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A Szegedi itél6tabla dr. Nagy Imre {igyvéd altal képviselt L.rendii felperes neve (cime) I.
rendd, dr. Nagy Imre tgyvéd altal képviselt Il.rendii felperes neve (cime) Il. rend(, és dr.
Nagy Imre lgyvéd altal képviselt lll.rendi felperes neve (cime) lll. rend( felperesnek - dr.
Szabo Akos ligyvéd altal képviselt alperes neve (cime) alperes ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében, amely perbe az alperes pernyertességének
elémozditasa érdekében beavatkozott a dr. Kocsisné dr. Gyuris llona ugyveéd altal képviselt
Alperesi beavatkozé (cime) a Bacs-Kiskun Megyei Birésag (jelenleg (helység neve)i
Torvényszék) 2010. februar 19. napjan kelt 16.P.21.300/2006/64. szamu kdzbensd itélete
ellen az alperes altal 65., valamint az I-lll. rendl felperesek altal 66. sorszam alatt
eléterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott, a Legfelsébb Birdésag altal hozott
Pfv.111.20.190/2011/3 szamu hatarozata alapjan megismételt masodfoku eljarasban
meghozta a kovetkez6

KOZBENSO ITELETET:

Az els6foku birdsag kozbensé itéletét az alabbi ujraszovegezés mellett helybenhagyja:
Megallapitja, hogy fennall az alperes kartérité feleléssége a néhai (elhunyt neve) 2005.
marcius 8. napjan az alperesi gyodgyintézményben folytatott gydgykezelésével
Osszefuggésben elkdvetett mulasztasok miatt a néhai gyodgyulasi-tulélési esélyének
elvesztése kdvetkeztében a felperesek teljes csaladban éléshez vald joganak megsértése
miatt a felpereseket ért karokeért.

A kézbensé itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
INDOKOLAS:

Az |. rendl felperes néhai (elhunyt neve) hazastarsa, mig a Il. és lll. rendi felperesek a
néhai nagykoru gyermekei. Néhai (elhunyt neve) 2005. marcius 7. napjan délutan rosszul
érezte magat, tdbbszor hanyt, 39,5 fok kordli
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laza volt, alhasi gorcsdkre panaszkodott. A (helység neve)-i Felnétt Haziorvosi Ugyeleten
virusos fertézést diagnosztizaltak nala. 2005. marcius 8. napjan a kora reggeli 6rakban



hanyas és hasi fajdalom miatt felkereste a (helység 2 neve)-i haziorvost. A haziorvos
kifejezetten nyomas érzékeny hasat észlelt, amely a jobb oldalon kemény és
betapinthatatlan volt. Fajdalomcsillapité hatasara sem kovetkezett be valtozas, a haziorvos
vakbélgyulladas gyanujat diagnosztizalta és mentével az alperesi kdérhazba szallittatta a
beteget.

Az alperesi kérhaz Surgbsségi Betegellatdé Osztalyan 7 ora 8 perckor vették at a mentétél
a beteget, akit (orvos 1 neve) vizsgalt meg. A vizsgalatok soran az EKG eltérés nélkuli
volt, a vérnyomas 90-100 koruli systolés értéket mutatott. A beteg sapadt volt, laza nem
volt, a hasi tapintasos vizsgalatot nehezen tiirte, mert erés fajdalmai voltak a jobb alhas
kornyékén. A panaszok és a vizsgalat alapjan vakbélgyulladasra vagy valamilyen
négyogyaszati betegségre gondolt a vizsgaldé orvos, de felmerllt a bélelzarédas és a
vesekd gyanuja is. (orvos 1 neve) a beteget (orvos 2 neve)-nek adta at, aki ultrahangos
vizsgalatot végzett, vese- vagy epetdji problémat nem észlelt. Az ultrahangos vizsgalat
vakbélgyulladasra utalé jelet sem igazolt. Néhai (elhunyt neve) meéhen beldli
fogamzasgatldé eszkdézt hasznalt. Miutan alhasat mozgatasra érzékeny mobilis
csecsemOfényi rezisztencia toltotte ki, ezért panaszai mogott nbgyogyaszati eredeti
betegséget valdszinUsitettek és (orvos 2 neve) a rendel6intézet négyogyaszati
szakrendelésére kuldte at a beteget. A négydgyaszati szakrendelésen (orvos 3 neve) a
beteg hasanal diffuz nyomasérzékenységet tapasztalt és a vizsgalat soran csecsemd&fényi
rezisztenciat észlelt, amely a méhet és fluggelékeit is magaban foglalta. N6gyogyaszati
osztalyos felvételét és ndgydgyaszati ultrahang vizsgalatat javasolta. A beteget
visszaszallitottdk az alperesi kérhaz Surgésségi Betegellaté Osztalyara, ahol (orvos 2
neve) egy o6ran bellli mentbszallitast kért 10 6ra 10 perckor. A menté 11 6ra 25 perckor
érkezett meg, majd a beteget 11 6ra 45 perckor adta at az alperesi kérhaz né6gyogyaszati
osztalyanak, ahol (személy neve) szonografus ndégyodgyaszati ultrahang vizsgalatot
végzett. Emlékezett a betegre, mert korabban 2005. februar 28. napjan mar vizsgalta, és
az akkor mért értékekhez képest lényeges eltérést nem észlelt a petefészkek és a méh
tekintetében. Néhai (elhunyt neve)-t 12 6ra 10 perc koérll (orvos 4 neve) szulész-
noégyogyasz szakorvos vizsgalta meg. Ekkorra a korabban elvégzett valamennyi vizsgalat
eredménye és a laborvizsgalat eredménye is rendelkezésre allt. A laborvizsgalati
eredmény 22 mm/éra sillyedést és 13.800 g/l fehérvérsejt szamot mutatott. A szakorvos
vizeletvizsgalattal a méhen kivlli terhesség lehet6ségét kizarta, fajdalomcsillapitast és
folyadékpotlassal infuziét rendelt el. Miutan hurok melletti gyulladasra gyanakodott, a
beteget azzal az intézkedéssel hagyta az osztalyon, hogy (orvos 5 neve) féorvos tegye
meg a tovabbi intézkedéseket a beteg iranyaban. (orvos 5 neve) féorvos ekkor mitétet
végzett, majd a mitétet kdvetben viziten vett részt, amely soran utasitast adott arra, hogy
néhai (elhunyt neve) beteget kisérjék a vizsgaléba annak érdekében, hogy 6t meg tudja
vizsgalni. Eppen adminisztrativ tevékenységet végzett, amikor telefonon értesitették, hogy
néhai (elhunyt neve) rosszul van. (orvos 5 neve) féorvos a beteget 14 6ra 41 perckor
kordli idépontban vizsgalta meg. Megnagyobbodott méhet észlelt, jobb oldali
fajdalomérzetet jelzett a beteg. Megkisérelte a méhen bellli fogamzasgatld eszkdzt
eltavolitani, sikertelenudl. A beteg allapota sulyosnak tiint,
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bére livid, nyirkos volt. (orvos 5 neve) féorvos ugy itélte meg, hogy mivel nem kifejezetten
a beteg méhe volt nyomas érzékeny és a beutald is felvetette a vakbél gyulladas gyanujat,
intézkedett a sebészeti osztalyra vald athelyezése érdekében. Strgésséggel mentét hivott,
majd a beteg 15 6ra 40 perc korul sulyos allapotban megérkezett a sebészeti osztalyra. 15
ora 25 perckor a beteg kontaktusképtelenné valt, keringése, légzése leallt. 15 éra 30
perckor ujraélesztését kisérelték meg. 15 éra 50 perckor azonnali atszallitassal az intenziv
osztalyra helyezték, ahol az ujraélesztést folytattak, de a beteg 16 6ra 40 perckor
elhalalozott.

Néhai (elhunyt neve) boncolasat 2005. marcius 10. napjan kezdték meg az alperes
patholdgiai osztalyan. Miutan a haslUregben mintegy masfél deciliter vért talaltak, a
boncolas tovabb folytatasaval lealltak, és az esetet jelentették a (helység neve)i
Rendérkapitanysagnak. A (helység neve)i Rendérkapitanysag 2005. marcius 16. napjan
kelt 1/1-2005. Alt. szadmu hatarozataval igazsagiigyi orvosszakérti boncolast rendelt el, a
boncolas végrehajtasaval a Bacs-Kiskun Megyei Rendér-fékapitanysag Egészségugyi
Osztalyvezetéje altal kijelolt két igazsagligyi orvosszakértét biztak meg. Tekintettel arra,
hogy igazsagugyi szakért6i orvosi boncolast (helység neve) kozigazgatasi tertletén csak
a (helység neve)i Koztemetd halottas hazaban lehet elvégezni, igy a rendbérség
intézkedett a koérhazbol a koztemetbbe torténd atszallitasrol. Az igazsagugyi
orvosszakértéi boncolast 2005. marcius 18. napjan a (helység neve)i Koztemetd
bonctermében (szakérté 1 neve) és (szakérté 2 neve) igazsagugyi orvosszakertd
vegezte el. Az igazsagugyi orvosszakértbk elézetes véleményukben rogzitették, hogy a
halal oka a boncolas és az el6zményi adatok figyelembevételével heveny méhgyulladas
kovetkeztében fellépd vérmérgezés volt. A holttestbél kdérszovettani vizsgalatra mintat
biztositottak, azonban a Belugyminisztérium Blnugyi Szakért6i és Kutatointézet
Orvosszakértéi Osztalya altal adott korszovettani véleménybél megallapithatd, hogy a
vizsgalati anyagbol készllt kimetszések szovettani vizsgalat céljara alkalmatlanok. A
kérszovettani vélemény sikertelensége nagy valdszinlséggel arra a korulményre
vezethetd vissza, hogy a holttestet a megyei kérhaz pathologiai osztalyardl torténd
atszallitast kovetéen a (helység neve)i Koztemetében nem megfeleld kériimények, nem
megfelel6en hiitve taroltak.

A Bacs-Kiskun Megyei Rendér-fokapitanysagon 50/2005. bu. szamon halalt okozo
foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt indult nyomozas. A
nyomozati eljaras soran kirendelt (szakérté 3 neve) igazsagugyi orvosszakertd
szakvéleményében megallapitotta, hogy néhai (elhunyt neve) haldlahoz vezet6
alapbetegségre hatarozott vélemény nem adhato. ValdszinUsitette, hogy halalat a sulyos
lefolyasu toxikus shock syndroma eredményezhette. A boncolas soran észleltek szerint
sem ndgydgyaszati, sem sebészeti mitéttel gyogykezelhetd betegségi allapot nem
igazolédott. A haldlhoz vezetd korfolyamat eleinte atipusosan zajlott. Az orvosi
beavatkozasok adekvatak voltak, a tuneti kezelések atmeneti eredménnyel jartak. A
megkezdett, illetve folytatott kivizsgalasok indokoltak voltak. A szlilészeti osztalyon tortént
részlegvezetd féorvosi vizsgalat iddpontjaban kdvetkezett be a beteg allapotaban Iényeges
allapot rosszabbodas. Az
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életveszélyes allapot felismerésre kerilt. Az allapot 6nmagaban négyogyaszati okkal nem
volt magyarazhato, hasi allapota bizonytalan volt, mindez indokoltta tette a sebészeti



konzilium igénybevételét. A sebészeti vizsgalat akut has tlnetét észlelte, mely indokolta a
tervezett hasi feltar6 muitétet, azonban az id6kozben bekovetkezett klinikai halal
Ujraélesztést, intenziv osztalyon torténé elhelyezést tett szukségessé, majd néhai (elhunyt
neve) halala menthetetlenll bekovetkezett. A ndégyodgyaszati osztalyon alkalmazott
gyoégykezelési médok a betegségi allapotnak, az osztaly mikddeési rendjének megfeleléek
voltak. A valoszinlsitett halalokra figyelemmel véleményezhetd, hogy aznap egy korabbi
oraban torténé ndgydgyaszati, vagy sebészeti hasi feltaré mitét esetén sem lett volna
elete megmenthetd. Valoszinlsithetd, hogy halala a mitét soran bekovetkezett volna. A
beteg vizsgalataban gydgykezelésében résztvevé orvosok és egészségugyi személyzet
részérél - tevékenységiket egyenként is vizsgalva - foglalkozasi szabalyszegés,
gondatlansag, mulasztas nem bizonyithatd. A szakértdi véleményre tekintettel a (helység
neve)i Varosi Ugyészség B.2597/2005/7. szamU hatarozataval a nyomozati eljarast
megszlntette, mert a nyomozas adatai alapjan nem volt megallapithaté bincselekmény
elkovetése.

Az I-lll. rendl felperesek modositott keresetikben vagyoni és nem vagyoni karaik
megtéritését kérték az alperestsl. Allitottak, hogy néhai (elhunyt neve) tekintetében
vegzett diagnosztikus orvosi ténykedések nem voltak kell6képpen célszerliek és
id6szerliek, ennél fogva a beteg esélye a helyes korisme feldllitdsara és a célszerd,
szakszer(i orvosi beavatkozas elvégzésére érdemben csdkkent. Néhai (elhunyt neve)
életben maradasi esélyei jobbak lettek volna, ha a sebészeti konzilium mar a kérhazi
felvétellel egyidejlleg megtorténik, illetve nem vész el a helyes diagnozis felallitasahoz
szukséges id6 a szallitasokkal és a vizsgalatok kozotti tobb oras varakozassal. Az alperes
indokolatlanul késedelmeskedett a laborvizsgalati eredmények alapjan igazolt gyulladasos
folyamat empirikus uton torténd antibiotikumos kezelésével, ezzel a beteg életkilatasait
nagyban rontotta.

Az alperes és az alperesi beavatkozo a kereset elutasitasat kérték. Arra hivatkoztak, hogy
az alperes dolgozdéi a szakma szabalyainak és elbirasainak betartasaval kezelték néhai
(elhunyt neve)-t. A beteg halala a szakszer( ellatas ellenére a fatalisan gyors lefolyasu
korkép kovetkezménye.

Az els6foku birosag megismételt eljarasban hozott kdzbensd itéletével megallapitotta,
hogy az alperes 30 %-0s aranyban koteles megtériteni a felperesek azon karat, amely
(elhunyt neve) 2005. marcius 8. napjan az alperesi kérhazban bekdvetkezett halalabal
ered. Kifejtette, hogy a rendelkezésre allo szakértdi véleményekbél kdvetkezéen (elhunyt
neve) halalanak legvaloszinibb okaként bakteridlis fert6zés miatt kialakult és heveny
keringési elégtelenséghez vezetd toxikus shock syndroma jelolheté meg. A halal okahoz
vezetd kérfolyamat azonban pontosan nem tisztazhatd az értékelhetetlen szovettani lelet
miatt. A sepsis, mint halalok hasonlé kérallapotot jelent, annak kulonbségével, hogy a
toxikus shock syndroma igen gyorsan és uralhatatlanul vezet a vérkeringés
0sszeomlasahoz, és az esetek nagyobb részében a halalos eredményhez. A laboratériumi
vizsgalati eredmények (elhunyt neve)-nal gyulladdsos elvaltozasra utaltak. Ezt
0sszevetve a
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klinikai tunetekkel, az IUD-t visel6 beteg heves hasi fajdalmaval, az alhasi rezisztenciaval
és az egyre romld altalanos allapottal, allithatd, hogy a biztos diagndézis felallitasa el6tt
célszerl lett volna empirikus modon az antibiotikumos kezelés megkezdése. Az
antibiotikum adas célszeriisége (elhunyt neve) esetében az IUD mellett kialakult és
feltételezett kismedencei gyulladas, illetve vakbél miatt volt mondhatd. A kismedencei
gyulladasos folyamatok kezelésének alappillére az antibiotikum. A kell6 gondossagon
esett csorba ott fedezhet6 fel, hogy a pontos diagndzis feldllitdsanak menetében a
gyulladascsokkenté kezelés - antibiotikum adasa - elmaradt, ami (elhunyt neve) esetében
esetleg lassithatta volna a gyulladas szervezeten bellli elhatalmasodasat. Az azonban
nem allithatd, hogy a koérlefolyas alapjan feltételezett toxikus shock syndromat elharitotta
volna. Szakértéi vélemény szerint szinte bizonyos, hogy az antibiotikumos kezelés
megkezdése ellenére a keringés 0sszeomlas bekovetkezett volna, miutan azonban a
toxikus shock syndroma lehetésége jelen esetben teoretikus, igy annak utélagos megléte
nem bizonyithaté. Megallapitotta, hogy néhai (elhunyt neve) gyogykezelése 2005.
marcius 8. napjan a déli érakig megfeleléen zajlott, az eddig eljart orvosok és
egészségugyi személyzet magatartasa nem kifogasolhaté. 2005. marcius 8. napjan a déli
idéponttdl kezdve a beteg ndégydgyaszati osztalyra torténé felvételét kovetéen azonban a
széles spektrumu antibiotikumos kezelés meginditasa mindenképpen indokolt lett volna.
Kimondhato, hogy (elhunyt neve) életben maradasi esélyeit habar valdszinlsithetben
csak igen csekély mértekben és csekély valoszinlséggel, de javithatta volna az idében
megkezdett széles spektrumu antibiotikumos kezelés. (orvos 4 neve) a szllészeti
négyodgyaszati osztaly szakorvosa a gyulladasos folyamatra utalé jelek, illetve az ezt
erdsit6 laborvizsgalati eredmény ismeretében abban a helyzetben volt, hogy
kezdeményezhette volna a széles spektrumu antibiotikumos kezelés meginditasat. Az
alperesi felel6sség aldli kimentésre nem alkalmas az a hivatkozas, hogy az osztaly
gyakorlata alapjan a szakorvos nem volt jogosult antibiotikumos kezelés inditasara, erre
csak a f6éorvosnak lett volna hataskore. A (orvos 4 neve) altal tett intézkedések nem
felelnek meg az elvarhatdé gondossagi mércének. Az alperes feleléssége aldl abban az
esetben tudta volna magat eredményesen kimenteni, ha orvosszakért6i eszkdzokkel
egyertelmlien bizonyithatd a pontos halalok ismeretében, hogy a széles spektrumu
antibiotikumos kezelés megkezdése ellenére bizonyossaggal bekdvetkezett volna
(elhunyt neve) halala. Bar az alperest a kérszdvettani vizsgalat eredménytelensége és
ebbdl eredden a pontos halalok megallapitasa elmaradasa kapcsan felelésség nem terheli,
az ennek kovetkeztében bizonyithatatlanna valt 6sszefiggések mégis az alperes terhére
értékelenddk. Ennek kovetkeztében az alperes magat sikeresen kimenteni nem tudta a
felelésség aldl, mert nem bizonyitotta, hogy (elhunyt neve) bekdvetkezett halala és a
széles spektrumu antibiotikumos kezelés megkezdésének elmulasztasa kodzott nincs
okozati 6sszefliggés.

Az elséfoku itélettel szemben valamennyi peres fél fellebbezést terjesztett el6. Az |-l
rendi felperesek fellebbezésukben az elséfoku kdzbensé itélet megvaltoztatasat kérték oly
modon, hogy a birésag az alperest a felperesek teljes karanak megtéritésére kotelezze.
El6adtak, hogy a szakért6i vélemények egybecsengtek
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részében vezet elharithatatlanul a beteg halalahoz. Fontos megjegyezni azt is, hogy a
toxikus shock syndroma lehet6sége jelen esetben teoretikus, és a sepsis, mint halalok



hasonl6 kérallapotot jelent. A sulyos allapotban 1évé betegnél a kérhaz egyes részlegei
kozotti kommunikaciéd nem megfeleléen zajlott, és az ellatas sem az akut hasi kérképek és
a szulészet- négyogyaszati protokoll szerint zajlott. Az alperes tétlensége és a nem
megfelel6 beavatkozasa miatt a kartéritési felelésség a biréi gyakorlat szerint is
megallapithaté. Ha bizonytalan, hogy a beteg a megfeleld ellatas mellett is meghalt volna,
akkor ez az alperes terhére esik, igy a kartérité feleléssége fennall. Hivatkoztak arra is,
hogy a nem vagyoni kartérités esetében karmegosztas nem lehetséges, emiatt is indokolt
az alperes teljes kartéritési felelésségének megallapitasa.

Az alperes fellebbezésében az elséfoku kdzbensd itélet megvaltoztatasat és a felperesek
keresetének elutasitasat kérte. Nyomatékosan hivatkozott arra a kortlményre, hogy a
hatésagi boncolas eredménytelensége nem rohaté fel az alperesi kérhaznak. A toxikus
shock syndroma halaloki szerepe igen valoszinl, de bakteriolégiai vizsgalat és egyéb
laboratoriumi vizsgalati lelet hianyaban ez objektiven nem bizonyithatd. E két 6sszetevébdl
megallapithatd, hogy nem tudjuk a halal okat. Birdi gyakorlatra utalassal hivatkozott arra,
hogy kategorikus megallapitas az okozati 6sszefliggés kdrében a bekdvetkezett halal és a
felperest ért kar kozott csak akkor tehetd, ha szakért6i vélemény nem csupan a néhai
beteg életben maradasi esélyeinek ndovekedését, hanem a halalos eredmény és az
alperesi egészseégugyi személyzet magatartasa kozotti okozati dsszefliggést is kimutatja.
A halalos eredmény és az alperesi egészsegugyi személyzet magatartasa kozotti okozati
Osszefuggést egyik szakért6 sem mondta ki. A septicus shock halaloki meghatarozasa is
csak feltételezés, ebbdl kdvetkez6en az antibiotikum adasanak szikségessége is csak a
bizonyitotta, hiszen a szakeértdk arra az allaspontra helyezkedtek, hogy az alperes
egeészségugyi szemeélyzete az elvarhaté gondossag szerint jart el. Az okozati 0sszefuggést
viszont a felpereseknek kellett volna bizonyitaniuk, erre nem kertlt sor, hiszen azzal, hogy
a néhai halalanak okahoz vezet6 folyamat nem tisztazhato, a felperesek a Ptk. 339. §-
aban leirt feltételek legfontosabb elemét nem tudtak bizonyitani.

A beavatkoz6 egyetértett az alperes fellebbezési kérelmében foglaltakkal és annak
megfelel6 kdzbensd itélet meghozatalat kérte a masodfoku birésagtol.

A fellebbezés folytan eljart Szegedi itél6tabla az elséfoku birdsag altal megallapitott
tényallast kiegészitette azzal, hogy a néhai (elhunyt neve) esetében orak alatt,
fulminansan lezajlott korkép gyakorlatilag terapias eszkozokkel befolyasolhatatlanul
vezetett a vérkeringés 0sszeomlasahoz, és az intenziv apolas és ujraélesztési kisérletek
ellenére a beteg halalahoz. A Pf.111.20.418/2010/9. szamu itéletével az els6foku birdsag
kozbensd itéletét megvaltoztatta és a felperesek keresetét elutasitotta. A Szegedi
itélétabla itéletének meghozatalanal az alabbi kiinduldpontot hasznalta: egészségligyi
szolgaltatasi jogviszonyokban a beteg és az egészségugyi intézmény kozott kontraktualis
jogviszony jon létre a betegellatd tevékenység
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elvégzéseére. E kontraktudlis jogviszonyban a Ptk. 318. §-anak /1/ bekezdésén keresztll

alkalmazandé Ptk. 339. §-anak /1/ bekezdése értelmében a felrbhatd magatartassal
okozati Osszefuggésben bekovetkezett kar megtéritésére kell kotelezni a karokozot,



mogottes felelésség esetén pedig a Ptk. 348. §-anak /1/ bekezdése szerint a munkaltatot.
A Ptk. 339. § /1/ bekezdése abban az esetben teszi lehetévé kartéritési felelésség
megallapitasat, ha a karokozé6 masnak jogellenesen kart okoz. A kartéritési felel6sség
szlkségképpeni fogalmi elemei tehat a jogellenesség, a kar és a ketté kozotti okozati
Osszefuggés. Fdszabaly szerint a felelésség aldli mentesulés bizonyitasara, azaz az
alperesi exkulpaciora csak abban az esetben kerulhet sor, ha a felperes a fenti harom
szukségképpeni kartéritési felelésségi elemet bizonyitotta. Az egészségugyi szolgaltatasi
jogviszonyokban kialakitott gyakorlat szerint az okozatossag korében vizsgalandd, hogy a
felperest ért kar az alperes gydgykezelés korében végzett tevékenysége soran mertlt-e
fel. Ennek a viszonylag egyszeriien eldonthetd el6kérdésnek a megvalaszolasat kdvetéen
vizsgalando, hogy az Eutv. 77. §-anak /3/ bekezdése szerint a gyogyitdé-betegellatd
tevékenységben résztvevd a téle elvarhaté gondossaggal jart-e el. Miutan azonban a jogi
okozatossag a konkrét magatartas, mulasztas és a kar kozotti adekvat és jogilag relevans
kauzalis kapcsolat meglétét, annak bizonyitasat igényli, ezért az e korben relevans orvos-
szakmai kérdések vizsgalata dontéen szakért6i vizsgalattal donthetd csak el. A finalitas -
nevezetesen, hogy a halalos eredmény az alperesi intézménynél kovetkezett be - a
kauzalis lancban fennallé hianyt nem poétolhatja. Amennyiben a kezelés soran elvarhato
gondossag a jogvita targya, eldontend6 kérdés, hogy ha az orvos az elvarhaté
gondossagot tanusitja, a kar akkor is bekdvetkezett volna-e. Kezelési hiba, orvosi
mulasztas esetén sem allapithatd meg felelésség (okozatossag), ha a kar akkor is
bekovetkezett volna, ha a diagnosztikai késedelem, mulasztas a beteg egészségi allapotat
nem befolyasolta jelentésen, azaz a kar akkor is bekdvetkezett volna, ha az orvos a téle
elvarhaté gondossagot tanisitja. Igy irrelevans lehet a mulasztas, ha a beteg életét a
megfelel6 kezelés sem menthette volna meg. Ezért olyan esetekben, ha a beteg halala
nem all az egészségugyi szolgaltatasi jogviszonyban tevékenykedd orvosi, illetve
egészségugyi személyzet magatartasaval szerves 0sszefliggésben adekvat-relevans
oksagi kapcsolatban, a halal beallta, mint kar a hozzatartoz6 elvesztése miatti kartéritési
igény korében nem értékelhetd. Masként megfogalmazva az adekvat relevancia elmélet
alkalmazasaval kikliszobolhetd, hogy olyan tevékenységért, magatartasért is felelésséget
kellien megallapitani, amikor az egészségugyi szolgaltatd altal vegzett gyogykezeld
tevékenység soran, de nem a konkrét mulasztassal, magatartassal 6sszefuggésben kerdl
sor karosodasra. A Szegedi [télétabla jogi allaspontja az volt, hogy néhai (elhunyt neve)
halalaért az alperes feleléssége nem mondhatd ki, mert habar a kdzvetlen halalokhoz
vezetd korfolyamat a boncolas eredménytelensége miatt nem tisztazhaté egyértelmien, az
csak valoszinlsithetd, ugyanakkor a szakértéi vélemények a felmerult valamennyi
lehetséges halalok tekintetében tettek megallapitasokat, amibdl a halal alperesi
magatartastél fuggetlen bekodvetkezésre lehet kovetkeztetni. Adekvat oksagi kapcsolat és
ebbdl kdvetkez6 alperesi felelésség igy nem a halal, mint kar bekdvetkezéséért, hanem
legfeliebb a gyodgyulasi-életben maradasi esély csokkenése korében johet szoba. A
Legfels6bb Birésag altal
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kialakitott eértelmezési joggyakorlat alapjan azonban az is kimondhatd, hogy az életben
maradasi esély csokkenéséért valo felelésség megallapitasara csak akkor kerulhet sor, ha
legalabb kisebb foku gyogyulasi esély megallapithatd, és ez a gyogyulasi esély realis. Az
esély hatarai ugy huzhatdék meg, hogy a gyakorlatilag lehetetlen tulélés esetén mar nem
allapithaté meg Osszefliggés. Ramutatott arra, hogy a gyogyulasi, életben maradasi esély
elvesztésének adekvat oksagi kapcsolatban kell allnia az alperes magatartasaval, amely



magatartas felrbhatésaga esetén az alperes a felelésség aldl nem mentesulhet. Azonban,
ha a szakertéi veéleményekbdl az allapithatd meg, hogy a néhainak az esetlegesen
elkdvetett alperesi mulasztas ellenére, az elvarhaté gondossag tanusitasa esetén sem lett
volna realis tulélési esélye, ugy az alperes feleléssége nem allapithatd meg. Utalt arra,
hogy a jogirodalom és a biréi gyakorlat nem egységes abban, hogy a gydgyulasi, illetve
életben maradasi esély elvesztésével, vagy csokkenésével kapcsolatos kérdéseknek az
okozatossag, vagy a kimentés korében van relevancigja. Az eltér6 gyakorlatra tekintettel
mind az adekvat-relevans okozatossag korében, mind a felréhatésag viszonylataban
vizsgalta az alperes magatartasat. A szakért6i véleményekben tett megallapitasokra
tekintettel egyetértett az elséfoku birésaggal abban, hogy az egyetlen olyan orvos-szakmai
kérdés, ami az alperesi felel6sség alapjaként szamitasba johet, az antibiotikumos kezelés
elmulasztasa volt (azaz az azt megel6z6 alperesi egészségugyi tevékenység tekintetében
relevans mulasztas nem allapithatd meg; els6foku itélet 15-16. oldal). A szakértdi
véleményeket meérlegelve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a legvaldszinibb halalok
vonatkozasaban az antibiotikumos kezelés elmaradasanak adekvat relevanciaja nincsen,
ugyanis egy fulminans korlefolyasu, heveny vérkeringési elégtelenséghez vezet6 toxikus
shock szindroma elharithatatlanul okozza a halalt. A sebészeti beavatkozast igénylé akut
hasi problémak tekintetében szintén nem allapithatd meg az antibiotikumos kezelés
elmaradasanak relevanciaja, a szakért6i nyilatkozatokbdl kdvetkezéen ugyanis a szeptikus
toxikus shock pillanataig antibiotikumos terapiat elinditani sebészeti indokok alapjan nem
lett volna célszeri. Az antibiotikumos kezelés elkezdésének hianya kizardlag a vélelmezett
kismedencei gyulladasos folyamat lassitasa tekintetében johet széba, ugyanakkor e
korben sem allapithatd meg a szakértéi nyilatkozatokbol az, hogy az antibiotikumos
kezelés jo eséllyel javitotta volna a beteg életkilatasait. A felmerllt halalokokat értékelve
igy kimondhato, hogy vagy nem relevans az alperesi mulasztas, vagy ha relevans, e
mulasztasnak olyan csekély mértéki és csupan igen kismértéekben valdszindsithetd
hatasa lehetett volna a néhai életkilatasaira, ami az adott tényallas mellett nem éri el azt a
szintet, ami mellett realis életben maradasi esély megallapitasara, és ebbdl kdvetkezéen
az alperesi mulasztassal adekvat-relevans okozati 6sszefliggésben allé életben maradasi
esély csokkenéssel érdemben szamolni lehetne. Ezért az életben maradasi esély
csOkkenésével, illetve elvesztésével adekvat oksagi kapcsolatban az alperes magatartasa
nem all, igy az ezért valo kartéritési feleléssége sem allapithaté meg. Nem juthatunk
azonban mas eredményre akkor sem, ha azt tételezziuk, hogy elegend6 az oksagi
kapcsolat igazolasahoz az, hogy a néhai beteg az alperes gydgykezelése alatt allt, ugyanis
az antibiotikumos kezelés megkezdése tekintetében fennallo kisebb valdszinlséggel
tételezhetd esetleges alperesi késedelem esetén sem allapithatd meg a realis életkilatasok
csOkkenése, azaz az alperestdl elvarhaté gondossag tanusitasa esetén sem allapithatd
meg realis gyogyulasi esély.
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A felllvizsgalati kérelem folytan eljaré Legfelsébb Birésag a Pfv.111.20.190/2011/3. szamu
végzésével a jogerds itéletet hatalyon kiviul helyezte és a masodfoku birdsagot Uj eljarasra
€s Uj hatarozat hozatalara utasitotta. Ramutatott arra, hogy a jogerés dontést hozé
birésag itéletében nem foglalkozott a felperesek altal a keresetikben és a perben
mindvégig hivatkozott, az alperesnek a betegellatas terén megmutatkozd szervezeési
hianyossagaival, a beteg egyik osztalyr6l a masikra valdé atszallitasabdl eredd



késedelemmel és idéveszteséggel mint olyan hibara, amely az egészségugyrél szold
1997. évi CLIV. torvény (EUGtv.) 77. §-anak /3/ bekezdése szerinti gondossag
kovetelményébe Utkdzott, hanem itéletét kizardlag a széles spektrumu antibiotikus kezelés
elmaradasanak értékelésére alapitotta. igy nem déntétt arrél, hogy volt-e az alperesnek a
szervezési hibabdl, egyéb késedelembdl ered6é olyan mulasztasa, amely az eredményét
tekintve a kezelést illetben eseménytelen idémulast jelentett. Ez a hianyossag a jogerds
itéletet megalapozatlanna, igy jogszabalysértbvé tette, de eljarasi hibat is jelentett.
Jogszabalysérté azonban a joger6s itélet abban is, hogy a gyogyulasi-életben maradasi
esély csokkenését-elvesztését a hozzatartozdk bizonyitasi kdtelezettségének korébe tette,
majd az e korbe esé bizonyitatlansagot a karosultak terhére értékelte. A jogerés itélet
érdemi felulvizsgalata ezért az emlitett okokbdl nem torténhetett meg. A joger6s itélet
téves jogi allaspontja mellett még olyan téves megallapitast is tartalmaz, hogy a Ptk. 339.
§-anak /1/ bekezdése értelmében a felrébhaté magatartdssal okozati Osszefuggésben
bekovetkezett kar megtéritésére a karokozot, mogottes felelésség esetén pedig a Ptk. 348.
§-anak /1/ bekezdése szerint a munkaltatot kell kotelezni. A munkaltatd feleléssége az
alkalmazottja karokozasaért nem mogoéttes, hanem egyenes, direkt felelésség. Nem jelent
mogottes felelésséget az, hogy maga a munkaltaté nem, csak az alkalmazottja tud kart
okozni. Alapvetben téves tovabba a joger6s itéletnek az a megallapitasa, hogy a - a
jogirodalom mellett - a birdi gyakorlat nem egységes abban, hogy a gyogyulasi esély
elvesztése az okozati Osszeflggés, vagy a kimentés korébe tartozik. A birésagok
szervezetén belll a Legfelsébb Birdsag feladata az egységes birdi gyakorlat kialakitasa
kulonféle eszk6zokkel, amelybdl kdvetkezéen gyakorlatot alakitd szerepe és dontéseinek
hatasa van. Az emlitett kérdésben nincs eltérd birdi gyakorlat, de a masodfoku birdsag is
az esély kérdését az okozati 6sszefliggésnél és a felrohatésagnal is vizsgalta. Az oksagi
kapcsolat korében a masodfoku birdésag kifejtett jogi allaspontja téves, a felrohatdsag
korében pedig megalapozatlan.

A megismételt masodfoku eljarasban a felperesek keresetliket és fellebbezéslket
fenntartottdk és a legfelsébb Birésag hatarozatanak tukrében a gyogyulasi esély
elvesztését keértek értékelni.

Az alperes a megismételt masodfoku eljarasban fellebbezését fenntartotta, mig a
beavatkozé érdemi nyilatkozatot nem tett.

A Legfelsébb Birosag hatarozatanak tukrében a fellebbezések érdemi elbiralasa korében
az alabbi megallapitasok teheték.
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Miutan a Legfels6bb Birosag hatalyon kivll helyezé végzésében semmilyen bizonyitas
lefolytatasanak szikségességét nem irta el6, és az Ugy jelenlegi allasaban kizarélag a
felel6sség jogalapja fennallasarol vagy annak hianyaban a kereset elutasitasarol hozhato
dontés, igy a felllvizsgalat kérében hozott végzés indokolasaban adott utasitasok szerint
lehet a jogvitaban a Legfelsébb Birdosag gyakorlatot alakité szerepére és arra a
megallapitasara tekintettel dontést hozni, hogy nincs eltérd birdi gyakorlat a felelésség Ptk.
339. § /1/ bekezdése szerinti altalanos és az 1997. évi CLVI. torvény (Eltv.) 77. §-anak /3/
bekezdése szerinti egészségugyi-szolgaltatasi jogviszonyokban érvényesul6 elvarhatésagi
mércére vonatkozd szabalya tekintetében. A Legfels6bb Birdésag iranymutatasként



megfogalmazta, hogy a gydgyulasi-életben maradasi esély elvesztésének vizsgalata nem
az oksagi kapcsolat, hanem a felrohatésag korébe tartozik, de azt nem énmagaban kell
vizsgalni. Az esély elvesztésénél a karokozot terhel§ olyan, a gondos magatartas
kovetelményét sért6 magatartas vagy mulasztas értékelhetd, amelynek van oksagi
kapcsolata az _eredménnyel, az adott esetben a beteg halalaval (Legfels6bb Birdsag
Pfv.111.20.190/2011/3. szamu végzésének 8. oldal utols6 bekezdése). A felréhatdsag
korében pedig abbdl kell kiindulni, hogy a gyégyulasra valé esély érték, amely a kezelés
alatt allé személyéhez kotédik, igy személyhez fliz6d6 védett jog, amelynek az elvesztése
vagy csoOkkenése a kar és igy a kartéritési felelésség alapja. A gyogyulasra valo esély
elvesztése teljes bizonyossaggal nem mondhaté ki, am ha orvosi hiba, gondatlansag
megallapithatd, akkor az egészséquqgyi szolgaltaté csak akkor mentesulhet a kartéritési
feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a t6le elvarhaté legnagyobb gondossag tanusitasa
ellenére nem volt esélye a betegnek a gyogyulasra, életben maradasra. Ha
valészinUsithetd, hogy idében végzett kezelés, beavatkozas mellett akar minimalis esélye
lett volna a betegnek, akkor az alperes felel6ssége megallapithatd (Legfelsébb Birdsag
Pfv.111.20.190/2011/3. szamu végzésének 8. oldal utolsé és 9. oldal elsé bekezdése).

Miutan korabban tévesen allapitotta meg a masodfoku birdsag, hogy a felperesek a
bizonyitasi kotelezettséguket nem teljesitették; az adekvat kauzalitds karosultat terhel®
kotelezettségét nem potolja a halalos eredmény, az, hogy az az alperes intézménynél
kovetkezett be, igy az esély elvesztésének bizonyitdsa nem az 6 koételezettséguk, azt
pedig bizonyitottak, hogy az alperes kezelése soran tortént a beteg halala, jogi értelemben
tehat a kar okozasa bizonyitott (Legfels6bb Birdsag Pfv.111.20.190/2011/3. szamu
végzésének 9. oldal masodik bekezdése). A halal okardl a szakértéi vélemények annyit
tartalmaznak, hogy a halal pontos oka nem allapithatd meg; valészinlsitheté a heveny
keringési 0sszeomlas, a hatterében pedig nem zarhato ki a toxikus shock szindréma. A
négydgyaszati szerveken kialakult gyulladas csaknem biztos, ami az emlitettekhez
vezetett. Az azonban, hogy a halal pontos oka miért nem allapithaté meg, a peradatokbdl
ismert, de ennek dnmagaban dont6 jelentésége nincs. Az viszont tény, hogy ebben nem
hibasak a kérboncnokok, de nem lehet hibas az alperes sem (Legfels6bb Birdsag
Pfv.111.20.190/2011/3. szamu végzésének 9. oldal harmadik bekezdése). A bizonyitatlansag
kovetkezménye azonban az alperes terhére esik. Az alperes kimentési helyzetét neheziti a
halal okara vonatkozé pontos adat hianya, de a szakérték Iényegében egyforman azt
véleményezték, hogy a halal végul is olyan okbdl kdvetkezett be, amilyen betegsége az
elhunytnak volt, és amellyel az alperes kezelte. Ennek van jelentésége, ezért az
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alperesnek ahhoz, hogy a Kkartéritési felelésség alél mentesuljon, azt kell bizonyitania,
hogy a beteget gondosan, j0l kezelte. Ennek soran pedig nem az a lényeges kérdés, hogy
ha 6l kezelik, akkor életben maradt volna, hanem az, hogy erre valdszinlsitett esély kell
(Legfels6bb Birosag Pfv.l11.20.190/2011/3. szamu végzésének 9. oldal harmadik
bekezdése)

Ertékelve azt, hogy a csillapithatatlan fajdalommal jelentkezd, sulyos allapotban levé
beteget a haziorvosa hajnalban, slurgdésséggel utalta a néhait korhazba, és ott a
surgbsségi betegellatd osztalyra fel is vették, azonban a felvétele utan a délelétti 6rakban



a sulyos hasi panaszai ellenére nem sikerult megallapitani a panaszok okat, eredetét,
tovabba azt, hogy mire hosszas varakozas utan a dél koruli 6érakban a ndégyogyaszati
osztalyra szallitottak, a laborleletek és az ultrahangvizsgalat eredményének ellenére
erdemleges vizsgalat, kezelés nem tortént, mikozben az id6é mulasaval a beteg allapota
egyre romlott. Antibiotikum adasa elmaradt, de sebészeti konziliumrdl és matétrél vald
dontés is csak akkor tortént meg, amikor a beteg szervezete mar alig mikodott. A mitétrdl
valé dontés idépontjdban sem allt tébb informacié az orvosok rendelkezésére, mint
korabban, igy felmerll a diagnosztikus célra iranyuld hasfeltaré6 mitét elmaradasanak a
kérdése. Nem hagyhato figyelmen kival az sem, hogy a boncolast végzé orvosszakérték -
bar a halal okarél semmit nem tudtak meg - az el6zetes véleménylukben a boncolaskor
rendelkezésre all6 orvosi dokumentaciok megtekintése, valamint az el6zményi adatok
ismerete alapjan orvosszakértbileg szUkségesnek tartottak a gyogykezelés és az orvosi
ellatéds részletes vizsgdlatat. A (helység neve)i Varosi Ugyészség a halalt okozo,
foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt indult nyomozast
megszuntette ugyan (B.2597/2005/7. szamu hatarozat), de - amellett, hogy a személy
szerinti buntet6jogi felel6ésség megallapitasara lehetéséget nem latott - ramutatott a
kérhaznak a betegellatas terén megallapithatd szervezési hidnyossagaira, igy az
atszallitasra varo beteg elhelyezésére, az indokolatlanul hosszu idére, és arra, hogy az
atszallitas id6pontjaban a nbgyogyaszati osztadlyon orvos nem volt talalhato. llyen
hianyossagokra, kapcsolattartasi problémakra, az iddveszteség kérdésére a perben
kirendelt szakért6 is ramutatott (Legfels6bb Birdsag Pfv.l11.20.190/2011/3. szamu
végzésének 10. oldal masodik bekezdése).

E mulasztasok mellett az alperes a kartéritd felelésség alél nem tudta magat kimenteni, igy
a felperesek megismételt fellebbezési targyaldson tett nyilatkozata és a Legfelsébb
Birésag altal adott utmutatd és definiciok figyelembevételével a gyodgyulasra vald esélyt
olyan értékként kezelve, amely a kezelés alatt allé6 személyéhez kotédik, igy személyhez
flz6d6 védett jog, amelynek az elvesztése vagy csdokkenése a kar, az alperes kartéritési
felel6sségének jogalapja megallapithato. Erre tekintettel a masodfoku birésag a Pp. 253. §
/2] bekezdése alapjan - a fenti megallapitasok, tovabba azon dogmatikai elv figyelembe
vétele mellett, hogy nem vagyoni kartéritési igénynél a hatranyért valo felel6sség %-os
aranya nem hatarozhaté meg -, atszovegezéssel helyben hagyta az elséfoku birdsag
kozbensd itéletét. Annak a kérdésnek, hogy csak igen csekély mértéki gyogyulasi-tulélési
esély valdszinlsithet6 a néhainal kellben gondos alperesi gyogykezelés
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esetén is, a kartérités 0sszegszerliségenek meghatarozasa korében lesz jelentbsége.

Szeged, 2012. aprilis h6 24. napjan

Dr. Kissné dr. Koch Agnes sk. Dr. Simonné dr. Gombos Katalin sk. Dr. Rakita Zsuzsanna sk.
a tanacs elnoke el6ado biro tablabird



