Debreceni [télétabla
P£.1.20.35/2023/5. szam

A Debreceni [télétabla a Zolnay Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Zolnay Péter iigyvéd; cim
szam alatti székhelyti) altal képviselt II. rendt felperes neve (cim szam alatti lakos) II. rendli
¢s III. rendi felperes neve (cim szam alatti lakos) III. rend felpereseknek — dr. Méhes Laszlo
igyvéd (cim szam alatti székhelyli) és dr. L.-H. J. kamarai jogtandcsos altal képviselt
III. rendi alperes neve (cim szdm alatti székhelyt) III. rendli alperes ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében — amely perbe a III. rendl alperes pernyertességének az
elémozditasa érdekében beavatkozott az ifj. dr. Horvath Ferenc tligyvéd (cim szam alatti
sz€khelyll) altal képviselt beavatkozott neve (cim szdm alatti székhelylil) — a Miskolci
Torvényszék 21.P.21.079/2022/11. szamu itélete ellen a II. és III. rendl felperesek részérdl
12. sorszam alatt eloterjesztett fellebbezés folytan — targyaldson kiviill — meghozta a
kovetkezd

iteletet:
Az itélotabla az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Egyetemlegesen kotelezi a II. és III. rendii felpereseket, hogy 15 napon beliil fizessenek meg
a III. rendi alperesnek 200 000 (kettészazezer) Ft, a III. rendl alperesi beavatkozonak pedig
150 000 (szazotvenezer) Ft masodfoku perkoltséget.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

[1] A 1II. és III. rendt felperesek jogelddje, az 1. rendi felperes 1994-t61 kezdddden
az 19..-ben sziiletett néhai P. Z. (a tovabbiakban: néhai) élettarsa és végrendeleti 6rokose volt.

[2] A néhai 2014. janius 16-an jelentkezett a III. rendii alperes jogelddjének
stirgdsségi betegellatd osztalyan.

Az ott kiallitott triage lap a néhai panaszaként azt rogzitette, hogy a gyomra 2 napja faj,
sclerdja (szeme inhartyéja) besargult, kétszer hanyt.

A triage lap triage statuszként tartalmazza a 8-as erdsségli gorcsds gyomorfajdalmat,
diagnozisként pedig a sargasagot és a majbetegséget.

A slirgdsségi betegfogadd osztalyon 2014. junius 16-an kiallitott ambulans lap a néhai
panaszaként azt rogziti, hogy szombat délutantdl rosszul érzi magat, hasa idonként megfajdul,
¢s két alkalommal hanyt is. Héemelkedést mért, a munkahelyén vette észre, hogy mindkét
szeme besargult. Elmondésa szerint a széklete rendben volt, vizeletét sotétebbnek latta.
Nagyobb megbetegedést nem emlitett, eldadasa szerint valamilyen vérnyomascsokkentot
szed, amelynek a nevét nem tudta.

A néhait a slirgdsségi osztalyon 2014. junius 16-an T. 1. mentGtiszt latta el.
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[3] A néhain 2014. junius 16-an fizikalis vizsgdlatot, vérnyomdsmérést, EKG-t,
laborvizsgalatot, hasi ultrahangot és mellkasrontgent végeztek.

A laborvizsgalat alapjan nala extrém mértékii majenzimeket ¢és a gyulladasos értékek
emelkedését tapasztaltak.

A hasi UH vizsgalatrol készitett lelet azt rogziti, hogy az elhizas és a haspuffadds miatt a
vizsgalat t4jékozodo jellegli. Az ultrahangon normal tagassdgu epeutakat lattak, a
hasnyalmirigy normal szélességli, az echoszerkezete megtartott volt. A vesék normal
nagysaguak voltak, a holyag ép kontura volt, hasiiregi folyadék nem volt. Az epeholyag ép
konturt és kémentes volt.

[4] A néhainal ekkor a kiilon megnevezés nélkiili sargasag €s a kiilon megnevezés
nélkiili majbetegség diagnozisat allitottak fel.
[5] A néhait az extrém mértéki majenzimek (GOT: 537, GPT: 1095, ALP: 570,

GGT: 893) és a gyulladasos értékek emelkedése miatt (szérum bilirubin: 205/130, CRP: 38)
az infektologiai ok kizarasa céljabol tovabbi vizsgalatra a III. rendi alperesi jogeldd fert6zo
osztalyara tovabbitottdk azzal, hogy amennyiben nem igényel infektologiai teendot, tovabbi
kezelés céljabol belgydgyaszati elhelyezése indokolt.

[6] A nehaitol a I1I. rendii alperes jogel6djének infektologiai osztalyan 2014. junius
17-én vett vérmintat az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalathoz kiildték.

A vizsgélat 2014. jinius 24-én telefonon k6zolt eredménye a néhainal hepatitis A, B, C vagy
E betegséget nem igazolt.

[7] A néhainal 2014. junius 24-én ujabb hasi UH vizsgalatot végeztek, amelynek
eredményeként sem epeuti, sem epeholyag kdvességet nem allapitottak meg. A majon beliili
epeutak mérsékelten tdgabbak voltak, a kozos epevezeték szakaszosan volt kovetheto,
minimalisan 12 mm-rel volt tagabb.

[8] A néhainal 2014. junius 25-én hasi CT-vizsgélatot végeztek, amelynek soran
baloldali vesetumort észleltek, tovabba a kozos hasnyalmirigy és epevezeték patkobéli
szdjadékanak (a Vater-papillanak) a tumoros jellegét és a regionalis nyirokcsomok
megnagyobbodasat allapitottdk meg.

A hasi CT vizsgalat az epeutak tagulatit irta le. A kozos epetat éhbélbe torténd
beszajadzasanak megfelelden vélelmezték az epeelvezetés zavarat is. Az epeholyagot
mérsékelten tdgabbnak taldltdk. A baloldali vesén egy 60x50x55 mm nagysaga
vesedaganatnak vélelmezett 4arnyékot talaltak. A hasnyalmirigy feje felett 3 darab
megnagyobbodott nyirokcsomot lattak.

A CT-vizsgalatrol készitett lelet véleményi része az epetti daganatot és a nyirokrendszerben a
daganatattétel gyantjat, valamint a vesedaganatot irta le.

A néhainak ERCP és urologiai szakvizsgalat elvégzését javasoltak.

A néhait 2014. junius 25-¢én athelyezték a III. rendii alperes jogelddjének gasztroenteroldgiai
osztalyara Vater-papilla tumor és bal oldali vesetumor alapos gyandja miatt, majd onnan
2014. jinius 27-én a III. rendi alperes II. Belgyodgydszat-Gasztroenterologia részlegére
szallitottak ERCP vizsgalat elvégzése céljabol.

Az itt kiallitott koérlap beutald diagndzisként a hasnyalmirigy fej rosszindulati daganatat
tiinteti fel.

A zardjelentés azt rogziti, hogy 2014. jinius 24-én a néhainal altalanos sebészeti
szakvizsgalatot végeztek. Eszerint ndla a fijdalommentesen kialakult sargasag hatterében CT-
vel leirt pancreasfej tumor igazolddott. Nagyobb peripancreaticus nyirokcsomokat €s szinkron
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bal vese tumort lattak. 2014. jinius 27-én ERCP-t terveztek. A lanya hozta az apja papirjait.
A leletek alapjan pancreasfej resectio és a bal vese eltavolitasa jott szoba. A miitétet csak
augusztus elején tudjadk elvégezni, ezért mindenképp epelti drainage, lehetbleg stent
behelyezése sziikséges. Amennyiben ez nem megoldhatd, akkor PTD. Addig urologiai
szakvizsgalat és altatoorvosi szakvizsgalat is torténjen. Leletekkel julius 21-én kontroll.

[9] A néhaindl a III. rendii alperes jogelddjénél 2014. janius 27-én elvégzett ERCP
vizsgalat soran a kovetkezoket lattak és irtak le: ,,a Vater-papilla ép kiillemii. Kaniildlva
telitddott ductus hepaticus €s intrahepaticus epeutak. A choledochus supra papillaris szakasza
szlik, zegzugosan kanyargés, de az egész ductus choledochus is a szokasosnal sziikebb. A
hepaticus communis mar kifejezetten tagult, legnagyobb atmérdje kb. 15 mm. A supra
papilléris zegzugos szlkiileten vezetd drétot atjuttatni nem lehet, ezért EST-t sem végeztiink™.

Az ERCP vizsgalatrol készitett lelet a kozos epevezeték sziikiiletét véleményezte. Ugy vélték,
hogy feltehetéen a metasticus nyirokcsoméok kompromittaljak a choledochust, ez okozza az
obstructios icterust és a hepaticus communis, a proximalis epeutak tagulatat.

A néhainak miitétet javasoltak.

[10] A néhai masnap, 2014. junius 28-an a névéreknek teltségérzésrdl, fajdalomrol
panaszkodott. A bdre jol lathatéan sarga volt, a mellkas szintjében 1évd, kissé meteoristicus
volt a hasa, amely puha, betapinthato volt, és a jobb bordaiv alatt mérsékelt
nyomasérzékenységet jelzett. A néhai bélhangjai hallhatoak voltak.

[11] A néhai 2014. junius 29-én belazasodott, ekkor lazcsillapitot kapott.

[12] A néhait 2014. junius 30-4n elzadrdddsos sargasag ¢és vesetumor
iranydiagnozissal, kifejezetten rossz altalanos allapotban visszahelyezték a III. rendil alperesi
jogeldd 1. B.gy.-i O. G.-1 részlegére, majd innen 2014. julius 1-jén az egyre romlo altalanos
allapot és diffiiz hasi fajdalom miatt a kdzponti intenziv osztalyra vitték.

[13] A néhainal 2014. julius 2-an laparoszkokos cholecystectomia mitétet végeztek.
A miitéti diagnozis egyéb hashartyagyulladas és az epeutak elzarddasa volt.

A miitét soran a hasiiregben epés valadékot talaltak. Perforacids nyilast a choledochuson nem

crer

feltételezték, és lavage, valamint Kehr-csé beiiltetése mellett dontottek.

Az operacio6 soran a hasiliregben nagy mennyiségli epét talaltak, azonban sem epeuti sériilést,
sem epeuti kovet nem fedeztek fel. Az epés hastiri folyadék okat az epeuti nyomas
fokozodasaval hoztak 0sszefiiggésbe.

A miitét soran a keringése nagyfoku instabilitdst mutatott, ezért debutamin inditasa valt
sziikségesseé.

A mitétet kovetden a néhai tovabbi szedalasa és folyamatos morphine-os fajdalomcsillapitasa
mellett dontottek, 1égzését tamogattak.

A postoperativ idoszakban ismét nagy frekvenciaju pitvarfibrillacio jelentkezett.

Veseelégtelenségben javasolt parenteralis taplast kezdtek és antibiotikus terapiat alkalmaztak,
am a néhai allapota tovabb romlott, és 2014. julius 9-én 2 6ra 15 perckor elhunyt.

[14] Halalahoz az Un. hepatorendlis szindroma, azaz a maj ¢és a vese egyiittes
elégtelensége vezetett, amelynek az egyik f6 eleme az epés hashartyagyulladds, a masik a
majmikodés 6sszeomldsa, illetve az oda-vissza hatd folyamat, a harmadik {6 eleme pedig a
legalabb felére csokkent volumenti vesedllomany, és az ezzel logikai kapcsolatban allé rakos
vesefolyamat volt.
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[15] A néhain 2014. jalius 10-én elvégzett boncolas soran a kozds epevezetékben egy
12 mm atmérdji gdbmb alakt epekdvet talaltak.

A vesedaganatan kiviil daganatot vagy annak attétét nem tudtdk kimutatni. Megallapitottak,
hogy a hasiliregben gyulladéds, hashartyagyulladds volt, és a lépben ezen gyulladasos
folyamatnak megfelelden is gyulladast talaltak.

A halalhoz vezeté megel6z6 elvaltozasként a boncolds soran korilirt hashartyagyulladast
irtak le, a halal kozvetlen okaként a szepszist és a szivelégtelenséget, kisérObetegségként a
veserakot, az elhizast, a hipertoniat és a szivnagyobbodast tiintették fel.

[16] A néhai esetében a III. rendli alperesnél és jogelddeinél tortént ellatdsa alatt
orvosszakértdi eszkozokkel ¢és modszerekkel nem wvolt feltarhatdé sem ellatdsi sem
diagnosztikus késedelem, sem olyan beavatkozas, amelynek elvégzését elmulasztottak volna,
¢€s hozzajarult volna a néhai haldlanak adott idépontban tortént bekdvetkezéséhez.

[17] A 1I. és III. rendli felperesek keresetiikben a né¢hai alperesi egészségiigyi
szolgaltatok altali, az orvosszakmai szabalyoknak nem megfeleld ellatdsa miatt a III. rendii
alperes 55199 280 Ft vagyoni kértérités és 10 000 000 Ft sérelemdij, valamint ezen
tOkeodsszegek utan 2014. julius 9. napjatol jard késedelmi kamat és az tigyvédi munkadijbol
allo perkoltség megfizetésére kotelezéset kérte.

[18] A III. rendl alperes és a III. rendi alperesi beavatkozd a kereset elutasitasat,
valamint a II. és III. rendii felperesek perkoltségben marasztalasat inditvanyoztak.

Erdemi ellenkérelmiikben kifejtették, hogy a néhait az orvosszakmai szabalyoknak megfeleld
ellatasban részesitették.

[19] A Miskolci Torvényszék 21.P.22.060/2017/149. szamu itéletével az 1. rendi
felperesnek mint a II. és III. rendi felperesek jogelddjének a keresetét elutasitotta.
[20] A Debreceni [tél6tabla Pf.1.20.177/2020/5. szamu végzésével az els6fokt

birosag itéletét — a fellebbezési kérelem, illetleg a fellebbezési ellenkérelem korlataira
tekintet nélkiil hatalyon kiviil helyezte, és az elsdfoki birdsagot a per Gjabb targyalasara és
ujabb hatarozat hozatalara utasitotta.

Megallapitotta, hogy masodfoku perkdltségként a I1. és III. rendli felperesek jogelddje: az 1.
rendi felperes, a III. rendli alperes és a III. rendli alperesi beavatkozé oldalan személyenként
100 000 Ft masodfokt perkoltség meriilt fel, valamint 2 500 000 Ft fellebbezési illeték
feljegyzésére keriilt sor.

Indokolasaban kifejtette, hogy az elséfoku itéletet érdemben nem tudta feliilbiralni. Ennek
oka az volt, hogy a tényallas az orvosszakértdi bizonyitas hidnyossagai kdvetkeztében részben
feltaratlan maradt.

A megismételt eljarasra vonatkozdan eldirta, hogy a térvényszéknek meg kell keresnie a M.-i
S. K. és E.-i O.k. P-i O.-t a 2014000... szdmu (boncolasi napldészam: 66./20..) boncolasi
jegyzOkonyvhoz kapcsolddd szovettani leletek (a 61../20... szdm, illetéleg a bonctermi
szOvettani lelet) beszerzése végett, majd azt meg kell kiildenie az igazsagiigyi
orvosszakértonek.

Az elséfoku birosagnak komplex orvosszakértdi véleményt kell beszereznie, ehhez a
szakértOként kirendelt orvosszakértdi intézetet fel kell hivnia az orvosszakértdi vélemény
kiegészitésére, ennek keretében az igazsagiigyi orvosszakértot fel kell jogositania arra, hogy a
feltett kérdések  megvalaszolasdhoz —  valasztdsa szerint —  tarsszakértdként,
szakkozremiikodoként vagy eseti szakértOként vonjon még be a siirgdsségi orvostan, az
infektologia €s a hasi sebészet szakteriiletén kompetens, elméleti és gyakorlati jartassaggal is
rendelkez6 szakorvosokat.
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A torvényszéknek az igazsagiligyi orvosszakértét komplex szakvélemény készitésére kell
felhivnia azzal, hogy a szakért6t fel kell hivnia arra is, hogy szakvéleményéhez csatolja a
felperes néhai élettarsa III. renddi alperesnél és jogelddeinél tortént egészségiigyi ellatasa
idején hatdlyos szakmai szabalyokat, emellett a forrast is megjeldlve, a felperes néhai
¢élettarsa perbeli ellatdsa idején alkalmazando, iranyadd ¢és kovetendd orvosszakmai
szabalyokat, és azok relevans részeit az adott kérdéshez beidézve adjon valaszt a kdvetkezd
kérdésekre is:

A perbeli hasiiri epeiiriilés észlelésekor mi a teendd, a paciens ellatdsdban melyek a
kovetkezd, elvarhatd orvosszakmai 1épések? Ezeket az elvarhatd orvosszakmai lépéseket
megtették-e a néhainal?

Amennyiben igen, megallapithat6-e, hogy ha az(oka)t idében elvégzik, akkor a néhainak
realis esélye lett volna az életben maradasra?

A boncolasi jegyzOkonyv pathologiai epikrizise azt rogziti, hogy a boncolas soran
alapbetegségként epeuti szlikiiletet észleltek, mutét utani allapottal. Szovettannal a ductus
choledochus teriiletében kotdszovet szaporulat volt lathatd, daganatos elvaltozas azonban
nem. A haldlhoz vezetd megel6z6 elvaltozasként a boncolds soran koriilirt
hashartyagyulladast (szOvettannal igazoltan) tapasztaltak, a klinikumban pedig heveny
veseelégtelenséget. Kisérobetegségként a veserak (szovettannal igazoltan), az elhizas, a
hypertonia és a szivnagyobbodas emlitendd. Szdvettani vizsgalattal alhartyas colitis nem volt
igazolhat6. Szovettani vizsgalattal a choledochusban és a pancreasban sem volt igazolhatd
rosszindulati daganat.

A szakértok a megkiildott szovettani lelet alapjan nyilatkozzanak a néhai életkilatasairol.

[21] A Miskolci Torvényszék 21.P.21.079/2022/11. szamu itéletével a I1. és III. rendii
felperesek keresetét elutasitotta.

A 1II. és III. rendii felpereseket mint egyetemleges kotelezetteket az alperes javara 2 535 000
Ft, a beavatkozo részére 216 000 Ft altalanos forgalmi adot is magéban foglaloé 1 046 000 Ft
Osszegli perkoltség 15 napon beliili megfizetésére kotelezte.

Egyetemlegesen kotelezte tovabba a I1. és I11. rendii felpereseket arra is, hogy fizessenck meg
a Magyar Allamnak a Nemzeti Ad6-és Vamhivatal B.-A.-Z. M.-1 A.-és V.i.-a altal kozolt
moédon €s idében 4 000 000 Ft 6sszegli feljegyzett peres eljarasi illetéket.

Indokolasaban az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 5. §-
anak (1) bekezdését, 7. §-anak (1) és (2) bekezdéseit, 13. §-at, 77. §-anak (3) bekezdését, 134.
§-at, 136. §-anak (1) bekezdését és (2) bekezdésének 1) pontjat, illetdleg 244. §-at, az
egészseégligyi tevekenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV. torvény 5.
§-anak (1) bekezdését és 19/A. §-at, a Polgari Torvénykonyvrol szold 2013. évi V. torvény
2:52. §-at, 2:53. §-at és 6:519. §-at, valamint a BDT2018.3798. szam alatt kozzétett eseti
dontést, illetdleg a Kuria Pfv.II1.20883/2019/7. és Pf{v.I1.22587/2017/8., a Debreceni
ftél6tabla Pf1.21.117/2017/6., P£1.20.744/2015/8. és P£1.20.042/2014/9., tovabba a Fovarosi
itélstabla 7.P£.20.384/2017/5. szamu eseti dontéseit felhivva kifejtette, hogy a megismételt
eljarasban beszerzett komplex igazsagiligyi orvosszakértdi vélemény szerint a néhai 2014.
junius 16-t6l 2014. julius 9-ig terjedd perbeli gydgyintézetekben tortént ellatdsa soran nem
jeldlhetd meg olyan konkrét orvosszakmai protokoll vagy - szabaly, amely vezérfonalként
meghatarozta volna az ellatds menetét, illetve rendjét. A néhai elldtdsaban szdmos klinikai
szakteriilet miikodott kozre, ahol a felhasznalt ismeretanyag az egyes klinikai diszciplindk
teljes tankonyvi és szakirodalmi tudasanyagat jelenti. Erre tekintettel a perben felmeriilt
szakkérdések megvalaszoldsa olyan szakmai kompetencidt igényld feladat volt, amelynek



Debreceni [télétabla 6
[.P£.20.035/2023/5

elvégzéséhez a kozremitkodok komplex szakmai ismeretei, szakmai tapasztalata és jartassaga
volt sziikséges.

Az ennek figyelembevételével késziilt komplex igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény arra a
néhai ellatdsa soran nem volt olyan altalanos vagy konkrét orvosszakmai szabaly, amelyet a
III. rendli alperes jogelddei megsértettek volna. A néhai esetében az aktudlis allapotanak
megfeleld diagnosztikus és terapias beavatkozasokat kelld idoben elvégezték, diagnosztikus
vagy terapids késedelem vagy mulasztas nem volt feltarhato.

A komplex igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény szerint a néhai esetében a perbeli
gyogyintézetben tortént bekeriilésekor elvégzett UH vizsgalat kizarta az epekovességet. A
néhai tiinetei és laboreredményei alapjan elsdsorban majgyulladasra gyanakodtak. Az
elvégzett vizsgalat nem utalt epeuti elzarodasra. A néhai bekeriilésekor meglévo klinikai kép
alapjan gyanitott majgyulladast radiologiai modszerekkel nem lehetett kimutatni. Mivel
sebészeti ok nem allt fenn, a néhai sebészeti szakvizsgalatara nem volt sziikség, ezért a néhait
okszertien helyezték az infektologiara. A néhainal bekeriilésekor fennalld panaszai és tiinetei
alapjan semmi sem indokolta a siirgds CT vizsgalat elvégzését.

A néhai esetében a szerologiai eredmény megérkezéséig a korabban elvégzett vizsgalatok
alapjan helyesen allitottak fel a sargasag és majbetegség diagnozisat.

A néhai 2014. jinius 16-a és 2014. julius 9-e¢ kozotti ellatasa, beleértve a mentdtiszt altali
ellatast is, a siirgdsségi orvostani és infektologiai szempontbdl is megfelelt az orvosszakmai
szabalyoknak.

A szerologiai vizsgalat eredménye ismeretében a II. rendl alperesi jogeldd késedelem nélkiil
végezte el az Gjabb UH vizsgalatot, amit szintén késedelem nélkiil kovetett a CT vizsgalat. Az
addigi diagnozisra tekintettel pedig — a fert6zo jelleg kizarasaig — szintén nem volt elvarhato
ujabb, epekdvességre vonatkozo vizsgalat inditasa.

A 2014. junius 25-én elvégzett CT egyértelmiien igazolta a hasnyalmirigyfej rosszindulata
daganatat. Szakért6i allaspont szerint a PDT beavatkozas elvégzésének feltételei
bizonyithatéan nem alltak fenn — a PDT elvégzése akkor és ott kockazatos beavatkozas és
szakmai hiba lett volna, ugyanis a 2014. janius 24-1 UH vizsgalatot megeléz6en nem volt az
epeutak tagulatara vonatkoz6 adat, amely a PDT elvégzésének feltétleniil el6zménye.

Elséként a 2014. junius 24-¢én elvégzett hasi UH vizsgalat utalt arra, hogy tagultak az epeutak,
ennek pontositasat szolgalta a masnap elvégzett CT vizsgalat, amely az epeutak koros jellege
¢s elsésorban a Vater-papilla tumoros karaktere miatt az ERCP beavatkozast szakmailag
helyesnek itélte.

2014. junius 27-én indokolt volt az ERCP elvégzése, amelyet annak sziikségeségekor
haladéktalanul el is végeztek (azt kovetden, hogy a fert6z6 majgyulladast a szeroldgiai
eredmény kizarta).

Az elvégzett ERCP vizsgalat utan a néhait az allapotahoz, panaszaihoz ¢€s tiineteihez igazodo,
az orvosszakmai szabalyoknak megfeleld ellatasban részesitették. Ekkor tovabbi sebészi
teendé nem meriilt fel.

Az elvégzett ERCP vizsgalat utdin a néhai éallapota, panaszai ¢és tiinetei epeuti
nyomascsdkkentést indokoltak, amelynek id6ézitését a dontéshez sziikséges informdciok, a
n¢hai allapota és a mérlegelendd kockazati elemek hataroztdk meg. A néhai esetében a
kimenetelt meghatarozo6 késedelem ekkor sem tortént.

Az ERCP felvételek megtekintése alapjan az orvosszakértok egyértelmiien kizartak, hogy az
epecsatornaban kovesség lett volna, s megallapitottak, hogy az epeut sériilése, atfurédasa nem
jott 1étre. A szakértok nem taldltak olyan jelet, amely arra utalt volna, hogy az epeutat a
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vizsgalat soran sértették volna meg. A szakértdk szerint az epevezetékbe keriild
kontrasztanyag is kiiiriilt, kifolyt, az nem kertilt a hasiiregbe.

Mivel a néhai ERCP utani allapota egyre romlott, indokolt volt a feltdr6 mutét elvégzése is,
amelyet az elvarhaté gondossag szerinti iddben végeztek el.

A 2014. julius 2-4n végzett laparoszkdpos cholecystectomia miitéthez kapcsolodoan a
komplex igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény egyértelmiien allast foglalt arrdl is, hogy a
hastiri epe észlelésekor a néhai ellatasa sordn elvarhatd orvosszakmai szabalyokat betartottak,
a sziikséges 1épéseket megtették: a hasiirt kioblitették, az epét eltavolitottak, majd a drain
feletti részen a has zarasa is megtortént.

Az orvosszakértok szerint a szabad haslirben azonosithato forras nélkiil megjelené epe — még
a nemzetkozi orvosi irodalomban is — rendkiviili ritkasagu jelenség, igy annak kezelésével
kapcsolatos protokoll, tankdnyvi szabaly nem hivatkozhatd; gyakorlatilag ismeretlen
kérképnek nincs protokollja.

A komplex igazsagiigyi orvosszakértéi vélemény azt is megallapitotta, hogy a néhai bal
ves¢jében elhelyezkedd vesedaganat lokalis betegségnek tekinthetd, amely a megfeleld
kezelés (mitét) utdn jO prognodzist, ugyanakkor a heveny veseelégtelenség kozvetlen
haldlozasa 20 % koriili, mig a gyogyulasi esélye, ha més korforma nincs is, legfeljebb 20 %.
A néhaindl azonban tovabbi életkilatas-korlatozd tényezoként fenndllt az epelti hegesedés,
amely akkor is, ha az nem rakos, majelégtelenséggel fenyeget.

Osszességében tehat a néhai esetében az életkilatisok nem voltak jok, a 20 %-os talélési
esélye pedig a torvényszEk szerint redlisnak nem tekinthetd.

A torvényszék végkovetkeztetése szerint a komplex igazsagiigyi orvosszakértoi
szakvélemény alapjan megéllapithat6, hogy a néhai perbeli ellatasaval kapcsolatban nem volt
feltarhato sem ellatasi, sem diagnosztikus késedelem, sem pedig olyan beavatkozas, amelynek
elvégzését az adott ellatd intézményben elmulasztottdk volna, s ami hozzdjarult volna a néhai
haldlanak adott iddpontban vald bekovetkezéséhez. Nem volt feltarhaté olyan,
orvosszakmailag nem megfeleld vagy el nem végzett és/vagy késedelmesen elvégzett
vizsgalat, ellatasi 1épés, illetve beavatkozas sem, amelynek esetleges elvégzése esetén a
néhainak realis esélye lett volna az életben maradasra.

A torvényszék megjegyezte, hogy bar a II. és III. rendi felperesek helytalldan hivatkoztak
arra, hogy az alperes nem tudott csatolni a né¢hai II. rend alperesi jogelddjénél miikodé SBO-
ra valdé befogaddsakor rogzitett olyan ambuldns lapot, amelyen T. 1. mentOtiszt aladirdsan
kiviil orvos kézjegye, szigndja szerepelt volna, tovabbd az orvosi dokumenticiobol — a
komplex szakvélemény 8. oldalan rogzitett allasponttal szemben — nem allapithaté meg, hogy
a néhai ellatdsa sordn a mentdtiszt eljarasat valoban orvos feliigyelte volna, ugyanakkor a
komplex igazsagiligyi orvosszakértdi vélemény egyértelmilen azt allapitotta meg, hogy a
mentdtiszt a néhai panaszai alapjdn a szakmai szabalyoknak megfelelden végeztetett
laborvizsgalatot, inditott képalkotd vizsgalatot, és a labor paraméterek értékelése is megfeleld
volt. Megfelelden jart el akkor is, amikor a néhait a siirgdsségi osztalyrol az infektologiara
irdnyitotta, mivel a 2014. junius 16-i jelentkezésekor a néhai panaszai, tiinetei és vizsgalati
eredménye alapjan helyes volt a sargasag és a majbetegség diagndzisa. Az SBO-n elvégzett
hasi UH vizsgalat kizarta a sebészi okot. A néhai mentdtiszt altali jogellenes ellatasa és a
né¢hai halala kozotti ok-okozati 6sszefiiggés nem all fenn.

A perkoltség Osszegével és viselésével kapcsolatos dontését a polgari perrendtartasrol szolo
1952. évi II1. torvény (a tovabbiakban: 1952-es Pp.) 67. §-anak (2) bekezdésére és 78. §-anak
(1) bekezdésére, valamint a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. §-anak (1), (2) és (6)
bekezdéseire, illetdleg 4. §-ara, tovabba a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. §-anak (2)
bekezdésére alapitva rogzitette, hogy a Debreceni [tél6tabla hatdlyon kiviil helyezd
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végzésében megallapitotta, hogy masodfoku perkoltségként a felperesek jogelddje, a III.
rendl alperes és a III. rendi alperesi beavatkozé oldalan személyenként 100 000 Ft 6sszegii
masodfoku perkoltség meriilt fel, valamint 2 500 000 Ft sszegli fellebbezési eljarasi illeték
feljegyzésére kertilt sor.

A 1II. rendti alperes a hatalyon kiviil helyezést megeldzo eljarasban 62 000 Ft, mig a hatalyon
kiviil helyezést kovetéen 188 738 Ft + 90000 Ft + 90000 Ft + 105000 Ft, azaz
minddsszesen 535 886 Ft szakértdi dijat eldlegezett.

A perben érvényesiilo targyi illetékfeljegyzési jog folytan feljegyzett els6foku peres eljarasi
illeték 1 500 000 Ft-ot tett ki.

A torvényszék a III. rendli alperest megilletd jogtanacsosi munkadijat 2 000 000 Ft-ban a
beavatkozd jogi képviseldje oldalan a 2015. oktober 8-an, 2019. majus 21-én és 2022.
november 17-én tartott targyalason valdé megjelenéssel felmeriilt utikoltséget — az ellenérdeki
felek altal sem vitatottan — alkalmankénti 10 000 Ft-tal szamolva — 30 000 Ft-ban, a
beavatkozot megillet tigyvédi munkadijat pedig 800 000 Ft + 216 000 Ft AFA, azaz
minddsszesen 1 046 000 Ft-ban allapitotta meg, és e koltségek, valamint minddsszesen
4 000 000 Ft feljegyzett illeték megfizetésére a II. és III. rendii felpereseket egyetemlegesen
kotelezte.

[22] A 1II. és III. rendl felperesek fellebbezésiikben elsddlegesen az elséfoku itélet
megvaltoztatasat, ¢és a III. rendli alperes kartéritési felelésségének a megallapitasat,
masodlagosan annak hatdlyon kiviil helyezését, és az els6foku birdsagnak a per ujabb
targyalasara €s jabb hatarozat hozataldra utasitasat, tovabba a III. rendi alperes masodfoka
perkoltségben torténd marasztalasat kérték.

Indokolasukban a Legfels6bb Birosag EBH2002.630., a Kuria Pfv.I11.20.325/2016/3. ¢s a
Debreceni [télétabla Pf.1.20.737/2018/7. szamu hatarozatait felhivva kifejtették, hogy a
perben beszerzett szakértdi vélemény tovabbra is aggalyos.

Allaspontjuk szerint a néhai siirgdsségi baleseti osztalyon torténd, mentétiszt altali ellatésa és
a néhai haldla k6zotti okozati 0sszefliggés fennallo.

Megitélésiik szerint az ligyben kiemelt jelentdsége van annak, hogy a néhai tovabbi
ellatasarol, a tovabbi diagnosztikus 1épésekrodl, lehetdségekrdl nem egy klinikus, hanem egy
mentdtiszt dontott, aki konzultacidt nem folytatott, tovabba a zarojelentést is kizardlag O irta
ala, amely az eljarasat egyértelmiien jogellenessé teszi.

Hangstlyoztak, hogy mar a néhai III. rendli alpereshez vald bekertilésekor fennallt az epetti
elzarédas (semmi mas nem indokolta a sargasagot), am azt a IIl. rendi alperesnél
kompetencia hidnydban nem vették észre. Az SBO-n a néhai epekdvességét, az epelti
elzarddast mint sebészeti kompetenciaba tartozd korképeket egy nem kellden értékelheté UH
vizsgalat alapjan zartak ki. Az eltelt id6 alatt a néhai epevezetéke olyan fokban kitagult, hogy
az az epét atengedte, amely hashartyagyulladashoz, majd a néhai haldlahoz vezetett.

Szakmai tény, hogy az epeuti elzarddas siirgds megoldast igényel, ugyanis ennek hianyaban
alakul ki a m4j funkciojanak romlasa és végsd soron a hepatorendlis szindréma.

Amennyiben a III. rendii alperes alkalmazottai a néhai SBO-ra torténd bekeriilésekor CT
vizsgalatot végeztek volna (amely a szakvéleményben irtakkal ellentétben semmilyen
elokészitést nem igényel, tovabba elvégzése fert6z0 majgyulladas esetén sem kontraindikalt),
ugy az epeut sziikitését okozo képletek mar akkor kideriiltek volna, és igy az epeuti elzarddas
mint differencidldiagnosztikai lehetdség azonnal felmertilt volna, s ezek alapjan az egyébként
sokkal késobb alkalmazott ERCP lett volna a kovetkezd helyes diagnosztikai 1épés, nem
pedig a néhai infektologiai osztalyon tortént, 12 napon 4t tarté megfigyelése.
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A szakvélemény szerint szakértéi modszerekkel nem allapithatdé meg, de nem is zarhato ki,
hogy a néhainak 2014. jinius 29-én és 2014. junius 30-an nem voltak akut hasi tiinetei. Ezzel
kapcsolatban a II. és III. rendli felperesek a dokumentéaci6d hidnyossagara hivatkoztak, amely
az itélkezési gyakorlat szerint az egészségligyi szolgaltatd terhére esik. Rogzitették, hogy a
néhait sem 2014. junius 29-én, sem 2014. junius 30-an nem vizsgaltak meg.

A torvényszek itélete szerint a néhai esetében az életkilatdsok nem voltak jok, 20 %-os
tulélési esélye redlisnak nem tekinthetd. A II. és III. rendli felperesek szerint ugyanakkor az
itélkezési gyakorlat a 20 %-os tulélési esélyt mar kifejezetten realisnak tekinti, tovabba 20 %-
os tulélési esélye nem a vesedaganata miatt volt a néhainak, hanem a kezelés hijan kialakult
heveny veseelégtelenség kovetkeztében.

A szakért6i vélemény szerint a néhai vesedaganata kifejezetten jO progndzisunak szamitott,
igy annak id6ben torténd miitéti megoldasaval a néhainak kozel 100 %-os talélési esélye lett
volna.

A perbeli igyben a helyes diagnozisra csak a boncolas soran dertilt fény. Addig sziiletett egy
virusos majgyulladas és egy vesedaganat (hasnyalmirigyfej daganat attétekkel) diagnozis.

A 1I. és II1. rendli felperesek szerint, ha az UH vizsgalat bizonytalansaga miatt CT vizsgélatot
végeztek volna, akkor mar az elsé nap sikeriilt volna felallitani a megfelelé diagnozist, és
ebben az esetben, az elvarhaté gondossag és a megfeleld orvosi személyzet eljarasa mellett
elkeriilhetd lett volna a néhai haldla. A II. és III. rendll felperesek meggy6zO8dése szerint az
aznap elvégzett CT vizsgalat eredménye kimutatta volna az epeutakat elzar6 — tévesen
daganatnak vélt — elvaltozast.

A II. ¢és III. rendii felperesek szerint nem felel meg az elvarhatdo gondossagnak, hogy a néhai
ellatasa soran, a folyamatosan roml6 allapota ellenére nem keresték annak okét. Az, hogy az
epeutak tehermentesitése miatt a beteget egy alacsonyabb progresszivitasi foku varosi
intézménybdl athelyezik egy magasabb progresszivitasi foku egyetemi oktatokorhazba,
teljesen helyénvald, hiszen az eldbbi intézményben nem voltak adottak a lehetdségek az
ERCP elvégzésére, am az, hogy ezt nem végzik el, hanem a sikertelen beavatkozas utan (3
nap mulva) a beteget visszaviszik a kiildo intézménybe, szintén nem felel meg az elvarhato
gondossagnak; ahogy az sem, hogy a néhai esetében 11 napig gy véarakoztak egy vizsgalat
eredményére, hogy idokdzben nem végeztek mas diagnosztikai vizsgalatot.

[23] A TII. rendl alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfokll itélet helyes
indokai alapjan torténd helybenhagyasat, valamint a II. és III. rendi felperesek kamarai
jogtanacsosi munkadijban torténd marasztalasat kérte.

Allaspontja szerint a térvényszék a perben beszerzett egzakt, ellentmondasmentes és koherens
szakvélemény alapjan megalapozott dontést hozott.

A BDT2018.3798. szamu eseti dontést felhivva kifejtette, hogy nem az utobb megismert
orvosi adatokbol visszakovetkeztetve, hanem az adott idében fennall6 panaszok és vizsgalati
eredmények alapjan kell megallapitani, hogy a korhaz orvosai a beteg ellatdsa soran az
elvarhat6 gondossaggal jartak-e el, avagy sem.

A perben beszerzett aggélytalan orvosszakértdi vélemény szerint a néhain elvégzett fizikalis
¢s képalkotd vizsgalatok egyiittesen és egyértelmiien kizartdk a felvételekori epeuti
kovességet, amely sebészi megoldast kivanhatott volna.

Felvételkor a képalkotd vizsgalatok az epeutakat normalisnak lattak, benne k6 nem volt. A
néhai sebészeti osztalyra torténd felvételének a jelentkezésekor semmilyen feltétele nem allt
fenn.
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A TIII. rendii alperes szerint logikailag elfogadhatatlan, hogy egy vizsgalatrdl, amelynek az
eredménye egyértelmlien nemleges (epekd), feltegyiik, hogy hibas, és azt Gjra és ujra
megismételjiik.

A szakvélemény szerint a néhainal semmi sem indokolta a siirgds CT vizsgalat elvégzését.

Az UH vizsgéalat eredménye kelloképpen informativ volt, ezért a silirgds CT vizsgalat
elvégzését és ez alapjan a konzultaciot szakmailag semmi sem indokolta.

A III. rendii alperes utalt az orvosszakértdi vélemény azon megjegyzésére is, hogy a hasi CT
vizsgalat megfeleld és hosszas elokésziileteket igényel, ezért altalaban elsé vizsgalatként nem
is végzik el.

Allaspontja szerint a ment6tiszt eljarasa megfelelt az 5/2006. EUM rendelet 7. §-anak (2)
bekezdésében irtaknak, valamint a mentOtiszt szerzddése 12. pontja 8. oldalanak 2.
bekezdésében foglaltaknak azzal, hogy az szakmailag is helyesnek bizonyult.

Szakmailag relevans és megalapozott volt az a dontés, hogy a néhait a silirgdsségi osztalyrol
az infektologiara iranyitottak, ugyanis az elso laborleletek és a hasi UH vizsgalat egybevetése
alapjan elzarodasos jellegli sargasdg nem volt felvethetd, ezért a fertézéses komponens
kizarasa ott €s akkor sziikségszeriinek latszott.

A TII. rendii alperes szerint akarki is dontott arrdl, hogy a néhait milyen osztalyon helyezzék
el, a szakmailag megfeleld dontést hozta meg, ezért nem relevans, hogy a szakorvos szignodja
megtalalhato-e a tridzs-lapon, avagy sem

A szakvélemény szerint a néhai 9 napos infektologiai osztalyon vald tartézkodasa is indokolt
volt, mert az addigi adatok a majelvaltozas fert6z6 eredete mellett szoltak. Akkor vétettek
volna a szabalyok ellen, ha a néhait nem a fert6z6 osztalyon helyezik el.

A klinikum alapjan nem mertilt fel olyan kérdés, amelyre tovabbi képalkotd vizsgalattal
lehetett volna valaszt adni, ezért nem volt indokolt sem az MRCP, sem az ERCP vizsgalat
elvégzése. A 8 nappal késobb elvégzett kontroll UH vizsgalaton mar epeuti elzarodéasra utald
jeleket talaltak, ennek megfelelden tovabbi vizsgalatok torténtek.

Kiemelte, hogy dr. R. I. igazsagiigyi orvosszakértd a 93. sorszamu jegyzokonyvben a
torvényszék kérdésére akként nyilatkozott, hogy a néhai a sikertelen ERCP utdn nem volt
ellatast igényld allapotban. Dr. M. F. T. igazsagiigyi sebész szakértd szerint a miitét elvégzése
— a rendelkezésre all6 adatok Osszegylijtése, elemzése alapjan a dontéshez sziikséges
informacid birtokaban — iddszerli volt; akkor és ott tortént, amikor a feltételei egyiittesen
fennalltak.

[24] A TII. rendii alperesi beavatkozo fellebbezési ellenkérelmében ugyszintén az
elséfoku itélet helyes indokai melletti helybenhagyasat, tovabba a II. és III. rendli felperesek
altalanos forgalmi adoval ndvelt, a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. §-anak (2) és (5)
bekezdései szerinti ligyvédi munkadijban valdé marasztalasat kérte.

Kifejtette, hogy a torvényszék az itélétabla hatalyon kiviil helyezd végzésében irtak szerint
beszerzett komplex orvosszakértdi vélemény alapjan hozta meg az itéletét.

Kiemelte, hogy a néhain elvégzett els6 UH vizsgalat eredménye nem indokolta siirgés CT
elvégzését, tovabba a bekertilésekor rajta elvégzett UH vizsgélat nem indokolta MRCP vagy
ERCP vizsgalat elvégzését sem.

Stirgdsségi, illetdleg hasi sebészeti ellatasa az orvosszakmai szabalyoknak megfeleld volt,
vizsgalatai tekintetében késedelem nem volt megallapithato.

Osszességében a néhai ellatdsa soran altalanos- vagy konkrét orvosszakmai szabaly
megsértése, ellatasi vagy diagnosztikus késedelem, tovabba valamilyen indokolt beavatkozas
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elmulasztasa nem allapithatd meg, ezért a torvényszék jogszerlien dontott akkor, amikor a II.
¢s II1. rendi felperesek keresetét elutasitotta.

[25] Az itélotabla a fellebbezést az 1952-es Pp. 256/A. §-a (1) bekezdésének f) pontja
alapjan targyalason kiviil birlta el, és azt alaptalannak talalta.

[26] A torvényszék a megismételt eljarasban a hatalyon kiviil helyezé végzésben irtak
szerint eljarva a tényallast teljeskoriien feltarta. A Debreceni {tél6tabla P£.1.20.177/2020/5.
szamu végzésében irt komplex orvosszakértdi véleményt beszerezve folytatta le a bizonyitasi
eljarast is, amelybdl — mint kiegészitést nem igényld, illetéleg tovabbi, a III. rendl alperes
kartéritési felelésségét illetden kérdéseket fol nem vetd, aggilyos vagy tobbféleképpen
értelmezhetd megallapitasokat nem tartalmazo orvosszakértdi véleménybdl — helyes jogi
kovetkeztetéseket vont le.

[27] Az itélotabla a keresetet elutasitd dontése indokaival is egyetértett, pusztan a
fellebbezésben irtak miatt rogziti az alabbiakat.

[28] Mindenekeldtt kiemeli, hogy az egészségligyi szolgaltatd elleni kartéritési
perekben kovetett birdi gyakorlat kovetkezetes allaspontja szerint nem az utobb megismert
orvosi adatokbol visszakovetkeztetve, hanem az adott id6ben fennall6 panaszok és vizsgalati
eredmények alapjan kell megallapitani, hogy a korhdz orvosai a beteg ellatisa soran az
elvarhat6 gondossaggal jartak-e el, avagy sem (lasd a Kuria Pfv.I11.20.117/2015/4., valamint a
Debreceni [tél6tabla Pf.1.20.842/2014/6., P£1.20.606/2017/4. és P£.1.20.556/2021/5. szamu
hatarozatait).

[29] A birosag egy egészségiigyi szolgaltato kartéritési feleldsségérdl csak akkor tud
megalapozott dontést hozni, ha az orvosszakértéi bizonyitds keretében az adott
szakkérdés(ek) megvalaszolasahoz kompetencidaval rendelkezd szakértdt/szakértéi intézetet
rendel ki, vagy feljogositja a kirendelt (altalanos) igazsagiigyi orvosszakértét, hogy
tarsszakértoként/szakkozremiikodoként/eseti szakértéként vonjon be az adott szakkérdés(ek)
megvalaszolasdhoz elméleti €s gyakorlati jartassaggal is rendelkez6 szakorvos(oka)t.

Abban az esetben, ha a karosult ellatasat kiilonb6zd orvosi szakteriileteken dolgozo orvosok
végezték, a birdsagnak komplex orvosszakért6i véleményt kell beszereznie, azaz valamennyi
érintett szakteriiletrdl jartassaggal rendelkezd szakorvost be kell vonnia a szakvélemény
elkészitésébe (lasd a Debreceni téltabla Pf.1.20.580/2015/7., P£f.1.21.200/2017/6., a jelen
igyben hozott PfI.20.177/2020/5. szamu, tovabba a  PfI1.20.145/2021/5. és
P£.1.20.338/2021/9. szamu hatarozatait).

[30] A perbeli ligyben az elséfoku birosdg a megismételt eljarasban hozott itéletét
komplex igazsagligyi orvosszakértéi véleményre alapitotta. Annak elkészitésébe az
igazsagligyl orvostan teriiletén kompetens igazsagiigyi orvosszakértd mellett a siirgdsségi
orvostan, a radiologia, az infektologia, a belgyogyaszat, illetéleg a gasztroenteroldgia,
valamint az uroldgia szakteriiletén jartassdggal rendelkez6 szakorvosokat mint
szakkonzultansokat, tovabba a hasi sebészet teriiletén is jartassaggal rendelkezd igazsagiligyi
sebész szakértdt vont be.

[31] E komplex igazsagligyi orvosszakértdi vélemény szerint a néhai perbeli elsd
korhazi beérkezésekori panaszai alapjan az altalanosan elvégzendd — és a néhai esetében el is
végzett — vizsgalat a hasi és kismedencei UH vizsgalat volt.

A szakértok szerint epelti panaszok, elzarddas gyanuja esetén a CT vizsgalat jelentdsége
kérdéses, mert az epehdlyag-, illetve epetti kovek nem minden esetben abrazolédnak a
rontgensugar-alapti vizsgalatokon (megbizhatéan csak a meszesedést tartalmazé kovek), az
epeutak megitélésére pedig a CT szintén csak korlatokkal alkalmas. Ultrahanggal az
epeholyag éltalaban elhizott betegben is abrdzolhato.
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[32] A 1II. és III. rendli felperesek fellebbezésben irt allaspontjaval szemben a
radiologus szakorvos mint szakkonzultdins a komplex orvosszakértéi véleményben
egyértelmiien azt allapitotta meg, hogy a néhai esetében az els6 UH vizsgalat eredménye
alapjan ott és akkor semmi nem indokolta a slrgdés CT vizsgalat elvégzését (lasd a
21.P.21.105/2020/35. szdmu igazsagiligyi orvosszakértéi vélemény 4. oldalanak utolso és 5.
oldalanak 1. bekezdését;, vo. az 5. oldal 2. bekezdésében irt valasszal, amely azokat az
eseteket sorolja fol, amikor a hasi panaszok CT vagy MR vizsgalat, illetdleg a siirgés CT
vizsgalat elvégzésének a sziikségességét vetik fel, amely eset egyikérdl sem beszélhetiink a
néhaival kapcsolatban).

[33] A slirgdsségi orvostan, valamint az infektologia teriiletén kompetens
szakorvosok véleménye szerint az elvégzett képalkotd vizsgalatok akkor €s ott kizartdk az
epekovesség, epeuti kovesség lehetOségét, a laborértékekben a mar leirt majfunkcios
enzimeltérések aranya nem tipusos epekovességre, tehat nem lehetett indok arra, hogy a néhai
sebészi szakvizsgdlatara, illetve sebészeti osztilyos elhelyezésére legyen sziikség (lasd a
21.P.21.105/2020/35. szamu igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény 8. oldalanak 1.
bekezdését).

[34] A szakvélemény szerint: amig a majgyulladas gyanujat ki nem zartdk, addig a
mechanikus icterusra vonatkozo €s kovetendd orvosszakmai szabalyok alkalmazasa lett volna
,mihiba”. (lasd a 21.P.21.105/2020/35. szamu igazsagiigyi orvosszakértéi vélemény 15.
oldalanak 2. bekezdését).

[35] A 1I. és III. rendii felperesek fellebbezésiikben alaptalanul kifogasoltdk a néhai
2014. junius 16-1 ment6tiszt altali ellatasat is.

A siirgdsségi orvostan, valamint az infektologia teriiletén kompetens szakorvosok véleménye
szerint a néhai elsé jelentkezésekori, mentOtiszt altali ellatidsa, beleértve a triage szint
meghatarozasat, a vizsgalatkéréseket, a diagnosztikai tervet és a diszpoziciot, megfelelt az
orvosszakmai szabalyoknak (lasd a 21.P.21.105/2020/35. szamu igazsagiigyi orvosszakértoi
vélemény 7. oldaldnak 2. bekezdését).

[36] A néhai esetében a bekeriiléskor elvégzett UH vizsgalat alapjan nem mertilt fel
az epeuti elzarodds gyanuja, igy nem volt indokolt az MRCP vagy ERCP vizsgalat. A 8
nappal késobb, 2014. junius 24-¢én elvégzett kontroll UH vizsgalaton mar epetti elzarédasra
utalo jelek voltak, ennek megfelelden tovabbi vizsgalatok torténtek, ennek keretében a néhain
2014. janius 25-én CT vizsgalatot, majd 2014. junius 27-én ERCP-t végeztek.

[37] A 1II. és III. rendi felperesek fellebbezésiikben sérelmezték, hogy az igazsagiigyi
orvosszakértdi vélemény szerint szakértdi modszerekkel nem allapithato meg, de nem is
zarhato ki, hogy a néhainak 2014. jinius 29-¢én és 2014. jinius 30-an nem voltak akut hasi
tiinetei. Ezzel kapcsolatban a II. és III. rendl felperesek a dokumentacié hidnyossagéra
hivatkoztak, amely az itélkezési gyakorlat szerint az egészségiigyi szolgaltatd terhére esik.
Rogzitették, hogy a néhait sem 2014. junius 29-én, sem 2014. jinius 30-4n nem vizsgaltdk
meg.

[38] Az itélétabla rogziti, hogy az igazsagiigyi sebész szakértd véleménye szerint a
néhai esetében a rajta 2014. junius 27-én elvégzett ERCP vizsgalat utan sebészi teendd azért
nem meriilt fel, mert nala nem jelentkeztek az akut hasra jellemzd panaszok és tiinetegyiittes
(lasd a 21.P.21.105/2020/35. szamu igazsagiligyi orvosszakértdi vélemény 10. oldaldnak 4.
bekezdését).

[39] A néhainal a III. rendd alperes jogelddjénél 2014. junius 27-én elvégzett ERCP
vizsgalat soran a kovetkezoket lattak és irtak le: ,,a Vater-papilla ép kiillemii. Kaniildlva
telitddott ductus hepaticus €s intrahepaticus epeutak. A choledochus supra papillaris szakasza
szlik, zegzugosan kanyargés, de az egész ductus choledochus is a szokasosnal sziikebb. A
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hepaticus communis mar kifejezetten tagult, legnagyobb atmérdje kb. 15 mm. A supra
papillaris zegzugos szlikiileten vezetd drotot atjuttatni nem lehet, ezért EST-t sem végeztiink”™.

Az ERCP vizsgalatrol készitett lelet a kozos epevezeték sziikiiletét véleményezte. Ugy vélték,
hogy feltehetden a metasticus nyirokcsomok kompromittaljadk a choledochust, ez okozza az
obstructios icterust és a hepaticus communis, a proximalis epeutak tagulatat.

A néhainak miitétet javasoltak.

A néhai masnap, 2014. junius 28-an a ndvéreknek teltségérzésrol, fajdalomrol panaszkodott.
A bore jol lathatéan sarga volt, a mellkas szintjében 1évo, kissé meteoristicus volt a hasa,
amely puha, betapinthato volt, és a jobb bordaiv alatt mérsékelt nyomasérzékenységet jelzett.
A néhai bélhangjai hallhatoak voltak.

A néhai 2014. junius 29-én belazasodott, ekkor lazcsillapitot kapott.

2014. junius 30-an elzarodasos sargasag ¢és vesetumor iranydiagnoézissal, kifejezetten rossz
altalanos allapotban visszahelyezték a I1I. rendi alperesi jogeldd 1. B.gy.-i O. G.-1 részlegére,
majd innen 2014. jalius 1-jén az egyre romlo altalanos allapot és diffuz hasi fajdalom miatt a
kdzponti intenziv osztalyra vitték.

A néhainal 2014. julius 2-an laparoszkokos cholecystectomia miitétet végeztek.
A mutéti diagnozis egyéb hashartyagyulladas €s az epeutak elzarodasa volt.

A mitét soran a hasiiregben epés valadékot talaltak. Perforacios nyilast a choledochuson nem

feltételezték, és lavage, valamint Kehr-cso beiiltetése mellett dontottek.

Az operacio soran a hasiliregben nagy mennyiségli epét talaltak, azonban sem epeuti sériilést,
sem epeuti kovet nem fedeztek fel. Az epés hasiiri folyadék okat az epedti nyomas
fokozddasaval hoztak Gsszefliggésbe.

A mitét sordn a keringése nagyfoku instabilitdst mutatott, ezért debutamin inditasa valt
sziikségessé.

A mitétet kovetden a néhai tovabbi szedalasa és folyamatos morphine-os fajdalomcsillapitasa
mellett dontottek, 1€gzEsét tamogattak.

A postoperativ idészakban ismét nagy frekvencidju pitvarfibrillacié jelentkezett.

Veseelégtelenségben javasolt parenteralis taplast kezdtek €s antibiotikus terapiat alkalmaztak,
am a néhai allapota tovabb romlott, és 2014. jalius 9-én 2 6ra 15 perckor elhunyt.

[40] Azzal kapcsolatban, hogy a néhain 2014. jalius 2-4n végzett laparoszkopos
cholecystectomia miitét jegyzOkdnyve szerint a néhaindl a choledochusbol (k6zds
epevezetékbol) ,hasonld zold, sirii epe trlil, mint amit a hasiiregben talalt[ak]”, az
igazsagligyi szakértd rogzitette, hogy nem epeliriilés tortént, hanem epegyiilemet talaltak,
amelynek forrasat nem azonositottdk, azaz sebészileg korrigalhatd laesio a miitéti napld
tanusaga szerint nem volt. Ilyen esetben a hasiir kioblitése, az epe hasilirbdl valo eltavolitasa a
teend6. Ez megtortént (lasd a 21.P.21.105/2020/35. szamu igazsagligyi orvosszakértoi
vélemény 11. oldaldnak utols6 bekezdését).

Ezzel kapcsolatban a sebész szakértd azt is megjegyezte, hogy a szabad haslirben
azonosithatd, forras nélkiill megjelend epe a nemzetk6zi orvosi irodalomban is rendkiviili
ritkasdg jelenség. A gyakorlatilag ismeretlen korképnek nincs protokollja (lasd a
21.P.21.105/2020/35. szamu igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény 15. oldalanak utolso
bekezdését).
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[41] A komplex igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény ugy foglalt allast, hogy a
rendelkezésre allo orvosi dokumentacid ismételt attanulmanyozasa, valamint a klinikai
szakmai feladatok szerint bevont szakkonzultansok véleményére is figyelemmel a néhai III
rendi alperesnél €s jogelddeinél tortént ellatdsa soran nem volt feltdrhatd sem ellatasi sem
diagnosztikus késedelem, sem olyan beavatkozas, amelynek elvégzését elmulasztottak volna,
¢s hozzajarult volna a néhai haladlanak adott id6pontban tortént bekdvetkezéséhez, igy a
torvényszék a komplex orvosszakértéi vélemény alapjan helyesen dontott a kereset
elutasitasarol.

[42] A II. ¢és III. rendl felperesek szerint a torvényszek itéletében irtaktol eltéréen az
itélkezési gyakorlat a 20 %-os talélési esélyt kifejezetten redlisnak tekinti, tovabba 20 %-os
tulélési esélye nem a vesedaganata miatt volt a né¢hainak, hanem a kezelés hijan kialakult
heveny veseelégtelenség kovetkeztében.

[43] Ezzel kapcsolatban az itéldtabla rdgziti, hogy a birdi gyakorlat szerint az ¢életben
maradasi-gyogyulasi esély személyhez kotodo érték, és mar a minimalis, de mindenképpen
realis, azaz nem pusztdn hipotetikus, spekulativ, hanem bizonyitasi eszkozzel
valoszinlsitetten 1étezd, értékelhetd, érdemi €letben maradasi-gyogyulasi esély elvétele vagy
csokkentése is kartéritési felelosséget alapoz meg. (Ezzel kapcsolatos okfejtést tartalmaznak a
Legfelsébb Birosag Pfv.I11.21.969/2007/5., a Debreceni [télétabla Pf.1.20.528/2012/5.,
P£1.20.606/2017/4. és P£1.20.282/2018/8. szamu eseti dontései, valamint a BH2012.10. és
BH2009.79. szam alatt kozzétett hatarozatok. Lasd tovabba: Dosa Agnes: Az orvos kartéritési
felelossége. HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., Budapest, 2010. 178-185. 0.)

[44] Esélyelvételre, - csokkentésre alapitott kereset esetén az alperesi gyogyintézet
csak akkor mentesiilhet a kartéritési feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a betegnek a
leghatékonyabb terapiat idében megkezdve sem lett volna realis esélye a karosodas teljes
vagy részleges elkertilésére. Ha valosziniisithetd, hogy a leghatékonyabb gyogykezelési mod
idében tortént megvalasztdsa és alkalmazasa esetén redlis esélye lett volna a karosodas
elkeriilésére vagy csokkenésére, Uigy az alperesi gyogyintézet feleldssége megallapithato.

[45] A feleldsség szempontjabol annak van jelentdsége, hogy a fenyegetett allapotot
gondos eljaras esetén fel lehetett volna-e ismerni, €s annak alapjan idében elkezdhették volna-
e azokat a kezeléseket, amelyek megakadalyoztdk volna az egészségkarosodas/halal
bekovetkezését. (A Legfelsobb Birdsag Pfv.I11.24.853/1999. szamu iigyben hozott hatarozata)

r1r1r

[46] Az itélkezési gyakorlat szerint a realis gyogyulasi/életben maradasi/talélési esély
egy olyan, nem szamszerisithetd fogalom, amely azt fejezi ki, hogy adott koriilmények —
idoben elkezdett, megfeleld kezelés — mellett a beteg milyen valoszintiséggel gyogyult volna
meg vagy kovetkezett volna be nala allapotjavulds, illetdleg maradt volna életben (lasd a
Kuria Pfv.I11.21.492/2021/8. szamu eseti dontését).

r1r1r °

[47] A redlis gyogyulasi/életben maradasi/tulélési esély jogi tartalmat abszolut modon
meghatarozni nem lehet, ennek mércéje nincs, de az adott tényallds mellett a birdsag
meghatarozhatja azt, hogy mikor veszett el az orvos hibajabol olyan esély, amely akar a
mértéke, akar a tartalma miatt kartéritési felelosséget keletkeztet (lasd a Kiria
Pfv.I11.20.381/2015/4. és Pfv.111.20.472/2022/4. szdm hatarozatait).

[48] Az itélétabla allaspontja szerint jelen {igyben mindennek akkor lenne
jelentésége, ha a perben beszerzett komplex igazsagligyi orvosszakértdéi vélemény azt
allapitotta volna meg, hogy a néhait az adott idében fenndlld panaszai és vizsgalati
eredményei alapjan a perbe vont korhdz orvosai nem az elvarhatd gondossaggal lattdk volna
el, vagyis ha az orvosszakértéi vélemény nevesitett volna akarcsak egy orvosszakmai
szabalyszegést ¢€s/vagy diagnosztikus, vizsgalati, illetéleg ellatdsi késedelmet, amely
akdrmekkora szazalékban is, de hozzajarult volna a néhai halalanak adott idépontban tortént
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bekovetkezéséhez (lasd példaul a Kuria Pfv.I11.21.264/2021/5. szamu hatarozatat, amelyben a
birdsag silirgds hasi CT és hasiiregi feltairé mutét orvosszakértéi véleménnyel alatamasztott
felrohatd elmulasztisa miatt allapitotta meg az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési
felelosségét). A perben beszerzett szakvélemény ilyen megallapitasokat nem tartalmaz,
hanem azt a végkovetkeztetést vonja le, hogy a rendelkezésre allo egészségligyi
dokumentéacié — hatalyon kiviil helyezés folytan megismételt eljarasban tortént — ismételt
attanulmanyozésa, valamint a klinikai szakmai feladatok szerint bevont szakkonzultansok
véleményére is figyelemmel a néhai perbeli ellatasaval kapcsolatban nem volt feltdrhatd sem
ellatasi, sem diagnosztikus késedelem, sem olyan beavatkozas, amelynek elvégzését
elmulasztottdk volna az adott ellatd intézményben, és hozzajarult volna a néhai halalanak
adott id6pontban tortént bekovetkezéséhez.

[49] Az itélétdbla mindezekre tekintettel az els6foku birdsdg keresetet elutasitd
itéletét az 1952-es Pp. 253. §-dnak (2) bekezdése és 254. §-anak (3) bekezdése értelmében
helyes indokai alapjan helybenhagyta.

[50] A 1II. ¢és III. renddi felperesek fellebbezése eredménytelennek bizonyult, igy az
itélotabla az 1952-es Pp. 78. §-anak (1) bekezdése értemében a II. és III. rendl felpereseket a
III. rendu alperes oldalan felmertiilt kamarai jogtanacsosi és a III. rendi alperesi beavatkozé
oldalan felmeriilt tigyvédi munkadijbol all6 masodfokt perkdltség megfizetésére kotelezte,
elébbi mértékét a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. §-a (2) bekezdésének a) pontja és
ugyanezen szakasz (5) és — a fellebbezési ellenkérelem elfogadhatdé munka- és
idoigényességére is tekintettel — (6) bekezdése alapjan 200 000 Ft-ra, utobbi mértékét pedig
mindezek mellett a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 4/A. §-anak (1) bekezdésében irtakra is
figyelemmel, altalanos forgalmi addval ndvelten 150 000 Ft-ra mérsékelt 6sszegben hatarozta
meg.

[51] Hatalyon kiviil helyezés folytdn megismételt eljarasrol 1évén sz, amelyben a
hatalyon kiviil helyezés el6tt is a II. és II1. rendil felperesek jogelddje €lt fellebbezéssel, akik
az illetékekrdl szolo 1990. évi XCIIIL. torvény 51. §-dnak (1) bekezdése (1) bekezdése
értelmében mentesiilnek a fellebbezési illeték fizetése aldl, ezért arrdl az itélotablanak nem
kellett hatiroznia.

[52] A teljesitési hatarid6 az 1952-es Pp. 217. §-anak (1) bekezdésén alapul.
Debrecen, 2023. julius 10.

Dr. Bako Pal s.k. a tanacs elndke, eldado bird, Dr. Molnar Tibor Tamas s.k. bird, Dr. Arok
Krisztian s.k. bird



