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A Szegedi {tél6tabla a dr. Petrassy Miklos iigyvéd altal képviselt felperes neve(cime) szam alatti
lakos felperesnek — a dr. Izsdk Péter iigyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti
sz€khelyli alperes ellen kartérités és sérelemdij megfizetése irant inditott perében — melybe az
alperes pernyertességének elomozditasa érdekében a dr. Jakab Tamas {igyvéd altal képviselt
beavatkoz6 neve (cime) beavatkozott — a Szegedi Torvényszeék 2018. januar 23. napjan kelt
1.P.21.551/2016/37. szamu itélete ellen az alperes részérdl 39., a felperes részérdl 40. sorszam alatt
eloterjesztett fellebbezések folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kdvetkezo

RESZ- ES KOZBENSO ITELETET:

Az elséfoku birosag itéletének az alperest maganlevél formajaban torténd elégtételadasra, valamint
az 1.500.000,- (Egymilli6-otszazezer) Ft és jarulékai megfizetésére kotelezd rendelkezéseit
helybenhagyja.

A vagyoni kartéritési igényt elutasitd rendelkezését megvaltoztatja, ¢s megallapitja, hogy az
alperes 10 % mértékben kartéritési felelosséggel tartozik a felperesen 2014. marcius 18-an elvégzett
mutéti beavatkozast kovetden jelentkezett allapotrosszabbodas miatt marcius 21. és 23. kozotti
iddtartamban fennalld diagnosztikus és terapias késedelmével okozati Osszefliggésben felperest ért
vagyoni karokért.

Ezt meghaladdan az els6foku birdsag itéletét hatalyon Kiviil helyezi és ugyanezt a birosagot jabb
eljarasra és ujabb hatarozat hozatalara utasitja.

A peres felek masodfoku eljarasi koltségét személyenként 50.000,- (Otvenezer) Ft-ban, az alperesi
beavatkozoét 25.000,- (Huszonotezer) Ft-ban allapitja meg.

A rész- és kozbensd itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

A felperes 2013. majus 27-én jelentkezett az alperes idegsebészeti ambulanciajan a masfél-két évvel
kordbban kezd6dd alsdvégtagi gyengesége miatt, amely az ellatdsat megelézéen fokozddott. A
képalkotd vizsgalatok a nyaki V. csigolya elmozduldsat, a porckorong kiszakadasat &s
kovetkezményes gerincveld kompressziot, illetve a VI-VII-es blokkcsigolyat igazolt. A panaszok
miatt a felperest miitétre eléjegyezték, majd junius 13-an a nyaki IV-V. porckorongokat, a sérvet €s



a csontos kindvéseket eltavolitottdk, a IV-VI. csigolyakat fémanyag betiltetésével rogzitették. A
felperes allapota a szeptember 16-i lelet szerint ,,sokat javult, Iényegében panaszmentes” volt. A
szeptember 24-1 maganrendelésen rogzitettek szerint keze panaszmentes, de jarasa még tligyetlen és
feszes volt.

A felperesnél 2014. januar 21-én elvégzett MRII vizsgalat a II-III., III-IV. porckorongok mérsékelt
degeneracioja mellett a nyaki VI. csigolya magassagaban a gerincveld kompresszidjat igazolta.
Januar 27-én az alperes orvosa a nyaki VI. csigolya laminectomiijat javasolta. Marcius 12-én a
felperest a tervezett miitét miatt a kiskunfélegyhazi korhaz kardioldgiai osztalyan vizsgaltak, ahol a
kordbban beépitett miibillentyli miatti véralvadasgatld kezelését (Warfarin) kismolekula tomegi
heparinre (LMWH) cserélték le marcius 14-t6l.

A felperes marcius 17-én kertilt felvételre az alperes idegsebészeti klinikdjara a miitét elvégzése
céljabol. A felvételkor rogzitettek szerint csoszogva, kis 1épésekben, bizonytalanul, de jaréképes
volt, a vizsgalatkor felsd és alsé végtagon is idegrendszeri eltéréseket észleltek. A lazlapon marcius
17-én rogzitették, az LMWH (2x0,6 ml (Clexane) alkalmazasat, amely a gyogyszerrendelési lapon
is rogzitésre keriilt. A rendszeres gyodgyszerei rovatba feltiintetésre keriilt a Warfarin, mely folé egy
vonallal huzva a Clexane-t is rogzitették. A mitéti beavatkozast marcius 18-an végezték el, drain
behelyezés utan a sebet zartak. A dekurzusban 19-én régzitették az LMWH profilaxist, a gyogytorna
megkezdését, valamint kotéscserét. Marcius 20-an a felperes fizikai allapotat illetden rogzitésre
keriilt, hogy ,,a beteg izomereje a mutéti eldttihez képest kissé¢ gyengébb”, marcius 21-én ,,a beteg
izomereje a gyogytorna ellenére is stagnal”, mdrcius 22-én ,,a beteg izomereje nem javuld”
bejegyzések torténtek. A drain eltavolitasara marcius 21-én kertilt sor, melyet kovetden neuroldgiai
tiinetek jelentkeztek a felperesnél. A felperesnél a marcius 12-i kivizsgalas soran 2,56-os INR
értéket rogzitettek, az apolasi lapok gyogyszerelési bejegyzései szerint a beteg marcius 17-én este
Clexanet kapott, 18-an nem kapott, marcius 19-én ismét Clexane nevii véralvadasgatlot kapott. Az
orvosi dokumentacidok kozott nincs adat arra nézve, hogy a miitétet megel6zoen ellendrizték volna
laboratoriumban az INR értéket. A kontroll MRI vizsgalat marcius 23-4n tortént meg, amely a
gerinccsatorndban véromleny jelenlétét igazolta. A vizsgadlat soran a gerincveld kompresszio
mértéke az elézdekhez képest szdmottevéen fokozott volt, ezért még ugyanezen a napon ismét
miutétet végeztek, melynek soran a kemény burok felett és a lagyrészekben elhelyezkedd véromlenyt
eltavolitottak, a sebet drain cs6 behelyezése mellett zartak.

Aprilis 7-én a felperest a .. Megyei Korhaz Rehabiliticios Osztalyara szallitottdk at, ahol
jarastanitds tortént. Az egészségiigyi intézménybdl augusztus 1-jén bocsatottak el, ekkor
kerekesszékkel onalloan kozlekedett, jarokeret segitségével 10-15 métert tudott megtenni, tovabba
sz€klet- €s vizelettartasi panaszai is voltak. Augusztus 22. és oktober 22. kozott a felperest ismét a
rehabilitacios osztalyon kezelték, ahol két konyokmankoval 6nélldan jaroképessé valt, az oktdber 7-
1 MRI vizsgalat gerincveldi kompresszidot nem igazolt, de a nyaki VI. csigolya magassdgaban a
gerincveld karosodasanak jelei voltak észlelhetok.

A felperesnél kialakult és jelenleg is észlelhetd allapot az alperes altal marcius 18-an elvégzett
gerincsebészeti beavatkozas szovodmeényeként jelentkezd vérzéssel €s a kovetkezményes gerincveld
kompresszié altal okozott gerincveld karosoddssal all ok-okozati Osszefiiggésben. A szovodmény
jelentkezésében a felperes tarsbetegsége (miibillentyli beiiltetés utani allapot) miatt feltétleniil
szlikséges véralvadasgatlo kezelés jelentds szerepet jatszott. A felperesnél kialakult allapot vagy
ahhoz hasonl6 a 2013-as ¢és 2014-es miitétek elvégzése nélkiil is nagy valdsziniiséggel bekovetkezett
volna, ugyanis a mitétek elvégzése nélkiil a gerincveld kompresszid tartésan fennallt volna, mely
hasonl6, de hosszu tavon akar stlyosabb tiinetekhez vezethetett volna. A marcius 18-1 beavatkozas
soran szakmai szabalyszegés nem tortént, ugyanakkor a felperes mutétet kovetd allapota és
allapotvaltozasa nem kdvethetd, a dekurzus és az epikrizis ellentmondasban all egymaéssal, az iratok
kozil hidnyzik a miitétet megel6z6 laboratoriumi lelet. A felperes allapotrosszabboddsanak konkrét
id6pontja egyértelmiien nem allapithatdé meg, a dekurzusban allapotrosszabbodasra utalo bejegyzés



marcius 20-an szerepel, az epikrizis marcius 21-1 napon rdgzit allapotrosszabbodast, amikor
neurologiai tlinetek is jelentkeztek. Ekkor az MRI vizsgéalatot azonnal el kellett volna végezni,
annak tényleges elvégzésére azonban csak marcius 23-an keriilt sor. A gerincveld kompresszio
korabbi megsziintetése, tehat a véromleny minél korabbi eltavolitasa esetén a maradand6 gerincveld
karosodas mértéke kisebb lehetett volna, igy a tlinetek kevésbé sulyosak, a gyogyulasi esély jobb
lett volna.

A felperes keresetében 1.500.000,- Ft sérelemdij megfizetésére, valamint maganlevél formajaban
torténd elégtételadasra kérte kotelezni az alperest a Ptk. 2:51. § (1) bekezdés c) pontja alapjan.
kérte kotelezni az alperest. Indokolasként arra hivatkozott, hogy az alperes részérdl diagnosztikus €s
terapias késedelem allapithatd meg a marcius 18-1 mitéti szovédményt illetéen. A felperes
allapotrosszabbodasa ¢s tiinetei alapjan hamarabb kellett volna gondolnia az alperes orvosainak a
mitéti szovodményre és a reoperaciot is hamarabb kellett volna elvégezni, ezesetben nagyobb esély
kinalkozott volna a maradandd karosodas, a stlyosabb kdvetkezmények elkeriilésére. Kifogasolta,
hogy az orvosi dokumentacioban nem lelhetdk fel a miitéti utdni napokra vonatkozoan a felperes
fizikai vizsgalatanak leletei, beleértve az ideggyogyaszati (neurologiai) statuszt is. A felperes kelld
alapossagu vizsgalata allapotdnak nyomon kdvetése elmaradt, valamint nem kapta meg az Eiitv.
szerinti teljes korli egyéniesitett és egyediesitett szobeli tdjékoztatast a beavatkozas lehetséges
hatranyos kovetkezményeirdl, kockazatarol.

Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitdsat kérte. Hivatkozésa szerint a felperesnél kialakult
allapot a mutét szovodményeként jelentkezd vérzés kovetkeztében alakult ki, a felperes teljes korti
tajékoztatast kapott, az alperes orvosai az egészségligyben dolgozoktdl elvarhatd gondossaggal, a
szakma szabalyai szerint jartak el a felperes kezelése soran. A véromleny kialakulasa a felperes
alapbetegsége miatt szedett gyogyszerre vezethetd vissza. Hangsulyozta, a miitét elvégzése nélkiil a
felperes allapota a mostanival azonos vagy még sulyosabb lenne. Az alperesi beavatkozé az alperes
altal kifejtett indokok alapjan szintén a kereset elutasitasat kérte.

Az elsofoku birosag itéletében kotelezte az alperest, maganlevél formajaban adjon elégtételt a
felperesnek az egészséghez fiiz0d6 személyiségi joga megsértése miatt, és 15 napon beliil fizessen
meg 1.500.000,- Ft sérelemdijat, ezt meghaladéan a keresetet elutasitotta. Hatarozatanak
indokolasaban a bizonyitasi eljards soran beszerzett szakértéi véleményre alapozva ramutatott, a
2014. marcius 18-an végzett gerincsebészeti beavatkozas szovodményeként jelentkezd vérzéssel és
kovetkezményes gerincveld kompresszid altal okozott gerincveld karosodassal all kozvetlen ok-
okozati Osszefliggésben a felperesnél kialakult és jelenleg is észlelhetd allapot. A szovédmény
jelentkezésében a felperes tarsbetegsége a mibillentyli beiiltetés utani allapot miatt feltétleniil
szlikséges véralvadasgatlo kezelés jelentOs szerepet jatszott, az ugyanis a vérzés kockazatat, illetve
az esetlegesen kialakuld véromleny méretét is noveli. Megéllapitotta tovabba, a felperes kialakult
allapota a 2013-as és 2014-es mitétek elvégzése nélkiil is nagy valdszinliséggel bekovetkezett
volna, ugyanis ené¢lkiil a gerincveld kompresszi6 tartosan fennallt volna, amely hasonlo, de hossza
tdvon akar sulyosabb tlinetekhez vezethetett volna. Az elséfoku birdsdag nem talalta
megallapithatonak, hogy az esetlegesen elégtelen tdjékoztatds miatt az alperes felel0ssége
megallapithaté lenne. A felperes ugyanis akként nyilatkozott, hogy amennyiben a vérdmleny
kialakulasara, mint lehetséges szovodmény bekovetkeztérdl az alperes tajékoztatja, a mitétbe nem
egyezett volna bele. A szakértéi vélemény alapjan azonban a miitét elmaradéasa esetén a felperes
allapota azonos vagy nagyon hasonlé lenne a kialakult allapottal, igy a nem megfeleld tajékoztatas
¢s a felperes allapota kozott ok-okozati 6sszefiiggés nincs.



Kifejtette, a 2014. marcius 18-1 beavatkozas, illetve az azt kovetd kezelés soran ugyan szakmai
szabalyszegés, kezelési hiba nem igazolhatd, ugyanakkor a felperes miitétet kovetd allapota,
allapotvaltozasa nem kovethetd, ugyanis a dekurzus és az epikrizis ellentmondasban all egymassal,
valamint a miitétet megel6z6 laboratoriumi lelet sem all rendelkezésre. A szakértd a vérzés
kialakulasdnak pontos idépontjat a rendelkezésre all6 dokumentacio alapjan, annak hianyos volta
miatt nem tudta pontosan meghatdrozni, csak annyit taladlt megallapithatonak, hogy az kétséget
kizaréan a marcius 18-1 miitét és a 23-1 MRI vizsgalat elvégzésének idOpontja kozott alakult ki. A
hianyos dokumentaci6 adataibol arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a véromleny kialakuldsa marcius
21-én kovetkezett be, ekkor azonnal MRI vizsgalatot kellett volna végezni. Ebben az esetben a
véromleny altali gerincveld kompresszid kordbbi megsziintetése esetén a maradandé gerincveld
karosodas mértéke kisebb lehetett volna, igy a tiinetek kevésbé sulyosak, a gyogyulasi esély jobb. A
felperes miitét utani allapotanak kovetése soran elmulasztotta a felperes allapotanak megfeleld
dokumentalasat annak ellenére, hogy az esetlegesen jelentkezd szovodmények felismerésében a
beteg allapotanak kovetése kulcsszerepet jatszik. Az allapotromlds ugyanis utalhat szovédmény
kialakulasara, mely esetben haladéktalanul tovabbi vizsgalat sziikséges. Ebbdl kovetkezden az
alperes eljarasa nem felel meg az Eiitv. szerint elvarhatdé gondossagi mércének, melynek jelen
esetben az volt a kovetkezménye, hogy a bekdvetkezett szovodményt késon ismerte fel, a véromleny
eltavolitasarol a neuroldgiai tiinetek bekdvetkeztét kovetd 2 nap elteltével intézkedett. Erre
figyelemmel mind a felperes sérelemdij iranti igényét, mind az elégtétel adasra iranyuld kereseti
kérelmét megalapozottnak taldlta. Alaptalannak mindsitette ugyanakkor a felperes vagyoni
kartéritési igényét, mivel a maradando6 egészségkarosodast jelentd bénulds mint végeredmény, nem
az alperes felrohatd magatartasaval all okozati 6sszefiiggésben.

Az itélet ellen mindkét peres fél fellebbezést terjesztett eld.

A felperes jogorvoslati kérelmében egyrészt kérte, az itéldtabla kdzbenso itéletben allapitsa meg, az
alperes teljes kartéritési felelosséggel tartozik a 2014. marcius 18-1 gerincsebészeti beavatkozassal
Osszefiiggésben felperesnek okozott vagyoni karokért, masrészt a sérelemdijban marasztalo itéleti
rendelkezés megvaltoztatasat kérte akként, hogy szintén kozbensd itélettel allapitsa meg az alperes
sérelemdij iranti felel0sségét a felperesnél bekovetkezett egészségromlasért, azaz kdzbenso itéletben
allapitsa meg, hogy az alperes megsértette a felperes egészséghez fiz6do személyiségi jogat azzal,
hogy a 2014. marcius 18-an elvégzett miitéttel Gsszefiiggésben nem tajékoztatta a mitét lehetséges
kockézatairdl, szovodményeirdl, a vérzéses szovodmény felismerése és ellatasa soran késlekedett €s
a marcius 18-1 mitétet nem az optimalis véralvadasi paraméterek mellett végezte el. Masodlagosan
kérte az elsofoku itéletnek az alperest sérelemdijban marasztalé rendelkezését helyezze hatalyon
kiviil, tovabba inditvanyt tett az itéleti indokolésa kiegészitésére az altala kifejtettek szerint.
Fenntartotta az els6foku eljaras soran altala kifejtetteket a tajékoztatas elégtelenségére vonatkozoan.
Ezzel Osszefiiggésben kifejtette, a felperes az Eiitv.-nek megfeleld tajékoztatds esetén kizarolag az
elsé miitétbe egyezett volna bele, a masodik miitétbe nem. Hangstlyozta, amennyiben a 2013.
juniusi mutétet megel6zéen a felperes megkapja a megfeleld tdjékoztatast, a kockazatok
ismeretében is vallalta volna a mitétet, ezzel szemben a masodik miitétet megeldézden a felperes mar
jelentésen javult allapotban volt, a gerincveld kéarosoddsdnak okat nagy részben sikeriilt
megsziintetni. Véleménye szerint az alperesnek a kimentés korében azt kellett volna bizonyitania,
hogy kizdrélag a 2014-es miitét elmaradasa esetén is megkozelitdleg ugyanennyi id6 alatt,
ugyanolyan mértékii allapotrosszabbodés alakult volna ki. Ennek bizonyitasara azonban a szakértoi
vélemény nem alkalmas. Allaspontja szerint a perben az alperes nem bizonyitotta, hogy az Eiitv.
szerinti megfeleld tajékoztatast a masodik miitét tekintetében megadta és nem bizonyitotta azt sem,
hogy a mulasztasanak jogi jelentdsége nincs, azaz a masodik mitét elmaradédsa esetén a sorsszerii
allapotrosszabbodas a jelenlegi allapothoz vezetett volna.



A felperes a tajékoztatds elégtelenségén kiviil nem csupan diagnosztikus, illetve terdpis
késedelemre hivatkozott, hanem arra is, hogy a mitétet nem megfelelé véralvadas paraméterek
mellett végezték el. Mivel a szakérték egyértelmiien nyilatkoztak arrdl, hogy a véralvadasi
paraméterek ellenOrzésére nincs adat az egészségiigyi dokumentacioban, ezért az ellendrizetlen
véralvadasi paraméterek mellett elvégzett miitét kdvetkeztében allt el a vérzéses szovodmény,
amellyel a felperes egészségromlasa kozvetlen ok-okozati 0sszefiiggésben all. E mulasztasa aldl az
alperes nem tudta magat kimenteni, nem igazolta sem azt, hogy megfeleld véralvadasi paraméterek
mellett végezték el a miitétet, sem azt, hogy a nem megfeleld véralvadasi paramétereknek a
vérzodéses szovodmény kialakulasa tekintetében nincs jelentdségiik.

A gyogyulasi esély és a vagyoni kartérités iranti igény kozotti okozati Osszefliggést illetden
hangsulyozta, az elséfoku itélet kdvetkezetlen, ugyanis mig a sérelemdijra és az elégtételadasra
iranyuld igényt megalapozottnak talalta, addig a vagyoni kartéritési igényt nem, holott mindharom
igény az egészséghez vald személyiségi jog megsértésén alapul. Ha az elsdfokt birdsag szerint az
alperesi magatartas maradandd egészségromlasban megnyilvanulé egészséghez fiz6d6 személyiségi
jogi sérelmet okozott, akkor értelemszeriien annak okozati osszefiiggésben kell allnia a maradandé
egészségromlassal is. Véleménye szerint az itélet sérti a teljes kartérités elvét is. Az okozati
Osszefliggés korében a felperesnek a beteg egészségromlasahoz vezetd okfolyamatban az alperesi
kezeléssel valo térbeli és idébeli egybeesést kell bizonyitania. Ez a perben a szakvéleménnyel
egyértelmiien bizonyitott. Véleménye szerint a kartéritési kotelezettségre és annak terjedelmére nem
lehet kihatdsa annak, hogy a kartéritési felelosség a gydgyuldsra, talélésre vald esély elvesztésén,
illetve csokkenésén alapul. Sérelmezte, toObbszori kérelme ellenére az els6foku birésag nem hozott a
vagyoni kartéritési igénye tekintetében kdzbenso itéletet, amennyiben a targyalas berekesztése elott
erre figyelmeztetik a felperest, a kovetelt ,,sérelemdij” 6sszegét felemelte volna.

Az alperes fellebbezésében az elséfoku birosag itéletének részbeni megvaltoztatdsa mellett a
felperes keresetének teljes elutasitdsat kérte. Hangsulyozta, az itéletben megallapitott kezelési
késedelemre utald megallapitast nem tamasztja ald sem az igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény,
sem a szakkonzulens véleménye, amely éppen ellentétes az itéleti allasponttal. A szakvélemény
megallapitja ugyanis, a szovodmény jelentkezésében a felperes tarsbetegsége miatt feltétleniil
szlikséges véralvadasgatlo kezelés jelentds szerepet jatszott, ugyanis a vérzés kockazatat, illetve az
esetlegesen kialakulo véromleny mértékét is novelte. A beteg kezelése a szakma szabalyai szerint
tortént, ezt a szakértéi vélemény is egyértelmlien rogzitette, a beteg allapotanak ellendrzésére
vonatkoz6 adatok alapjan pontosan azt a kérdést megvalaszolni, hogy a beteg allapotromlasanak
¢észlelésével a kialakult kdrosodds milyen mértékben van Osszefiiggésben, kétséget kizardan
megallapitani nem lehet. A 2013. és 2014-es miutétek elvégzése nélkiil is nagy valdszintiséggel
bekovetkezett volna a felperesnél kialakult &allapot vagy ahhoz hasonlo, ezért az alperes
tevékenysége révén nem csokkent gyogyulasi esélye.

A fellebbezés kisebb részben alapos.

Ahogyan azt az elséfoku itélet is helyesen allapitotta meg, a felperes és az alperesi egészségiigyi
intézmény kozott a felperes gerincbantalmai kezelésére kotelmi jogviszony, egészségligyi
szolgaltatas nyujtasara, vonatkozd nem nevesitett, un. kezelési szerzodés jott 1étre (BDT2016. 3445.,
BDT2016. 3510.). A kezelési szerzodés megbizasi jellegli gondossagi kotelem: az egészségligyi
intézmény a beteg gyogykezelését az egészségligyi ellatdsaban résztvevoktol elvarhato
gondossaggal, a szakmai, etikai szabalyok, irdnyelvek betartdsdval az 1997. évi CLIV. torvény
(Etitv.) kezelési, ellatasi tevékenységet meghatarozo szabalyai szerint vallalja. A szerzddéses



jogviszony tartalma meghatarozéan pozitiv magatartds, az intézmény (orvos) a paciens részére
egészségiigyi gyogyitd szolgaltatds nyujtdsara vallal kotelezettséget. A kezelési szerzddésre
iranyadok a Ptk. szerzddési jog altalanos szabalyai, tovabba — a megallapodas egyedi sajatossagaitol
fliggden — a megbizasi tipust szerzddés kiilonods részi szabalyai. A szerzddéses jogviszony tartalmat
kitoltik az Eiitv. rendelkezései, tovabba az orvosi, szakmai, etikai szabalyok, irdnyelvek, az irott
vagy iratlan szakmai szokasok (protokoll). A szerzédés tartalmat add barmely kotelezettség
szerzOdésszerl teljesitésének elmaradasa a szerzodés megszegését jelenti (Ptk. 6:137. §). Az 0j Ptk.
hatalybalépését kovetden megvaltozott szovegl Eiitv. 244. §-a alapjan az egészségiigyi szolgaltatas
keretében végzett ellatas soran okozott karért a Ptk.-nak a szerzodésen kiviil okozott karért valod
feleldsségre vonatkozé szabalyait kell megfelelden alkalmazni. Ez a rendelkezés azt jelenti, hogy a
megbizasi természetii egészségiigyi szolgaltatasi jogviszony megszegésével okozott kartéritési
feleldsségre — az utald norma folytan — a Ptk.-nak a deliktualis feleldsségre iranyado, felrohatosagi
alapt kartéritési szabalya vonatkozik. Az egészségligyi szolgaltatd tehat a felrohatésaga hidnyanak
bizonyitdsdval a hibas teljesitéssel okozott kéar megtéritési kotelezettsége aldl mentestilhet
(Kommentar a Polgari Torvénykonyvhoz Wolters Kluwer Kiadd Budapest 2014. II. kotet 1608.
oldal). A kezelési szerzddések alapjan a gyogyintézmény (orvos) feladata — jogi szempontbodl
szerzOdéses kotelezettsége — ilyen helyzetben az, hogy a negativ iranyt valtozas mibenlétét, okat
felderitse és megallapitsa (diagnosztizalas), majd pedig szakszer(i beavatkozéssal (kezelés) a negativ
iranyu (oksagi) folyamatot megallitsa, pozitiv irdnyba visszaforditsa. Szerzodésszegés (orvosi hiba)
minden olyan kozbeavatkozas elmulasztdsa, amely alkalmas lehetett volna valamilyen mddon és
mértékben a negativ iranya folyamat megakadalyozasara (enyhitésére, csokkentésére, roviditésére
vagy éppen az ¢let meghosszabbitasara, az életfeltételek konnyitésére stb.) (Dr. Kemenes Istvan: Az
es¢ly elvesztése mint vagyoni €s nemvagyoni hatrany Magyar Jog 2018/12. szam).

A kezelési szerz6dés megszegését az jelenti, ha az egészségiigyi intézmény az Elitv. a szakmai,
etikai szabalyok, iranyelvek, az irott vagy iratlan szakmai szokasok a szakmai gyakorlat altal
kialakitott kotelezettségeit elmulasztja, de mindezeken talmenden altalanos és elvont értelemben az
mindsiil szerzodésszegésnek, ha a kezelési szerzodés célja vagyis a beteg egészségiigyi allapotanak
kedvezd iranyt valtozasa — a gyogyitd szolgaltatas teljesitése — érdekében az egészségligyi
intézmény az altalaban elvarhatd gondos magatartast elmulasztja, magatartdsa annak nem felel meg.
Az elvarhat6 gondossag jogi kategoria, ezért ennek mindsitése birdi és nem szakértdi feladat
(BH1987. évi 411. szamu eseti dontés), amelyhez a szakvélemény az orvosszakmai kérdésekben
alapot szolgaltat. Ugyancsak a birésag feladata a polgari jogi feleldsség egyes elemeinek
bizonyitottsagardl allast foglalni (eBDT2007. 1638. szamu jogeset).

Tovabbi szerzodéses kotelezettsége az alperesnek az egészségiigyi dokumentacid Elitv. 136. § (1) és
(3) bekezdésének megfeleld vezetése €és az erre vonatkozo iratok megdrzése. Ennek alapjan a
dokumentécioban fel kell tlintetni — tobbek kozott — a kortorténetet, az elvégzett beavatkozasok
idejét és azok eredményét, valamint minden egyéb adatot, tényt, amely a beteg gyodgyulasara
befolyassal lehet. A felperest pedig az ellatast igénybe vevo személyt, a szerz6dés alapjan az Eiitv.
26. § (2) bekezdése szerinti egyiittmiikodési kotelezettség terheli. Onmagaban a dokumenticio
vezetése terén megvalosuld felrohatd magatartds nem teszi lehetévé az alperest terheld kartéritési
felelosség megallapitasat, az Eiitv. 136. §-dban eldirt dokumentacids kotelezettség megsértése
onmagaban nem mindsiil kartéritési felelésséget megalapozd mulasztasnak, annak eljarasjogi
kovetkezményeként a bizonyitasi teher szabalydnak megfelelden a felrohatdsag kapcsan 1ényeges
tény bizonyitatlansagat az egészségiigyi szolgaltatd terhére kell értékelni (hasonléan: Fdvarosi
ftélstabla 7.Pf.VI1.20.211/2018/10.).

Az Eiitv. 13. §-a szabdlyozza a betegnek a tajékoztatdshoz valdé jogat és 134. valamint 135. §-a a
tajékoztatas korében a kezeldorvost terheld kotelezettségeket. E jogszabalyi rendelkezések szerint a
miitét el6tt allo betegnek a kockazatokrol és a szovodményekrodl adott tajékoztatas akkor megfeleld,
ha részletes €s egyéniesitett. A tajékoztatasnak olyannak kell lennie, hogy a beteg minden olyan



Iényeges informacio birtokdba keriiljon, amely alapjan megalapozottan tud donteni a miitéthez valo
hozzajarulas megadasardl vagy annak megtagadasardl, azaz megfelelden gyakorolhatja az Eiitv. 15.
§-anak (1) bekezdésében szabalyozott onrendelkezési jogat (BH2013. 219.). Mindezeket figyelembe
véve a birosagnak kell allast foglalni abban a kérdésben, hogy a felperes a megfeleld tajékoztatast
megkapta-e.

Annak a kérdésnek az eldontése, hogy az alperes a felperes kezelése soran az Eiitv. 77. §-aban
foglaltaknak megfeleléen jart-e el, nyilvanvaldan szakkérdés, melyre figyelemmel az elséfoku
birdsag a bizonyitasi eljaras soran igazsagiligyi orvosszakértdi véleményt szerzett be. Egységes a
biréi gyakorlat abban a kérdésben, hogy a birdsag mérlegelési jogkorébe tartozik az egyes szakértdi
vélemények értékelése, de arrdl az itélet indokolasaban részletesen szamot kell adni (KGD2012. 19.
szamu jogeset), ugyanakkor a szakértdi bizonyitds korében koteles vizsgalni, hogy a szakértd
véleménye meggy6z6 és megalapozott-e (BH1980. 138. szamu jogeset).

A kirendelt Igazsagiigyi Orvostani Intézet a szakvélemény elkészitésé¢hez idegsebész szakkonzulenst
vett igénybe. Az elkésziilt szakértéi véleményt annak kiegészitésével és a szakértd, valamint a
szakkonzulens masodfoku eljarasban foganatositott szobeli meghallgatasa alkalmaval tett
nyilatkozataival egylitt az itélotabla aggalytalannak mindsitette €s azt a jogerds itélet alapjaul
elfogadta.

A szakértd és szakkonzulensi vélemény €s annak szobeli kiegészitése alapjan az iigy eldontése
szempontjabol az alabbi relevans megallapitasok tehetdk:

A felperesen 2014. marcius 18-4n gerincmiitét elvégzése orvosszakmai szempontbol indokolt volt, a
felperesnél diagnosztizalt gerincveld kompresszi6 miatt. A miitét sordn az alperes orvosai
orvosszakmai hibat nem vétettek, azt a szakma szabdlyainak megfeleléen végezték el
(1.P.21.551/2016/30. sorszamu szakvélemény 41. oldal B/4/6. pont).

A szakmai szabalyok szerint elvégzett miitétet kovetden a felperesnél gerincveld kompressziot is
okozo epidurdlis véromleny alakult ki, amely a gerincmutétek utan fellépd ismert szo6vodménynek
szamit (szakvélemény B/4/6. pont). A véromleny kialakuldsdban meghataroz6 szerepet jatszéd
véralvadasgatld kezelésre a felperes tarsbetegsége (billentyli miitét) miatt feltétleniil sziikség volt. E
szovodményrdl mint miitéti kockazatrol a felperes altal 2014. marcius 17-én aldirt ,,Betegtajékoztatd
a nyaki gerinc porckorong sérvének miitéti kezelésérdl” cimli dokumentum 5. pontjaban
tajékoztattak. A betegtajékoztatoban szintén szerepel lehetséges miitéti kockazatként a vizelet-
sz€kletiiritési probléma atmeneti vagy tartos jelleggel. A peradatokbol megallapithatéan tehat a
felperesen elvégzett gerincmiitét ismert mtéti sz6vodménye a véromleny kialakulasa, amely adott
esetben akar az idegelemek sériilését, izombénulast, érzészavart, vizelet- székletkiliritési problémat
okozhat atmeneti vagy tartds jelleggel. E szovédményekrdl a felperes a mitétet megel6zden
tajékoztatast kapott, igy Onmagaban a vérdmleny keletkezéséért, illetve a vérOmleny miatt
keletkezett egészségkarosodasért az alperes kartéritési felelosséggel nem tartozik.

A vérzés kialakuldsanak pontos idépontja nem volt megallapithatd, csupan annyi jelenthetd ki
kétséget kizardan, hogy az a marcius 18-1 miitét utan és a marcius 23-i MRI vizsgalat elvégzésének
idépontja kozott alakult ki. A dokumentacid etekintetben ellentmonddsos, a dekurzusban rogzitett
adatok szerint a beteg allapota a mutét utani napokban valtozatlan volt (amely nem ad tampontot a
véromleny kialakuldsara), az epikrizis szerint pedig marcius 21-én volt allapotrosszabbodasa
(szakvélemény B/4/3. pont). A szakkonzulensi vélemény szerint a beteg allapotromlasanak kezdete
valoszintisithetéen marcius 20-1 idépontban kezdddhetett (szakkonzulensi vélemény 3. pont).
Egyetértett ugyanakkor a szakértd €s a szakkonzulens abban, hogy amennyiben neurolédgiai tiinetek
jelentkeztek — tehat kifejezett allapotrosszabbodas volt igazolt — abban az esetben MRI vizsgalatot
a szakma szabdlyai szerint haladéktalanul el kell végezni. Az epikrizis a marcius 21-1 datumhoz



rogzit allapotrosszabbodast, mig (tand neve) tantvallomasa szerint a drain eltavolitasat kovetden
vették észre, hogy a felperesnek romlik az 4&llapota és neurologiai tlinetek jelentkeztek. A
rendelkezésre allo orvosi dokumentacio szerint marcius 21-én keriilt sor a drain eltavolitasara, ebbol
kovetkezden a peradatokkal dsszhangban alldan és megalapozottan allapitotta meg a szakértd, hogy
a véromleny kialakuldsara és az allapotrosszabbodasra legkésobb marcius 21-én keriilhetett sor,
mely idOpontban haladéktalanul képalkotd, MRI vizsgélatot kellett volna elvégezni (szakvélemény
B/15. pont, (szakkonzulens neve) szakkonzulens vallomasa Pf1.20.247/2018/16. szamu
jegyzOkonyv 2. oldal 4. bekezdés utols6 mondat).

Tényként allapithatdo meg ugyanakkor, hogy az MRI vizsgalat elvégzésére 2 nappal késobb, marcius
23-an kertilt sor, ezért helyesen allapitotta meg az els6foku birdsag, hogy etekintetben az alperes
eljarasa nem felelt meg az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi mércének, a diagnosztikus
¢s terapids késedelem orvosszakmai szabdlyszegésnek mindsiill. A tovabbiakban azt kellett
vizsgalni, hogy ez a diagnosztikus és terapias késedelem a felperes egészségligyi allapotara nézve
milyen kdvetkezményekkel jart. E kérdés tekintetében is egybehangzoan nyilatkozott a szakértd és a
szakkonzulens. Eszerint a gerincvelé kompresszid korabbi megsziintetése, tehat a véromleny minél
korabbi eltavolitasa esetén a maradandé gerincveld karosodas mértéke kisebb lehetett volna, igy a
tiinetek kevésbé sulyosak, a gyogyuldsi esély jobb (szakvélemény B/4/8., szakkonzulens
tanavallomésa Szegedi [tél6tabla Pf.1.20.247/2018/16. szamu jegyz6konyv 2. oldal 3. bekezdés).
Ebbdl kovetkezden nem a diagnosztikus €s terapias késedelem, mint mulasztas a kizardlagos oka a
hatranyos valtozas bekovetkeztének, azonban a szakszeri beavatkozds (a mulasztds hidnya) a
hatranyos valtozast egyértelmiien valamilyen modon és mértékben, de bizonyosan kedvezden
befolydsolhatta volna. Az egészségiigyi intézmény mulasztdsa tehat a bekovetkezd hatranyos
eredménynek relevans oka, abban bizonyitottan kdzrehatott, de nem egyediili oka, dGnmagaban nem
a mulasztds idézte eld a hatranyos helyzetet, a felperes végleges egészségligyi allapotat. Jogi
szempontbol értékelve osztott okozatossagrol van sz6, a kart részben a karokozd relevans
magatartdsa, részben pedig olyan mas tényez0 okozta, ami nem a kdarosult magatartidsahoz
kapcsolodik (Fuglinszky Adam: Létezik-e osztott okozatossig avagy a karmegosztas 0j uUtjairdl
in.:Unnepi dolgozatok Vékds Lajos tiszteletére ELTE Polgérjogi Tanszék 2009. 151. oldal).

A fentiekbdl kovetkezden nincs relevanciaja az alperes védekezésének, hogy a 2013-as és 2014-es
mutétek elvégzése nélkiil a felperes a jelenlegihez hasonld vagy annal sulyosabb egészségiigyi
allapotban lenne. Az alperes kartéritési feleldsségének szempontjabol ugyanis annak van
jelentésége, hogy amennyiben az alperes orvosai az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi
mércének megfelelden eljarva marcius 21-én a neuroldgiai tiinetek jelentkezésekor haladéktalanul
elvégzik a képalkotd vizsgélatot, majd a reoperaciot, a felperes egészségkarosodasa kisebb mértékii,
kevésbé sulyos lett volna, mint a jelenlegi allapota. Ez azt jelenti, hogy a mulasztis és a hatrany
kozott részoki Osszefliggés a szakértdi vélemény alapjan egyértelmiien megallapithatd, a kdzrehatas
bizonyitott. Ettdl fliggetlen az a kérdés, hogy a szakértd €s a szakkonzulens nyilatkozata alapjan a
kozrehatds mértéke az elkeriilhetetlen bizonytalansagi tényezOk miatt objektive nem hatarozhatéd
meg. A bizonytalansagi tényezdk azonban nem véltoztatnak azon, hogy az egészségiigyi intézmény
kotelezettségszegése a hatranyos eredmény bekovetkezésével részoksagi kapcsolatban all, a
sérelmet szenvedett érvényesitheti a vagyoni kara és a nemvagyoni sérelme miatti igényeit (Dr.
Kemenes Istvan: Az esély elvesztése mint vagyoni és nemvagyoni hatrany, Magyar Jog 2018/12.
szam).

Mivel a felperes diagnosztikus, terapias késedelme részoki szerepet jatszott a felperes egészségligyi
allapotanak hatranyos valtozdsaban, ezért felrohatosagtol fliggetlen szankcioként megalapozottan
kotelezte az alperest a Ptk. 2:51. § (1) bekezdés c) pontja alapjan maganlevél formajaban torténd
elégtételadasra a felperes egészséghez fliz6d0 személyiségi joganak megsértése miatt, valamint a



Ptk. 2:52. § (1) bekezdése alapjan sérelemdij megfizetésére, melynek 0Osszege sem tekinthetd
eltalzottnak. Kiemeli az itél6tabla, a személyhez fiz0d6 jog megsértése a nemvagyoni sérelem miatt
a kozrehatasi arany szerinti marasztalds nem lehetséges az osztott okozatossagra figyelemmel,
hanem ilyen esetben a birosag a sérelemdij mértékét befolyasold koriilményként értékeli a Ptk. 2:52.
§ (3) bekezdése alkalmazasaval az eset koriilményeire, igy kiilondsen a jogsértés sulyara, a
felrohatosag mértékére, a jogsértésnek a sértettre és a kornyezetére gyakorolt hatdsara figyelemmel
hatarozza meg. Az els6foku birdsag altal megallapitott sérelemdij 6sszege még abban az esetben
sem tekinthetd eltilzottnak, ha az alperes magatartasa nem tekintheté meghatarozo oknak a felperes
jelenlegi allapotanak kialakulasaban, figyelemmel a hasonl6 ligyekben megallapitott 6sszegekre (pl.
Kuria Pfv.I11.22.375/2016/6., Févarosi {télétabla 7.P£.20.355/2018/4.).

A fentiekre figyelemmel az itélotabla az elsdfoku birdsag itéletének az alperes maganlevél
formdjaban torténd elégtételadasra ¢és 1.500.000,- Ft ¢és jarulékai megfizetésére kotelezd
rendelkezéseit a Pp. 253. § (2) bekezdése ¢és 213. § (2) bekezdése alapjan részitéletével
helybenhagyta.

Nem ért egyet ugyanakkor az itélotabla az elséfokl birdsag jogi allaspontjaval a felperes vagyoni
kartéritési igényének megalapozatlansaga tekintetében az alabbiakra figyelemmel:

A fentiekbdl kovetkezden a felperes jelenlegi egészségiigyi allapotat kiilonbozé okok egyiitt hatasa
okozta, részben a miitéti kockazat korébe tartoz6 véromleny miatti gerinckompresszio, részben az
alperes felrohatd orvosi mulasztasaként jelentkezd diagnosztikus, terapias késedelem. A
joggyakorlatban felmeriil6 dilemma abban all, hogy a sérelmet szenvedett a részoki O0sszefliggés
mellett is a beallott allapotrosszabbodés miatti 0sszes, teljes 6sszegl karat kovetelheti vagy pedig az
allapotrosszabbodéssal egyiitt jard vagyoni hatranyait az egészségiigyi intézménnyel szemben a
kozrehatasa aranyaban érvényesitheti. Az itélkezési gyakorlatban fellelheté dontések egy része ilyen
esetben a teljes kartéritési elvére hivatkozéassal a hatranyos egészségligyi valtozas minden vagyoni
kovetkezményét a feleldssé tett karokozo egészségiligyi intézménnyel megtéritteti a kdzrehatas
aranyatdl fiiggetleniil. Ez a felfogds tdmaszkodik Eorsi Gyula kozelitésére, amely szerint ha a
felr6hato kotelezettségszegés egyéb koriilményekkel elvalaszthatatlanul 6sszefonddva fejti a hatasat,
akkor a kotelezettségszegést tanusitd személy altaldban az egész karért felel (Eorsi Gyula: A polgari
jogi kartéritési feleldsség kézikonyve Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd 1966. 135. oldal). Az
itélkezési gyakorlat masik része a kozrehatds aranya szerinti marasztaldst — nem csak az orvosi
miuhibas perekben — alkalmazza (hasonléan: BH2013. 267., BH2006. 241.).

A teljes kartéritési elve ugyanakkor valojaban azt jelenti, hogy a kdrokozo6 az dltala okozott kart
téritse meg, a vagyoni hatranynak az a része, amely meghaladja a karokozas kozrehaté mértékét a
cacus nocet domino elv folytan a karosult terhén marad. Ha tehat a vagyoni hatranyt tobb kozrehato
ok egyiittesen idézte eld, a birosadgnak — szakértdi bizonyitds lefolytatdsa mellett — meg kell
allapitani a karokoz6 magatartds kozrehatdsi aranyat és az okozasnak megfelelé aranyban kell
kotelezni a teljes vagyoni hatranybol ra esd, altala okozott kar megtéritésére (Dr. Kemenes Istvan:
Az esély elvesztése mint vagyoni és nemvagyoni hatrany, Magyar Jog 2018/12. szam). Hasonldan
foglalt allst a Pécsi {télétabla a BDT2019. 3961. szam alatt kozzétett eseti dontésében.

A szakértd és a szakkonzulens masodfoku eljarasban foganatositott személyes meghallgatasukkor
akként nyilatkoztak, hogy amennyiben az MRI vizsgélatot 21-én végezték volna el, mennyiben
valtozott volna a beteg allapota, csak spekulativ valaszt lehetne adni, az azonban kijelenthetd, hogy
minél hamarabb végzik el ezt a vizsgélatot, annal nagyobb esély lett volna a beteg gyogyuldsara,
illetve kedvezobb egészségligyi allapotara. (Szakérté neve) szakértd szobeli nyilatkozata szerint a
mutét elotti allapot elérésére nagyon-nagyon kevés esély volt, ehhez képest azonban a korabban



elvégzett reoperacid esetén biztosan nagyobb esély lett volna a kevesebb maradvanytiinettel jaro
allapot elérésére. Mivel a szakért6k becslés utjan sem tudtdk meghatirozni az alperesi kdzrehatés
mértékét, ezért az itéldtabla a Pp. 206. §-a alapjan az iigy Osszes koriilményét és a per adatait
(kiilonos tekintettel a késedelem mértékére) mérlegelve az alperes vagyoni kartéritési felelosségének
mértekét és a jogalap fennalltdt kozbensd itélet formdjaban (Pp. 213. § (3) bekezdés) 10 %-os
mértékben allapitotta meg. Mivel az elséfokl birdésag — eltérd jogi allaspontja folytan — a felperes
vagyoni kartéritési igényének Osszegszerliségét érdemben nem vizsgalta, ezért az itélétabla az
els6fokt birdsag itéletének elutasitd rendelkezését ekorben hatalyon kiviil helyezte és ugyanezt a
birdsagot ujabb eljarasra €és Gjabb hatarozat hozatalara utasitotta.

Az itélotabla a Pp. 252. § (4) bekezdése alapjan a peres felek masodfoku eljarasban felmertilt
koltségeit csupan megallapitotta, annak viselésérdl a megismételt eljarasban az elséfoku birdsagnak
kell dontenie (4/2009. (XII. 14.) PK vélemény II/1. pont). Dontése soran figyelembe kell vennie,
hogy a masodfoku eljarasban 27.940,- Ft koltség meriilt fel a szakérték meghallgatdsa kapcsan,
melyet az itélotabla a szakértok meghallgatasat inditvanyozo felperes személyes
koltségmentességére figyelemmel az ellitmany terhére rendelt kiutalni, ezért a Pp. 252. § (4)
bekezdése alapjan megallapitott 0sszeg a masodfoku eljarasban felmeriilt koltséget nem tartalmazza.

Szeged, 2019. marcius 21.
Dr. Balind Attila s.k. . Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.. Lengyel Nora s.k.
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