérelmet szenvedett a vagyoni karigényét is

érvényesitheti, de csak azokat, amelyek a gyogyulasi esély elvesztésével allnak oksagi kapcsolatban.

199 BDT2020. 4155.
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Ezzel szemben a Debreceni itélétabla egyik dontésében'? az ellenkezé allaspontra helyezett és
kimondta, hogy nem ért egyet azzal az megkozelitéssel miszerint a gyogyulasi esély csokkentése miatt
meg kell kiilonboztetni a nem vagyoni és a vagyoni karokat, mert a feleldsség kizardlag az életben
maradasi esély csokkenése miatt allapithatdo meg, amelynek a kompenzalasa nem vagyoni kartérités,
mig a hatranyos eredmény (halal, egészségromlas) és a karokozo magatartas kozotti okozati
Osszefiiggés bizonytalansaga miatt a karokozo a vagyoni karok megtéritésére nem kotelezhetd.
Kimondta a dontésében, hogy a gyogyulasi esély elvétele karnak tekintend6, annak szazalékos
valoszinlsége nélkiil, ezért a karokozo teljes kartéritési felelésségét alapozza meg mind a nem
vagyoni mind a vagyoni karok részében. A realis gyogyulasi esély barmilyen elvétele a biréi gyakorlat
altal elismert kar, amely az esély szazalékos mértékétdl fiiggetleniil a teljes kartéritési felelGsséget

alapozza meg.

A Kuria gyakorlataban is az utobbi allaspont tilkrozédik vissza. Az egyik dontésében' kifejtette, hogy
a kartéritési kotelezettség terjedelmére nem lehet kihatassal az, hogy a felelGsség a gyogyulasi esély
elvesztésén, csokkenésén ugy alapul, hogy ahhoz kotédden az egészségkarosodas bekovetkezett. A
teljes kartérités elve alapjan a karokozo ilyen esetben is koteles a vagyoni karok megtéritésére, a
sérelemdij iranti igényt pedig nem onmagaban a gyogyulasi esély elvesztése, csokkenése alapozza

meg, hanem az adott személyiségi jogsértés.

A Févarosi itélétabla is kifejtette egyik itéletében', hogy a kartéritési kotelezettség terjedelmére
nem lehet kihatasa annak, hogy a felelGsség a gyogyulasi esély csokkenésén, elvesztésén alapul, ha
ahhoz kapcsolodoan az egészségkarosodas bekovetkezett. A teljes kartérités elve alapjan a karokozo

ilyen esetben koteles a Ptk.-ban felsorolt karelemek megtéritésére.

8 Mentesiilés

El6fordulhat olyan eset is, amikor megallapithaté az egészségiigyi szolgaltatéo felrohatd

kotelezettségszegése, azonban mentesiil a sérelemdij fizetési kotelezettség alol. Az egészségiigyi

13 Debreceni [télétabla Pf.20.209/2015/10.
4 Kiria va;|||.20.597/201 8/6., Kuria Pfv.22.375/2016/6.
5 Fgvarosi Itélétabla Pf.20.777/2021/4.



szolgaltatonak azt kell bizonyitani, hogy a gondos eljaras tanusitasa mellett, a szakmai szabalyok
betartasa esetén sem lett volna realis esélye a betegnek az egészségkarosodas elkeriilésére.
Fuglinszky allaspontja szerint az esély elvesztése miatt akkor nincs helye sérelemdij
megallapitasanak, ha nyilvanvalo az, hogy a helyes diagnozis felallitasa, a megfelelé terapia
alkalmazasa esetén sem lett volna remény a gyogyulasra, tulélésre.'® Az egészségiigyi szolgaltatot a
kezelési szerz6dés megszegésével és az elvarhatd gondossag tanUsitasanak elmulasztasaval
kapcsolatban nem minden esetben terheli kartéritési felelosség. Ugyanis abban az esetben, ha a
bizonyitott az, hogy a mulasztasa nem all okozati 0sszefiiggésben a beteg egészségkarosodasaval, Ugy
mentesil a feleldsség aldl. "7 Szintén a diagnosztikai tévedés korében kifejtette a birdsag azt, hogy
a téves diagnozist felallitd egészségiigyi szolgaltato abban az esetben mentesiil a felelésség aldl,
amennyiben bizonyitja, hogy a helyes diagndzis érdekében megtett minden, a szakma szabalyai

szerint sziikséges intézkedést és az eljarasa, magatartasa megfelelt az elvarhato gondossagnak is.'"®

Az egészségiigyi szolgaltatd mentesiilése lényegében a bizonyitott okozati Osszefiiggés hianya miatt
kovetkezik be, hiszen a magatartasanak ebben az esetben nincsen relevanciaja a hatranyos eredmény
vonatkozasaban tekintettel arra, hogy az a helyes terapia, szakszeri kezelés ellenére is bekovetkezett

volna.

9 Jelenlegi helyzet - a joggyakorlat-elemz6 csoport munkaja

A gyogyulasi esély elvesztése miatt az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelésségének megitélése
nem egységes a birdi gyakorlatban, ahogy azt korabban bemutattam eltéré megkozelitéseket
alkalmaznak egyes itélotablak, mely ellentmondasok a jogbiztonsag sérelmének a veszélyét hordozzak
magukban. Mindezekre figyelemmel a Kira Elnoke 2019-ben joggyakorlat-elemzé csoportot allitott
fel a gyogyulasi esély csokkenésével kapcsolatos itélkezési gyakorlat vizsgalatara. A joggyakorlat-
elemz6 csoport a 2016. és 2018. kozott jogerdsen befejezett ligyek itéleti megallapitasait vizsgalta.
A vizsgalat targyat képezték az itélet alapjaul szolgald szakért6i véleményben foglalt megallapitasok,

igy kilonosen az orvosszakérté véleménye az egészségligyi szolgaltatd mulasztasa, valamint a

116 FUGLINSZKY (2015) i.m. 266.
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bekovetkezett egészségiigyi hatrany kozotti okozati 0sszefiiggésre vonatkozolag. Azt is tanulmanyozza
a joggyakorlat-elemzdé csoport, hogy a szakvéleményben szamszer(siti-e a szakérté a gyogyulasi
esélyt, amennyiben nem, Ugy arra vonatkozolag nyilatkoztatja-e 6t a birdosag. Tovabba a vizsgalat
targyat képezték a gyogyulasi esély elvesztése miatt alkalmazott jogkdvetkezmények is, igy az, hogy
a birosagok az esély elvesztése miatt az egészségiigyi szolgaltatok teljes kartéritési felelGsségét
allapitjak-e meg avagy sem. Fontos része a joggyakorlat-elemzé csoport munkajanak annak
értékelése, hogy a birdsagok az itéletekben mivel indokoljak az esély elvesztése miatt a kartéritési
felelésség megallapitasat, milyen személyiségi jogok megsértéséhez kapcsoljak oOket, illetve
alkalmaznak-e feleldsségi korlatot, amennyiben igen, Ugy azok fokat, mértékét milyen szempontok

mentén hatarozzak meg.

Az atfogo vizsgalat célja az itélkezési gyakorlatban feltart anomalidk feloldasa, a viszonylag
kidolgozatlan, esély elvesztése (csokkenése) miatti hatrany jogi mindsitésének, személyiségi jogok
rendszerében valo elhelyezésének segitségével az egységes gyakorlat biztositasa. Ennek
eredményeként az eltéré értelmezések miatt meghozott ,,meglepetés itéletek” szamanak csokkenése
varhato a jovoben. A csoport munkaja befejez6dott, az 6sszefoglalo jelentés kivonata elérhet6 a Kiria

honlapjan.

10 Osszegzés

Az elveszett esély megitélése nagy kihivasokat allitott a hazai itélkezési gyakorlat elé, ahogy azt a
tanulmanyomban is bemutattam, jelenleg nem beszélhetiink teljesen egységes gyakorlatrol, azonban
egyre jobban kikristalyosodik az az ut, amely felé halad a hazai judikatira. Az esély elvesztése
hatranynak, nem vagyoni sérelemnek mindsiil, mely miatt sérelemdij jar a félnek, azonban a Ptk.
normativ karfogalmaba nem idomul. Vagyoni kartéritésre akkor kotelezheté az egészségiigyi
szolgaltatd, ha a magatartasaval Osszefiiggésben jelentkezett a vagyoni kar. Azzal, hogy a birdi
gyakorlat a gyogyulasi esélyt atemelte az okozati Osszefliggésb6l a felrohatdsag korébe, és a
felrohatosag tekintetében fordult a bizonyitasi teher (az alperesnek kell kimenteni magat) konnyebb
helyzetbe keriiltek a felperesek az igényeik érvényesitése soran. Az alakulé birdi gyakorlat szerint,

abban az esetben, ha a kar az orvosi kezelés alatt kovetkezett be akkor vélelmezni kell az ok-okozati



Osszefliggés meglétét az egészségiigyi szolgaltatd magatartasa és a kar kozott. A megitélt
sérelemdijak mértékét illetoen is latszodik az az irany, amely felé halad a gyakorlat. Az eset Gsszes
koriilményeinek gondos mérlegelése kovetkeztében dontenek a birosagok a sérelemdij mértékérdl. A
gyogyulasi esély nem onalléan védend6 személyiségi jog, annak szankcionalasa sziikségképpen
valamely személyiségi jog megsértése révén realizalddik. A gyogyulasi esély részletszabalyai ugyan
még mindig kidolgozas alatt allnak, azonban a gyakorlat a kiszolgaltatottabb helyzetben lév6 betegek
és hozzatartozdik szamara egy igazsagosabb rendszer kialakitasa felé halad. A bizonyitasi teher
megforditasanak koszonhetéen az igényérvényesités joval konnyebbé valt. Amennyiben az
egészségligyi szolgaltatd magatartasa kovetkeztében a beteg realis gyogyulasi esélye csokken vagy

elvész, Ugy az egészségliigyi szolgaltatod kartéritési feleléssége megallapithato.

Allaspontom szerint a gyogyuldsi esély elvesztése folytan a beteg vagy rad tekintettel a
hozzatartozéjanak személyiségi joga sériil, és ez a személyiségi jogsértés hatarozza meg az
alkalmazott jogkovetkezményeket is. A jogellenes magatartas ebben az esetben az egészségiigyi
szolgaltatd felrohato kotelezettségszegése és a szakma szabalyainak nem megfeleld, szakszer(itlen
ellatdsa. Az okozati Osszefliggés fennallasa esetén a perekben az alperesi poziciot elfoglalo
egészségligyi szolgaltatdé abban az esetben mentesiil a feleldsség alol, ha bizonyitja azt, hogy a
szakszer(i ellatas ellenére sem lehetett volna elkeriilni a bekovetkezett hatranyos eredményt.
Véleményem szerint nem szerencsés a sérelemdij szazalékos formaban torténé megallapitasa. A
sérelemdij meghatarozasa a birdsag oldalan sziikségképpen mérlegelést feltételez, hiszen az eset
sajatossagainak, a karokozo felrohaté magatartasanak, a jogsértés sulyanak, ismétlédo jellegének
értékelése soran keriil egy 6sszegben meghatarozasra. Allaspontom szerint a szakértéi véleményekben
meghatarozott, a gyogyulasi esélyt szazalékos értékként feltiinteté megallapitasok, kizardlag a
birésag mérlegelési tevékenysége soran vizsgalandoak, mintegy a sérelemdij mértékét befolyasolo

tényezok.

A formalodo gyakorlatnak koszonhet6en a fennmarado kérdésekre is hamarosan valaszt kapunk, addig
pedig a konkrét ligyekben felmeriil6 sajatossagokat is figyelembe véve, azokat gondosan mérlegelve,
a gyogyulasi esély korében korabban mar elfogadott elvek mentén juthatunk kozelebb a megfeleld

dontések meghozatalahoz.



