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A Gyéri [télétabla a Dudas Hargita Zavodnyik Ugyvédi Iroda (ciml3) altal képviselt
Felperesl (cim4) Lr., Felperes2 (cim3) ILr., Felperes3 (cim4) IILr. és Felperes4 (Cim5)
IV.r. felperesnek - a Dr. Lakos Julia Ugyvédi Iroda (Cim11 I/1.) altal képviselt Alperesl
(ciml) alperes ellen kartérités megfizetése irdnt inditott perében — amelybe az alperes
pernyertessége érdekében a Nagy Péter Ugyvédi Iroda (cim14) altal képviselt Alperesi
beavatkozdl (ciml15) beavatkozott — a GyOri Torvényszék 2021. februar 18. napjan kelt
P.20.102/2018/86. szamu kozbensd itéletével szemben a felperesek altal 87. szam alatt
eldterjesztett fellebbezés folytan — targyalason kiviil - meghozta a kovetkezd

kozbenso itéletet:

Az it¢lotabla az elséfoku itélet indokolasat a megfellebbezett részében megvaltoztatva
mellézi annak megallapitdsat, hogy a gyogyuldsi esély csokkentésével okozati
Osszefiiggésben keletkezett felperesi karok kore nem azonos azon karok korével, amely a
felpereseket akkor érte volna, ha az alperes altal késedelmesen elvégzett miitét az L.r. felperes
egészségkarosodasat okozza.

A feljegyzett 8.000,- (nyolcezer) forint fellebbezési illetéket az allam viseli.

Koteles az alperes 15 napon belill megfizetni a felpereseknek, mint egyetemleges
jogosultaknak 15.240,- (tizenotezer-kétszaznegyven) forint masodfokt perkdltséget.

Ezzel a kozbensd itélettel szemben fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

[1] Az iranyado tényallas szerint az L.r. felperes a Il.r. és IILr. felperesek 2012.
februar 10. napjan sziiletett gyermeke, és a [V.r. felperes unokaja.

[2] Az Lr. felperest 2012. oktober 6. napjan 12:43 6rakor vették fel a korhazl
Csecsemd-Gyermekgyogyaszati Osztalydra hanyds €s hasi gorcsok miatt, majd 21:40 o6rakor
atszallitottak az alperes Gyermekgyogyaszati Szakambulancidjara.

[3] A vizsgalatat kovetéen 22:50 érakor gyermeksebészeti konziliumot tartottak:
megallapitottdk, hogy a korabbi laborvizsgalaton gyulladasra utald jel, a mellkasrontgenen
koros elvaltozas nem tapasztalhatd, az Lr. felperes hasat betapinthatonak érzékelték, koros
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rezisztenciat, izomvédekezést, hashartya izgalmi jelet, invaginacios tumort nem észleltek. Az
UH nem mutatott invagindtumot, a gyomorszajat megitélni nem tudtdk, a gyomorszajnal
szovetszaporulat nem volt észlelhetd. Akut sebészeti teend6t nem talaltak, reggelig null diétat,
infiziot irtak eld.

[4] Az L.r. felperest 2012. oktober 7. napjan 8:05 orakor vették fel az alperes
Csecsemd- ¢s Gyermekgyogyaszati Kozpontjaba. A hasi UH vizsgalat leirasa alapjan 08:39 a
maj koril mintegy 10-12 mm, a kismedence mindkét oldalan b6 2 cm vastagsagu tiszta
jelleghi szabad folyadékgyiilem volt, invaginaciora utalé UH jel nem volt kimutathatd, a
felszallo és a harant vastagbél teltebbnek tiint, benniik béltartalom nem volt lathato.

[5] A gyermeksebészeti vizsgalat alkalmaval 09:10 orakor a has puha, betapinthatd
volt, hashartya izgalmi jelet nem érzékeltek, egyszer hanyt, kevés nyakos széklet iiriilt, akut
sebészeti teendot nem talaltak, infizid mellett itattak.

[6] 11.30 orakor az Lr. felperesnél tovabbra is gorcsds hasi tiinetek jelentkeztek.
Az infuziot folytattak, 14:00 orakor gyomorszondat vezettek le. A mellkas és nativ hasi
rontgen alapjan 14:06 orakor a rekeszivek éles konturt mutattak, a tiidokben kéros arnyék,
besziirédés nem volt lathato, a rekesz alatt szabad levegdt nem lattak, mérsékelten gédzosabb
bélkacsok voltak, nivoképzddés nem mutatkozott.

[7] A hasi UH vizsgalat alapjan 16:15 orakor a hasban tobb, kb. 10-15 mm
nagysagi nyirokcsomot talaltak, a féregnyulvany nem é&brazolddott, az ismert bélkacsok
koriili kismedencei folyadékgyiilem valtozatlan volt, invaginaciéra utald6 UH jel nem volt
kimutathat6. Az Lr. felperes hasi gorcsos tlinetei valtozatlanul fennélltak, a szajon at torténd
taplalasat a gyermekgyogyasz nem javallotta. 20:50 orakor sima izomgodrcsolddt kapott
intravénasan.

[8] 22:00 orakor — a gyermeksebésszel valo telefonos konzultaciot kdvetden - akut
sebészeti teend6t nem tartottak indokoltnak. 22:23 o6rakor az Lr. felperes hasa puha,
betapinthatd volt, kismennyiségli barnas szinezetli hanyés jelentkezett. A gyermekgydgyész
személyes vizsgalatdt kovetden, 22:30 orakor gyomorszondat helyeztek el, és a beteg
gyomortartalmat leszivtak, gyomorsavlekotot kapott, majd fajdalomesillapitast, kaliumpotlast
rendeltek el, és hajnalra vérvételt irtak eld.

[9] 2012. oktober 8. napjan 03:00 orara az Lr. felperes tiinetei erdsodtek (a sirds
gyakoribb lett, ismét hanyt), ezért rezidensl rezidens telefonon egyeztetett a
gyermeksebésszel, a gyermekgyogyasz szakorvos azonban az Lr. felperest személyesen nem
vizsgalta meg.

[10] 03:09 orakor az L.r. felperes hasa betapinthat6 volt, kdzepesen élénk bélhangokat
¢észleltek, a sirds miatt nehezebben volt vizsgalhatd. Az UH vizsgalat alapjan invaginaciora
utald6 UH kép nem volt lathatd, a bélfal nem lett vastagabb, a hasi és kismedencei szabad
folyadékgytilem valtozatlan volt, a nyirokcsomok tovabbra is abrazolodtak, egyebekben hasi
statusza nem valtozott. A 06:00 o6rakor késziilt laboreredmények tovabbra is alacsony kalium-
¢€s natrumszintet, és alacsony fehérvérsejt szamot mutattak.
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[11] 2012. oktober 8-an 08:45 orakor az Lr. felperes mar elesett allapotl, bagyadt
volt, stlyos betegnek tiint, hasa feszes, nem betapinthaté volt, a bélhangok nem voltak
hallhatoak, bélelzarddas mellett ,,akut has” tiinetegyiittes jelentkezett.

[12] Az Lr. felperest 11:17 6rakor mutéti elokészités végett a gyermek intenziv
osztalyra helyezték 4at, majd kombindlt antibiotikum terdpiat inditottak. Az L.r. felperes
mitétére 13:00 6rakor keriilt sor. A hashartya megnyitasat kovetden jelentés mennyiségi
folyadék tiriilt, elére emelték a nehezen mozgathatd beleket, mély betapintaskor érezhetd volt
a bélcsavarodas (volvulus). Ovatosan kifejtették a vékonybél kacsokat, majd a lividen
elszinez6dott, tag vénakkal rendelkezd vastagbeleket Ovatosan az Oramutatd jarasaval
ellentétesen csavarva megsziintették a bélcsavarodast, a beleket a hasfal elott kiteritették. A
livides elszinez8dés a vékonybél és vastagbél talalkozasanal 1évd szajadéktol a gyomor felé
10 cm-ig volt észlelhetd, elhalasra utaldo jel nem latszott, szamtalan megnagyobbodott
nyirokcsomot észleltek. A vékonybél a vakbéltdl kb. 15 cm-re egy 6-8 cm-es szakaszon
jelentés mértékben kitagult, a béltartalom abbol nehezen volt kipasszalhatd, ezért ezt a
bélszakaszt eltavolitottak és szovettani vizsgalatat irtak eld.

[13] A vékonybél szakaszok kozott — eldbb a hats6 fal, majd az eliilsé fal
elvarrasaval — Osszekottetést készitettek. A beleket visszahelyezték ugy, hogy a vastagbelek a
has bal oldalara, a vékonybelek a has jobb oldalara keriiltek, rétegesen zartdk a hasfalat.
Jelentds vérzést nem észleltek.

[14] A mitétet kovetéen centralis vénds kaniilt vezettek be (combvéna) és az L.r.
felperest intubalt, I¢legeztetett allapotban szallitottdk vissza az osztalyra. Lélegeztetést,
fajdalomcsillapitast, fekély elleni profilaxist és folyadékpotlast kezdtek. A vérszegénysége
miatt 120 ml valasztott vorosvértestet kapott transzfizidban, alacsony fehérvérsejt szam és
szepszis gyanuja miatt antibiotikumot valtottak, ¢s immunglobulin terapiat inditottak.

[15] 2012. oktober 10-én reggelre - atmeneti javulas utan - az Lr. felperes allapota
romlott, csak magas oxigén szinttel tudtdk oxigenizalni, sulyos vérlemezke-hianyt,
vérszegénységet, INR megnyulast igazoltak, és in. stlyos metabolikus acidosis 1épett fel. A
sebészeti konziliumot kdvetden a hasiiregbe draincsovet helyeztek, ezéltal az L.r. felperes
Iélegeztethetdsége javult. A véralvadadsi zavar, az acidosis, a vérszegénység rendezését
megkezdték, ujabb miitét valt sziikségessé.

[16] 2012. oktober 10. napjan 12:00 oérakor az Lr. felperest megmiitotték. Az UH
vizsgalat jelentés szabad hasi folyadékot mutatott, ezért a bélelhalas terjedésének gyanuja
meriilt fel. A hasiireg megnyitasaval sotét szinli, véresen megtort valadék iriilt. A korabbi
Osszekottetéstol a végbélnyilas felé 1évo 10 cm-es vékonybél szakasz, valamint a vakbéltdl a
végbélnyilds iranyaban néhany cm-es bélszakasz latszott életképesnek, a vastagbél leszalld
széra €s a szigmabél hataraig terjedo része elhalt.

[17] A vastagbél hashartya kettézetében mindenhol trombozist észleltek. Az elhalt
bélszakaszt kivagtdk, a vakbéltdl a gyomor fel¢ 1évé 10 cm-es, még ¢életképesnek tiind
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bélszakaszt kiilon szajaztdk a hasfalra. A kordbbi 0sszekottetés szintjében az ileumot
kettévalasztottak, a hasiireget kioblitették és a sztomakat kivarrtak a hasfalra.

[18] Az Lr. felperes allapota a beavatkozast kovetden tovabb romlott, négy
alkalommal 50 ml térfogatcsokkentett vérlemezke koncentratumot, illetve vordsvértest
koncentratumot kapott. Ejféltdl vizeletkivalasztasi zavar alakult ki, tudati allapota romlott.
Nephrolodgiai konziliumot kovetden folyadékmegszoritast kezdtek, az infizids oldatot a labor-
paramértereinek megfelelden valtoztattak. A vérnyomasa nem igényelt beavatkozast, de csak
magas oxigénnyomassal volt oxigenizalhatd. Az elvégzett EEG vizsgalat jo agymikodést
valoszinusitett. Az L.r. felperesnél kialakult septicus shock és a mellékvese elégtelensége miatt
gyogyszeres terapiat kezdtek.

[19] 2012. oktober 11. napjan az Lr. felperes véralvadasi zavara mérséklodott, az
elvégzett dializalo kezelés hatdsdra a gazcseréje javult, acidosisa megsziint, tudati allapota
jelentésen javult. Tovabbi vérkoncentratumok adagoldasa mellett keringéstamogatasat
fokozatosan csokkentették, majd elhagytak.

[20] 2012. oktober 14. napjan ismételten dializadldo kezelést kapott, 6démaja
nagymértékben csokkent. A szteriod terapiat leépitették. A korabban levett hastiri valadékbol
enterococcus faecalis nevii baktérium tenyészett ki. Az altatd fajdalomcsillapitd terapia
mellett ingerekre konnyen ébredt, a reakcioi, mozgasai célzottak voltak.

[21] 2012. oktober 16. napjan az Lr. felperest tovabbi sebészeti ellatas céljabol a
korhaz2 Intenziv Osztalyara szallitottak.

[22] A felperesek a modositott kereseti kérelmiikben vagyoni és nem vagyoni
kartérités megfizetésére kérték kotelezni az alperest.

[23] A keresetiik ténybeli alapjaként arra hivatkoztak, hogy az alperes az L.r. felperes
kezelése soran az Eiitv. 77.§ (3) bekezdését sérté mdodon, nem a szakmai szabalyok és a tdle
elvarhatd gondossag szerint jart el, amikor 2012. oktober 8. napjan hajnali 3 o6rakor nem
szakorvos vizsgalta meg az Lr. felperest, aminek kovetkeztében a helyes diagndzist
(bélcsavarodas, bélelhalas), és a mitéti indikaciot csak 8 oOra 45 perckor, késedelmesen
allitottak fel, majd a beavatkozast sem haladéktalanul, hanem csak 13 6rakor kezdték meg. Az
alperes ezen eljardsaval az Lr. felperesnek stlyos egészségkarosodast, azaz rdévidbél
szindromat okozott (P.20.102/2018/29.).

[24] Kiemelték, hogy az alperesi magatartas felrohatosaga abban all, hogy az éjszaka
folyaman nem biztositotta mindvégig a szakorvos jelenlétét és a személyes vizsgalatokat
(P.20.102/2018/32.). Az alperes nem a fejlodési rendellenességbdl az L.r. felperesnél kialakult
bélcsavarodasért tartozik feleldsséggel, hanem a mar kialakult bélcsavarodds kezelése
korében tanusitott felréhatd magatartast. Kifejtették, hogy az ILr. felperes fejlodési
rendellenessége (malrotatio) a bélcsavaroddsra hajlamositd tényezd, ami azonban énmagaban
nem vezet sulyos egészségromlasahoz. A fejlodési rendellenesség és a kar bekovetkezte
kozott tehat olyan tavoli az oksagi kapcsolat, amely jogilag mar relevansnak nem tekinthetd.
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[25] A bélcsavarodas és a bélelzarodas azonban a nem kelld id6ben torténd ellatas
esetén bélelhalassal jar. 2012. oktdber 6. napjan még semmilyen adat nem utalt arra, hogy a
bélelhalas bekovetkezett, amibdl az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy az Lr. felperesnél a
bélelhalas folyamata az alperes altal nyujtott kezelés alatt zajlott le, azaz az alperesnek
lehetdsége volt a karosodast elharitani, csokkenteni. Az Lr. felperesnek redlis esélye volt az
egészségromlas elkeriilésére, az egészségromlds bekovetkezése kizardlag az alperes
magatartdsan mult (P.20.102/2018/29.).

[26] Az Lr. felperes gydgyuldsdnak esélyét az alperes altal nyujtott kezelés alatti
késedelem vette el, fliggetleniil attél, hogy a bélcsavarodas konkrét idopontja €s a bélelhalas
mértéke nem volt megallapithato.

[27] A felperesek alldspontja szerint az alperes megsértette valamennyi felperesnek
az ¢lethez, testi épséghez, a tarsadalmi életben vald részvételhez fliz6d6 jogat.

[28] Kifogasoltak, hogy az alperes elkésetten terjesztette eld a gyermekorvosi
vizsgalatra vonatkozo6 bizonyitékait, ezért azok figyelmen kiviil hagyasat inditvanyoztak.

[29] Az alperes az ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte.

[30] Allitotta, hogy az Lr. felperes ellatasa a szakma szabalyai szerint tortént, az
alperest mulasztds nem terheli. Az Lr. felperesnél a bélcsavarodds nem a szokvanyos
¢letkorban, és nem a tipusos klinikai és radiologiai képpel jelentkezett, ez magyarazza, hogy
csak eldrehaladott allapotban keriilt sor a mitétre. Az alperes allaspontja szerint a
velesziiletett bélrendellenesség okozta a bélcsavarodast, majd a bélelhalast, amely az L.r.
felperes egészségkarosodasahoz vezetett.

[31] Az alperes azzal érvelt, hogy 2012. oktéber 7. napjan 22:30 orakor a
gyermekgyogyasz szakorvos is megvizsgalta az L.r. felperest (P.20.102/2018/30.), ekkor még
sem a manualis vizsgalat, sem a rontgen- €s az ultrahang-vizsgalat nem utalt bélcsavarodasra.
a mitéti javallat még nem volt felallithat6. Utalt arra, hogy e korben a szakértd és a
szakkonzulens véleménye kozott is ellentmondés van. (P.20.102/2018/36.)

[32] A gyermek 2012. oktober 7-1 esti szakorvosi vizsgalatat kovetden pedig az
¢jszaka folyamén nem kovetkezett be olyan allapot-rosszabbodés, ami indokolta volna az
ismételt szakorvosi vizsgalatot.

[33] 2012. oktober 8-an 8:45 orakor a has mar nehezen betapinthat6é volt, az Lr.
felperes a napok ota tarté folyamatban eldszér mutatta az ,,akut has” tiineteit, a bélelhalas
ezen tiineteinek jelentkezését kovetden pedig az alperes haladéktalanul a miitéti beavatkozas
mellett dontott.

[34] Az aneszteziologus nyilatkozata alatdmasztotta, hogy az L.r. felperes nem volt
azonnal miithetd, (P.20.102/2018/53.) mivel az ionhaztartasat is stabilizalni kellett.
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[35] Kiemelte az alperes, hogy a bélelhalas pontos iddpontja nem allapithaté6 meg,
igy nem réhat6 az alperes terhére, hogy azt nem ismerte fel idoben. A teljes vagy részleges
bélelhalas akar mar az L.r. felperes alpereshez érkezésekor is fennallhatott.

[36] A szakvélemény nem bizonyitotta kétséget kizardan azt, hogy az Lr. felperes
egészségkarosodasa az alperes felrohatdé magatartdsanak kovetkezményeként alakult ki.
(P.20.102/2018/67.) A perben eljart szakérto feltételezésekre alapitotta a szakvéleményét.

[37] Kifogasolta az alperes, hogy a kozjegyz6i nemperes eljarasban nem kapott
lehetéséget arra, hogy kérdést tegyen fel a szakértonek, noha a beszerzett szakértdi
vélemény és szakkonzultans véleménye ellentmondast tartalmaz. (P.20.102/2018/21.)

[38] Az alperes ugy nyilatkozott, hogy az Lr. felperes teljes egészségiigyi
dokumentécidja becsatolasra kertilt. (Gyori Torvényszek P.20.102/2018/11.)

[39] Az alperesi beavatkozd a kereset elutasitasat kérte, nyilatkozataiban az
alpereshez csatlakozott (P.20.102/2018/8.).

[40] Az elsOfoktt birosdg a fellebbezéssel tamadott kozbensd itéletében
megallapitotta, hogy az alperes feleldsséggel tartozik mindazon karokért, amely a felpereseket
abbol érte, hogy az L.r. felperes gyogyulasi esélyét az alperesi ellatas csokkentette azzal, hogy
az alperes az Lr. felperes hasi miitétjét késedelmesen, 2012. oktober 8. napjan hajnali 3 ora
utan rendelte el.

[41] A hatdrozatanak indokoldsa szerint a torvényszék - a kdzjegyzdi eljarasban,
majd a perben beszerzett és kiegészitett szakértdi vélemény és a tanuvallomasok egytittes
mérlegelése alapjan — azt allapitotta meg, hogy az alperes az L.r. felperes kezelése soran 2012.
oktober 8. napjan hajnali 3 6ratél nem a szakmai szabalyok és az elvarhaté gondossag szerint
jart el, mivel az Lr. felperest ekkor nem - a megfeleld gyakorlattal rendelkezd, és az atipikus
tiinetek felismerésére alkalmas - szakorvos vizsgalta, €s a hasi miitét elrendelésére ekkor nem
kertilhetett sor. Ugyanakkor a miitéti beavatkozasok kivitelezése soran szakmai hibat nem
vétett.

[42] A felperesek elsddleges hivatkozasa szerint az alperes ezen mulasztasa vezetett
az Lr. felperes egészségkarosodasahoz, a nala kialakult in. révidbél-szindroémahoz: vagyis az
alperes ezen mulasztasa okozati 0sszefiiggésben all a bekovetkezett egészségkarosodassal.
Ezt azonban a beszerzett és tobbszor kiegészitett szakértdi vélemény nem tdmasztotta ala.

[43] A szakvélemény szerint a bélelhalds pontos idépontja nem hatarozhatdé meg.
Abbdl a koriilménybdl azonban, hogy az Lr. felperes csak a késdbbiek folyaman kertilt stlyos
allapotba, arra lehet kovetkeztetni, hogy a bélelhalas nagy valoszinliséggel mar az alperesi
intézménybe felvétel (2012. oktdber 6. napjan 21:40 perc) utan kovetkezhetett be, azonban a
kordbban (megfeleld gondossaggal) elvégzett miitét esetén sem lehetett minden kétséget
kizaréan megallapitani azt, hogy a bélkarosodas megeldzhetd lett volna. Ennek megfeleléen
az elséfoku birosag azt allapitotta meg, hogy az L.r. felperest 2012. oktdber 8. napjan 13 o6ra
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elétt miiteni kellett volna, azonban az alperes barmilyen koran végezte volna el ezt a miitétet,
a bélelhalas az L.r. felperesnél akkor is bekdvetkezhetett volna.

[44] Nem nyert igazolast tehat a felperesek kozvetlen okozati 0sszefiiggésen alapuld
els6dleges jogalapi hivatkozasa, miszerint amennyiben az alperes 2012. oktober 8. napjan
hajnali 3 orakor a szakorvosi vizsgalat alapjan elrendeli az L.r. felperes hasi miitétjét, ugy az
Lr. felperes egészségkarosodasa, a bélelhalds és az un. rovidbél-szindroma nem kovetkezett
volna be.

[45] A torvényszék ugyanakkor alaposnak itélte a felperesek masodlagos — a
gyogyulasi esély elvételére alapitott — jogalapi hivatkozasat.

[46] A vonatkozd joggyakorlatra hivatkozassal ( Debreceni {télStabla
P£.1.20.494/2009/16. szam® kozbenso itélete, a Gydri [téltabla P£.1.20.058/2015/7/1. szamu
végzése, a Szegedi [télétabla PfII1.20.329/2007/7. szamu itélete, a Debreceni {tél6tabla
Pf1.20.209/2015/10. szamu kozbensd itélete, a Szegedi [télétabla Pf.I11.20.047/2012/4. szamG
kdzbensd itélete, a BDT 2017.3649., a BDT 2013.2874. szamu eseti dontések) kifejtette, hogy
a gyogyulasi esély csokkenésére/elvesztésére alapitott igény esetében az egészségligyi
szolgaltatd felrohatd magatartdsa, mulasztisa és az egészségkarosodds kozott okozati
Osszefiiggés nem allapithatdo meg (nem a késedelem miatt kdvetkezik be az egészségromlas),
ugyanakkor a felrohatd6 magatartds/mulasztds idépontjdban az egészségromlas elkeriilésére,
mértékének csokkentésére (a beteg gyodgyulasara) orvosilag értékelhetd, un. redlis esély volt,
igy a  felrohatd  magatartds/ mulasztds a  beteg  gyogyuldsi  esélyének
csokkentésével/elvesztésével all okozati Osszefliggésben (a késedelem a beteg gyogyulasi
esélyének csokkenését/elvesztését okozta).

[47] Ez esetben az okozati Osszefliggés korében vizsgalandd az, hogy a beteg
egészségkarosodasa az egészségligyi szolgaltatd altali kezelés soran kovetkezett-e be. A
gyogyulasi esély elvesztése pedig a felrohatosag korében vizsgalando: azt kell vizsgélni, hogy
az egészségligyi szolgaltatd részérdl volt-e olyan tevékenység vagy mulasztas, amely sértette
a gondos magatartas kovetelményét, és ez okozati Osszefiiggésben 4llt-e a beteg
egészségkarosodasaban megnyilvanul6 eredménnyel.

[48] Amennyiben az egészségligyi szolgaltaté a téle elvarhaté gondossdgot nem
tanusitotta, ugy csak akkor mentesiilhet a feleldsség alol, ha az egészségkarosodas
elkeriilésére, vagy csokkentésére akkor sem lett volna esély, ha a t6le elvarhatdo gondossagot
tanusitja. Amennyiben azonban valdszinisithetd, hogy az elvarhatd gondossag mellett végzett
kezelés mellett akar minimalis, de orvosilag értékelhetd - és ezért redlis - esély lett volna az
egészségkarosodds bekovetkeztének elmaradasara, 0gy az egészségiigyi szolgaltato
magatartasa felrohato, igy kartéritési feleldssége fennall.

[49] Amennyiben a beteg gyogyulasi esélye kelléen gondos kezelés esetén is csak kis
mértékil lett volna, Ggy ezt a koriilményt nem a feleldsség megallapitdsa soran kell
figyelembe venni, hanem a Kkartérités Osszegének meghatarozasa soran. A hivatkozott
gyogyulasi esély személyhez kotddd érték, s a minimalis, de realis gyogyulasi esély
elvesztése vagy csokkenése kartéritési felelosséget alapoz meg.
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[50] Az eljaras sordn lefolytatott szakértdi bizonyitas alapjan az elséfoku birosag azt
allapitotta meg, hogy amennyiben az alperes az L.r. felperes kezelése soran a kelld gondossag
mellett elrendeli a mitétet, amelyre megfeleld felkészitést kovetden és a megfeleld
idépontban(haladéktalanul) sor keriil, gy az Lr. felperesnek akar a gyogyulasra is realis
esélye lehetett volna.

[51] Ennek megfeleléen az elséfoku birésag megalapozottnak itélte a felperesek
masodlagos érvelését, miszerint az alperes azzal, hogy a hasi miitétet késedelmesen, 2012.
oktober 8. napjan hajnali 3 o6ra utdn rendelte el, az Lr. felperes gyogyulasi esélyét
csOkkentette. Ezért az alperes a gyogyulasi esély csokkentésével okozati dsszefiiggésben a
felpereseknél keletkezett karokért felelosséggel tartozik.

[52] A torvényszék ezzel kapcsolatosan rogzitette azt is, hogy ezen karok kore nem
azonos azon karok korével, amely a felpereseket akkor érte volna, ha az alperes altal
késedelmesen elvégzett miitét az L.r. felperes egészségkarosodasat okozza. (Figyelemmel pl. a
BDT. 2017.3649. szdmu eseti dontésre.)

[53] Az els6fokt birdsag nem latta bizonyitottnak az alperes azon védekezését, hogy
a mutéti indikacio felallitasat kovetden — a sziikséges eldkészitést kovetden — az Lr. felperest
haladéktalanul megmiitotték. A szakértd €és a szakkonzultans egyezd nyilatkozata szerint a
2012. oktober 8-i elézetesen programozott mutéteket halasztva az Lr. felperest soron kiviil
miuteni kellett volna (P.20.102/2018/27. sz. jkv. 3.0. 6-8. bekezdés). Nem nyert bizonyitast az
alperes azon allitdsa sem, hogy az Lr. felperes kaliumszintjének stabilizalasa a miitétet
megelézden tobb orat vett igénybe (P.20.102/2018/77.). Bizonyitatlan maradt a miitok
foglaltsagara vonatkozo alperesi védekezés is.

[54] Mindezek alapjan az els6foku birdsag megallapitotta, hogy az alperes
feleldsséggel tartozik mindazon karokért, amely a felpereseket abbol érte, hogy az L.r. felperes
gyogyulasi esélyét az alperes csokkentette azzal, hogy az Lr. felperes hasi mutétjét
késedelmesen, 2012. oktober 8. napjan hajnali 3 6ra utan rendelte el.

[55] A felperesek a fellebbezésiikben a kozbensd itélet indokoldsdnak részbeni
megvaltoztatasat kérték akként, hogy az itélétabla az itélet indokolasanak [49] bekezdésébdl
mellézze az elséfokt birésdg azon megéllapitasat, amely szerint a gydgyuldsi esély
csokkenése miatti karok kore nem azonos azon karok korével, amely a felpereseket akkor érte
volna, ha az alperes altal késedelmesen elvégzett mitét az Lr. felperes egészségkarosodasat
okozza.

[56] Allaspontjuk  szerint az els6fokii birdsiag a fellebbezéssel érintett
megallapitdsaval az okozati Osszefliggés korében tévesen, és a kialakult birdi gyakorlattol
eltérden foglalt allast.

[57] Hangsulyoztak, hogy a torvényszék altal felhivott dontésekben — koztiik a BDT.
2017.3649. szamu jogesetben — kifejtettekkel szemben a jelenlegi birdi gyakorlat a teljes
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kartérités elve alapjan a gyogyulasi esély csokkenése és az egészségkarosodas miatt
megallapithaté kartérités mértéke kdzott mar nem tesz éles kiilonbséget.

[58] Utaltak a Kuria Pfv.I11.20.883/2019/7. szamu itéletének [42] bekezdésére, amely
szerint a kartéritési kotelezettség terjedelmére nem lehet kihatdsa annak, hogy a feleldsség a
gyogyulasi esély csokkenésén, elvesztésén alapul. A teljes kartérités elve alapjan a karokozo
ilyen esetben is koteles a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. térvény 355. § (4)
bekezdésében felsorolt karelemek megtéritésére (BH. 2020.109., Kuria Pfv.IV.22.354/2017/4.,
Pfv.111.20.597/2018/6.).

[59] A Kiuria Pfv.VIIIL.20.465/2019/6. sz. itéletének [49] bekezdése rogziti, hogy a
teljes kartérités elve alapjan a karokozo az esély csokkenésébdl eredo teljes kar megtéritésére
koteles.

[60] Kuria Pfv.II1.22.375/2016/6. sz. itéletének [16] és [17] bekezdései értelmében
nem tehetd olyan altalanos érvényli megallapitas, hogy a gydgyulasi esély elvesztésén vagy
csokkenésén alapuld kartéritési feleldsség esetén a karosult csak a maradando
egészségkarosodas szambavételénél alacsonyabb mértékii nem vagyoni kartéritésre lehet
jogosult. A nem vagyoni kartérités iranti kereset elutasitdsat — a felhivott dontésben - a
birésagok azzal indokoltak, hogy az ILr. felperes egészségromldsa nem az alperes
mulasztasanak eredménye, nem azzal all okozati Gsszefiiggésben, csupan esélycsokkenésrdl
van sz0 a gyogyulassal osszefliggésben. Ilyen szétvalasztas azonban a fentiek szerint az adott
tényallas mellett nem tehetd, és az alperesnek a gyogyulasi esély elvesztésében allo felrohatod
magatartdsa nem értékelhetd olyan tényezoként, amely az alperest akar csak részben is
mentesithetné a kartéritési feleldsség alol.

[61] A felperesek fellebbezésben kifejtett allaspontja szerint a megitélhetd kartérités
Osszegszeriisége, mértéke ¢és az okozati Osszefiiggés tekintetében onmagdban nem lehet
jelent6sége annak, hogy az alperes felel6ssége az egészségkarosodas, vagy a gyogyulasi esély
csokkenése, vagy elvétele miatt all-e fenn.

[62] Kitértek a felperesek arra is, hogy a kdzbensé itélet helyesen éllapitja meg az
indokolas [47] bekezdésében, hogy a gyogyulasi esély elvesztése a felrohatosdg korében
vizsgaland6. Elismerték, hogy nem volt megéllapithatd, hogy az alperes mulasztasa
hidnyaban az Lr. felperes egészségkarosodasa nem kdvetkezett volna be. Vitattak ugyanakkor
a torvénysz¢ék azon allaspontjat, hogy ebbdl kovetkezéen a kozvetlen okozati Osszefiiggés
hianya miatt az alperes nem tehetd feleldssé a felpereseket ért teljes kar tekintetében. Ennek a
kérdésnek ugyanis nem az okozati Osszefliggés korében, hanem kizarolag az alperesi
magatartads felrohatdosaga és az ezzel Osszefliggd kimentési kotelezettség kapcsan lehet
jelentdsége. Ebbdl kovetkezéen nem a felpereseknek kellett bizonyitaniuk, hogy az L.r.
felperes egészségkarosodasa a felrohatd alperesi magatartds miatt 4llt el6, hanem az
alperesnek kellett volna azt igazolnia, hogy a felrohatd6 magatartasa ellenére az Lr. felperes
egészségkarosodasa mindenképpen, a megfeleld kezelés mellett is bekovetkezett volna.
Ennek hidnyaban az alperes a teljes karért felel.
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[63] A 2020. szeptember 29-én kelt kiegészitd szakértdi vélemény a 4. kérdésre adott
valaszaban egyértelmiien kifejti, hogy amennyiben az Lr. felperes miitétjét 2012. oktober 8.
napjan 3 orakor elrendelik, Ggy redlis esély lehetett volna akér a teljes gyogyulésra is.

[64] A kozbensd itélet szerinti kiilonbségtétel nem indokolt, mivel igy a torvényszék
az okozati Osszefiiggés és a kartérités Osszegszertisége tekintetében 1ényegében a felperesek
terhére értékelné az orvosi mithibaperekben jellemzden felmeriil6 bizonyitasi nehézségeket és
bizonytalansagokat annak ellenére, hogy az alperes mulasztasa hianyaban akar az IL.r. felperes
teljes gyogyulasa is redlisan bekdvetkezhetett volna.

[65] Az alperes fellebbezési ellenkérelme a kozbensd itélet indokoldsa tadmadott
megallapitasanak helybenhagyésara iranyult.

[66] A BDT.2017.3649. szamu eseti dontésre utalassal kifejtette, hogy amennyiben a
maradando egészségkarosodas és az egészségiigyi intézmény részeérdl a sziikséges vizsgalatok
¢s a miitét késedelmes elvégzése, azaz a felréhaté magatartds kozott az okozati Osszefliggés
nem allapithatdé meg, ugy a hatrany a gydgyulasra valo esély elvesztésében, csokkenésében és
nem a maradand6 egészségkarosodas bekovetkeztében all. A gydgyulasi esély elvesztése
vagy csokkenése esetén a karosultat kompenzacioként aranyos, de a maradando
egészségkarosodas szambavételénél alacsonyabb mértékii nemvagyoni kartérités illetheti
meg.

[67] A gyodgyulasi esély elvesztése (csokkenése) miatt a sérelmet szenvedett a
vagyoni karigényét is érvényesitheti, de csak azokat, amelyek a gydgyulasi esély
csokkenésével allnak oksagi kapcsolatban. Alaptalan az olyan vagyoni kartéritési igény,
amely kifejezetten a maradando egészségkarosodassal, mint végeredménnyel all okozati
Osszefliggésben, ¢és nem az egészségiigyi intézmény gyogyulasi esélyt csokkentd
mulasztasaval. A vagyoni karigények tekintetében az ¢letben maradasi vagy gyogyulési esély
csOkkenése képezheti a kartérités jogalapjat, ezért a haldl vagy a tényleges egészségromlas a
vagyoni kartéritési igény szempontjabol figyelmen kiviil marad. A teljes kartérités elvén
tulmutat, ha az egészségiigyi intézménynek olyan kéarokat is meg kell téritenie, amelyek nem
az esélycsOkkenéssel, hanem magaval az egészségkarosodassal vagy halallal okozati
Osszefiiggésben keletkeztek.

[68] Az alperes allaspontja szerint helytallo a torvényszéknek a fellebbezés altal
megvaltoztatni kért megallapitasa.

[69] A felperesek fellebbezése az alabbiak szerint alapos.

[70] Az itélotabla mindenekeldtt kiemeli, hogy a felperesek fellebbezésiikben
kizardlag a kozbensO itélet indokoldsanak fellebbezésben megjelolt megallapitasat kérték
megvaltoztatni, igy a masodfoku eljaras nem terjedt ki a kdzbensd itélet ezt meghaladd — a
rendelkezd részben, illetve indokoldséban foglalt — megallapitasainak feliilbiralatéra.

[71] Az elséfokt itélet fellebbezésben tamadott megallapitasa azon a
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képviselt jogi allasponton alapul, amely szerint abban az esetben, ha az egészségromlés és az
egészségiigyi intézmény felrohatd magatartdsa kozott az okozati Gsszefiiggés orvosszakmai
szempontbol nem allapithatd meg, de masfeldl nem is zarhatdé ki, a beteg kimutathatd
hatranya kizarélag a szakszerli kezelés pozitiv hatasa esélyének elvesztésében all. Eszerint az
itélkezési gyakorlat helyes torekvése, hogy az orvosi mithiba perekben a bizonyitasi teher
szabalyait nem kezeli mereven, hanem az adott jogviszonyhoz, az ezzel kapcsolatos sajatos
tényallasokhoz igazitja, ellentétes ugyanakkor a kartéritési jog torvényi szabdlyaival és
dogmatikdjaval, ha a birdsdg az egészségligyi intézményt pusztan a felrohatd
kotelezettségszegésének ténye folytdn a sérelmet szenvedett olyan vagyoni kartételeinek a
megfizetésére kotelezi, amelyekre nézve részben sem allapithaté meg az okozati dsszefiiggés
a felrohato kotelezettségszegéssel.

[72] Ezen allaspont szerint amennyiben az egészségkarosodas, illetve az
egészségligyl intézmény részErdl a szakmailag szilikséges vizsgalatok és kezelés elmaradasa
vagy késedelmes elvégzése, azaz a felrohaté mulasztds kozott az okozati Osszefiiggés nem
allapithato meg, de nem is zarhatd ki, a hatrany a gyogyuldsra valo esély elvesztésében,
csOkkenésében és nem az egészségkarosodas bekovetkeztében all. Az esély elvesztése vagy
csokkenése esetén a sérelmet szenvedett kompenzacioként aranyos, de az egészségkarosodas
— mint eredmény — szambavételénél alacsonyabb mértékii sérelemdijra tarthat igényt. Nem
kizart, hogy a sérelmet szenvedett vagyoni karigényt is érvényesithet, de csak olyan kartételek
tekintetében, amelyek valoéban a gydgyulasi esély csokkenésével allnak oksagi kapcsolatban.
A kifejezetten az egészségkarosodassal, mint végeredménnyel okozati Osszefiiggésben allo
vagyoni kartéritési igények alaptalanok. (Kemenes Istvan: Az esély elvesztése, mint vagyoni
€s nem vagyoni hatrany, MJ, 2018/12. 657-669. o.)

[73] A felperesi fellebbezés ugyanakkor — az e korben irdanyadd eseti dontések
megjeldlésével €s relevans tartalmuk ismertetésével — helytalloan mutatott ra, hogy sem a
Kiria korabbi, sem pedig a jelenlegi gyakorlatdban nem valt elfogadotta a fentebb ismertetett
jogi allaspont.

[74] Az itélétabla kiemeli, hogy a felhivott BDT.2017.3649. szdmu eseti dontést a
Kiria a —fellebbezésben hivatkozott — Pfv.I11.22.375/2016/6. sz. itéletében €ppen az e kdrben
elfoglalt ellentétes jogi allaspontjara alapitva helyezte részben hatalyon kiviil, az elséfoku
itélet megfellebbezett rendelkezésének részbeni megvaltoztatasa mellett.

[75] A fellebbezésben megjelolt dontések részletes indokolasaban kifejezodd és a
fellebbezés altal ismertetett jogi allaspont sziikségtelen megismétlését az itélotabla melldzi.
Csupan kiemeli, hogy a kartéritési kotelezettség terjedelmére nem lehet kihatdsa annak, hogy
a feleldsség a gydgyulasi esély csokkenésén, elvesztésén alapul. A teljes kartérités elve
alapjan a karokozo ilyen esetben is koteles a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV.
torvény 355. § (4) bekezdésében felsorolt karelemek megtéritésére, a nem vagyoni karigényt
pedig nem onmagaban a gyogyulasi esély elvesztése, csokkenése alapozza meg, hanem az a
személyiségi jogsértés, ami az egészségkarosodasbol fakad. A gydgyulasi esély csokkenését,
elvesztését nem az okozatossag, hanem a felrohatdsag korében kell értékelni. Amennyiben
van orvosi hiba, az egészségiigyi szolgaltatd csak annak bizonyitdsaval mentesiilhet a
felelosség alol, hogy hiba nélkill sem maradt volna esély a gyogyulasra (Kuria
Pfv.111.20.597/2018/6., Pfv.111.20.883/2019/7. szdmu hatarozata).
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[76] A Kuria tehat a gyogyulasi esély elvesztését, mint a feleldsség alapjat a
felrohatdsagnal értékeli akként, hogy ha az alperes felrohatdé magatartasa hianyaban van esély
a gyogyuldsra, akkor az alperes teljes kartéritési feleldssége fennall a maradando
egészségkarosodassal Osszefiiggésben felperesnek okozott karokért. A Kuria kovetkezetes
joggyakorlatdban megnyilvanuld allaspontja szerint az esély elvesztése ¢és azon
egészségkarosodas szétvalasztasara, amelyre az esélyelvesztés vonatkozik, nincs lehetdség, az
esély elvesztése onmagaban személyiségi jogként nem értelmezhetd.

[77] Normativ szabalyozas hidnydban az esélyelvesztés a kar 6nalld tipusanak sem
tekinthetd. Az esélyelvesztés annak a valosziniliségi allapotnak a leirasa, ahol egy alacsonyabb
bizonyitottsagi szinten fogadhatd el a karokoz6 magatartds és a karosultndl bekovetkezd
hatrany, azaz az egészségkarosodds kozti okozati Osszefiiggés. Ezen alacsonyabb
bizonyitottsagi szint a ,,realis esély” (Gy®éri [télétabla Pf.IV.20.032/2020/6. szami eseti dontés
[86] bekezdése).

[78] A perbeli esetben a lefolytatott szakértdi bizonyitdson alapulé nem vitatott
elséfoku itéleti megallapitds szerint az L.r. felperesnek az alperes felrohatdé magatartasa
hidnyaban realis esélye lehetett volna akar a teljes gyodgyulasra is. Ezen koriilményre
tekintettel az itélotabla — osztva a Kuria kovetkezetes jogi alldspontjat — egyetértett azon
fellebbezési érveléssel, hogy a perbeli esetben az alperes teljes kartéritési feleldssége fennall
az Lr. felperes maradandd egészségkarosodasaval Osszefiiggésben a felpereseknél
bekovetkezett karokért.

[79] A kifejtettekre tekintettel az itéltabla a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan a
kozbensd itélet indokolasat a fellebbezésben tamadott megallapitds mell6zésével
megvaltoztatta.

[80] A fellebbezési eljarasban pervesztesnek mindsiilé alperes személyes
illetékmentességére figyelemmel a feljegyzett — az Itv. 48. §-a szerinti mértékli — fellebbezési
illetéket az allam viseli.

[81] Az alperes a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan koteles megfizetni a felpereseknek,
mint egyetemleges jogosultaknak a 32/2003 (VIII. 22) IM rendelet 3. § (3) és (5) bekezdése
szerint megallapitott — az afat is magaban foglalé — ligyvédi munkadijbol 4ll6 masodfoka
perkoltséget.

Gydr, 2021. jalius 14.
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