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Bevezetés

Az orvosi kartéritési felelosség korében — az altalanos kartéritési feleldsségi alakzat-
nak megfelelden — az egészségligyi szolgaltato felelosséggel tartozik, ha a beavatko-
zasa, mulasztasa folytan, azzal dsszefiiggésben a beteget kar éri; egészségkarosodast
szenved, vagy az adott esetben életét veszti. Az egészségligyi kartéritési perekben
azonban felmeriilt az a sajatos tényallas, amely szerint a beteg karosodasa, halala nem
egyediil az orvos, egészségiigyi személyzet hibajara vezethetd vissza, hanem abban
szerepet jatszott a beteg ugynevezett természetes oku megbetegedése. Jellemzden
ezekben az esetekben a beteg valamely stlyos betegsége, sériilése folytan keriil kap-
csolatba az egészségiigyi intézménnyel, ahol esetleges hiba, betegség pontos okanak
kései felismerése, nem megfeleld kezelés, vagy nem megfeleld ellatdé intézménybe
valo utalas folytan az allapota tovabb romlik, egészségkarosodast szenved, meghal.
Ezekben az esetekben az orvos, az egészségiigyi intézmény felrohatd magatartasa,
mulasztasa megallapithatd, azonban nem dnmagaban ez vezetett a karosodashoz. A
megfeleld ellatas hianyaban a betegnek voltaképpen a gydgyulasi esélye, életben ma-
radasi esélye csokken, vagy legrosszabb esetben teljesen elvész.

Tekintettel arra, hogy az esély elvesztését, mint kart a normativ szabalyozas nem is-
meri, a joggyakorlatra harult az a feladat, hogy értékelje azokat a tényallasokat, ame-
lyekben az orvos gondatlan eljarasa miatt az esély a gyogyulasra csokkent, netan elve-
szett.! Abir6i gyakorlatnak ebbenatémakdorbentobb problémaval kellett szembesiilnie.
Vitatott egyrészt az, hogy az esély elvesztése hogyan illeszkedik be a kartérités dog-
matikai rendszerébe, a hagyomanyos karfogalom korébe, masrészrdl az esély elvesz-
tése fogalmi korének hatarai hol htizhatok meg. Szamos esetben nehézséget jelent az

' Havasi Péter: A gyogyulasi esély elvesztése. In: Fizer Tamas (szerk.): A kdrtéritési felelésség magya-

rdzata. Budapest, CompLex, 2010. 393.
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esély mértékének értelmezése: mit érthetiink realis esély alatt. Végiil, de nem utol-
s sorban a legnagyobb nehézséget az jelenti, hogy orvos-szakmai szempontbol tel-
jes bizonyossaggal sohasem allithato, hogy a megfeleld kezelés, idében torténd ella-
tas folytan a beteg bizonyosan meggyogyult volna, bizonyosan nagyobb esélye lett
volna a gyogyulasra. Nem allithato tehat, hogy az orvos felrohaté magatartasa, mu-
lasztasa nélkiil bizonyosan lett volna esély a karosodas elkeriilésére, csokkentésére.
A nagymeértékl bizonytalansag oriasi terhet tett a biroi gyakorlatra, hiszen arra kel-
lett valaszt adnia, hogy a nagyfoku bizonytalansag, vagyis az esetleges bizonyitat-
lansag a bizonyitasi eljaras soran melyik felet terhelje.?

A dolgozat megkisérli az emlitett problémakra a biréi gyakorlat altal adott vala-
szok bemutatasat; nevezetesen az esé¢ly karfogalmanak, annak mértékének meghata-
rozasat, illet6leg a bizonyitasi teher korébe tartozo nehézségek ismertetését.

1. Az esély fogalma

A kartérités felelosség dogmatikajaban nehézséget jelentett a gyogyulasi esélynek a
hagyomanyos karfogalom korében torténd értékelése. A Ptk. 355. §-anak (4) bekez-
dése négyféle kart ismert: a beallott értékcsokkenést, az elmaradt vagyoni elényt, a
nem vagyoni kart, valamint a hatrany csokkentés¢hez vagy kikiiszoboléséhez sziik-
séges koltségeket. Az 0j Ptk. a megtéritendd kar fajtai tekintetében annyiban hozott
valtozast, hogy a Ptk. 6:522. §-anak (2) bekezdésébdl kimaradt a karpotlas és a nem
vagyoni hatrany. Ezt ugyanis az 0j Ptk. nem a szerzédésen kiviil okozott karokért
vald feleldsség korében szabalyozza.

Az esély elvesztése szigoru értelemben tehat nem része a karfogalomnak, ugyan-
is tényleges karként csak valamely madr bekévetkezett vagyoni hatranyt, vagy a jo-
voben bizonyosan bekévetkezd vagyoni elony elmaradasat, illetve mar bekovetkezett
személyhez fiiz6d0 jogot ért sérelmet értiink.* Az esély azonban nem egy biztosan
bekovetkezd tény, csupan egy jovobeli — 100%-nal kisebb — bekdvetkezési valoszi-
niliségre utal, ezért a ,.teljes bizonyossagu bekovetkezés” hijan nem lehet ilyen érte-
lemben karként felfogni.

A Kkartéritési jog egyik legkivalobb tudosa, Marton Géza azonban kar alatt értett
tagabb értelemben minden olyan hatranyt, mely valamely esemény (kar-ok) folytan
valakit személyében vagy vagyonaban ér.* Ezzel a megfogalmazassal szinte sz0 sze-
rint megegyezik a régi Ptk. magyardzata is.’

Amennyiben a hatranynak ezt a tag értelmezését elfogadjuk, akkor mégis az tiinik
helyes felfogasnak, hogy az esélyt a gyogyulasra értekként kezeljiik, amely szorosan
¢és meghatarozoan kotédik a személyhez. Ekként pedig a gyogyulasi esély a jog altal

2 Uo. 393.

Josart Eszter: Az esély elvesztése, mint kar? Jogtudomdanyi Kozlony, 2009. december, 520.

4 MartoN Géza: Kartérités. In: Szladits Kéroly (szerk.) Magyar magdanjog. Budapest, Grill, 1942. 5.
GELLERT Gyorgy (szerk.) A Polgdri Torvénykonyv magyardzata, Budapest, Kozgazdasagi ¢és Jogi
Konyvkiado, 1992. 941.
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védett személyhez fiiz6d0 jog; csokkenése vagy elvesztése nem vagyoni kar.® Mind-
ezek alapjan a bir6i gyakorlat az esély elvesztését karnak tekinti, amely alapja Iehet
a kartéritési feleldsség megallapitasanak.

Ahogyan a biréi gyakorlat dolgozta ki az esély karfogalmat, gy annak kiilonbo-
26 értelmezési teriileteit is a gyakorlat szélesitette. Altalanosnak mondhato tényéllas
szerint az orvos nem végez el valamilyen, a betegség eredetének felismerése szem-
pontjabdl fontos vizsgalatot, a beteg maradando egészségromlast szenved, vagy kis
id6 mulva életét veszti. Az egészségiigyi intézmény ez esetben a gyogyulasi esély,
vagy a tulélési esély, az életben maradasi esély elvesztése miatt felel.

A birésagok azonban a gyogyulasi esélynek az emlitett értelmezési hatarait idén-
ként atlépték, és beleértettek példaul a gyogytartam meghosszabbodasat, azaz a
gyogyulas korabban valo bekovetkezése esélyének elvesztését is.” Egy adott ligyben
az alperes orvosa nem ismerte fel a beteg valodi problémajat, igy honapokkal késébb
keriilt sor a miitétre. Mivel a betegség korai felismerése kedvezden befolyasolhatta
volna a gyogytartamot is, a gyogyulasi id6 lerovidithetd lett volna, megallapitotta az
alperes kartéritési felelosségét.

A tartos tiinetmentességre valo esély elvesztéseként értékelte a birosag, amikor
a beteg nyirokszovetbdl kiinduld daganatat késon diagnosztizaltak, ezért a beteg a
megfeleld kezelést csaknem két évvel késobb kapta meg.®

A gyogyulasi esély fogalmi korébe tartozik a visszamaradt karosodas mértéke
mérséklésének esélye. A Debreceni [télétabla® az egyik kozelmultban hozott itéleté-
ben megallapitotta, hogy a beteg szervei a kialakult természetes oku betegsége (nem
a korhaz hibajabol kialakult fertézése) miatt biztos, hogy amugy is karosodtak vol-
na, azonban a karosodas mértéke joval kisebb lett volna, ha az adekvat antibiotiku-
mos kezelést idoben megkapja a beteg.

A Legfelsébb Birosag az egyik iigyében kimondta, hogy a betegség folyamata
lassitasanak esélye veszett el azaltal, hogy az orvosok késve diagnosztizaltak a be-
teg daganatat, a helyes diagnozison alapulo, idében torténd kezelés az attétképzodés
mértékét lassitotta volna.”

Mindezek alapjan mara teljesen egyértelmi, hogy a bir6i gyakorlat a bizonyosan
bekovetkezett karosodas mellett, az ¢let adta valos tényallasokhoz igazodva, széles
korben értelmezve karnak tekint egy jelentds bizonytalansagi tényez6t magaban fog-
lalo ,,karosodasi kategoriat”, az esély elvesztését is.

¢ Havast i. m. 393.

7 Szegedi {té16tabla Pf.II1.20.267/2007/5.
8 Fdvarosi Birosag 6.P.21.334/1993/77.

9 Debreceni [tél8tabla Pf.1.20.528/2012/5.
10 BH1999.363.
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2. Az esély mértéke

A gyogyulasi esély—redlis esély megfogalmazasa azonban tovabbi értelmezésbeli
problémat vet fel. Az esély a gyogyulasra ugyanis teljes bizonyossaggal nem mond-
hato ki; orvos-szakmai szempontbol sohasem lehet valaszt adni arra a kérdésre, va-
jon bizonyosan meggyogyult volna-e, életben maradt volna-¢ a beteg. A bizonyta-
lansagi tényezd ellenére azonban az értékelhetd, realis esély hatarait mégis le kell
fektetni. Kérdés tehat, hogy a realis esély vajon azt jelenti-e, hogy ugyan adott eset-
ben minimalis az esély, de ennek a minimalis esé¢lynek a bekdvetkezése esetén teljes
a gyogyulas, azaz orvos szakértdi vélemény alapjan kimondhato-e, hogy az esetek
kis szazalékaban a sulyos betegség ellenére mégis bekdvetkezik a teljes gydgyulas.
(Példaként emlitve: 100 daganatos betegbdl a kemoterapia hatasara 25 teljesen meg-
gyogyul.) Vagy a realis esély azt jelenti, hogy a ténylegesen bekdvetkezett halalhoz
képest kicsivel — akar napokkal, hetekkel, honapokkal — tovabb ¢lt volna a beteg. Mas
szoval biztos, hogy amugy is bekovetkezik a halalos eredmény, de arra esély lett vol-
na, hogy az csak par nappal késobb kovetkezzen be.

Esetleg az esély kérdésénck megitélhetosége egy képzeletbeli skalan mozog,
amelynél a szakért6i véleménnyel alatamasztott ,,0 %-os esély” esetén nem jar kar-
térités, ,,100 %-o0s esélynél” teljes a kartérités, és kozte az esély mértékének megfe-
lel6 6sszeg illeti meg a karosultat. (Ez szélsGséges esetben oda vezethetne, hogy az
1 %-os, gyakorlatilag értelmezhetetlen esélynél a birosagok 10.000 forintot allapita-
nanak meg.) Ez a megitélés némileg analogiat mutat a Ptk. 340. §-anak (1) bekezdé-
sében meghatarozott karmegosztassal. Az emlitett allaspont szerint a korhazak nem
felelnek a karnak azon részéért, amelyet nem az 6 hibas, felrohaté magatartasuk oko-
zott, hanem a karosult természetes megbetegedésére vezethetd vissza.

A probléma felvetése nem oncélu fejtegetés, mert a gyakorlatban, ahogyan a ko-
vetkezokben bemutatandd esetek mutatjak, stlyos értelmezésbeli kiillonbségek je-
lent meg, melyek a karosultak szempontjabdl eltérd kartéritési dsszegeket eredmé-
nyeztek."

A Legfelsobb Birosag egy iigyben a gyakorlatilag lehetetlen életben maradasi
esély mellett nem talalta megalapozottnak a keresetet. A tényallas szerint a felpere-
sek édesanyjat 2003. majus 13-an szivinfarktus gyanujaval vették fel az alperes kar-
diologiai osztalyara, ahol azonban a szivizom eredetli torténést kizartak, ezért a be-
teget a belgyogyaszati osztalyra kiildték tovabb. 2003. majus 14-én hasi ultrahang
vizsgalatot végeztek, amely gyomortagulatot jelzett, majd a masnap, elvégzett nativ

T A kovetkez6kben bemutatott jogeseteknél a dontés konnyebb megértése miatt igyekeztem a tényal-
lasokat lényegre toréen ismertetni. Ez néhol részletekbe mendbb leirast is jelent, azonban az orvo-
si kartéritési feleldsség korében, ahol a kezelés, vagy a mulasztas legaprobb mozzanatanak is jelen-
tdsége lehet, nem nélkiilozhetd sok esetben az orvosi vizsgalatok akar idbeli sorrendiségének, akar
egymas utanisaganak a bemutatasa. A hatarozatok megtalalhatok a birésagi hatarozatok gytjtemé-
nyének adatbazisaban.
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hasi rontgenfelvétel bélelzarodast mutatott. Ezt kovetéen gyomorszondat és katétert
alkalmaztak, azonban a beteg allapota rohamosan romlott, majd éjjel meghalt.

Az ligyben a vitatott kérdés az volt, hogy sziikséges volt-e a hasi rontgen két nap-
pal korabbi elvégzése, és ezzel Osszefiiggésben, ha az alperes korabban diagnoszti-
zalja a beteg bélelzarodasat, a helyes diagnozissal a halal elkeriilhetd lett volna-e,
nagyobb esélye lett volna-e a tilélésre. A bélelzarodas pontos idejét azonban a bon-
colas utan sem lehetett megallapitani. A szakértdi vélemény alapjan megallapithato
volt, hogy a beteg felvételekor még nem volt bélelzarodasa, a betegség vélhetéen ma-
jus 14-én délutan kezdett kialakulni. Majus 15-ig a laboreredményei jok voltak, ezért
a bélelzarodas tiineteit nem lehetett felismerni. Az igazsagiigyi orvos szakértok ra-
mutattak azonban arra, hogy a betegség okanak felderitése nem lett volna eredmé-
nyesebb, amennyiben az ultrahangvizsgalat helyett mas vizsgalati modszert alkal-
maznak, a hasi rontgen sem mutatott volna tobb eredményt, mint az ultrahang. Ezért
a hasi rontgen, illetve a gyomorszonda egy nappal késobb torténd levezetése nem
allt okozati Osszefiiggésben e betegség felismerésének idejével. Mindezek alapjan
a Legfelsébb Birosag megallapitotta, hogy a jogvita szempontjabol annak volt don-
td jelentsége, hogy nem volt olyan diagnosztikai, kezelési hiba, amely a gyogyula-
si esély elvesztésében, de legalabb csokkentésében megallapithato lenne. Az alperes
egyébként még felrohatd hiba esetén sem felelne, mert a felel6sség kisfoku, amde re-
alis gyogyulasi esély mellett lett volna csak megallapithatd. A betegnél a természe-
tes okt betegségeinek kovetkezményei tették a kisfokt gyogyulasi esélyt olyan cse-
keéllyé, amely mellett az életben maradasnak valoban nem volt realis esélye. A beteg
szamara sem a mUtéti, sem a konzervativ kezelés nem hozhatott volna gyogyulast.'

Egy masik ligyben a beteg betegségének okat az orvosok nem tudtak felderiteni,
halalanak okat a boncolassal sem lehetett megallapitani. A birosag" a kozbenso ité-
letében 30 %-os aranyban allapitotta meg az alperes feleldsségét. Indokolasaban ki-
fejtette, hogy az alperes hibazott a néhai ellatasa soran, mert az kideriilt a vizsgala-
tok soran, hogy stlyos fokt gyulladas van a néhai szervezetében, de annak kezelése
elmaradt, ez pedig a felperesek hozzatartozojanak életben maradasi esélyeit, ha valo-
szinisithetden csak igen csekély mértékben is, de javithatta volna. Miutan azonban a
szakért6i vélemény szerint nem allithato bizonyossaggal, hogy az idében megkezdett
kezelés a beteg halalat teljes bizonyossaggal megakadalyozta volna, csak igen kicsi
a valosziniisége annak, hogy az életben maradasi esélyei novekedtek volna, ezért az
alperes 30 %-ban felel a néhai halalaval okozati dsszefiiggésben felmeriilt, felpere-
seknek okozott karokért.

Az emlitett esetben a megyei birdsag a sajat (nem a szakértdi vélemények szerin-
ti) mérlegelési korében hatarozta meg az altala csekély valdszinliségii gyogyulas el-
vesztésének kompenzalasara alkalmas kartéritési 0sszeg mértékét."

12 Legfels6bb Birosag Pfv.I11.21.969/2007/5.
13 Bacs-Kiskun Megyei Birosag 16.P.21.300/2006/64.

Désa Agnes a gyogyulasi esély gyakorlatat bemutatva, hivatkozott az osztrak szakirodalomra, amely
szerint abban az esetben, ha mind a karokozo, mind a betegség maga kozrehatott a karosodasban, kar-
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A Gyoéri itélétabla egyik iigyének tényallasa szerint a miitéte kvetkeztében kiala-
kult szovédményeket késve ismerték fel €s a beteg meghalt. A korabbi felismerés hi-
anya nagy mértékben rontotta a beteg tulélési esélyeit. Az itélétabla'® ramutatott arra,
hogy a toretlen birdi gyakorlat szerint a kimentés korébe tartozik annak értékelése,
hogy a betegség korabbi felismerése mit jelenthetett volna, azaz orvos-szakmai érte-
lemben az, hogy a korabbi felismerés a gyogyulas esélyét javitotta volna-e, vagy leg-
alabb csokkentette volna-e a visszamaradt egészségkarosodas mértékét. Ennél a szo-
védménynél a halalozas 50-70 % koriili (ami 50-30 % gyogyulasi esélyt jelent), ez
pedig az esélyt nagyfokuva teszi. A tabla a kdzbenso itéletében az alperes teljes kar-
téritési felelosségét allapitotta meg.

A Szegedi [tél6tabla egyik iigyében'® ramutatott arra: a szakvélemények alapjan
megallapithato, hogy a beteg allapotat és betegségét figyelembe véve a tulélés esé-
lye a gondos kezelés ellenére is 5 % alatti lett volna, ez pedig nem éri el azt a szintet,
amely mellett redlis életben maradasi eséllyel lehetett volna szamolni, azaz az alperes
mulasztasanak nincs adekvat relevancidja a beteg gyogyulasi esélyének szempont-
jabol. Az itélétabla ebben az ligyben a gyakorlatilag nem realisnak itélt esély miatt
nem talalta megalapozottnak a kartéritési igényt.

A kérdés szempontjabol a legérdekesebb dontés a Szegedi [télétablanak! egyik
korabbi hatarozata, amely az elébbi ligyben kifejtett indokolastdl eltérd allaspontot
foglalt el. Az adott tigyben a felperesek hozzatartozdjan ndgyogyaszati miitétet haj-
tottak végre, a miitétet kdvetd szdvettani vizsgalat rosszindulatu daganatot igazolt.
A tumor eredetének felkutatasara megkezddédtek a kivizsgalasok, azonban azok nem
jartak eredménnyel, igy ledlltak a tovabbi vizsgalatokkal. A beteg kozel fél évvel ké-
sObb ismét bekertilt a n6gyogyaszati osztalyra, ahol végiil felismerték a daganat ere-
detét. A beteg tobb ciklusu kemoterapidban részesiilt, azonban két év milva meghalt.

A felperesek a keresetiiket arra alapitottak, hogy az idoben megkezdett kemotera-
pias kezelés az ¢élet meghosszabbodasat jelentette volna. A perbeli szakvélemények,
illetve a felek altal csatolt maganszakvélemények alapjan azonban egyértelmiien
megallapithaté volt, hogy a felperesek jogelddjének teljes gyogyulasa, betegségének
jellege, illetve statusza folytan kizart volt. Halalanak bekovetkezésével természetes
eredetli megbetegedése miatt kellett szamolni. A kemoterapias kezelés elkezdése ja-
vithatott volna valamit a beteg tulélési esélyén, azonban csak hetekben mérhet6 az
¢leténck meghosszabbitasa, esetleg honapokban, években semmiképpen sem.

Az itélotabla a jogerds itéletében megallapitotta az alperes mulasztasat, amikor
nem kutattak tovabb a primér daganat helyét, ez ugyanis hozzajarult az élet meghosz-
szabbodasa esélyének elvesztéséhez. Az itéldtabla azonban hangsulyozta, hogy az a

megosztast kell alkalmazni, és a karosult csak részben kovetelheti a kadrokozotol a karat. A svéjci jog
pedig a tulélés, gyogyulas valdsziniiségi fokahoz igazitja a kartérités mértékét. Dosa Agnes: Az orvo-
si kartéritési feleléssége. Budapest, HVG Orac, 2004. 167.

15 Gy6ri [téltabla PF.1.20.419/2008/5.

16 Szegedi itél6tabla P.I11.20.107/2011/5.

7 Szegedi itélétabla P£.I11.20.329/2007/7.
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tény, hogy a beteg ¢lete legfeljebb napokkal, illetve hetekkel lett volna meghosszab-
bithatd, a kar 6sszegszeriisége tekintetében vehet6 figyelembe, nem pedig az okoza-
tossag korében.'s

Az utobb hivatkozott itélet arra az allaspontra helyezkedett, hogy akarmilyen mi-
nimalis esély van a gyogyulasra, a beteg altalanos személyiségi joga sériilt, igy a nem
vagyoni kartérités megalapozottsagahoz elegend6 indokul szolgal. Amennyiben a fel-
peres az es€ly legesekélyebb mértékét, illetdleg az alperes ezzel okozati 9sszefliggés-
ben all6 mulasztasat vagy hibajat bizonyitani tudja, az alperes kartéritési feleldssé-
ge megallapithato. Az tigyben az itélétabla a gyogyulasi esély legesekélyebb mértéke
esetén tehat megallapitotta az alperes kartéritési feleldsségét. Ebben az esetben azon-
ban az alperes a felel6sség alol nem tudta volna magat kimenteni azzal, ha azt bizo-
nyitja, hogy ez az esély nem tekinthet6 realisnak, annak ellenére, hogy a hetekben
mérhet6 élet meghosszabbodasa mégsem tekinthetd realis gyogyulasi esélynek. Az e
korben tett bizonyitas minddsszesen a kartérités mértékénél birt volna relevanciaval.

Némileg vitathat6 ez az allaspont, tekintettel arra, hogy az élet meghosszabboda-
sa, amely hetekben mérhetd, sajnos nem jelent valodi gyogyulast a beteg szamara.
Minddssze azt jelenti, hogy az emberi €let végét nem lehet orvosi eszkdzokkel meg-
allapitani, az a beteg allapotatol, betegségének mindenkori allasatol fiigg. A gyogy-
ulds ugyanis a hétkdznapi értelemben egy daganatos betegség esetén azt jelenti, hogy
»~megsziinik annak a fenyegetettsége”, hogy meghal a beteg. Valosziniileg a beteg, il-
letve a hozzatartozok szamara a hetekben mérhetd tovabbélés sohasem jelent gyogy-
ulast, sajnos a betegek szamara a fajdalmakkal jard betegség esetében még értékkeént
sem kezelhetd. (Egyébként hozza kell tenni, hogy annak az esélye, hogy az idébe-
ni kezelés hatasara esetleg napokkal tovabb €It volna a beteg, szinte minden esetben
meg lehetne allapitani.)

A dontés egyébként ellentétesnek latszik azzal a legfelsobb birdsagi dontéssel,
amelyben az alperes felel6sségét csekély, de nem realis gyogyulasi esély mellett nem
latta megallapithatonak."

A hivatkozott dontésekbdl egyértelmiien kirajzolodik, hogy a gyakorlat abba az
iranyba mutat, hogy a szakértdi véleményekben kifejtett, az adott betegségre vonat-
kozo orvos-szakmai tényeket figyelembe véve, a birosagok mérlegelési koriikbe von-
jak, hogy a betegnek az orvosi hiba elmaradasa esetén milyen kilatasai lettek volna.
A betegség jellegét értékelve a karosultnak volt-e a hétkdznapi értelemben esélye a
teljes gyogyulasra, a talélésre, vagy arra, hogy a megfeleld kezelés hatasara hossza
ideig tiinetmentesen élhessen. Ilyen értelemben az elenyészé mértékii gyogyulasi
es¢ly nem tekinthetd realisnak, az nem alapoz meg kartéritést, azonban az értékel-
hetd esély elvétele esetén az egészségligyi szolgaltato teljes kartéritési feleldsséggel
tartozik.

8 A felperesek a keresetiikben 6sszesen 5.000.000 forint kartéritést koveteltek, az elséfokt birosag
1.500.000 forint kartéritést itélt meg, melyet az itéltabla leszallitott 500.000 forintra. Ez a gyakorlat-
ban azt jelentette, hogy a napokban meghatarozott tovabbélés lehetéségének elvesztése esetén az ité-
16tabla a kartéritési kovetelés 10 %-at megitélhetdnek talalta.

19 Legfels6bb Birosag Pfv.I11.21.969/2007/5.
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A vizsgalodas korébe vont tényallasokban a bekdvetkezett halal, sulyos egészség-
romlas azonban nem all szerves dsszefiiggésben az orvos hibdjaval; azaz a kialakult
eredményhez nem 6nmagaban a kezelés, vagy a mulasztas vezetett, hanem a beteg
fennalld betegsége is (,,természetes oku megbetegedése”). Az egészségiigyi szolgal-
tatd hibazott, felrohatdé magatartast tantisitott, azonban nem csak emiatt kovetkezett
be a karosodas, hanem ahhoz az adott esetben esetleg nagy mértékben a betegség
maga is hozzajarult. Az orvos magatartasa nem egyediili kivalté oka a kéros ered-
ménynek, ezt a tényt pedig értékelni kell, mint ahogyan azt is, hogy az esély mérté-
ke sohasem lehet 100 %-os.

Ennek megfeleléen a kartérités mértékében, 0sszegszerliségében is kiilonbsé-
get kell tenni, hogy az eredmény bekovetkezéséhez egyediil az orvosi hiba vezetett,
avagy mas oka is volt annak.

A Pécsi [tél6tabla egyik kozelmultban hozott itéletében az alabbiak szerint fejtette
ki az e korben kialakitott allaspontjat. Az itélet rovid tényallasa szerint a felperesek
gyermekének a mandulamitétet kovetden a miitét sz6vodmeényeként fellépd utovér-
z¢s alakult ki, ezért a szlilok a legkdzelebbi korhazba szallitottak. Az orvos nem latta
el a beteget, hanem intézkedett a primer ellato intézetbe valo atszallitasarol. A men-
téallomason azonban csak betegszallito auto allt rendelkezésre, igy evvel indultak el
a beteggel, aki azonban a mentdautoban rosszabbul lett, és elvérzett.

A jogerés itélet®® szerint az orvos sulyosan felrohaté magatartasa, nevezetesen,
hogy semmilyen ellatast nem nyujtott a betegnek, illetve az ellatast a szallitas idejére
sem tartotta sziikségesnek, tovabba, hogy a megfeleld szallitoeszkozt sem varta be,
szamottevoen csokkentette a gyermek ¢letben maradasi esélyét. Az itélétabla ramu-
tatott arra, hogy a tulélés esélyének csokkenése az, ami az alperes kartéritd felelds-
ségét megalapozza, az ugyanis nem allapithatdo meg, hogy a megfeleld ellatas esetén
biztosan életben maradt volna-e, mint ahogy az sem, hogy halala a megfeleld ella-
tas ellenére is bekovetkezett volna-e. Ha pedig a beteg halala nem all szerves 0ssze-
fliggésben, adekvat relevans oksagi kapcsolatban az orvos hibajaval, a halal beallta,
mint kar, a hozzatartozo elvesztése miatti kartéritési igény korében nem értékelhe-
t6. Ilyen esetben a karkovetelés jogalapja az esély elvesztése, csokkenése. Amennyi-
ben az orvosi mulasztassal okozati 6sszefiiggésben feltételezhetd, valoszinisithetd a
gyogyulasi esély csokkenése, a karosultat aranyos, mégpedig a halal bekovetkezésé-
nek szambavételénél alacsonyabb kartéritési 0sszeg illeti meg.”!

A Szegedi {tél6tabla nagyon hasonlo allaspontot fejtett ki a kovetkez6 tigyben.2 A
felperesek édesanyjat vészes vérszegénységgel, hasi fajdalommal vették fel az alperes
belgyogyaszati osztalyara. A beteg egyébként sulyos cukorbetegségben ¢és annak sza-

2 Ppécsi [télétabla P£1.20.310/2009/5.

Az adott ligyben a felperesek személyenként 8.000.000 forint kartéritést koveteltek, melyet az elso-
foku birdsag megitélt. Az itélétabla 6.000.000 forintban talalta aranyban allonak az esély elvesztése
miatt bekovetkezett kar 9sszegét.

2 Szegedi [télétabla PL.II1.20.107/2011/5.
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mos szovodményében szenvedett. A felvétel napjan, illetéleg masnap laborvizsgalato-
kat végeztek, az azok alapjan mutatott sulyos vérszegénységet korrigaltak, vért adtak
neki. Végiil harmadik napon gyomortiikro6zést végeztek, amely soran felmeriilt a gyo-
morfekély gyanuja. A vizsgalat nem tudott pontos képet mutatni, ezért masnap meg
akartak ismételni, de a beteg meghalt. A kereset arra iranyult, hogy a felvételkor vég-
zett laborvizsgalatok vérveszteségre és gyulladasra utaltak, melyek nem kovetkeztek
a hozzatartozojuk alapbetegségeibdl, igy annak tovabbi vizsgalata lett volna indokolt.

Azokban az esetekben, amikor a felrohato magatartas megallapithato, de onmaga-
ban nem csak ez vezetett az egészségkarosodashoz, hanem abban kozrehatott a beteg
alapbetegsége, az itélotabla kialakitotta az adekvat—relevans kauzalitas vizsgalatat.”
Amikor a beteg haldla, egészségromlasa nem all szerves Osszefiiggésben, adekvat
relevans kapcsolatban az egészségligyi személyzet magatartasaval, mulasztasaval, a
halal beallta, mint kar, a kartéritési igény kdrében nem értékelhet. Ahhoz ugyanis,
hogy ezt a mulasztast, magatartast a halalos eredmény tekintetében relevansnak le-
hessen tekinteni, sziikséges, hogy ez vezessen a bekdvetkezett halalos eredményhez.
Ha bizonyossaggal nem allithat6 az, hogy a kell6 idében megkezdett adekvat vizsga-
latok a néhai életét megmentették volna, a kartéritési feleldsség alapjaul csak az élet
meghosszabbodasa esélyének elvesztése szolgalhat. A megkiilonboztetés azért 1é-
nyeges, mert ha az orvosi mulasztassal adekvat okozati 9sszefiiggésben értékelhetd
a halal, akkor teljes kartérités jar, mig ha az életben maradasi esély csokkent, a karo-
sultat aranyos, de a halal szambavételénél alacsonyabb mértékii kartérités illeti meg.

A hivatkozott dontések elemzése eredményeként helyes felfogasnak az tiinik,
hogy az egészségiigyi intézmény az esély elvesztése esetén is teljes kartéritési fele-
16sséggel tartozik, tehat ,.karmegosztasnak”, avagy esetleges, az esély mértékének
megfeleld aranyu kartérités megitélésének nincs helye. Ahogy Edrsi Gyula fejtette
ki: amennyiben ,,a felrohato kotelezettségszegés természeti erdkkel, koriilményekkel
elvalaszthatatlanul dsszefonodva fejti ki hatasat, altalaban csak az elobbi relevans.
Minthogy fennall a reparacios igény és a természettel nem lehet karmegosztast al-
kalmazni, a felrohat6 kotelezettségszegést tanusitd személy szabaly szerint az egész
karért felel.”* A birdsagok tehat az 0sszegszeriliség meghatarozasanal vannak tekin-
tettel erre a koriilményre. Kiinduldpontnak ugyanis azt tekintjiik, hogy a gyogyulasi
esély személyhez fiz8d0 jog, amely megsértése esetén nem vagyoni kartérités — sé-
relemdij — alapja lehet. Abban pedig mara teljesen egységes az itélkezési gyakorlat,
hogy nem vagyoni kartérités korében karmegosztasnak nincs helye, hiszen a fele-
16sség oszthatatlan. A nem vagyoni kartérités dsszegszertisége korében kell értékel-
ni azokat a tényeket, melyek a karosodashoz vezettek, igy azt, hogy abban a karosult
betegsége is kozrehatott, illetve az esély a gyogyulasra realis, nagyfoku, amde teljes
bizonyossaggal nem allithato.

% Szegedi itéltabla P.II1.20.107/2011/5.

2 Eorsi Gyula: 4 polgdrijogi kartéritési feleldsség kézikonyve. Budapest, Kozgazdasagi és Jogi Konyv-

kiado, 1966. 135.
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3. Bizonyitas

Ahogy a bevezetdben utaltunk ra, a bizonyitas teriiletén nehézséget jelent, hogy a
gyogyulasi esély szinte sohasem mondhato ki teljes bizonyossaggal. Orvos-szakmai
szempontbol természettudomanyos bizonyossaggal sohasem lehet allitani, hogy az
iddben torténd kezelés, a helyes diagnozis felallitasa esetén torténd gyors, adekvat
kezelés, vagy a betegnek az id6ben torténd, magasabb szintii ellatast biztositd koz-
pontba torténd atszallitasa esetén meggyogyult volna, vagy biztosan nagyobb esélye
lett volna a gyogyulasra, életben maradasra. Eppen az emlitett bizonyitasi nehézsé-
gek miatt kiemelked6 jelentésége van annak, hogy kit terhel a bizonyitatlansag ko-
vetkezménye. A nem vitdsan nagymértékii bizonyitasi bizonytalansag a gyakorlat-
ban azt eredményezte, hogy dontd jelentdsége lett annak, hogy a birdsag kire osztja
a bizonyitasi kotelezettséget.”® A karosultnak kell-e bizonyitania, hogy amennyiben
az alperes nem mulaszt, illetve nem jar el jogellenesen, akkor megfeleld kezeléssel
biztosan lett volna esélye a gyogyulasra, avagy az egészségiigyi szolgaltatonak, a
karokozonak kell-e bizonyitania, hogy az elvarhaté gondossag kovetelményének ta-
nusitasa esetén volt-e esély az életben maradasra, gyogyulasra.

A gyogyulasi esély értékelése soran az itélkezési gyakorlatban a bizonyitasi te-
her teriiletén mutatkozott a legnagyobb ellentmondasossag. Szamos dontés sziiletett,
amelyben a birdsag az okozatossag korében annak kétséget kizard bizonyitasat var-
ta el a felperestdl, hogy a korhaz felrohato tevékenysége, mulasztasa nélkiil biztosan
meggyogyult volna a beteg.

A Legfelsébb Birosag a *90-es években az okozati 9sszefiiggés hianyara tekintet-
tel utasitotta el a keresetet a kovetkezd tigyben. A felperes hazastarsa a 1épcsén meg-
csuszott, majd eldre nekiesett egy kutnak, s a homlokat beiitdtte, par percre elvesz-
tette az eszméletét. Az alperes sebészeti ambulanciajan eljaro orvos rontgenfelvételt
készitett, mely elvaltozast nem mutatott. Az orvos megallapitasa szerint a felperes
hazastarsa homloktaji hamhorzsolast szenvedett el. Masnap a felperes hazastarsa fél
oldalara lebénult, ezért korhazba szallitottak, ahol CT vizsgalatot végeztek. A vizs-
galat nagy kiterjedésii roncsold vérzést mutatott. A sériilten miitétet hajtottak vég-
re, azonban a beteg par napra ra meghalt. A boncolas keményburok alatti, lagy agy-
hartya alatti vérzést igazolt, amelyhez kiterjedt agyziizodas ¢s agysériilés is tarsult.

A Legfels6bb Birosag? osztotta a jogerds itélet®” allaspontjat a tekintetben, hogy
a késdi korhazba valo beutalas, vagyis hogy a néhait nem tartottak megfigyelés alatt,
nem all okozati 0sszefiiggésben a beteg halalaval, mivel a betegnek olyan stlyos sé-
riilései voltak, amely esetén a beteg életénck megmentésére és az allapot befolyaso-
lasara gyakorlatilag nem volt lehetdség. Az esetleges helyes korismézés, megfeleld
megfigyelés, kezelés ellenére is bekdvetkezett volna a halal. A szakérté ugyan a tal-
¢lés lehetdségét nem zarta ki, de a boncolas adatai alapjan ugy nyilatkozott, hogy az

2 Havasti. m. 393.
% Legfelsébb Birosag Pfv.111.22.358/1997/2.
27 Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Birosag 2.P£.20.466/1997/4.
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adott sériilésnél a tulélés gyakorlatilag lehetetlen. Helytallo tehat az a kovetkeztetés,
hogy az adott esetben nem allapithaté meg az okozati osszefiiggés.™

Hasonlo elvi allaspontra helyezkedett a legfébb birdi forum egy masik iigyben is.
A rovid tényallas szerint a felperesek gyermeke a I11. r. alperes Tiidégondozo Intéze-
tében tiidoszlirésen vett részt. A rontgenfelvételen a felso és kdzépso gator kiszélese-
dését észleltek, ezért korhazi kivizsgalast javasoltak. A kiskort gyermek az I. r. alpe-
res Belgyogyaszati Osztalyan vett részt kivizsgalason, azonban a zarojelentést sem
neki, sem a sziileinek nem kiildték meg. A gyermek allapota két évvel késébb rosz-
szabbodott, a nyirokszovetbdl kiinduld rosszindulati daganatot allapitottak meg, a
beteg végiil par honap mulva meghalt.

Az els6foku birosag? mindkét alperes vonatkozasaban megallapitotta a felroha-
td magatartast, mert a kiskoru beteg esetén a torvényes képviselot nem tajékoztattak
a beteg tényleges allapotardl és az elvégzendd vizsgalatok sziikségességérdl; ezek a
mulasztasok pedig kdzrehatottak abban, hogy a betegség felismerésére €s a pontos
diagnozis felallitasara két évvel késébb kertilt sor, €s a beteg csak kés6bb kapta meg a
megfeleld kezelést. A felperesek karat a tartds tiinetmentességre valod esély meg nem
adasaban allapitotta meg.

A Legfelsobb Birosag, mint masodfoku birdsag azonban nem latta bizonyitottnak,
hogy a tajékoztatas megtorténte esetén a pontos diagnozis biztosan megallapithatova
valt volna, a gyermek megfeleld terapiaban részesiilhetett volna, és ez tartos tiinet-
mentességet — ¢letének meghosszabbitasat — eredményezte volna. A gyermek élet-
tartamanak meghosszabbitasa csak feltételezhetd; Snmagaban a tajékoztatas hianya
nem okozta a tartos tiinetmentesség esélyének elvételét.*

A Legfelsobb Birosag az adott esetben 1ényegében annak a bizonyitasat varta el
a felperesektdl, hogy a tdjékoztatas esetén biztosan pontos diagnozis sziiletett vol-
na, és az ennek megfeleld kezelés biztosan meghosszabbitotta volna a beteg élettar-
tamat. A birosag miutan felperesek allitasat csupan feltételezésnek tekintette, az oko-
zati Osszefiiggés hianyara tekintettel utasitotta el a keresetet.

Hasonl6 bizonyitast vart el a birosag a felperesektdl a kovetkezo tigyben is. A be-
tegen laparoszkopos epehodlyag eltavolitdo mitétet végeztek. A miitét szovédménye-
ként heveny hasnyalmirigy gyulladas alakult ki, melyet késve, illetéleg nem megfe-
lel6 modon kezeltek, ezért a beteg meghalt. Az els6foktl birdsag® arra az allaspontra
helyezkedett, hogy az okozati dsszefiiggés vizsgalatanal a bizonyitasi kotelezettség
a felpereseket terheli; e korben azonban eshetéleges megallapitasoknak nem Ilehet

Megjegyzendd, hogy az itéleti tényallasbol az tiinik ki, hogy ebben az esetben, amennyiben az alpe-
resre telepitették volna a bizonyitast, nevezetesen, hogy az adott sériilésnél az idoben tortént keze-
1és ellenére sem lett volna esély az életben maradasra, az alperes minden bizonnyal sikeres kimenté-
se folytan szintén nem lett volna helye a kartéritésre valo kotelezésnek.

»  Févarosi Birosag 6.P.21.334/1993/77.

3 Legfelsébb Birosag Pf. 111.21.928/1997/4.

' Tolna Megyei Birosag 16.P.20.156/2006/13.
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helye. Az alperes ugyan felrohatd magatartast tantsitott: amennyiben ugyanis id6-
ben tortént volna a miitét, illetve a kezelés hamarabb megkezd6dott volna, valami-
vel nagyobb életben maradasi esélyt nytjthatott volna a betegnek. Az esély szazalé-
kos mértéke ugyanakkor természettudomanyos modszerekkel nem adhaté meg. Az
alperes kifogasolhato késedelme ellenére nem tekinthetd egyértelmien, ellentmon-
dasmentesen vagy a bizonyossaggal hataros valosziniiség szintjén bizonyitottnak az,
hogy ¢ késedelmes alperesi magatartasok, ¢s a felperesek hozzatartozojanak halala
kozott okozati Osszefiiggés allna fenn.*

Egy masik dontésben a felperes az ikerterhesség 30. hetében csaszarmetszéssel
hozta vilagra gyermekeit, mert a 29. heti ultrahangvizsgalat iker-iker transzfuzié
szindromat igazolt. Ennek kovetkeztében a gyermekeknél maradando fogyatékossag
alakult ki. A felperesek a keresetiiket arra alapitottak, hogy amennyiben az alperes a
szakmai protokollnak megfelelden siirtibben végzett volna ultrahang vizsgalatot, ak-
kor a szindroma felismerhet6 lett volna, €s lehetdség nyilott volna a korabbi terapi-
as beavatkozasokra.

Az els6foku birosag® a keresetet elutasito itéletében a felperesektdl a teljes bizo-
nyossagu esélynek a bizonyitasat hianyolta. Ramutatott, hogy a felperesek az esélyt
csak statisztikai adatokkal, elméleti lehetdségként tudtak megfogalmazni, azonban
az egészségesebb élethez vezetd teljes bizonyossagu esély megvonasa alapozta volna
meg az alperes kartéritési felel6sségét.™

Az okozati Osszefliggés hidnyara tekintettel utasitotta el a keresetet a birosag a
kovetkezo ligyben is. A néhai a térdének fajdalmas duzzanata miatt kereste fel az
alperes sebészeti klinikajat. Az orvos nagy mennyiségi iziileti folyadékot szivott
le, azonban annak mikrobiologiai vizsgalatat nem tartotta sziikségesnek elrendelni.
Masnap a beteg tovabbra is fajdalomra panaszkodott, ezért gipszet helyeztek fel. Két
nap mulva ismét jelentkezett az alperesnél nagyon rossz egészségi allapotban, az or-
vos mélyvénas trombozist allapitott meg, és az érsebészeti klinikara utalta, azonban
a beteg a felvételt kovetd par oran beliil meghalt. Az elséfoku birdsag® ramutatott
arra, hogy az iziileti folyadék vizsgalatanak elmulasztasa sulyosan kifogasolhato,
azonban a gyors lefolyasu fert6zés elorehaladasat, a halalos eredmény bekovetkezé-
sét ez a vizsgalat valoszintileg nem akadalyozhatta meg, ezért nem allapithatd meg,

32 A Legfels6bb Birosag a Pfv.I11.21.790/2007/3. szamu kozbensd itéletében megallapitotta az alperes
kartéritési feleldsségét.

3 Szolnoki Torvényszék 11.P.21.404/2010/21.

A mésodfokon eljart Debreceni [tél6tabla a P£.1.20.329/2012/11. szamu itéletében azonban, dsszhang-

ban a Legfelsébb Birdsag, illetéleg Kuria itélkezési gyakorlataval, ramutatott arra, hogy a gyogyulas-

ra valo esély teljes bizonyossaggal nem mondhaté ki, &m ha van orvosi hiba, mulasztas, akkor az al-

peres csak akkor mentesiilhet a felelosség alol, ha bizonyitja, hogy a téle elvarhaté gondossag tantsi-

tasa ellenére sem lett volna esély a gyermekek egészségkarosodasanak elkertilésére. Az alperes azon-

ban ezt nem tudta bizonyitani, hiszen az ikerterhességnél kivanatos 2-3 hetenkénti ultrahang vizsga-

lat elmaradt, holott megfeleld eljaras mellett a stilyos betegség diagnosztizalhato lett volna.

% Baranya Megyei Birosag 9.P.20.483/2004/60.
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hogy a néhai halala az alperes jogellenes magatartasaval okozati 6sszefiiggésben ala-
kult ki.

A hivatkozott itéletekben a birdsagok a felperesek bizonyitasi korébe vontak az
es¢ly bizonyossaganak a kérdését. Az emlitett esetekben a kartérités megitélését az
eredményezte volna, ha a felperesek azt tudtak volna bizonyitani, hogy amennyiben
a sériilésnek, betegségnek megfeleld kezelés idoben megtorténik, a beteg bizonyo-
san meggyogyult volna. Az egészségiigyi intézmény sulyosan felrohatdé magatartasa
ugyan tetten érhetd, valoszintsithetd volt az 6sszefiiggés a beteg karosodasaval, de a
kétséget kizaro bizonyitatlansag a karosult terhén maradt. Lényegében a természet-
tudomanyos bizonyossag lehetetlen bizonyitasa eredményezte azt, hogy a karosultak
karrendezés nélkiil maradtak.

A 2000-es évektdl azonban a birdsagi gyakorlat jelentds valtozason ment at a
gyogyulasi esély értékelésével kapcsolatban. A biréi gyakorlat értékelte, hogy az or-
vos részérdl a sulyos hiba, mulasztas megallapithato, és a kartérités jogintézményével
védett jogtargy jelentésége sem vitathatd, ezért az okozati dsszefiiggést fennallonak
kell tekinteni, mert az orvosi hiba (jogellenes magatartas) nélkiil az esély elveszté-
se, mint kar nem kovetkezett volna be.** Az idében megkezdett muitét, kezelés biztos
sikere nem 4llithato, az azonban igen, hogy a mitét, kezelés elmaradasa, késlekedé-
se az életben maradas, gyogyulas minden esélyét véglegesen elvette.’’ Szakitva tehat
a korabbi itélkezési gyakorlattal, a kartéritési felelésség korében immaron a kimen-
tés korébe tartozo kérdéskeént itélték meg, hogy az elvart gondossag tanusitasa esetén
volt-e esély az ¢letben maradasra, gyogyulasra. A bir6i gyakorlat, értékelve, hogy a
gyogyintézmény felrohatd magatartast tanusitott, hibazott, a karokozoé kimentési ko-
rébe helyezte a bizonytalansagi tényezot.

A bizonyitasi teher ilyen értelemben torténd telepitése nem jelent biroi dnkényes-
séget, ugyanis, ahogy Eorsi utalt ra,* a Pp. 3. §-anak (3) bekezdésében és a 164.
§-anak (1) bekezdésében megfogalmazott altalanos bizonyitasi szabaly a kartérité-
si felel6sség teriiletén csak részben érvényesiil, ugyanis jogpolitikai meggondolasok
indokolhatjak a bizonyitasi teher — egyszert vélelem felallitasaval — térténé megfor-
ditasat. Ilyen jogpolitikai megfontolas alapja lehet, ha a felek kozott nagyfokt egyen-
16tlenség van a bizonyitasi lehetdségeik szempontjabol.

Osszegezve, a birdi gyakorlat szerint a gyogyulasra valo esély teljes bizonyossig-
gal nem mondhato ki, azonban ha van orvosi hiba, az egészségiigyi szolgaltato csak
annak bizonyitasaval mentesiilhet a felel6sség alol, ha a hiba nélkiil sem maradt volna
esély a gyogyulasra, életben maradasra. A karosultak bizonyitasi terhei nem vitasan
egyszeriisodtek, mig az egészségiigyi szolgaltatonak nehezebb a kimentés, azonban
van mentesiilés a feleldsség alol annak bizonyitasaval, hogy az elvarhat6 gondossag
tantsitasa esetén sem lett volna esély.

36 Havasi i. m. 393.
37 Legfelsébb Birosag Pf.I11.26.764/2000/7.
3 EORsIi. m. 149.
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Ennek megfeleléen mara egységes a biroi gyakorlat a tekintetben, hogy amennyi-
ben a felperesek bizonyitjak, hogy a korhaz kezelése soran tortént a halal, vagy az
egészségkarosodas, jogi értelemben a kar okozasa bizonyitott. Mivel a beteg halala,
mint nem kivant eredmény bizonyosan ellentétes a kozte és az egészségiigyi szolgal-
tato kozott 1étrejott gyogyitasra iranyuld szerzddés céljaval, alappal allithato az a vé-
lelem, hogy a ténylegesen bekovetkezett hatrany valamely kezelési hiba, mulasztas
kovetkezménye.** Ennek megfelelden a kereset alatamasztasara elegend6 annak a ka-
rosult részérdl torténd bizonyitasa, hogy az egészségkarosodas a gyogyintézet altal
végzett kezelés soran kovetkezett be. A gyogyulasi ill. életben maradasi esély elvesz-
tésének vizsgalata pedig nem az oksagi, hanem a felrohatosag korébe tartozik, azt
azonban nem dnmagaban kell vizsgalni. Az esé€ly elvesztésénél a karokozot terheld
olyan, a gondos magatartas kovetelményét sértd magatartas vagy mulasztas értékel-
hetd, amelynek van oksagi kapcsolata az eredménnyel, a beteg halalaval, vagy egész-
ségkarosodasaval.* A gydgyito—megel6z6 tevékenység soran a vizsgalatnak a beteg
minden panaszara ki kell terjednie. A beteget az adott lehetdségek kozott az orvos-
tudomany mindenkori allasanak, a beteg egyéni adottsagainak, valamint betegsége
szakanak megfeleld gyogykezelésben kell részesiteni. Az orvosnak a legcélraveze-
tobb vizsgalati modszereket, gyogymodokat és gyogyito eszkozoket kell alkalmaznia.
Ebbdl kovetkezden az egészségligyi intézmény kimentése akkor sikeres, ha ezeket
a kotelezettségeit a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel elvégezte és ennek
ellenére nem volt elharithat6 a karosodas.*!

A Legfelsobb Birosag a kimentés sikertelenségére tekintettel allapitotta meg az al-
peres felelésségét a kovetkezd ligyben. A felperes édesanyjat otthonaban heveny agy-
embodlia (stroke) érte. Az alperes mentdegysége azonban a stroke alapos feltételezé-
se ellenére nem olyan korhazba szallitotta a beteget, ahol a harom 6ras id6tartamra
tekintettel lehetdség van a trombolizis elvégzésére. A birdsagok egyértelmiien meg-
allapitottak, hogy a mentdorvosnak fel kellett ismernie, hogy agyi torténése volt a
felperes édesanyjanak, a stroke akut ellatas tigyeleti rendje pedig egyértelmiien meg-
mondja, hogy melyek azok az egészségiigyi intézmények, amelyek a trombolizisre
alkalmas betegeket ellatjak. A trombolizis kimenetele, eredménye teljes bizonyos-
saggal ugyan nem hatarozhaté meg, azonban a szakmai tapasztalat alapjan a marad-
vanyallapotok kevésbé sulyosak, mint azokban az esetekben, amikor trombolizist
nem végeztek. A perben bizonyitott volt tehat, hogy az alperes hibajaval okozati 6sz-
szefliggésben keletkezett a felperes kara, nevezetesen hogy nem a gyogyulasra leg-
nagyobb esélyt ado intézménybe szallitottak, ezzel szemben azonban az alperes nem
tudta magat kimenteni a felel9sség alol.*?

®  Debreceni {téltabla P£1.20.631/2011/4.

4 Legfelsbb Birosag Pfv.I111.20.190/2011/3.

4 Legfelsébb Birosag Pf.I11.25.585/2000/5.

2 Pesti Kozpont Keriileti Birosag 36.P.91.393/2004/22.; Févarosi Birosag 41.Pf.635.758/2006/7.; Legfel-
s6bb Birosag Pfv.I11.21.691/2007/6.
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Abban az tigyben, amelyben a beteg meghalt, mert a miitét szovodményeként ki-
alakult hasnyalmirigy gyulladast késve, illetve nem megfelelden kezelték, a Legfel-
s6bb Birosag® kozbensd itéletében ramutatott arra, hogy a perben nem volt kétséges,
hogy a felperesek hozzatartozojanak halalat a miitét ismert szovoédménye okozta.
Ha az alperes orvosai e szovodmény felismerése €s ellatasa soran a szakmai szaba-
lyokat betartva az elvarhatd gondossaggal jarnak el, és a beteg mégis meghal, az al-
peres kimentése sikeres. A kimentés kdrében ugyanis az a kérdés, hogy ha az alpe-
resnél minden a beteg tényleges allapotanak megfelelden torténik, akkor volt-e esélye
az ¢letben maradasra. A kartéritési felelosség alol az alperesnek kell kimentenie ma-
gat, neki kell bizonyitania, hogy az elvarhato gondossag, a szakmai és etikai szaba-
lyok, illetéleg iranyelvek betartasa ellenére nem volt esélye a betegnek a tulélésre.

A Pécsi [tél6tabla,* valamint a Gyéri [tél6tabla® a kialakult itélkezési gyakorlat-
tal 0sszhangban allapitotta meg, hogy a felpereseknek az okozati dsszefiiggés koré-
ben elegendd annak a bizonyitasa, hogy a hozzatartozojuk halala az alperes kezelése
soran, illetve kozvetleniil azt kovetéen kovetkezett be.*® Az esetleges bizonytalansag
az alperes terhére esik, amelyet az alperes kimentése korében kell értékelni. Neveze-
tesen, hogy az ellatas a fokozott gondossagi mércének megfelelt, a beteg halala en-
nek ellenére kovetkezett be, vagy a felrohatd magatartasa hidnyaban is bekovetkezett
volna a beteg halala.

A bizonyitasi teher kérdésének a kdrében érdekes megallapitasra jutott a Debre-
ceni [tél6tabla az egyik itéletében.*’ A szakmailag bizonyitasi helyzetben 16vé alpe-
resnek kell bizonyitania, hogy felréhato kezelési hiba, mulasztas nem tortént, vagy
a halal nem emiatt kovetkezett be, illetve attol fiiggetlentl is bekovetkezett volna. A
karosultnak ezért elegendd azt bizonyitania, hogy a hatrany a kezelés soran kdvet-
kezett be. Az okozatossag tekintetében a bizonyitasi teher nem a felperesek oldalan
van, hanem az alperest terheli annak bizonyitasa, hogy az 6 magatartasa ¢s a beteg
halala kozott nem all fenn az okozati 0sszefiiggés. Ennek pedig az a magyarazata,
hogy a specialis szakszolgaltatast igénybevevd laikus fél ilyet nemhogy bizonyitani,
de szakismeretek hidnya folytan felmérni, allitani sem tud.

Ez az érvelés latszolag ellentmondasban van a kartérités dogmatikajaval, azon-
ban a gyakorlatban nem okoz ellentétes itélkezést. Az okozatossagnak az alperesnél
torténd bizonyitasa pedig a gyakorlatban annak bizonyitasat jelenti, hogy az elvar-
hatésag mércéjének ugyan nem felelt meg a magatartasa, de ha minden a beteg alla-

# Legfelsébb Birosag Pfv.I11.21.790/2007/3.

“ Pécsi [télstabla Pf.II1.20.269/2007/9.

s Gy6ri [téltabla PFIT1.20.127/2010/6.

4 A Pécsi [téltabla a PF.1.20.152/2010/8. szamu itéletében azonban ,.egy fokkal szigorubb” bizonyi-
tast vart el, amikor a felperesek részérdél annak szakértdi véleménnyel torténd valosziniisitését var-
ta, hogy a néhai felperes labanak megmentésére az alperesek késedelme, illetéleg mulasztasa hianya-
ban realis esély lett volna.

4 Debreceni [tél6tabla P£.1.20.631/2011/4.
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potanak megfelelden tortént volna, akkor sem lett volna mas eredmény. Ami volta-
képpen azt jelenti, hogy a karos eredmény nem az alperes tevékenységével van 0sz-
szefliggésben.

Az adott ligyben a beteg miitétje kdvetkeztében kialakult szovédményeket késve
ismerték fel és a beteg meghalt, a korabbi felismerés hianya nagy mértékben rontot-
ta a beteg tulélési esélyeit. A Gydri [télétabla*® ramutatott arra, hogy a toretlen birdi
gyakorlat szerint a kimentés kdrébe tartozik annak értékelése, hogy a betegség ko-
rabbi felismerése mit jelenthetett volna, azaz orvos-szakmai értelemben az, hogy a
korabbi felismerés a gyogyulas esélyét javitja-e, vagy legalabb csokkenti a vissza-
maradt egészségkarosodas mértékét. Ez pedig nem természettudomanyos bizonyos-
sag, hanem csupan annak valdsziniisitése, hogy a sulyos kovetkezmény elmaradasa-
ra tobb lett volna az esély, ha a sziikséges vizsgalatokat elvégzik, hamarabb kezdik el
a kezelést. A késedelem pedig a felrohatosag korében értékelendd; akkor nem rohatd
fel, ha e nélkiil sem lett volna esély az ¢életben maradasra.

Dosa Agnes szerint* azonban a feleldsség szinte parttalan kitagitasahoz vezet-
het, ha a feleldsség megallapitasat eredményezi onmagaban annak a valoszintsitése,
hogy az idében megkezdett kezeléssel akar minimalis esélye lett volna a betegnek az
életben maradasra. Igy ugyanis szinte minden mulasztas kartéritést von maga utén,
hiszen a gyogyito eljarasok mindegyike esetén legalabbis valosziniisithetd, hogy a
beteg gydgyulasi esélyei javulnak, mert ha ez nem igy lenne, akkor az adott kezelést
nem szabadna alkalmazni.

Véleményem szerint ennck megfeleldéen leszdgezhetd, hogy a betegség, sériilés
kezelésének célja a gyogyulas; a megfeleld, beteg allapota szerint torténd kezelés
esetén (hacsak a beteg alapbetegsége nem olyan sulyos) a gyogyulas esélyei minden-
képpen jobbak. Amennyiben pedig ez, ahogy Désa Agnes mondja, valosziniisithe-
td, akkor helyes az a megkozelités, hogy a felperesek eleget tesznek a bizonyitasi ko-
telezettségiiknek annak az allitasaval, hogy a karosodas a kezelés soran kovetkezett
be. Azonban 6nmagaban a felperesnek a gyogyulasra valo esély valoszintsitése nem
vezet a feleldsség megallapitasahoz, ¢ kdrben téves az a fejtegetés, hogy 1ényegében
minden mulasztas kartéritést von maga utan, hiszen van mentesiilés a feleldsség alol.
Az egészségligyi intézmény bizonyithatja, hogy a gondos eljaras tanusitasa esetén is
bekdvetkezett volna a karosodas.

A mara egységesnek mondhato birdi gyakorlat ellenére a Szegedi {télétabla egy
2011-es itéletében® ezzel ellentmondd megéallapitasra jutott. Az itélétabla szerint a
jogirodalom ¢és a birdi gyakorlat nem egységes a tekintetben, hogy az esély elvesz-
tésével, vagy csokkenésével kapcsolatos kérdéseknek az okozatossag vagy a kimen-
tés korében van relevancidja. Alldspontja szerint a gyogyulasi esély elvesztésének

# Gydri [télétabla P£.1.20.419/2008/5.
¥ Dosai. m. 163.
0 Szegedi [télétabla PII1.20.107/2011/5.
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oksagi kapcsolatban kell allni az alperes magatartasaval. Felel6sséget ugyanis csak
olyan magatartas, mulasztas keletkeztethet, amely adekvat oka a bekdvetkezett hat-
ranynak. Ennek megfelelden nem okszertitlen az alperesi magatartas felrohatosaga-
nak akar az oksagi Osszefiiggés kérdéseivel egyidejii vizsgalata sem. Az adott eset-
ben azonban véleménye szerint nem juthatunk mas kovetkeztetésre akkor sem, ha a
kimentés korében vizsgaljuk a kérdést. Mulasztas esetén ugyanis szintén vizsgalni
kell, hogy az a tényallas szempontjabdl relevans-e, illetve, hogy ezzel dsszefiiggeés-
ben all-e a gyogyulasi esély elvesztése. Igy valojaban barmelyik alapon kézelitjiik
meg a kérdést, ugyanazon jogi problémara keresstik a valaszt ellentétes megkdzelités-
sel. Vizsgalhatjuk azt is, hogy az orvos magatartasa vezetett-e a beteg tulélési esélyé-
nek csokkenéséhez, vagy vizsgalhatjuk azt is, hogy mennyi a valosziniisége annak,
hogy a mulasztas okozta a beteg halalat, vagy csokkentette a beteg tlélési esélyét.
Ez utobbi esetben a bizonyitasi kdtelezettség teljesitése szempontjabol adottnak vesz-
sziik az okozati Osszefliggést, azonban a relevans oksagi kapcsolatot a felrohatosag
tekintetében is vizsgaljuk. A konkrét perbeli esetben azonban az alperes akkor sem
tudta volna magat kimenteni a felelosség aldl, ha arra a kérdésre keressiik a valaszt,
hogy érdemben csokkentette-e az orvos a beteg tulélési esélyét.

Ez a fejtegetés allaspontom szerint azonban tobb szempontbdl is téves. Egyrészrol
a birosagok szervezetén beliil a Kuria feladata az egységes biroi gyakorlat kialakita-
sa kiilonféle eszkozokkel, amelybdl kovetkezden gyakorlatot alakito szerepe és don-
téseinek hatasa van. Az emlitett kérdésben jelenleg mar feloldédott minden esetleges
eltérd itélkezési gyakorlat, a Legfelsébb Birosag, késoébb a Kuria iranymutatod donté-
seit az itelotablak kovetik.

Annyiban helyesnek tartom az itélotabla fejtegetését, hogy az alperes magatar-
tasanak, mulasztasanak oksagi kapcsolatban kell lennie a karral. Az okozati 0sz-
szefiiggeés vizsgalatanak kdorében — az altalanos itélkezési gyakorlatnak megfeleléen
— elegendd annak megallapitasa, illetve a felperesek arra vonatkozo allitasa, hogy az
alperesnél folytatott kezelés soran kovetkezett be az egészségkarosodas, halal. Jogi
értelemben a kart ilyen esetben bizonyitottnak kell tekinteni. A kimentés kdrében azt
a kérdést teszi fel, hogy mennyi a valoszinlisége annak, hogy a mulasztas csokkentet-
te a tulélési esélyt, hogy az orvos érdemben csokkentette-e a beteg esélyét, azonban
az alperesnek egész egyszerilien azt kell bizonyitania, hogy ha a diagnozis felallitasa,
illetve a kezelések, mitétek elvégzése a beteg mindenkori allapotanak megfelelden
a szakma szabalyai szerint tortént volna, a kar akkor is bekdvetkezett volna.

Osszegzés

A kovetkezd, 6sszegzésnek szant jogeset kapcsan tetten érhetd, hogy a birésagok
egy tényallast harom kiilonb6z6 modon kozelitettek meg. A bizonyitasi teher, illetd-
leg az esély mértékét eltéré modon értékelve, eltéré dontések sziilettek. Az itélétabla
meggy6zodése szerint a felperesek nem tudtak bizonyitani a beteg gyogyulasi esé-
lyének sérelmét, ezért alaptalanak talalta a kartéritési igényt, mig a Legfelsébb Biro-
sag — ugyan hatalyon kiviil helyezd végzést hozott — azonban, ha a korabbi itéletek-



ben kifejtett jogi érvelését vessziik alapul, €s az alperes a megismételt eljarasban nem
tudja kimenteni magat, a felperesek teljes kartéritésre jogosultak lesznek. Mig az el-
s6foku birosag ,.koztes megoldasként” olyan aranyban allapitotta meg az alperes fe-
lelésségét, amely a gyogyulasi esély valosziniisitheté mértékének megfelel. fgy a ke-
resetiikben megjelolt kartéritési kovetelés 30 %-ara lesznek jogosultak.

A tényallas® szerint a felperesek hozzatartozojanak alhasi gorcsei voltak, lazas
lett, hanyt, ezért éjszaka felkereste a haziorvosi ligyeletet, ahol virusos fert6zést di-
agnosztizaltak. Az allapota nem javult, ezért hajnalban felkereste a haziorvosat, aki
vakbélgyulladasra gyanakodott, és az alperest korhazba utalta be, ahova a kora reg-
geli orakban felvették. Az tigyeletes rezidens megvizsgalta, laborvizsgalatot rendelt
el, majd az iigyeletének lejartakor tavozott. A kovetkez6 tigyeletes orvos ultrahang-
vizsgalatot végzett, amely csecseméfejnyi rezisztenciat rogzitett, a vakbélgyulladas
gyanujat azonban kizarta. Tekintettel arra, hogy a beteg méhen beliili fogamzasgatlo
eszkozt hasznalt, az alperes négyogyaszati osztalyara rendelte atszallitani. A beteget
kb. 2 ora elteltével vették at (addig a folyoson varakozott) a ndgyogyaszati osztalyra,
ahol négyogyaszati ultrahang vizsgalatot végeztek. Az orvos infziot ¢és fajdalom-
csillapitot rendelt, majd a beteget az akkor éppen mitétet végzo foorvos ellatasaba
nagyvizitet kovetden vizsgalta volna meg a beteget, aki akkora olyan allapotba kertilt,
hogy a vizsgaloba mar nem lehetett bekisérni. A beteg folyamatosan romlo allapota
miatt sebészeti konziliumot kért, amelyre azonban mar nem keriilt sor, a beteg dél-
utan meghalt. Igazsagiigyi szakértd végezte a boncolast, akinek elézetes véleménye
szerint a halal oka heveny méhgyulladas és ennek kovetkeztében fellépd vérmérge-
z¢s. A korszovettani vizsgalatra levett minta azonban értékelhetetlen volt, valoszini-
leg a holttest nem megfelel6 koriilmények kozotti tarolasa miatt. A beteg halalanak
oka igy megallapithatatlan maradt.

Az els6fokl birdsag™ a kozbensé itéletében 30%-os aranyban allapitotta meg
az alperes felel6sségét. Indokolasaban kifejtette, hogy a beteg ellatasa a déli ora-
kig megfeleld volt, azonban amikor a n6gyogyaszati osztaly atvette, akkor mar kide-
riilt, hogy gyulladasos folyamat lehet a beteg allapotanak hatterében, és adottak let-
tek volna a lehetéségek a széles spektrumu antibiotikumos kezelés megkezdésére,
ez pedig a felperesek hozzatartozojanak életben maradasi esélyeit, ha valoszinisit-
hetéen csak igen csekély mértékben, de javithatta volna. Miutan azonban a szakért6i
vélemény szerint nem allithatd bizonyossaggal, hogy az idoben megkezdett kezelés
a beteg halalat teljes bizonyossaggal megakadalyozta volna, csak igen kicsi a valo-
szinlisége annak, hogy az ¢életben maradasi esélyei novekedtek volna, ezért az alpe-
res 30 %-ban felel a néhai halalaval okozati dsszefiiggésben felmeriilt, felpereseknek
okozott karokért.

31 A dontések konnyebb megértése érdekében a tényallast kicsit részletesebben ismertetem.
2 Bacs-Kiskun Megyei Birosag 16.P.21.300/2006/64.
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A masodfoku birdsag™ azonban nem talalta megalapozottnak a keresetet. Az itél6-
tabla arra az allaspontra helyezkedett, hogy a pontos halalok ismeretének hianyaban
nem allapithatd meg, hogy az antibiotikumos kezelés jo eséllyel, vagy legalabb jogi-
lag értékelheté minimalis mértékben javitotta volna a beteg ¢letben maradasi esélye-
it. A kezelés elmaradasa igy vagy nem relevans alperesi mulasztas, vagy ha az, akkor
annak olyan csekély mértéki és igen kis mértékben valosziniisithetd hatasa lehetett
volna a néhai életkilatasaira, ami az adott tényallas mellett nem éri el az a szintet, ami
mellett realis életben maradasi esély megallapitasara, és ebbdl kovetkezéen a maga-
tartassal okozati 0sszefliggésben 4allo esély-csokkenéssel érdemben szamolni lehetne.
Az itélotabla allaspontja szerint az esély elvesztésének az okozati dsszefliggés kore-
ben van jelentdsége, és a felrohatosag az oksagi kapcsolat esetén vizsgalando.

A Legfelsobb Birosag a jogerés itéletet hatalyon kiviil helyezte és a masodfoka
birosagot 0j eljarasra és 0j hatarozat hozatalara utasitotta.’® A Legfelsébb Birosag
ramutatott arra, hogy az ujabb eljarasban azt kell vizsgalni, hogy a kereset alapja-
ul megjeldlt okokbol sériilt-e az Eii.tv. 77. §-anak (3) bekezdésében eldirt gondossag
kovetelménye. Ha ugyanis ez megallapithato, és emiatt csokkent a beteg gyogyula-
si ill.életben maradasi esélye — ami akar csekély is lehet, de realis, valosagos esélyt
jelent —, akkor az alperes kartéritési felel6sség aloli mentesiilése nem johet szoba. A
gyogyulasi esély elvesztésének vizsgalata nem az oksagi kapcsolat, hanem a felroha-
tosag korébe tartozik, de azt nem dnmagaban kell vizsgalni. Az esély elvesztésénél a
karokozot terheld, olyan, a gondos magatartas kdvetelményét sérté magatartas vagy
mulasztas értékelhetd, amely oksagi kapcsolatban van az eredménnyel, vagy adott
esetben a beteg halalaval. A Legfelsobb Birosag hangstlyozta, hogy az esély elvesz-
tésének a bizonyitasa nem a felperesek kdtelezettsége, azt pedig bizonyitottak, hogy
a beteg halala az alperes kezelése soran tortént, jogi értelemben igy a kar okozasa bi-
zonyitott. A perben azonban az alperes kartéritési feleldsség aloli kimentésénél a fel-
peresek altal felhozott valamennyi ok vizsgalata elmaradt.

Az a tény, hogy a halal oka pontosan nem allapithaté meg, a perben annyiban bir
jelentdséggel, hogy az alperes kimentési helyzetét neheziti. A szakértok 1ényegében
egyontetiien azt nyilatkoztak, hogy a halal olyan okbdl kovetkezett be, amilyen beteg-
sége az elhunytnak volt, és amellyel az alperes kezelte. Ezért ahhoz, hogy az alperes
a kartéritési felel6sség alol mentesiiljon, azt kell bizonyitania, hogy a beteget gondo-
san, jol kezelte. A lényeges kérdés pedig az, hogy ha jol kezelik a beteget, az ¢letben
maradasra az esély valoszinisithet6-e. Ha az allapithaté meg, hogy az orvosok gon-
dos eljarasa mellett lett volna olyan kezelés, amit ha idoben elvégeznek, a betegnek
lett volna esélye a gyogyulasra, akkor az alperes kartéritési felelossége fennall.>

5 Szegedi [tél6tabla P£.I11.20.418/2010/9.

3 Legfelsdbb Birosag Pfv.111.20.190/2011/3. A hatalyon kiviil helyez6 végzés indoka az volt, hogy a fel-
peresek a kartéritési kovetelésiik alapjaként az antibiotikumos kezelés elmaradasa mellett, betegella-
tas terén megjelend szervezési hianyossagokat, a beteg atszallitasabol ered6 késedelmet és idévesz-
teséget jelolték meg, azonban a jogerds itélet ez utobbival érdemben nem foglalkozott. Igy a bizonyi-
tas kiegészitésére van sziikség.

A Legfelsobb Birosag ramutatott arra, hogy az jabb eljarasban értékelni kell, hogy a kora reggeli
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A perben eljart birosagok a felperesek hozzatartozojanak esélyét kiilonb6z6 moédon
értékeltek. Az elsofoktl birosag a szakértdi vélemények alapjan nem talalta bizonyi-
tottnak, hogy ha a beteg a megfeleld ellatast idejében megkapja, akkor mindenképpen
valosziniisithet6 a gyogyulasa. Az esély mértékét értékelve arra a meggy6zddésre ju-
tott, hogy a karokozo csak annyiban tartozik helytallni a bekovetkezett karosodaseért,
amennyi esélye lett volna a betegnek a tulélésre. Amennyiben a betegnek az alpe-
res gondos magatartasa esetén is csak kis esélye van a talélésre, gyogyulasra, akkor
az alperes kizardlag a valoszinliség ezen mértékeig tartozik helytallni. Az els6foku
birésag allaspontja szerint ennek mértéke az orvosszakértdi vélemények gondos
meérlegelése alapjan a birosag megitélési korébe tartozik. Az adott esetben az elsdfo-
kt birésag — analogiat mutatva a Ptk. 340. §-anak (1) bekezdésében meghatarozott
karmegosztassal — 30 %-ban hatarozta meg a felperesek hozzatartozdjanak gyogy-
ulasi esélyét.

A masodfoku birosag, visszatérve a korabbi birdsagi gyakorlatra, azt allapitot-
ta meg, hogy az alperes mulasztasa, illetve késedelme olyan kis mértékben javitotta
volna a felperesek hozzatartozojanak életben maradasi esélyét, hogy az okozati dsz-
szefiiggés nem all fenn. Az [télétabla igy nem talalta bizonyitottnak, hogy az alperes
késedelmes kezelése javithatta volna a néhai életkilatasait.

A Legfelsébb Birosag a hatalyon kiviil helyezé végzésében azonban ramutatott
arra, hogy az alperes a kezelés soran orvosi hibat kovetett el, mulasztasok terhelték,
a beteg halala pedig a kezelése soran kovetkezett be. Ennek eredményeként a korhaz
csak akkor mentesiilhet a felel6sség alol, ha a beteg halala a gondos eljarasa ellenére
is bekovetkezett volna. Ha lett volna olyan kezelés, amelynek elvégzése esetén esélye
lett volna a betegnek, akkor az alperes feleléssége fennall.

Ez az eset, ahogyan a korabban hivatkozottak is, jol mutatja, hogy a klasszikus
kartéritési dogmatikai rendszer nem érvényesiil maradéktalanul, ugyanis a kar—jog-
ellenesség—okozati 6sszefiiggés—felrohatosag feltételei elkiilonitve nem értékelhetdk,
a feltételek jelentds ,,vegyiilése” tapasztalhatd. A bizonyitasi teher nem valaszthatod
sz€t tisztan; sok esetben a karosult a karokozo bizonyitasi korébe tartozo tételeket
bizonyit, né¢hol pedig egy feltétel bizonyitasa maga utan vonja egyéb feltétel bizonyi-
tottsagat is. Nevezetesen az orvosi kartéritési tigyekben a felperesek sok esetben az
egészségiigyi szolgaltatd bizonyitasi korébe tartozo felrohatésagot is bizonyitjak az-
zal, hogy a keresetiik alatdmasztasara, maganszakértoi véleményt csatolnak. A jog-

orakban a slirgdsséggel beutalt betegnek a stlyos hasi panaszai ellenére nem sikeriilt megallapitani a
panaszok eredetét, majd a laborleletek és az ultrahangvizsgalat eredménye ellenére érdemleges vizs-
galat, kezelés nem tortént, mikozben a beteg hosszasan a folyoson varakozott és allapota egyre rom-
lott. Antibiotikum adasa elmaradt, a sebészeti konziliumrol és a miitétr6l valé dontés is csak akkor
sziiletett, amikor a beteg szervezete mar alig miikodott. A Legfelsébb Birosag ramutatott arra, hogy
jelentdséggel bir az a tény is, hogy a boncolast végz6 orvos szakértdk a rendelkezésiikre allé doku-
mentaciobol sziikségesnek tartottak a gyogykezelés és az orvosi ellatas részletes vizsgalatat. Itt vala-
mi hianyzik a mondatbdl. A varosi ligyészség a halalt okozo, foglalkozas korében elkovetett gondat-
lan veszélyeztetés vétsége miatt indult nyomozast megsziintette ugyan, de ramutatott a betegellatas
terén megmutatkozo szervezési, kapcsolattartasi hianyossagokra.
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ellenesség bizonyitasa pedig magaban foglalja a felrohatosag bizonyitasat is: a szak-
mai szabalyok be nem tartasa esetén sériil az orvosokkal szemben tamasztott gon-
dossag kovetelménye, amellyel a felrohatosaguk bizonyitott. Ennek megfelelden a
biroi gyakorlat az ,,elméleti skatulyakat” kicsit hattérbe szoritva, a jogérzet, a tapasz-
talat, a jozan ész €s az igazsagossag mentén alakitotta ki az orvosi kartéritési felel6s-
ség gyakorlati szabalyait.






