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6. A joggyakorlatelemz6 csoport 6sszefoglald véleménye

A joggyakorlatelemz6 csoport a jogirodalmi allaspontok, a nemzetkozi gyakorlat és az elemzett

magyar joggyakorlat alapjan ¢élénk szakmai vitat folytatott. A tobbségi vélemény az alabbi.

6.1. Az esély elvételére alapitott jogvitdk gyakorlati nehézségei

A joggyakorlat-elemz6 csoport széles korben vizsgalta az egészségiigyi szolgaltatas keretében
végzett ellatas sordn okozott karért €s személyiségi jogsértésért fennallo felelésségen alapuld
perek gyakorlatat. A jogvitak rendkiviil érzékenyek €s az egészségiigyi szolgaltatasok sajatos
jellemzdire tekintettel kiilonleges megkdzelitést igényelnek, azzal egyiitt, hogy a feleldsség
megallapitasanak torvényi feltételei az orvosi kartéritési felelosség esetében nem térnek el mas
kartéritési felel0sségi esetektdl. Ezekben a perekben az emberi szervezet bonyolultsaga, a
beavatkozasok eltérései miatt a legtobb esetben természettudomanyos bizonyossdggal nem
allapithato meg, hogy az egészségligyi szolgaltatonak felrott, nem megfeleld beavatkozasi mod
helyett a helyes beavatkozas valasztasa, az elmaradt vizsgalat elvégzése, a kezelés

hianyossagainak a kikiiszobolése esetében a tényleges karesemény bizonyosan elmaradt volna.

6.2. Az esély értékelése az okozatossag vagy a felrohatdosag korében — a hazai

joggyakorlat fejlodése

Az azonos torvényi feltételek mellett a targyalt jogviszony sajatossagait — kiilonos tekintettel
az egészségi allapot alakuldsanak matematikailag meg nem hatarozhat6 jellegzetességeire — a
jogalkalmazas az 1990-es évek végétdl kialakuld kovetkezetes, szamos elvi dontésben
megerdsitett értelmezésen alapuld gyakorlatdval értékelte. Ezt megel6zden nem jelentkezett
olyan hivatkozas a peres felek részérdl, amely a jogteriilet sajatossagainak a felhivasaval a
jogvitak specialis megkdzelitését igényelte volna, igy fel sem meriilt a gyogyulési esély
mindsitése, a betegség alakulasanak bizonytalansagat a biroi gyakorlat az okozatossag feltétele
korében vette figyelembe, amely jellemzOen a keresetek elutasitdsahoz vezetett. Amikor
azonban megjelentek a hivatkozdsok a nemzetkdzi jogfejlddés eredményeire, a kiilfoldi
jogalkalmazésban fellelhetd eltérd nézdpontokra, a Legfelsébb Birdsag, majd az alsobb foku

birésagok gyakorlatdban egy hatarozott, de a szerves jogfejlédésen alapuld szemléletvaltozas



kovetkezett be. Ennek a megkodzelitésnek az alapja, hogy az egészségromléds, halal
bekovetkezése és a kezelés hianyossagai kozotti okozati Osszefliggés természettudomanyos
bizonytalansagat a biroi gyakorlat ugy oldja fel, hogy a gydgyulasi, talélési esélyt nem az
okozatossag, hanem a felréhatosdg korében értékeli: nem terheli a szakértelemmel
nyilvanvaléan nem rendelkez6d betegre, illetve hozzatartozojara az egészségligyi szolgaltatas
teljes folyamatanak és az abban rejlé hibadknak a bizonyitasat, hanem elégségesnek talalja, ha a
karosulti pozicidoban fellépd felperes azt bizonyitja, hogy a halal, az egészségromlas a kezelés
soran, vagy azzal egy idOben, illetéleg utobb, de azzal 6sszefliggésben kovetkezett be, de nem
varja el a karos eredményre vezetd konkrét magatartds, mulasztds megnevezését, és ehhez
képest az egészségiigyi szolgaltatora terheli a gondos eljarasanak, illetve annak a bizonyitasat,
hogy az elvarhat6 gondossag tantsitasa ellenére sem lehetett volna az egészségkarosodast, a

halalt elkeriilni, amely eredményeképpen a feleldsség alol magat kimentheti.

6.3. A gyodgyulasi esély mint a feleldsséget megalapozo jogos érdek ertékelése

A gybgyulési esély meghatarozasanal ugyan megfigyelhetd az itéleti indokolasok egy részében
bizonytalansag abban a kérdésben, hogy az esély csokkenése, elvétele esetén mely személyiségi
jog megsértését allapitjadk meg a birdsagok, azonban az elemzett dontések és a kovetkezetes
tobbségi birdsagi gyakorlat alapjan az a kovetkeztetés tiamogatandd, amely szerint a gyogyulasi
es¢ly nem személyiségi jog €s nem vagyoni jog, azonban megsértése altal a Ptk. alé tartozo
személyi és vagyoni viszonyok keletkeznek. Kijelenthetd tehat, hogy az esély nem személyiségi
jog, a gyogyulasi, tulélési esély elvétele, csokkenése azonban megalapozza a karosult valamely
— Ptk.-ban nevesitett vagy nem nevesitett — személyiségi joganak sérelmét, mint példaul az
¢lethez, testi épséghez, egészséghez, csaladi élethez vald jog megsértését. Amennyiben a
betegnek redlis esélye lett volna a gyogyulasra és az esély az egészségligyi szolgaltato felrohato

magatartasa kovetkeztében elveszik, sériil a beteg egészséghez, testi épséghez valod joga.

Az egészségiigyi szolgaltatd felelosségét csak olyan ellatasi hiba alapozhatja meg, amely
alkalmas lehetett az igény alapjaul szolgdld hatrdnyt részben vagy egészben eldidézni. Az
elveszett esély meghitsulasa mértékének minél pontosabb — de nem szamszeriisithetd
adatokkal megjelolt — feltardsa indokolt és sziikséges a perekben, a nem elhanyagolhato
mértéki gyogyulasi esély elvétele azonban a feleldsség alapja, amelyet a kimentés korében kell
értekelni. A gydgyulasi esély elvételének értékelésében a magyarorszagi jogalkalmazasban a

proporcionalis feleldsség alkalmazasara nincs példa; olyan allaspont ugyanakkor fellelhetd
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volt, amely annak az okozatossag korében elhelyezése folytdn abbdl indult ki, hogy ha az
egészségligyi szolgaltato feleldssége kizardlag az életben maradasi esélyek csokkenése miatt
allapithato meg, mulasztasa és a halal (egészségkarosodas) kozott az okozati sszefiiggés nem
bizonyithato, igy a halal (egészségkarosodas) folytan eldallo vagyoni karok megtéritésére sem
kotelezhetd, €s az elszenvedett hatranyok a sui generis személyiségi jog megsértése miatt
aranyos, de a halal (egészségromlas) bekdvetkezésének szambavételénél alacsonyabb mértékii
nem vagyoni kartéritéssel (sérelemdijjal) kompenzalhatok. Az allaspont azonban a vizsgalt
itéletek alapjan nem Kkeriilt tobbségbe, és a Kuria az 1990-es évek végétdl kovetkezes,

napjainkban is valtozatlan gyakorlataban soha nem jelent meg.

Ezzel szemben a tobbségi és a Kuria gyakorlataban is allandé értelmezés szerint az esély
csOkkenése a kartéritési feleldsség alapja, amelyet a felrohatosdg korében kell értékelni. A
gyogyulasra vald esély elvesztése ugyanis teljes bizonyossaggal nem mondhaté ki, am
amennyiben az egészségligyi szolgaltato az elvarhaté gondossagot nem tanusitotta, csak akkor
mentesiilhet a felelésség alol, ha bizonyitja, hogy az elvarhaté gondossag tanusitasa ellenére
sem lehetett volna az egészségkdrosodast, a halalt elkeriilni. Ha valdszinlisithetd, hogy az
idében torténd felismerés és beavatkozds mellett értékelhetd, ,redlis” esély lett volna a
hatranyos kovetkezmények elkeriilésére, akkor az egészségligyi szolgaltaté kartéritési
felelossége megallapithato. Ebbol kovetkezden a gyogyulési esély csokkenése, elvétele a teljes
felelosséget alapozza meg mind a nem vagyoni sérelmek, mind a vagyoni kérok részében. A
realis gyogyulasi esély barmilyen mértékii elvétele a birdi gyakorlat altal elismert kar, amely
az esely szdzalékos mértékétdl fliggetleniil a teljes kartéritési feleldsséget alapozza meg, és

ugyanez alkalmazand6 a sérelemdij megfizetésére is.

Ennek a biréi gyakorlatnak a megvaltoztatasara nem ad alapot az elmult évek jogalkotasa, mert
sem a 2014. marcius 15-én hatalyba 1épett, a Polgari Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V.
torvény (Ptk.), sem a 2018. januar 1-jén hatalyba Iépett, a polgari perrendtartasrol sz616 2016.
évi CXXX. torvény (Pp.) a kartérités feltételrendszere, illetve a bizonyitds szabdlyai
tekintetében nem hozott olyan valtozast, amely ennek az értelmezési szempontnak a
modosulésat indokolna; az egészségligyrdl szolo 1997. év CLIV. torvény (Eiitv.) kapcsolddo
rendelkezései sem valtoztak a feleldsség alapjaira kihatdéan, mint ahogy nem kdvetkezett be

olyan tarsadalmi véltozas sem, amely a gyakorlat médositasat indokolna.



6.4. A gybdgyulasi esély mértékének megitélése

A biroi gyakorlat kovetkezetes abban, hogy barmilyen minimalis mértéki, kis valdszintiségii,
csak tavoli Osszefiiggések feltételezésével megfogalmazhatd esély nem alapozhatja meg a
felelosséget. Bar fellelheték olyan dontések, amelyek szerint csak szamszer(sitett,
meghatarozott szdzalékot meghalado esély elvétele alapozza meg az egészségiigyi szolgaltato
felelOsségét, az egyes jogesetek elemzésébdl ilyen altalanos kovetkeztetést nem lehet levonni;
a jogalkalmazas éaltalaban keriili konkrét szamok, aranyok meghatarozasat azzal, hogy az
egészségligyi szolgaltatas hatranyos kovetkezményei Osszetettebbek, bonyolultabbak annal,
mint hogy szdmszerlien meghatarozhat6 legyen az a mérték, amely alatt méar nem 4all fenn a
felelosség. Az itéletek torekednek ezért a ,,minimalis”, ,,elhanyagolhat6”, ,,nem szamottevd”,
»statisztikailag nem kimutathat6”, ,nem értékelhetd" jelzOkkel illetett mértékii esélyeket

kizarni a kartéritési feleldsségbdl, azok ennél pontosabb meghatarozasa nélkiil.

Mindezzel egyiitt a jogalkalmazis elmozdulhat a feleldsség megalapozasara alkalmatlan
elhanyagolhatd mértéki, ,,minimalis” elvett esély szigorubb értelmezése felé, és a ,redlis”
elvett esélyt a jelenleginél magasabb mértékben hatdrozhatja meg. Az esély kivételszeri
lehetsége nem indokolhatja a teljes kartéritési felelosség alkalmazasat. Tovabbra sem indokolt
azonban ezt matematikai modszerek alapjan, meghatdrozott szazalék kijelentésével tenni,
hanem minden esetben az ligy egyedi koriilményeinek mérlegelésével lehet ebben allast

foglalni.

A jelenlegi gyakorlatban egyértelmii torekvések vannak a kartéritési feleldsséget megalapozo
esély mértékének minél pontosabb meghatarozasara annak szem eldtt tartasaval, hogy a realis
es¢ly jogi tartalmat abszolit mdédon meghatdrozni nem lehet, ennek mércéje nincs, de az adott
tényallas mellett a birdsag meghatarozhatja azt, hogy mikor veszett el az orvos hib4jabol olyan
esély, amely akar a mértéke, akar a tartalma miatt kartéritési felelosséget keletkeztet, illetdleg
mikor van sz6 olyan esélyrdl, amely nem jar feleldsséggel (Kuria Pfv.111.20.381/2015/4.). Az
egzaktabb meghatarozas érdekében a Kuria Pfv.111.21.056/2020/9. szamt (BH2021. 307. szam
alatt kozzétett) itéletében rogzitette, hogy a redlis, értékelhetd esélyt nem lehet %-os mértékhez
kotni; minden esetben figyelemmel kell lenni az adott eset sajatossagaira, és az Osszes
koriilmény egyiittes értékelésével lehet allast foglalni abban a kérdésben, hogy adott esetben a
betegnek lett volna-e realis esélye a gydgyulasra, allapotjavulasra. Kifejtette, hogy egy, a
szakértd altal szamszerlsithetéen nem véleményezhetd, de mindenképpen csekélynek

mindsitett esély, amelynek mértékén olyan sulyos tényez6k rontanak, mint a beteg természetes
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koroku, sulyos betegségei, illetve életvitelbeli szokasai, nem tekinthetd olyannak, amely id6ben
elkezdett, megfeleld terapia esetén a gydgyulds valdsagos, valdésaghoz igazodd lehetdségét
jelenti. Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelosségét nem alapozhatja meg, ha a jozan
¢sz ¢és belatas figyelembevételével idOben elvégzett, adekvat kezelés esetén sem lehet realisan

szamitani a beteg gyogyuldsara, allapotjavulasara.

Budapest, 2022. februar 22.

Dr. Dome Attila

a joggyakorlat-elemzé csoport vezetdje

A joggyakorlat-elemz6 csoport 0sszefoglaldo véleményét a Kuaria Polgari Kollégiuma 2022.

marcius 23-1 iilésén megvitatta és a megallapitasaival egyetértett.
Budapest, 2022. aprilis 25.
Dr. Orosz Arpad

a Kuria Polgari Kollégium
kollégiumvezetdje



