HEvizI ENIKO

A DIAGNOSZTIKAI TEVEDES

Absztrakt

Vajon a diagnosztikai tévedések mennyiben felrohatoak az orvosoknak? A beteg hozzdallasa miatt
bekovetkezett sérelmek miatt az orvos is kérdére vonhato? Az orvosi feleldsség mettl meddig terjed? Ehhez
hasonlo kérdéseket probalok megvalaszolni és fényt deriteni a magyar orvosi mithibaperek egyik jellemzo
forrasdra, a téves diagnozis felallitasara. Mig ,, hétkéznapi biincselekmények” kapcsan tévedésekkel szinte
minden nap talalkozunk, az ujsagban, a hiradoban, a radioban, addig a kisebb orvosi pereknek nem adnak
akkora visszhangot a médiumok. Csak az igazan nagy port kavaro orvosi hibakrol értesiiliink, és azok is tobb
tiz évig képesek elhizodni, hiszen nagyon nehéz a megitélésiik. Ennek egyik f6 oka, mint azt késébb taglalom,
hogy az orvosokra nem csak egy egységes jogszabaly hatdalya vonatkozik, hanem ki kell kérni szakértd
vélemenyeket, illetve rengeteg keretpozicioban kell felkutatni az adott esetben alkalmazhato normakat. Ennél
fogva az igazan nagy visszhangot kapo esetek elbirdlasa hosszadalmas és bonyolult.
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1. AZ ORVOS BUNTETOJOGI FELELOSSEGE

Valamennyi orvosi egyetemen elhangzo6 eskiinek alapja a Hippokratészi eskiih6z flizddik. Eredetileg

latin nyelven irodott és az orvosi egyetemeken kiilonb6z6 forditdsokban am tartalmilag megegyezden hangzik
el az eskii. Maga az eskii is kihangstlyozza az orvosok altal vallalt komoly feladatot, tehat hogy a beteg testi
¢és lelki gyogyitasat tekintik foglalkozasuk kozponti elemének. Ennél fogva az orvos tevékenysége soran
céltudatosan, magas foku szakmai tudéssal jar el, ami a tdrsadalomtol elvalaszthatatlan jogi jelentéségli munka
is, hiszen a felel6sséget mindenkori ténykedéséért 6 vallalja.35
Ahhoz, hogy a diagnosztikai tévedést alaposabban megvizsgaljuk, els6 sorban az orvosok biintetdjogi
felelosségével kell megismerkedniink, hogy ez miben all, mettél meddig terjed. Mivel a Btk. nem tartalmaz
kifejezetten orvosok feleldsségérdl szold rendelkezéseket, meg kell vizsgalnunk a foglalkozas korében
elkdvetett veszélyeztetés tényallasanak specialis alakzatat.
A polgari jogi és biintetdjogi elhatarolas azért is fontos, mert két teljesen kiilonb6z6 aspektusbol kozeliti meg
az orvosi feleldsségi alakzatot. Mig a polgari maganjogi vonatkozast, a biintetéjogi a kdzjog teriiletén
érvényesiil. Els6dlegesen ha valami orvosi tévedés vagy hiba torténik akkor maganjogilag kezdik vizsgalni az
lgyet és csak végso esetben indokolt a biintetdjogi feleldsségre vonas.

I. A felel6sségre vonas és az orvostdl elvarhatd magatartas szintje teljesen kiilonbozik a polgari jogi és a
biintetdjogi megkozelitésben. A polgari jogi feleldsség alapja az orvosnak valo felrohatosagban rejlik,
tehat a kdzponti kérdés nem az, hogy tudataban volt e a cselekményének hanem hogy neki a cselekménye
felréhato e, szamon kérhet6 e az illetén.

A régi Polgari Torvénykonyv rendelkezései szerint: ,,Ha ez a torvény szigoribb kovetelményt nem
tamaszt, a polgari jogi viszonyokban ugy kell eljarni, ahogy az, az adott helyzetben altalaban elvarhato.”*®
Ha valaki nem igy jart el akkor magatartasa felrohatonak tekintheto.

Ezzel szemben a biintet6jogban nem a felrohatosag a f6 kérdés, hanem a vétkesség. Ha vétkességrol
beszéliink, akkor az orvosnak tudataban kell lennie cselekedetével, tehat tudati kategoriarél van szo.

Il.  Mas az elvarhatosagi szint a két esetben. Elvarhatosagnak 3 szintjét kiilonbdztethetjiik meg: altalaban
elvarhaté (altalanos szint), az adott helyzetben altalaban elvarhaté (kiil6nds szint), és az adott helyzetben
az egyes egyéntdl elvarhato- téle elvarhato (egyes szint).

Kiilonos elvarhatosagi szintet {iti meg a polgari jogi feleldsségi mérce, mig a biintet6jogi felelésségre
vonas az egyes szintbdl indul ki.

35 SOTONYI PETER (szerk): Orvosi felelsség, 2010, Semmelweis Kiado, Budapest, 1-49.
3 Polgari Torvénykonyvrdl szo16 1959. évi IV. térvény 4. § (4) bekezdés
9



VI.

Ahhoz hogy egy orvost polgari jogi értelemben feleldsségre lehessen vonni nem elég a veszélyhelyzet
megvalosuldsa, mindenképp ténylegesen karnak kell keletkeznie, csak ez lehet a feleldsségre vonas alapja.
Ezzel szemben biintetdjogilag mar a veszélyhelyzet fennallasaért is felelésségre vonhato az orvos, mint
foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés, €s mar akkor is biincselekményt valosit meg, nem kotelezo
a tényleges kar bekovetkezte.

A biintetdeljarasban érvényesiil minden esetben az artatlansag vélelme, igy a bizonyitds ebben az esetben
a vadlot illeti. Polgari jogi tényallasban viszont a felperes és alperes egyenlé mértékben vallaljak a
bizonyitasi terhet. A felperes bizonyitja, hogy kar keletkezett é¢s hogy a kar bekovetkezte és az orvos
magatartasa kozott ok-okozati Gsszefliggés van, mig a vadlott, jelen esetben orvos, bizonyitja, hogy
magatartisa nem volt jogellenes és nem volt neki felrohatd.’

A Dbiinteto eljarasban csak azokat a tényeket lehet a terhelt terhére értékelni, amik kétséget kizaréan
bizonyitva vannak, tehat érvényesiil az in dubio pro reo elv. Ezzel ellentétben a polgari jogban ilyen elv
nem érvényesiil, a jelenlegi bir6i gyakorlat szerint, a teljes korti okozatossag fel6l halad a birdi mérlegelés
a minimalis okozatossag iranyaba. Ez egyértelmiien az alperes hatranyara valik.

Polgari jogi eljarasban a felperes a per ura, mig biintetd eljarasban a felperes szerepét az ligyészség és
renddrség veszi at.%®

Orvosi tevékenységgel kapcsolatos biintetéeljarasok rendszerét alapvetden 2 kategoriara bonthatjuk. Az egyik
kategoriaban olyan biincselekmények szerepelnek, amik nem csak az orvosokat érintik, de 6k is lehetnek az
elkdvetdk, a masik csoportba pedig specifikusan szakmai jellegli blincselekmények tartoznak.

ongyilkossagban kozremiikodés (162.§)
magzatelhajtas (163. §)

foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés (165.9)
jarvanyligyi szabalyszegés (361. §)

kuruzslas (187. §)

Emellett a Btk. személy elleni biincselekményekkel kapcsolatos fejezete 1998-ban kibdviilt egy uj 11. cimmel,
mely Az egészségligyi beavatkozas, orvostudomanyi kutatds rendje és az egészségiigyi onrendelkezés elleni
blincselekmények cimet viseli. Az itt szabalyozasra keriil6 tényallasok ugynevezett keretdiszpoziciok. Tehat
ezeket a tényallasokat mas jogszabalyok toltik ki tartalommal, ezek altalaban az Eiitv. rendelkezéseiben
talalhat6 jogszabalyok.

Beavatkozas az emberi géndlloméanyba

Emberi ivarsejt tiltott felhasznalasa

Sziiletendd gyermek nemének megvalasztasa

Emberen végezhet6 kutatas szabalyainak megszegése

Embridval vagy ivarsejttel végezhetd kutatas szabalyainak megszegése
Egészségiigyi onrendelkezési jog megsértése

Emberi test tiltott felhasznalasa

A magyar Btk. nem tartalmaz kifejezetten orvosokra vonatkozé biintetdjogi rendelkezéseket, az orvosok
feleldsségét, hanem altalanosan fogalmaz. Ezért az orvosokra €s az orvosi feleldsségre a foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés tényallasanak specialis alakzatat tekinthetjiik irdnyadonak, ez fogalmazza meg hogy
mi szamit ,,m{thibanak”.

Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés jelenlegi szabalyozasa a magyar Btk.-ban:

165. § (1) Aki foglalkozasi szabaly megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét vagy egészségét

gondatlansagbdl kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétség miatt egy évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd.

37 MEszAROS BENCE: Primum non nocere — Az orvos biintetdjogi feleldsségérdl; in: Dezsé Laszlo emlékkonyv, 2005,
PTE-AJK, Pécs, 122.

38 ADAM GYORGY: Emberi lények-e a birék? Itélkezés orvosi mithiba perekben, 2003, Hibiszkusz Kdnyvkiado,
Solymar, 25.
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(2) A biintetés

a) harom évig terjedd szabadsagvesztés, ha a biincselekmény maradando6 fogyatékossagot, stulyos
egészségromlast vagy tomegszerencsétlenséget,

b) egy évtdl 6t évig terjedd szabadsagvesztés, ha a blincselekmény halalt,

c) két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztés, ha a biincselekmény ketténél tobb ember halalat okozza,
vagy haldlos tomegszerencsétlenséget okoz.

(3) Ha az elkovetd a kdzvetlen veszélyt szandékosan idézi eld, biintett miatt az (1) bekezdésben
meghatarozott esetben harom évig, a (2) bekezdésben meghatarozott esetben - az ott tett megkiilonbdztetés
szerint - egy évtol 6t évig, két évtdl nyolc évig, illetve 6t évtdl tiz évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendo.

(4) E § alkalmazasaban foglalkozasi szabaly a 16fegyver, a robbantdszer és a robbandanyag hasznalatara és
kezelésére vonatkozo szabaly is.

Ebben az esetben van egy jogi targy, egy elkovetési targy, elkOvetési magatartas, egy alany, egy
cselekménynek az eredményérol beszélhetiink és megjelenik a bliinosség kérdése is.

. Jogi targy
Az élet, testi épség és egészség, mint védett jogi targyak kiemelt fontossaggal birnak a jogalkotod fokozott
védelmet biztosit. Ez abban nyilvanul meg, hogy a feleldsség hatarait elérébb hozza és nem csak a
bekovetkezett karért felelds a terhelt, hanem magaért a veszély el6idézéséért is. Ezaltal a biintet6jog megeldzo,
preventiv szerepét erdsiti. Amennyiben tobb ember életét és egészségét sodorja veszélyhelyzetbe nagyobb
felelésséggel felel

I1.  Elkovetési targy
Ennek a bilincselekménynek passziv alanya csakis természetes személy, azaz ember lehet, nemtdl, kortol
fiiggetleniil. Ha az orvos szenved el valami sériilést, 6 nem lehet passziv elszenvedd személye sajat tettének,
azért nem kell feleldsséget vallalnia.*° llletve, ha tobben veszélyeztetik kozds munkéajukkal egymast azért sem.

I1l.  Elkovetési magatartas

Foglalkozési szabalyszegést tekintjiikk a bilincselekmény elkovetéséhez sziikséges magatartasnak, ezért
els6sorban azt kell megvizsgalnunk mi mindsiil foglalkozasnak és foglalkozasi szabalynak. Foglalkozasra
minden olyan tevékenység gyijtéfogalmaként tekintiink amire irott és iratlan szabalyok vonatkoznak,
fliggetleniil attol, hogy kedvtelésbdl, ingyenesen, vagy féallasban, mellékallasban végzi az illeté az adott
tevékenységet. Ez a magatartas tevéssel és mulasztassal is megvalosithato.*? A tényallas meghatarozasahoz
keretdiszpoziciok alkalmazasara van sziikség, hiszen az Eiitv. mellett szamos jogszabaly tartalmazza a
foglalkozasi szabalyokat, mint példaul: hatdsagi rendelkezések, munkakori leirasok, szakmaban kialakult
szokasok. Ahhoz, hogy egy foglalkozasi szabaly érvényes legyen nem feltétleniil sziikséges az irasba foglalas,
ezért amikor szabélyszegés targykorét vizsgaljuk minden esetben javallott, sziikség van szakérté bevonasara.*?
Az orvosok tantisitando magatartasat féleg az Eiitv. tartalmazza, de sok mas ide vonatkoz6 folyoirat, tankonyvi
szoveg, betegtajékoztato is vonatkozik az orvosokra. Alapvetden ha azt vizsgéljuk egy adott jogeset kapcsan
hogy az orvos jogszerien jart e el, az Eiitv 129. § (1)-(2) bekezdése az iranyado.

129. § (1) A kezel6orvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott vizsgalati és terapias modszerek [119. § (3)
bekezdés b) pontja] koziil - a hatalyos jogszabalyok keretei kozott - szabadon valassza meg az adott esetben
alkalmazando, altala, illetve az ellatasban kozremiikodo személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre
allo targyi és személyi feltételek mellett végezhetd eljarast.

(2) A valasztott vizsgalati és terapias modszer alkalmazhatosaganak feltétele, hogy

a) ahhoz a beteg e torvény szabalyai szerint beleegyezését adja, valamint
b) a beavatkozas kockazata kisebb legyen az alkalmazas elmaradasaval jar6 kockazatnal, illetdleg a kockazat
vallalasara alapos ok legyen.®

39 NAGY FERENC (szerk): A magyar biintetéjog kiilonds része, 2009, HVG ORAC, Budapest, 111.
40 KERESZTY BELA — MARAZ VILMOSNE — NAGY FERENC — VIDA MIHALY: A magyar biintetéjog kiilonds része, 2004,
Korona Kiadd, Budapest, 123.
41 FEHER LENKE — HORVATH TIBOR — LEVAY MIKLOS: Magyar biintetdjog kiilonds rész 1., 2005, KIK Kerszov,
Budapest, 114.
42 BELOVICS ERVIN — MOLNAR GABOR — Sinka Pal: Biintetdjog kiilonds rész, 2002, HVG ORAC, Budapest, 112.
431997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol
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Amig a kezel6 orvos nem sérti a foglalkozasa szabalyait a gyogymod megvalasztasa teljesen szabadon
torténik.*
Orvosi tevékenység sordn nem csak siker sztorikat tudunk elkonyvelni, hanem ide tartoznak azok a
bekovetkezett eredmények, amik nem kivanatosak, ezeknek harom csoportjat kiilonboztetjiik meg. Azért
fontos ezt a harom csoportot most elhatarolni egymastol, mert dolgozatom tovabbi részében a harom fajta
egyikére szeretnék részletesebben kitérni. #°

- A beavatkozassal egyiitt jaro kockazatok csoportja

- Diagnosztikus tévedések

- Foglalkozasi szabalyszegés targykore

IV.  Eredmény

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés blincselekményéhez eredményre is sziikség van, tehat ez egy
eredmény bilincselekmény. Eredménynek mindsiil maga a veszélyeztetés is. Ez azt jelenti, hogy maga a sérelem
még nem kovetkezett be, de a bekdvetkezésének realis lehetdsége fennall. *®Foglalkozéas korében elkovetett
gondatlan veszélyeztetés csak akkor allapithatd meg ha maga a veszélyeztetés nem tavoli, nem absztrakt,
tovabba akkor sem mindsiil szabalyszegésnek, ha az orvos gy szegi meg a foglalkozasi szabalyokat, hogy az
a beteg életét, testi épségét nem veszélyezteti.*’

Az okozott sérelem 8 napon belill, illetve tul gyogyulasanak megallapitasa a kiszabott biintetés szempontjabodl
lesz sulya, mig, ha olyan testi sértés keletkezik ami maradand6 fogyatékossagot vagy sulyos egészségromlast
eredményez az mar a mindsitett esetek koz¢é tartozik.

V. Alany

Ennek a bilincselekménynek alanya specialisan csak az lehet, aki foglalkozast gyakorol ennél fogva a
foglalkozasi szabalyok hatalya alatt all. Az Eiitv. értelmez6 rendelkezései alapjan egészségiigyi dolgozonak
mindsiil az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az egyéb felsofoku szakképesitéssel rendelkezd személy, az
egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy, tovabba az egészségiigyi tevékenységben kozremiikddo,
egészségiigyl szakképesitéssel nem rendelkezé személy. Ennél fogva nem mindsiilhet a blincselekmény
alanyanak a tanul6, aki mas iranyitasa alatt allva végzi feladatat, viszont mas specialis blincselekményt ettol
fiiggetleniil megvaldsithat, de az nem fog foglalkozasi szabalyszegésnek mindsiilni. 48

VI.  Biinosség
A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés lehet gondatlan vagy szandékos. A Btk. 165. § -a rendelkezik
rola.

2. A DIAGNOSZTIKAI TEVEDES

A kovetkezOkben azt a témakort szeretném végigjarni, hogy az orvos altal felallitott diagndzisban 1év6 hiba
milyen esetekben felrohaté az eljard orvosnak és mikor nem jogosult kartéritésre a sértett. A kartéritési
felel0sséget alapvetden nem alapozza meg az orvos altal felallitott diagnozisban valé tévedés. Minden esetben,
ahhoz, hogy a felréhatosagot a birésag meg tudja allapitani, egy gondossagi mércét vesz alapul. Els6sorban
azt a folyamatot mérlegeli a birésag, amely soran az orvos a diagnodzist felallitotta.

,-az adott esetben az L. r alperes feleldsségét onmagaban nem a diagnosztikus tévedése alapozza meg, hanem
azok a mulasztasok, amelyek a megalapozott dontéshozatal (vélasztas) feltételeit nem teremtették meg.”*®
Nagyon vékony a hatar a felrohatéan és a nem felrohatdéan hozott téves diagndzis meghozatala kérdésében.
Amennyiben az orvos mulasztasa miatt nem volt birtokdban elég adat, ismeret (mert nem végezett el elég
vizsgalatot) a helyes diagnozis felallitasa érdekében, akkor neki felrohato a téves diagndzis meghozatala, tehat
a korhaz feleléssége az eljard orvos gondossagan mulik. Viszont magaban véve nem mentesiil az orvos a
felelosség alol azaltal, hogy a kelld vizsgalatokat elvégezte, de nem ismerte fel a diagnozist, hiszen egy

4 NAVRATYIL ZOLTAN: DEZSO LASZLO — Az orvos biintetdjogi feleléssége, Iustum, aequum, salutare, 2009/1., 211.
45 BUSCH BELA: Az orvosi tevékenység biintetdjogi szabdlyozdsa; In: Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi felel8sség, 2006,
Semmelweis Kiad6, Budapest, 233
46 BH 2003. 312.
47 BH 2006. 77.
48 KERESZTY — MARAZ — NAGY —VIDA : i.m. 127.
49 Legfelsébb Birosag Pf. I11. 26.023/2000
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bizonyos szintii szaktudast varunk el tdle. Az 6 dolga helyesen értelmezni a begyiijtott informaciokat, €s orvosi
ismeret hidnyanak mindsiil, ha ezt nem jol teszi.>

2.1. Sziilészet- nogyogyaszat teriiletén elkovetett tévedések

Leggyakoribb diagnosztikai tévedések kozé soroljuk a sziilészet teriiletén elkdvetett téves helyzet
felismeréseket. Tipikus példa erre amikor kés6n dont az orvos a csaszarmetszés mellett, ennek szamos oka
lehet, példaul: nincs megfelelé CTG észlelés, korai vagy kései sziilés, sziilések szamatdl, a sziilés id6tartamatol
is fiigghet stb.

Ha késon dont az orvos a csaszarmetszés megkezdésérol, és barmiféle komplikacio 1ép fel a sziilés kozben,
akkor utdlag a birésagon neki kell igazolnia, hogy az adott helyzetben tdle elvarhatoan jart el, tehat a sérelem
akkor is bekovetkezett volna, ha 6 nem késlekedik, tehat tdle fiiggetleniil kovetkezett be a sérelem.

Nem csak a sziilés megkezdésekor 1éphetnek fel komplikaciok és adhatnak lehetdséget az orvosi tévedés
megjelenésére, hanem mar a terhesség korabbi stadiumaiban is, a terhes gondozés soran mér adott a lehetdség
a diagnosztikai tévedések meghozatalara. Példaul nem keriilnek id6ben felismerésre genetikai betegségek,
mint példaul a Down-kor, a nyitott gerinccel sziiletés, a végtaghiany. Ez nem csak az orvos hibajabol nem
keriilhet felismerésre, hanem nagy mértékben fiigg a vizsgalo késziilékek, ultrahangok modernségétol. A
genetikai karosodasok kizardsahoz minden lehetséges modszert igénybe kell venni, amit a technikai fejlettség,
illetve a magyar korhazak felkésziiltsége biztositani képes. Erdemes bizonyos vizsgalatokat id6kozonként
ismételni, az orvos feladata, hogy errdl tijékoztassa a varandds ndket.>:

2.2. Geréb Agnes iigye

Magyarorszagon az egyik legnagyobb port kavard, és legismertebb sziilész-n6gyogyaszati mithibaper gyanant
szeretném megemliteni a Geréb Agnes ellen inditott eljarast. Ebben az iigyben nem csupan diagnosztikai
tévedésrol beszélhetiink, hanem valdban olyan tényallasrol, ahol megkérddjelezhetd az orvos szakmai
felelossége. Nem véletleniil tartott tobb mint 10 évig az {igy elbirdlasa hiszen nagyon megosztd véleményen
volt mind a szakmai apparatus, mind a birdsag.

Az tigy kapcsan fontos el3szor is tisztaznunk, hogy Geréb Agnes pszichologus, sziilész-ndgyogyasz és
fiiggetlen baba, 1977-t81 az apas sziilés, majd az otthonsziilés hazai uttoréje.>

A diagnosztikai tévedés is egy otthon vezényelt sziilés kapcsan meriilt fel. Viszont tudni kell hogy ekkoriban
még az otthon sziilésnek nem voltak az Eiitv.-ben pontosan szabalyozott keretei, a baba kdzpontok akik erre
vallalkoztak biintetdjogilag még a sotétben tapogatoloztak, hiszen a jogalkotdé még nem hirdette ki se
torvényben se rendeletben az erre vonatkozd jogszabalyokat. Elsd joger6s szabalyozas a 35/2011. (IIL. 21.)
Korm. rendelete az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairol, feltételeirdl és kizaré okairdl. Ebben a
rendeletben mar részletesen le van irva, hogy milyen koriilmények kozott ki sziilhet otthon, kinek kell jelen
lennie, milyen feltételeknek kell adottnak lenniiik. Ma mar tudunk erre a jogszabalyra hivatkozni, de Geréb
Agnes esetében még nem.

Az egyik tragikus végkimenetelli eset 2003-ban tortént, amikor is a korhazi sziilés helyett az anyuka otthon
sziilést tervezett és erre Geréb Agnest és csapatat kérték fel. Az ikreket varé anya elsé babajat gond nélkiil
vilagra segitette am a masik babanal komplikaciok léptek fel. Ma mar tudjuk, hogy ikerterhesség esetén tilos
az otthonsziilés levezényelése, pont az adandd komplikaciok miatt. Tehat jelen esetben a masodik baba
szivhangja gyengiilni kezdett a méhben ezért Geréb felnyitotta a méhburkot és oxitocin injekciot adott be.
Ezek utan levezette a sziilést, viszont a baba mar nem lélegzett. Megkezdték az ujraélesztést, sikerrel is jartak
am a baba visszafordithatatlan agykarosodast szenvedett. Kozben értesitve lett a Cerny-mentdegység akik a
babat kezelésbe vették. Az iigyben Gimes Agnes birond jart el. Probalta felmérni, hogy ki milyen szinten
felelds a torténtekért, tobbek kozott megkérdezte miért hasznalt Geréb oxitocin injekciot és hogy €z mennyiben
felelhet a méhen beliili oxigén hianyért. Szamos tovabbi kérdést szegeztek Geréb Agnesnek, mint példaul mit
tartalmazott az orvosi taskaja, miért csak a felsé légutat tette szabadda. Geréb tigy nyilatkozott, hogy teljesen
a szakmai protokoll szerint jart el. 1992-es rendelet alapjan az ikerterhesség olyan komplikaciokkal jarhat, ami
miatt az otthon sziilés tilos levezényelni, am errél Geréb nem tudott. Felmeriilhet a kérdés, hogy ez vajon
gondatlansagnak, mulasztasnak, vagy tévedésnek mindsiil.

%0 https://petrassydr.hu/diagnosztikus-tevedes-orvosi-muhiba-teves-diagnozis/
51 http:/fwww.384ugyvediiroda.hu/index.php/gyakori-orvosi-muhibak/13-diagnosztikai-tevedes.html
52 Home births in Hungary - Difficult delivery. The Economist, 2009. marcius 11. (Hozzaférés: 2010. marcius 19.)
https://www.economist.com/europe/2010/03/11/difficult-delivery
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Masik megbotrankoztatd eset, ami szintén az 6 nevéhez flizodik, az 2007-ben tortént. Szintén otthon sziilés
keretein beliil szerette volna levezényelni egy 4,5 kilos baba vilagra hozatalat. Am a rendelet alapjan a 4,5
kiloés baba esetén nem engedélyezett az otthon sziilés. A babat nem sikeriilt vilagra hozni id6ében, korhdzi
koriilmények kozott végiil 38 perc mulva a baba vilagra jott, de az életét mar nem lehetett megmenteni.
Sokan tamadjak Gerébet gondatlan eljaras miatt, de szakmai korokben is megoszto a jelenség. Rendszeres
tiintetésekkel tiltakoztak az itélet ellen, nem csak laikusok, hanem a sziilészet terén jartas orvosok egy része is
artatlannak gondoljak. Ebben az esetben is, mint korabban is emlitettem az orvosnak azt kell bizonyitania,
hogy ha minden megfeleld eljaras alapjan tortént volna, a sérelem akkor is bekovetkezik. A végso itélet
meghozatala is azért tartott sokdig mert nehezen eldontheté miben vétkes és miben nem, illetve nem kis
szakmai multtal rendelkezd orvosrol van szd jelen esetben. A végsdé dontésre 2018. junius 28-an kertilt sor,
amikor is Ader Janos részleges kegyelemben részesitette Geréb Agnest, tehat a szabadsagvesztést nem kell
let6ltenie, &m a biintetett eléélethez fliz6d6d joghatranyok alol nem mentesitette, illetve a sziilészndi szakma
gyakorlasatol valo eltiltast is meghagyta.>®

Sziilészet teriiletén szamos ezekhez hasonlo ligyekkel talalkozhatunk, és a f6 kérdés minden esetben az hogy
az orvos felel6ssége meddig terjed, hogy a protokollaris eljarast betartotta e és hogy a tragédia bekdvetkezte
elkeriilhetetlen lett volna e.

2.3. Aneszteziologus tévedése

Diagnosztikai tévedés nem csak a sziilészet-n6gyogyaszat, de az aneszteziologia teriiletén is megtorténhet, és
meg is torténik. Ki is az aneszteziologus? O az, az orvos, akit a hétkdznapi nyelv altatborvosnak hiv, de
feladatai k6zé nem csak a mutét kozbeni altatas tartozik, hanem 6 felel a fajdalomesillapitasért miitét elott,
kdzben és utan is. Feliigyeli a beteg életmiikddését és fenntartja azt.>*

Kovetkezo eljaras a foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt indult meg egy
aneszteziologus ellen. 150 000Ft pénzbiintetést itéltek oda, amit 75 nap foghazra lehet cserélni. A tényallas
nagyon roviden arrél szol, hogy a vadlott aneszteziologus az intubalashoz hasznalt ,,8” méretl tubust nem a
légcsébe, hanem a nyeldcs6be helyezte, a tubust rogzitették és megkezdték a miitétet. A miitét soran
észrevették, hogy a sértett véroxigén szintje egyre alacsonyabb am az altatborvos ragaszkodott hozza, hogy a
tubust jo helyre helyezte fel. A miitét soran tobbszor is megprobaltak korrigalni a helyzetet, kicserélték az
altatogépet, a kapnograf monitort is, am a tubust nem bantottak mert az orvos 100%-osan meg volt gy6zddve,
hogy az jo helyre van felhelyezve. Végiil a miit6 orvos feltarta a sértett gégéjét és felfedezte, hogy a tubus nem
jol van felhelyezve. A miitétet azonnal leallitottak, egy 1) tubust helyeztek fel és a beteg allapota javulni
kezdett. Am az oxigénhianyos allapotban toltott idé miatt maradandé egészségkarosodast szenvedett. Jelen
esetben az ligyészség az eljarast gondatlansagbol elkdvetett veszélyeztetés miatt inditotta meg, am az orvost
képviseld védelem, tévedésre hivatkozik.

Azt véleményem szerint valoban meg lehet allapitani, hogy a tubus felhelyezése tévedésbdl nem keriilt
megfeleld helyre, mivel az altatdorvosnak tobb mint 40 éves szakmai mult all a hata mogott, okkal gondolhatta,
hogy szakszerlien jart el. Viszont abban az tigyben valdban gondatlan volt, hogy a miitét kozben elhagyta a
mitdt, viszont mentségére szol, hogy a tévedés még ez eldtt bekovetkezett, tehat a miitéterembdl valo tavozasa
ellenére is bekovetkezett volna a sérelem.

Ez ligy kapcsan nyilatkozott a vadlottat képviseld tigyvéd, aki mar évek ota egészségligyi intézményeket
képvisel. Ezen ligyekben nem az orvos vagy maga a korhaz fizet, hanem bevett modszer hogy a korhazak
kotnek biztositast. igy amikor egy miihibaper elindul akkor nem magét az orvost vagy az intézményt terheli a
kartérités megfizetése, hanem egy bizonyos 0sszegig a biztositot. Bizonyos megszabott 6sszeghatar utan maga
az intézmény probalja kigazdalkodni sajat koltségvetésébdl az Osszeget majd végsd soron a
tarsadalombiztositotol nekik elutalt 6sszegbdl.® Magankorhazak esetén mas a helyzet, ott nehezebb hozzajutni
a jogosan megilletd kartéritéshez.%®

2.4. Hibas diagnoézis mint kartérités alapja
,» A korhdz kartéritési felel6sségét megalapozza, ha olyan leletet készit, amely alkalmatlansaga folytan nem ad
alapot arra kovetkeztetésre, hogy a betegnek jo- vagy rosszindulata daganatos megbetegedése van, és ezért a

%3 https://index.hu/belfold/2018/06/28/kegyelmet_kapott_gereb_agnes/
54 https://ogk.hu/tevekenyseg/jarobeteg/aneszt-ambulancia/
%5 https://www.veol.hu/hirek/szazotvenezerbe-kerul-egy-orvosi-tevedes-1644091/
%6 https://baleseti-karterites.com/muhiba/#close
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sziikséges terapia megkezdésére késedelemmel keriil sor, ami a gyogyulas esélyét csokkentette” — a Kuria eseti
dontése.

A dontés (Kuria Pfv.I11.20.083/2016.) a Kariai Dontések 2017/2. szdmaban 54. szam alatt jelent meg.

A jogeset roviden ugy hangzik, hogy a sértett, tehat a felperesek hozzatartozdja 2010. majus 12-én sebészeti
szakrendelésre jelentkezett az alperes jogelddjénél mert csomo lett észlelve a bal mellében. A kezeldorvos,
joindulata csomokat talalt, kettdt és tovabbi vizsgalatokat javasolt a betegnek, be is utalta de a beteg nem vett
részt jiniusban a vizsgalaton. Viszont tovabbra is joindulata csomoként lett diagnosztizalva, szovettani mintat
nem vett egészen 2011. januar 6-aig amikor is a beteg sulyosbod6 panaszokkal jelent meg az orvosnal. Ekkor
az orvos sirgdsen szovettani mintat, CT, ultrahang és tumormarkerre iranyuld vizsgalatokat végzett, ami
egyértelmiien kimutatta az emldérakot. A kezelést meg is kezdték, de nem jart eredménnyel és a beteg 2011.
augusztus 4-én elhunyt.

A kereseti kérelem szerint az alperes mulasztasaval all 6sszefiiggésben a sértett halala, az 6 mulasztasa okozta,
hogy mar az els6 adand6 alkalommal elmulasztotta a szovetminta levételét. Az alperes azzal védekezett, hogy
a beteg nem jelent meg azokon a vizsgalatokon, amik alapjan egyértelmiien meg lehetett volna allapitani a
diagndzist, ez okozta a téves diagnoézis felallitasat. A felperes vagyoni és nem vagyoni kartéritést kér.

Az elséfokt birésag nem adott helyet a keresetnek, elutasitotta azt. Indoklasaban kifejtette, hogy az
egészségromlast a beteg sajat gondatlansagaval okozta, mivel nem tett eleget egyiittmikdodési
kotelezettségének.

A masodfoku birdsag megvaltoztatta az els6fokon eljart birosag itéletét és megallapitotta az alperes kartéritési
felelosségét, mivel az orvos nem megfeleld vizsgalatokat végzett és ezek alapjan feltételezte, hogy a csomo
joindulata. A betegnek nem lehet ilyet mondani kell6 informacié hianyaban, se pozitivan se negativan nem
lehetne értékelni a kialakult helyzetet megfelel6 mennyiségli és mindségi adat hianyaban. A birdsag szerint
az orvost terheli a felelosség. Tovabba a birdsag azt is megkérdojelezte, hogy az ultrahang vizsgalaton 3 csomo
latszodik mig a mammografiai felvételen csak 1. Mivel a beteget ugy tajékoztattak hogy az elvaltozasok, a
csomok joindulatuak, ezért nem lehet neki felroni hogy nem feleldsségteljesen jart el, az, hogy nem jelent meg
a vizsgalatokon nem lehet ligydontd jelentdségili. A beteg mivel abban a tudatban élt, hogy az elvaltozasai
joindulataak, ha helyes lett volna a diagnézis akkor nem lett volna feltétleniil sziikség a vizsgalatokra, a terapia
mellett javulast kellett volna tapasztalnia az egészségiigyi allapotaban. Tehat a vizsgalatok csak rutin szerliek
lettek volna, abban az esetben, ha a diagnézist helyesen mondja ki az orvos.

Alperes allaspontja szerint, ha a beteg elment volna a megbesz¢lt vizsgalatokra, teljesen mas leletek alapjan
tudott volna az orvos konkliziora jutni. Véleménye szerint nem helyes, ha minden feleldsséget az orvosra
haritanak hiszen a beteg mulasztasan mulott az hogy a vizsgalatok elmaradtak. Puszta feltételezés azt
megallapitani, hogy a tovabbi vizsgalatok eredménye utan sem folytatta volna a kezelést az orvos, és nem
ismerte volna fel a korabban meghozott téves diagnozisat.

Kuria megallapitasai az {iggyel kapcsolatban:

»A Kiria ugy itélte meg, hogy a hozzatartozoként, sajat jogon érvényesitettek kartéritési igény, mint jogalap
mellett sziikségszerli lett volna a sériilt személyhez fiiz6d6 jog, a teljes csalddban éléshez vald jog
megsértésének megallapitasa is, mert ez adja a nem vagyoni kartérités alapjat.”®’

A Kuria véleménye szerint az orvos azokbodl a leletekbdl, adatokbol tud dolgozni, amiket mas orvosok,
vizsgalatok alapjan meg tudnak allapitani. Tehat ebben az esetben elengedhetetlen lett volna, hogy a beteg a
vizsgalatokon részt vegyen és a helyes leleteket tovabbitsa a kezeld orvosa felé, hiszen az alapjan lehet
diagnozist felallitani.

Masodfokll birésaghoz hasonléan a Kuria is megkérddjelezi a homalyos mammografiai eredményeket.
Igazsagligyi orvos szakért6 altal lett elemezve a daganat joindulata voltat elemz6 vizsgalatok Gsszes hibajat.
Ez a szakért6i vélemény alapjan meg lehet allapitani, hogy az orvos altal hozott konkluzié alaptalan volt, nem
volt elég adata hozza és nem voltak elég mindségesek és tisztak a felvételek. Tehat a leletezés alkalmatlan volt
arra, hogy a daganat jo vagy rosszindulatat abbol ki lehessen olvasni. Tehat akkor sem lehetett volna jo
diagnozist felallitani beldle, ha a beteg nem kdveti el a mulasztasat és elviszi a leleteket a kezeldorvoshoz.

A Kuria egyetért azzal, hogy a jo diagnézis felallitasa esetén, ha id6ben ismerik fel a daganatok rosszindulata
voltat, a kezelést meg lehetett volna kezdeni és a beteg gyogyulasara lett volna valamiféle esély. Azt a Kiiria
is elismeri, hogy a daganatok késon lettek felismerve, tehat a teljes gyogyulast, ha nem is lehetett volna elérni,
de az egészségromlas folyamatat le lehetett volna lassitani. Tehat ebben az esetben az orvos a beteg életének

57 https://jogaszvilag.hu/szakma/karteritest-alapozhat-meg-a-hibas-diagnozis/
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elvételéért felel, hiszen megfeleld diagnozis felallitasaval, megfeleld kezelést kaphatott volna, és hosszabb
életet élhetett volna a beteg.%®

OSSZEGZES

Osszegzésként fontos kihangsulyozni, hogy a diagnosztikai tévedés csak abban az esetben allapithaté meg, ha
az orvos a kezelés soran a tole elvarhatdé magatartast tanusitotta, tehat megfeleld mennyiségii €s mindségi
vizsgalatot, szakszertien folytatott le és a diagnozist azok alapjan okkal allitotta fel. Amennyiben a vizsgalat
nem megfeleld vagy annak kiértékelése neki felrohato, - tehat a képesitése alapjan rendelkeznie kellene azzal
a képességgel, hogy a téves diagnosztizalast elkeriilje - akkor gondatlansagért felel, persze csak akkor, ha az
elkdvetett biincselekmény kapcsan a jogszabaly a gondatlansagot is biintetni rendeli. Ha a tévedés a megfeleld
eljaras ellenére is bekdvetkezik, abban az esetben az elkdvetd biintethetdsége kizart. Megallapithatjuk, hogy a
diagnosztikai tévedés egy specialis esete a biintetdjogi tévedés fogalomnak, és a kartéritési perek
szempontjabol jelentds a tévedés megléte vagy hianya.
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