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A Févarosi Itélsétabla a Budapesti 384. szamtu Ugyvédi Iroda (fél cime 4,
igyintézdé: dr. Simon D. Gabor iUgyvéd) &altal képviselt felperes neve
(felperes cime) felperesnek - az Orosz V. Sandor Ugyvédi Iroda (fél
cime 2., Ugyintézd: dr. Orosz V. Sandor iUgyvéd) altal képviselt alperes
neve (alperes cime) alperes ellen kartérités irdnt inditott perében -
amely perbe a Kelemenné dr. Vizi Klara jogtanacsos altal képviselt
Alperesi beavatkozd (fél cime 1) az alperes pernyertessége érdekében
beavatkozott - a Févarosi Torvényszék 2015. janudr 16. napjan kelt
8.P.25.423/2012/75. szadmu - 77-I. sorszam alatt kijavitott - itélete
ellen a felperes részérdl 77. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés
folytadn meghozta a kovetkezd

kdzbensd itéletet:

A Févarosi Itélétabla az elséfoku birdsadg itéletét megvaltoztatia, és
megallapitja, hogy az alperes kartérité feleldésséggel tartozik a
felperest felesége, ... 2012. mdjus 30-a4n bekdvetkezett haldlaval
kapcsolatban ért kd&rokért; az iratokat a kdvetelés Osszegére vonatkozd
targyaléds folytatdsa érdekében megkiildi az elséfoku birdsagnak.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg - 15 napon beliil - a felperesnek
10.000 (Tizezer) forint plusz afa Osszegl fellebbezési eljarasi
koltséget.

A le nem roéott 48.000 (Negyvennyolcezer) forint fellebbezési eljaréasi
illetéket az allam viseli.

Ez ellen a kozbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas

A felperes felesége, ... 2012. februar 17-én jelentkezett a
tidégondozdban visszatérd légzdszervi panaszok, erds fulladésérzet,
kohogés kapcséan. Az ekkor elvégzett mellkasrdntgen vizsgadlaton a jobb
tidéhilus koérnyezetében vaskos, koteges elvaltozéas volt lathatd. A
beteget az alperes pulmonoldgiai klinikdjara iranyitottédk, ahol a
vizsgédlatok utédn arra jutottak, hogy a tiddembdlia nagy valdszinlséggel
kizdrhaté, tudégyulladis véleményezhetd. Antibiotikum szedését és
kontrollréntgen elvégzését javasoltadk. A felperes feleségének allapota az
antibiotikum kura utédn sem volt kielégitd, ezért mellkas CT vizsgalatot
kértek. A 2012. é&prilis 20-4n elvégzett CT felvételen abrazolddd kép a
radiolégiai szakvélemény szerint daganatos elvadltozasnak felelhetett meg.
A felperes feleségét ezért 2012. madjus 3-an felvették az alperesi
klinikdra; a médjus 1l1-éig tartd bennfekvése soradn lokdlis
érzéstelenitésben bronchoszkdépos beavatkozéds tortént, amely a beteg rossz
kooperadcidja miatt csak téjékozddd jellegl maradt. Az ekkor levett
szivadék minta eredménye cytoldgiai szempontbdl sejtszegény volt, a
kentben malignitds nem volt igazolhatd. A szdvettani mintavétel
sikertelensége miatt a bronchoszképos beavatkozds altatédsban torténd



elvégzését javasoltdk. A felperes feleségét ezért 2012. mdjus 30-a4n ismét
felvették az alpereshez, ahol réontgenkép erdsités mellett megkezdték az
altatésos bronchoszképids vizsgadlatdt. A beavatkozas soran a felperes
feleségénél hirtelen rossz progndézist heveny szivritmuszavar lépett fel
és a beteg elhunyt. A felperes feleségének haldlat az érintett
szivkoszorusér kornyezetében futd ingeriiletvezetd rendszer, oxigénhidnyos
4dllapot, illetve a rendszer érintettségébdl fakadd klinikailag
kezelhetetlen szivritmuszavar, és az azzal egyidejlleg fellépd kombindlt
szivelégtelenség okozta.

A felperes keresetében 7.500.000 forint és jarulékai nem vagyoni, tovabba
300.000 forint vagyoni kédra és jarulékai megfizetésére kérte kotelezni az
alperest. Allitdsa szerint ugyanis az alperes megsértette a felperes
teljes, egészséges csaladban éléséhez fiz6dé Jjogat azzal, hogy nem az
elvarhatd gondossaggal jart el felesége gydgykezelése soran. A haladleset
megeldézhetd lett volna, ugyanis az altatdsos bronchoszképos vizsgalatot
megeldézbden meg kellett volna varni a bakteroldgiai vizsgdlat eredményét,
a szivadék részletes feldolgozédsat, majus 11. és 30. kozott
kontrollrdntgen, illetéleg kontroll CT wvizsgdlatot kellett volna végezni.
Utalt arra is, hogy az altatédsos bronchoszkdédpos vizsgdlat elvégzése nem
volt szikséges, ugyanis a boncolédsi lelet sem erésitette meg a daganatos
elvaltozast a tiddben.

Kifogasolta, hogy az alperes sem az elsd, sem a mésodik bronchoszkdbdpos
beavatkozads soradn nem tajékoztatta a beteget teljes korlen a beavatkozés
eldényeirdl és kockazatairdl, igy arrdl sem, hogy a bekdvetkezett
eseménnyel is szamolhat, illetdleg arrdl, hogy az egyes beavatkozasok
mennyire alkalmasak a tiddérak gyantjanak igazolasara, illetve elvetésére.
Amennyiben a felesége teljes korl tadjékoztatédst kapott volna, ugy a
beavatkozastdél elzarkdézott volna.

Az alperes és a beavatkozd érdemi ellenkérelme a kereset elutasitéséara
iradnyult. Hivatkozéasuk szerint a bronchoszképos beavatkozasokat
megeldzben késziilt mellkasrdntgen, illetéleg CT felvételeken abrazolddd
eltérés felvetette a tiidérak gyantjat, indokolta a bronchoszkédpos
beavatkozas elvégzését. A beteget a madsodik alkalommal teljes korlen
tdjékoztattdk a beavatkozds varhatd kdvetkezményeirdl, eldbdnyeirdl,
hdtranyairél. A beavatkozéds kockdzatdnak minésiilé fatdlis eredmény a
masodik horgdtiikrdozés soran lépett fel, igy az elsd tikrdzés soran adott
tdjékoztatadsnak nem lehet Osszefiiggése a bekovetkezett kareseménnyel. A
tidérak gyantja ismeretében nem volt sziilkséges a masodik beavatkozéast
megeldézbden Gjabb vizsgdlat elvégzése, a bekdvetkezett - a felperes 4ltal
kdreseményként meghatdrozott - torténés valdjdban az altatéasos
bronchoszképia igen ritka szoévéddménye, amely a beteg lege artis elléitésa
soran lépett fel.

Az elséfokl birdsadg itéletével a keresetet elutasitotta. Kotelezte a
felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 300.000 forint, a
beavatkozdénak 100.000 forint perkdltséget, tovabba az &llamnak 468.000
forint eljdrédsi illetéket.

Az elséfoku birdsdg a perben beszerzett szakértdi vélemény alapjan ugy
foglalt &llast, hogy a malignus folyamat kizdraséra, illetdéleg
megerdésitésére horgdtilkrdzéses vizsgadlatra volt szilkség. Tekintettel
arra, hogy a helyi érzéstelenitésben végzett beavatkozdst a beteg nem



megfelelden tolerdlta, sziikséges valasztéds volt a beavatkozas ismételt,
altatédsban torténd elvégzése. A majus 30-al beavatkozads idépontjdig nem
volt szilkség Gjabb mellkasrdntgen felvétel elvégzésére, ugyanis mar az
elsé alkalommal elvégzett CT vizsgédlat felvetette a tiddérak gyanujat.
Utalt arra is, hogy az elséd horgdtiikrdzéssel biztositott mintédk
vizsgédlati eredménye sem a tiidédaganat kizarédsédra, sem megerdsitésére nem
volt alkalmas, mindenképpen ujabb hoérgbdtiikrozésnek kellett torténnie a
szovettani mintavétel érdekében. Kifejtette: a beteg mitéti eldkészitése
megfeleléen folyt, nem volt szllkséges tovabbi eldékészités, illetdleg
kivizsgaléds, a szakértdk szerint a betegnél nem allt fenn magas kardiédlis
riziké index. Az alperes a kelld gondossaggal végzett eldkészités
ellenére sem ismerhette az egyik lesz&lld koszorUséren fellelhetd - a
koradbbiakban kialakult - szdkiiletet. A ritmuszavar kialakulédsa nincs
O0sszefliggésben azzal, hogy az alperes a horgdtikrdozést nem megfelelden
végezte volna, vagy az ellatas nem megfeleld formadjat valasztotta volna.
A bekdovetkezett esemény az anesztezioldgiai szakvélemény alapjan nem
tarthatdé az altatdsos procedlra szovéddményének, bekdvetkezte sorsszerd
volt. Utalt arra, hogy amennyiben mégis a horgdétiikrozéses beavatkozés
6ndlldé kockézatdnak lenne tekinthetd a kdresemény, annak eldéfordulésa
hasonld tipust beavatkozas sordn igen ritka, a bronchofiberoszképia soran
bekovetkezett haldlesetek ardnya 1-4 szazezrelék. Kiemelte: az a
kortilmény, hogy utdlagosan tildédaganat vagy mas kdéros eltérés nem volt
igazolhatdé, nem alapozza meg az alperes karfeleldsségét, ugyanis a
képalkotd vizsgdlatokkal nem vitatottan abrdzolddd képleteket érinté
kérdések tisztéazéasa szikséges volt. Az a koéortlmény, hogy a beteg
id8kozben esetleg meg is gydgyult a tiddgyulladasbdl, a tuddrak
kizdraséanak szilkségességét nem befolyidsolta. Az elséd8foklu birdsag az
alperest terheld tdjékoztatdsi kotelezettség kapcsan kifejtette, hogy az

eljarasban tanuként meghallgatott, a tlkrodzést végzd orvos - ... - Ugy
nyilatkozott, hogy a beteget tédjékoztatta a még oly ritkan eldéforduld
fatdlis kovetkezmény lehetdségérdl is, és ugyanerre utalt ... altatdorvos

vallomdsa is. Az elsd6fokl birdsadg tgy foglalt adlléast, hogy az ellatét
kotelezettség terheli a fatdlis kovetkezmények lehetdségérdl torténd
tdjékoztatds vonatkozasédban is, ahhoz mérten, hogy az egyes beavatkozéisok
sordn mennyiben lehet szamolni hasonlé kdvetkezményekkel. Kiemelte,
amennyiben a hasonld elldtdsi formdhoz igen ritkdn tarsithatd fatdlis
kockdzati esemény bekdvetkezése, akkor az elldtdét terheld tdjékoztatéasi
kotelezettség és a bekdovetkezett karesemény kdzotti lehetséges okozati
O0sszefliggést az szakitja meg, hogy tdjékoztatds esetén az ilyen csekély
valdszinliséggel bekdovetkezd esemény visszatartd hatdsdval szemben a
kifejezetten rossz progndzist betegség gyanujanak tisztédzaséra iranyuld
nyilvanvaldé igény 4ll a beteg részérdl. Igy sem az elsd, sem a masodik
beavatkozédst megeldzbden nyujtott tadjékoztatds kérdéskdre nem &llhat
okozati Osszefilggésben a haldlesettel. Ellentmondésosnak tartotta a
felperes azon nyilatkozatat, hogy amennyiben a feleségét akar az
altatdsos mitéti, akdr a bronchoszképids szovéddmények kapcsan
figyelmeztették volna a haldlos kovetkezményre is, Ugy eltekintett volna
a vizsgadlatok elvégzésétdl, inkdbb vallalva ezzel az esetleges daganatos
folyamat tovabbterjedésének kockazatat. A felperes nyilatkozata szerint a
feleségét ugyanis kifejezetten aggasztotta a tidd daganatos folyamaténak
lehetésége. Az elsbd8fokl birdsdg a felperes adltal felkért maganszakértd és
a perben kirendelt szakértd véleményének Osszevetését szlikségtelennek
tartotta, ugyanis a perben véleményt formédld szakkonzultinsok véleménye



tarthaté relevansnak, az adltaldnos sebészi szakképesitéssel bird
felperesi szakértd véleménye kisebb stllyal esik a latba.

Az elséfokl birdsdg itélete ellen a felperes terjesztett eld
fellebbezést, elsédlegesen annak megvaltoztatdsaval az alperest 3.000.000
forint nem vagyoni és 200.000 forint vagyoni kartérités és jarulékai
megfizetésére kérte kotelezni, mésodlagosan az alperes feleldsségét
kozbensd itélettel kérte megdllapitani, harmadlagosan az elséfokl birdség
itéletének hatadlyon kivil helyezését kérte, mig negyedlegesen -
amennyiben a Févarosi ftélétdbla az elsé&fokt birdsag itéletének a
megvaltoztatdsadra nem latna lehetdséget - az alperes javara megallapitott
perkoltséget 150.000 forintra, a beavatkozdé javara megallapitott
perkoltséget 50.000 forintra kérte mérsékelni. Sérelmezte, hogy az
els6fokl birdsdg elmulasztotta feloldani az altala felkért szakértd és a
perben kirendelt szakértd tobbszor kiegészitett szakvéleménye kozott
fenndlld ellentétet. Kiemelte: az alperes nem tajékoztatta a feleségét
arrdél, hogy a bronchoszképids vizsgdlat nem kotelezd. A betegnek
lehet&sége lett volna arra, hogy ne vesse ald magadt a nem veszélytelen és
nem biztos eredményt nyGjtd vizsgdlatnak. Alldspontja szerint része az
okozati lancolatnak az elsé bronchoszkdépids vizsgdlat is, amely eldtt a
felesége ugyancsak nem kapott megfeleld tédjékoztatdst. Kiemelte: a
feleségénél észleltek egy tumorgyanus elvaltozast, ezért azt mondték,
hogy bronchoszképidt kell végezni, a beteg nem birta ezt a vizsgdlatot,
ezért azt mondtédk, hogy azt altatésban kell elvégezni, amelyet elvégeztek
és a felesége meghalt. A beteg egyébként egészséges volt, nem volt
tumorja, ezért amennyiben az elézdbekben korilirt okozati léancolat barhol
megszakadt volna, akkor a végeredmény, a haldl nem kdvetkezik Dbe.
Kiemelte, hogy a perben kirendelt szakértd is ugy foglalt &lléast: az
elvégzett bronchoszkdépia nélkill a feleségének haldla sorsszerd
kérdllapotra visszavezethetd mbéddon az adott iddben nem kovetkezett volna
be. Amennyiben a feleségét tadjékoztattédk volna arrdél, hogy nem kotelezd
ezt a vizsgédlatot elvégezni, Ugy annak nem vetette volna ald magéat,
ktilonésen akkor, ha azt is elmondjak neki, hogy annak elvégzésébe bele
lehet halni. Alldspontja szerint az els&fok( birdsdg tévesen allapitotta
meg, hogy ... tant valloméasaval az alperes bizonyitotta, hogy bar az
iradsban atadott - amelynek tényét a felperes tovabbra is vitatta - leirés
nem tartalmazza a haldlos szovddményre vonatkozd felhivast, de az orvos
felhivta erre a beteg figyelmét, mert azt minden esetben megteszi,
ugyanis annak nincs relevancidja, hogy a tajékoztatd orvos altaldban mit
szokott elmondani, kizardélag annak, hogy a konkrét esetben mit mondott,
ktilondsen akkor, ha a szdbdbeli tédjékoztatds bdévebb mint az irésbeli.

Tovabbra is fenntartotta ... és ... tantkénti ismételt meghallgatésara
vonatkozdé inditvanyat, ugyanis vallomasuk tobb ponton ellentmondisos
maradt. Allitdsa szerint az elséfokt birdsdg ... vallomdsat sem értékelte

megfeleldéen, ugyanis az ellentmondédsban van énmagaval. A tan( ugyanis
elmondta, hogy &ltaldban nem szoktadk a beteget tajékoztatni arrdl, hogy a
beavatkozésba bele is lehet halni, a konkrét esetben azonban elmondta a
betegnek, hogy a beavatkozasnak lehet sulyos, akar fatadlis koévetkezménye
is. Felmeriil a kérdés, hogy miért mondta el ezt az orvos, ha egyébként
nem szokta, kiilonds tekintettel arra, hogy az irasbeli tajékoztatasban
ennek nyoma sincs. A tanuk vallomasédbdl sem allapithatd meg, hogy a beteg
tdjékozott beleegyezést adta volna a beavatkozédshoz, a beteget ugyanis
tdjékoztatni kell a ritkén eldéforduld szovdébdményekrdl is, igy a
halédlesetrd6l is, ahogy azt a szakkozremikodd a vélemény kiegészitésében



megadllapitotta. A szakértd megadllapitédsaval szemben nincs olyan irat,
amelyet a beteggel alairattak és szerepelne benne arra vald
figyelemfelhivas, hogy a bronchoszképia és kiildon az altatas kis
szézalékban haldlos eredménnyel is jarhat. Nincs olyan irat, amely arrdl
tdjékoztatta volna a beteget, hogy milyen alternativ eljarédsokkal lehet a
bronchoszképiédn kivil diagnosztizédlni és nincs arra vonatkozd okirat,
hogy ez a kezelés ne lenne kotelezd.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az elsé6fokl birdsag itéletének
helybenhagyasadra iranyult, annak helyes indokai mentén. Kiemelte, hogy a
felperes felesége haldlanak oka nem az alperesnél végzett altatdsos
beavatkozés szovéddménye volt, hanem sorsszerl esemény. ... tant
vallomdsdbdl éppen a felperesi kovetkeztetéssel ellentétes megdllapitéas
adddik, az azért hiteles, mert a tant elmondta, hogy a konkrét
tajékoztatédsra nem emlékszik, ennek ellenére a beleegyezd nyilatkozattal
is dokumentdlt, hogy arra sor keriilt, és semmi nem vonja azt kétségbe,
hogy amennyiben a tant mindenkor elmondja az 1%-os, valdjdban ennél
alacsonyabb haldlozédsi esélyrdl sz6ld tadjékoztatédst, akkor ezt az adott
esetben is megtette. Az elséfokl birdsidg azért nem ismételte meg a tanuk
meghallgatédsdt, mert arra az allédspontra helyezkedett, hogy az alperes
magatartadsa és a bekovetkezett karesemény kozotti okozatisag
vonatkozasédban sem az elsd, sem a mésodik beavatkozdst megeldzd, az
esetleges halédllal kapcsolatos tadjékoztatédsnak nincs jelentésége. A
tajékoztatasi kotelezettség nem lehet parttalan, szazezrelékekben mérhetd
kockdzatokra nem kell kiterjednie, az ilyen informacidé nem az orvos
szakmailag helyes déntése irdnydban hat, indokolatlan terhet jelent a
beteg szémédra. Abbdl, hogy az adott esetben bekdvetkezik egy nulla esélyid
szovédmény - azzal, hogy a perbeli esetben nem ez tdrtént -, nem
kovetkezhet az egészséglgyili szolgaltatd gyakorlatilag objektiv
feleléssége. Az elsé6foku itélet jogkérdést dontott el, azt, hogy a
perbeli tények mellett a tédjékoztatds és a kir kozdtt nem &llhat fenn
okozati Osszefiiggés. A felperes érvelésével szemben a dokumentécid
tartalmazza a felesége altatdshoz és bronchoszké4pidhoz hozzajaruld
nyilatkozatat is. Kiemelte: a felperes felesége ugyanakkor nem a
bronchoszképidba és nem az altatdsba halt bele, haldla sorsszerd okbdédl a
bronchoszképia és az altatds alatt kovetkezett be, de bekdvetkezhetett
volna barmely méds esemény soran is. A felperes felesége arrdl semmiképpen
sem kaphatott volna té&jékoztatast, hogy a beavatkozadsba bele lehet halni,
csakis arrdél, hogy ennek valdszinlsége nulla, egészen pontosan 1-4
szazezrelék kozotti ardny. Beladthatd, hogy rédkgyant esetén annak mieldébbi
igazolédsa vagy kizarédsa olyan betegérdek, amellyel szemben az el&zbekben
korilirt mértékd mortalitédsi kockazat nem értékelhetd. Az a kodrtlmény,
hogy a boncoléds utdélagos adatai alapjadn a betegnek nem volt daganatos
betegsége, nem értékelhetd azon koriilmények soraban, amelyek alapjan a
beteg a dontését meghozta. Az alperes tadjékoztatasi kotelezettségének
dokumentéaltan eleget tett, tudta a beteg, hogy annak érdekében wvan
sziikség a beavatkozadsra, hogy betegségét diagnosztizaljak. A kockazatokat
tartalmazta a tédjékoztatd, az ott rogzitettek valamennyi reédlis
kockadzatra kiterjedtek, és a beteg ezen tul is kapott szdban
tdjékoztatast. Az alperes a felperes feleségét nem tajékoztathatta arrdl,
hogy sziv és érrendszeri megbetegedései miatt haldla a beavatkozas alatt
bekovetkezhet, azért mert errdl a megbetegedésrdl az eljadrd orvosok nem
tudtak és nem is tudhattak. Utalt arra is, hogy az elséfokl birdséig
helyesen rogzitette, hogy az elsd beavatkozds kortilményeit nem volt



sziikséges vizsgalni, jelentdsége a madsodik beavatkozadst megeldzd
tajékoztatasnak lehetett volna. A beteg nem zarkdzott el a
beavatkozastdél, tény, hogy nincs olyan szdovéddmény, illetve kockazat,
amelyrdl nem kapott tajékoztatédst, a felperes felesége nem a beavatkozés
kockazati tartomadnyédba esben veszitette életét, hanem azért, mert nem
ismert haldlos betegsége volt, amelybe a szakértd megédllapitésa szerint
barhol, barmikor belehalhatott volna.

Az alperesi beavatkozd ellenkérelme ugyancsak az elséfokt birdsag
itéletének a helybenhagydsara iranyult. Alldspontja szerint a felperes
nem bizonyitotta a perben, hogy az igazsaglgyi szakértdi vélemény
helyességéhez nyomatékos kétség férne, amely Uj szakértd kirendelését,
vagy a kirendelt szakértd véleményének a felkért maganszakértd
véleményével vald Osszevetését tette volna sziikségessé. Alldspontija
szerint nem kérdéses, hogy barki melyik lehetdéséget valasztand, ha
akdzott kell valasztani, hogy egy fel nem ismert és kezeletlen
réakbetegségben 1-2 éven beliil 100%-os valdszinliséggel meghal, vagy az
altatés 1%-os és a broncholdgiai beavatkozéds 4 szazezrelékes fatédlis
szovédményének esélyével elvégzett vizsgdlat utédn az idejében megkezdett
kezeléssel 70-75%-o0s tulélési eséllyel meggydgyul igazolt rékos
elvaltozéds esetén.

A felperes fellebbezése megalapozott.

Az elséfokl birdsdg a tényallast az gy elddntéséhez sziikséges mértékben
feltdrta, és helyesen hivta fel a per elddntéséhez szlikséges
jogszabalyokat is, azonban a Févarosi Itélétdbla az els&fokt eljarés
soran lefolytatott bizonyitéds adatait értékelve az elsdfoklt birdsag
kovetkeztetésével nem értett egyet.

A Févarosi Itélétabla a jogvita elddéntésénél abbdél indult ki, hogy a
beteg elldtdsa sordn a beteg és az intézmény kozott -
tdrsadalombiztositdsi elemekkel is atszdétt -, a megbizéasi és a
vallalkozasi szerzddés jellemzdbit magdban foglald polgari jogi jogviszony
jon létre, amelynek megszegése - hibds teljesitése - esetén az
egészségigyrél szd6ld 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) kadresemény idején
hatdlyos 244. §-a értelmében alkalmazandd kartéritési jogkodvetkezmény
feltételeit a Polgari Torvénykdényvrdl szdld 1959, évi IV. torvény (régi
Ptk.) 318. § (1) bekezdése alapjan érvényesild régi Ptk. 339. § (1)
bekezdése tartalmazza. A polgadri jogi kartéritési felelbsség altalénos
feltételei koziil - a Pp. 164. § (1) bekezdése szerint - a karosultnak
kell bizonyitania, hogy a karokozdé jogellenes magatartésaval okozati
O0sszefliiggésben kara keletkezett, ugyanakkor a kdrokozdé kimentheti magat
annak bizonyitaséval, hogy uUgy jart el, ahogy az az adott helyzetben
dltaldban elvarhatd. Az adott helyzetben - egészségligyi intézménytdl -
dltaldban elvarhatd magatartds tartalmdt az Eiitv. karesemény idején
hatdlyos 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi mérce - vagyis az
ellatéasban résztvevéktdl elvarhatd gondossadg - tolti ki. A hivatkozott
jogszabalyi rendelkezésekbdl kovetkezden a felperest terhelte annak
bizonyitasa, hogy felesége haldla az alperes jogellenes magatartasaval
okozati Osszefiiggésben kovetkezett be. Az alperes a kirtéritd feleldsség
aldél azzal mentheti ki magat, ha bizonyitja, hogy az Eitv. 77. § (3)
bekezdése szerint az ellatésaban résztvevdktdl elvarhatd gondossaggal,



valamint a szakmai és etikai szabadlyok, illetve iradnyelvek betartasaval
Jjart el.

A k&rtérités altaldnos szabdlyat meghatdrozdé jogszabalyi rendelkezés a
kdrokozdé magatartds jogellenességét vélelmezi, azaz minden ké&rokozd
magatartéds jogellenes, hacsak méds jogszabdly az adott k&rokozéast
jogszerlinek nem mindésiti. Ez azzal a kdvetkezménnyel jér, hogy a
jogellenességet a kdrosultnak az eljadrds sordn nem kell bizonyitania. A
kadrokoz6é mentheti ki magat a felelésség aldl a karokozas jogellenességét
kizarbd ok bizonyitéaséaval.

A Févarosi Itéldétabla dltaldnossidgban kiemeli, hogy a birésagnak a
bizonyitdsi eljarads soréan felmerilt bizonyitékokat a maguk Osszességében
kell értékelnie, és meggybzddése szerint elbiralnia [Pp. 206. § (1)
bekezdés].

Az Eitv. kdresemény idején hatdlyos 13. §-a eldirja a beteg
t4djékoztatadshoz vald jogat, amely az egészséglgyli intézmény részérdl
egyben kotelezettséget jelent (134., 135. §). Ennek elmulasztédsa azonban
nem o6nmagdban, hanem csak akkor alapozza meg az alperes kartéritd
felel&sségét, ha az elmaradt tadjékoztatds miatt kdvetkezett be a
kdrosodéas. A téajékoztatasi kotelezettség tartalmat mindig az adott eset
koriilményei hatarozzak meg. A tadjékoztatédsnak az elvarhatd gondossag
szerintinek kell lennie, a hozzadjarulédsnak pedig ezzel adekvatnak.
Kovetkezetes a birdéi gyakorlat abban, hogy a tdorvényben eldirt
tajékoztatasi kotelezettség Onmagaban a mitéti beleegyezd nyilatkozattal
nem teljesithetd, mivel az tartalmanal fogva nem meriti ki a
betegtdjékoztatéds kovetelményeit [EBH 2001. 428]. Az Eitv. 13. § (2)
bekezdés hatadrozza meg, hogy a tdjékoztatédsnak mire kell kiterjednie: a
betegnek - egyebek mellett - tédjékoztatdst kell kapnia egészségi
4dllapotédrdl, beleértve ennek orvosi megitélését is; a javasolt
beavatkozas és annak elvégzése, illetve elmaradasa lehetséges eldnyeirdl,
és kockéazatarél; valamint dontési jogardl a beavatkozas tekintetében; és
a lehetséges alternativ eljarasokrdl, mdbdszerekrdl, tovabba az eljarés
folyamatdrél és annak varhatd kimenetelérdl. A betegnek ugyanis
mindezeket a kértlményeket ismernie kell ahhoz, hogy megallapithassa
milyen kockazatot vallal a mitéti hozzdjadrulds megaddsaval, avagy annak
megtagadasaval. Az Eutv. 135. § (2) bekezdése kimondja, hogy a beteg
tdjékoztatadsa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés
4dltalénosan ismert, jelentds mellékhatdsaira, az esetleges szovdddményekre
és a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire, azok eléfordulési
gyakorisdgara. Meg kell gyézdédni arrdl, hogy a beteg a tédjékoztatést
megértette, tovdbba szilkség esetén gondoskodni kell a tédjékoztatott lelki
gondozaséarol.

A kereset alapjan az elsé6foku birbdsadgnak a tédjékoztatadsi kotelezettség
elmulasztéasaval okozati Osszefliggésben alldé karok feltarédsa érdekében azt
kellett vizsgdlnia, hogy az alperes milyen mbédon és milyen tartalommal
teljesitette a tdjékoztatdsi kotelezettségét.

A Févarosi Itélsétabla abban egyetértett az elséfoku birésiggal, hogy a
felperes feleségének nem megfeleld kooperdcidja miatt téjékozddd jellegdy,
elsé szovédménymentes vizsgadlatot megeldzd tadjékoztatds tartalma a perben
jelentdséggel nem bir, ugyanis a karesemény az alperes altal végzett



masodik bronchoszkdépiads beavatkozads soran kovetkezett be. Azonban az
alperes 4llitésaval szemben a masodik, altatasban végzett horgdtiikrdzéses
vizsgédlat eldétt a felperes felesége részére nyujtott tadjékoztatéast
illetéen a perbeli dokumentacidbdl tényszerlen az allapithatd meg, hogy a
beteg irédsban kizardlag a mltéti érzéstelenitésrdl kapott altalanos
t4djékoztatast, az elvégzett invaziv beavatkozédsrdédl, a bronchoszképidrdl
nem, és a mitéti érzéstelenitésrdl szdld dltaldnos tédjékoztatdban sem
szerepel haldlos kimenetelll szovéddmény bekdvetkezésének lehetdsége. A
perben kirendelt anesztezioldgus és intenziv terapias szakorvos,
véleményébdl kétségtelentil kitlinik, hogy a tédjékoztatasnak az egyik
részét a bronchoszképidt végzé orvos, a masik részét az anesztezioldgus
adja, és a tajékoztatasnak a ritka szovéddményekre, igy a halédleset
bekovetkezésének lehetdségére is ki kell terjednie. E szakértdi
megallapitédssal Osszhangban 4116 nyilatkozatot tett a beavatkozast végzd
orvos, ..., és az altatdbdorvos, ... is. Vallomasuk azonban mégsem
fogadhatdé el az alperes altal nytjtott tdjékoztatds megfeleldségének
aldtémasztaséra, ugyanis ... kizardlag adltaldnossagban nyilatkozott
arrdél, hogy a betegeknek mindig elmondja: a bronchoszkédpia nem
kockazatmentes beavatkozéads, 1%-os eséllyel haldlos szovédmény
bekovetkezésével is jarhat, mig ... Ugy nyilatkozott, hogy a legkisebb
altatéds is nagy mltétnek szamit, oOnmagadban azonban ,nem szokas" olyat
mondani, hogy bizonyos szédzalékban bele is lehet halni. Azt, hogy az
adott esetben ennek ellenére elmondta a felperes feleségének, hogy az
altatédsnak akdr fatalis kovetkezménye is lehet, sajat elbadasan kivil
semmi nem tamasztja ala.

A bronchoszképia, illetdleg az altatds haldlos kimenetell szovddménye
bekovetkezésének lehetédségére vonatkozd irédsbeli tdjékoztatéds hidnya, a
beavatkozédst végzdé orvos altalédnos, és az altatdorvos ellentmondésos
nyilatkozata arra enged kovetkeztetni, hogy a felperes felesége részére
az altatéasban elvégzett horgdtikrozést megeldzbden nytjtott tdjékoztatés
az EUtv. altal megkivant kovetelményeknek nem felelt meg, az alperes a
felperes személyes eldadéséaval szemben nem tudta a Pp. 164. § (1)
bekezdésében irt méddon bizonyitani azt, hogy a felperes felesége valdban
tajékoztatast kapott arrdl, hogy akdr haldlos szovdddménye is lehet az
invaziv diagnosztikus vizsgadlat elvégzésének. Teljes kord tajékoztatés
nélkiil a felperes felesége nem rendelkezett kelld informécidval ahhoz,
hogy feleldésségteljesen ddénthessen az altatdsos bronchoszképia
elvégzéséhez vald hozzadjaruléasrdl, avagy a beavatkozés
visszautasitdsardl. Ebben a helyzetben az alperes részérdl a torvénynek
megfeleld tadjékoztatds elmulasztésa a felperes felesége Onrendelkezési
jogdnak csorbitdsat eredményezte [ElUtv. 15. § (2) bekezdés].

A Févarosi Itélétabla ezért arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az
alperes nem megfeleléen tett eleget a tajékoztatéasi kotelezettségének, és
ez a mulasztéasa alapozza meg kartéritd feleldsségét, mert a felperes
felesége a tajékoztatéds hidnya miatt nem gyakorolhatta annak elddntésére
vonatkozd alapvetd jogat, hogy vallalja-e a mGtétet, vagy ahhoz a
hozz4djadruldsat megtagadja. A beteget ugyanis dontési helyzetbe kell
hozni, amennyiben ez elmarad, akkor az alperes minden olyan
kovetkezményért felel, amely a tdjékozott beleegyezés hijan az elvégzett
beavatkozis kapcsan meriilt fel. A Févarosi Itélétabla kiemeli: az adott
esetben olyan egészséglgyi beavatkozadsrdl volt szd, amely megkdvetelte a
beteg Elitv. 15. § (5) bekezdése szerinti beleegyezését, illetdleg a



beteget megillette a visszautasitéds joga, igy nincs Jjelentdsége annak,
hogy a ténylegesen elvégzett orvosi beavatkozads indokolt volt-e.

Kétségtelen ugyanakkor, hogy az Eitv. szerinti tadjékoztatds elmulasztésa
nem o6nmagaban, hanem csak akkor alapozza meg az alperes kartéritd
felelésségét, ha az elmaradt tédjékoztatds miatt, azzal okozati
Osszefliggésben kdévetkezett be a kadrosodads. A Févarosi Itélétébla ennek
kapcsan ramutat arra, hogy - amint arra a felperes helytalldan
hivatkozott fellebbezésében - a perben kirendelt szakértéd megallapitésa
szerint az elvégzett bronchoszkédpia nélkill a felperes feleségének haldla
sorsszerl kéradllapotra visszavezethetd médon az adott iddben nem
kovetkezett volna be. Ilyen, kétségbe nem vont szakértdi megadllapitas
mellett nem vonhatdé le az a kdvetkeztetés, hogy a tadjékoztatads hiénya
nincs okozati Osszefiiggésben a beteg haldlaval. Az adott esetben a
felperes k&rosodédsa - felesége haldla - a 2012. méjus 30-ai
bronchoszképia elvégzésének ki nem zarhatd visszautasitédsa esetén nem,
illetéleg kisebb eséllyel kovetkezett volna be, az alperes ezért
kartérité feleldbsséggel tartozik.

Mindezek alapjén a F&varosi Itélétdbla az elsé8fokt birdsadg itéletét a Pp.
253. § (2) bekezdése szerint megvaltoztatva, a Pp. 239. §-an keresztil
érvényesilé Pp. 213. § (3) bekezdése értelmében kozbensd itélettel
megallapitotta az alperes felelbsségét a felperest felesége, ... 2012.
majus 30-an bekovetkezett haldlaval kapcsolatban ért karokért. Az
els6foktu birdsdg eltérd jogi allaspontja miatt az Osszegszerlség
tekintetében bizonyitast nem folytatott le, ezért az e tekintetben
szlkségesnek mutatkozd bizonyitéds lefolytatédsa céljabdél a Pp. 253. § (4)
bekezdése alapjan a Févarosi Itélétédbla az iratokat az elsé8fokll birdsag
részére visszakiildeni rendelte.

A Févarosi Itélétabla a kdzbensd itéletével elbirdlt jogalapra
tekintettel - a felperes eredményes fellebbezése folytadn - a Legfelsdbb
Birdsadg 4/2009. (XII. 14.) PK véleménye II. pontjdban kifejtettekre
figyelemmel, a fellebbezési eljaréasban is érvényesiilé Pp. 78. § (1)
bekezdése alapjan kotelezte az alperest a felperes részére jogi
képviselete elldtédsédért a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2), (5)
és (6) bekezdései szerint - a 4/A. § értelmében &fa figyelembevételével -
megallapitott tgyvédi munkadijbdl 4116 fellebbezési eljarasi koltség
megfizetésére, mig az Itv. 46. § (1) bekezdése szerinti fellebbezési
eljarédsi illetéket az alperes illetékmentességére tekintettel a 6/1986.
(VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjén az &llam
viseli.
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