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A Gyéri [télotabla a Budapesti 384. Ugyvédi Iroda altal képviselt felperesnek a Dr.
Polecsak Maria Ugyvédi Iroda . Polecsak Maria iigyvéd altal képviselt beavatkozo altal
tamogatott, a dr. Fejesné dr. Marton Zsuzsanna iigyvéd altal képviselt alperes ellen kartérités
megfizetése irdnt inditott perében a Szombathelyi Torvényszék 2012. aprilis 4. napjan kelt
12.P.20.584/2009/96. sorszam alatti it¢letével szemben a felperes altal 97. sorszam alatt
eldterjesztett fellebbezés folytan megtartott targyalds alapjan meghozta a kovetkezo

itéletet:
Az itélotabla az elséfoku itélet fellebbezett részét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az allamnak az illetékiigyben eljar6 hatosag
felhivasara 456.700. (Négyszazotvenhatezer-hétszaz) Ft le nem rott fellebbezési illetéket.

Kotelezi a felperest, hogy 15 napon belill fizessen az alperesnek 127.000.
(Egyszazhuszonhétezer) Ft, az alperesi beavatkozonak 25.400. (Huszonotezer-négyszaz) Ft
masodfoku perkodltséget.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas:

Az 1933. junius 7-én sziiletett néhai "B" 2007. oktober 3-an reggel feleségének, a
felperesnek rosszullétre, nehéz levegdvételre panaszkodott, amely miatt a kihivott mentd az
alperesi korhaz belgydgyaszati szakambulancidjara szallitotta be. A beszallitaskor elvégzett
EKG ¢és egyéb vizsgalatok, a beteg panaszai, valamint a szintén aznap lefolyatott
szivkatéteres vizsgalat alapjan az alperes kardioldgiai osztalyanak vezetéje, "A"
osztalyvezetd féorvos "B'" nél akut coronaria szindromat allapitott meg. A szivkatéteres
vizsgalat a koszoruereknél a bal f6torzs kritikus mértékli szlikiiletét, illetve a jobb koszortaér
magas szignifikans sziikiiletét igazolta. Gyogymodként a fdorvos a koszoruér athidalo
szivmiitétét, a bypass miitétet javasolta, amelyre un. ,halasztott siirgdséggel" az egyéb
(mitétet megel6zd) vizsgalatok utan, a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd "C"
korhdz szivsebészeti osztalyan keriilt volna sor. A betegfelvételkor a coronaria-6rzében
elhelyezett, de a szivkatéteres vizsgalat utan az osztalyra kihelyezett ""B' allapotdban 2007.
oktober 7-e éjjelén 1 ora 45 perckor romlds allt be, mellkasi fijdalomra panaszkodott,
amelyet a belgyogyasz szakorvos ligyeletes orvos EKG-val vizsgalt. Nitromin alkalmazasa
ellenére a beteg eszméletét vesztette, ujraélesztették és ismét a coronaria-6rzében helyezték
el. Ott oxigénnel 1¢legeztették, amelyre a tudata visszatért, beszélni kezdett. Hajnali 3 érakor
ujabb mellkasi panaszok 1éptek fel, Nitromin és Dolargan alkalmazasa ellenére a betegnél



pitvari szivritmuszavar (fibrillacio) lépett fel, vérnyomadsa lecsokkent, 1égzése nehezedett. A
belgybdgyasz tigyeletes orvos kardioldgus szakorvost és intenziv terapids szakorvost hivott, a
beteget intubaltdk, ismételt ujraélesztését kezdték meg, amely utobb eredményre nem
vezetett €s "B' hajnali 4 6ra 30 perckor elhunyt. Az elvégzett boncolas szerint a felperes
hazastarsa haladlahoz a koszoruerek nagyfoku elkeményedése (elzarddasa) miatti heveny
szivizomelhalas vezetett.

A felperes keresetében 5.000.000. Ft nem vagyoni kartérités, valamint annak a 2007. oktober
7. napjatol; 187.092.Ft temetési koltség, annak a 2007. oktdber 8. napjatol - és 522.000.Ft
siremlék allitdsi koltség, annak a 2007. oktober 27. napjatol a kifizetés napjaig jard
késedelmi kamatai megfizetésére kérte kotelezni az alperest. Ezen tul 2007. oktober 7.
napjatol havi 30.000.Ft jaradék megfizetésére is kérte kotelezni az alperest hdztartasi
kisegitd koltsége cimén. Keresetét arra alapitotta, hogy az alperes néhai "B" kezelése sordn
elmulasztotta az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiit.) 77.§ (3) bekezdésében
meghatarozott elvdarhato gondossdg szerinti elldatdast, melyet a biroi gyakorlat az elvarhato
legnagyobb gondossag kovetelményével azonosit. Az alperes megsértette a beteg kezelése
soran az Eiit. 13.§ (2), (4), (6) bekezdéseiben meghatarozott tdjékoztatasi kotelezettséget is.
Mulasztott az alperes azzal, hogy a beteget a szorosabb ellendrzést lehetdveé tevd coronaria-
O0rz6bol kihelyezte az osztalyra és nem tajékoztatta a beteget (hozzétartozojat) a két
elhelyezés kozotti kockazat lehetdségérdl. Mulasztott az alperes azzal, hogy 2007. oktdber 5-
én és 6-an naponkénti EKG-vizsgalatot nem végzett, illetve azzal is, hogy nem tdjékoztatta a
beteget (hozzatartozdjat) ezen EKG-vizsgalatok lehetdségérdl. Mulasztott az alperes azzal,
hogy a beteget a szivkatéterezés eredménye ismeretében nem helyezte at korabban
szivsebészeti hattérrel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatohoz, illetve nem tajékoztatta a
beteget (hozzatartozojat), hogy a kordbbi athelyezés lehetséges. Tovabba azzal is, hogy a
beteg esetében nem kezdeményezett szivsebészeti konziliumot, illetve elmulasztotta az
ennek lehetdségére vonatkozd tdjékoztatast. Mulasztott azzal is az alperes, hogy 2007.
oktober 6-an, amikor a korhazi apolasi lapok szerint '""B''nél mellkasi fajdalom jelentkezett
nem nyujtotta a beteg részére azt az érdemi gyogykezelést, amely nagyobb talélési esélyt
biztositott volna. Felrohato volt az alperesnek, hogy "B'" végzetes rosszulléte ¢éjszakajan
nem kardiolégus szakorvos latta el az osztilyon az iigyeletet, illetve az alperes nem
tajekoztatta a beteget (hozzatartozdjat) a kezelést végzd iigyeletes orvos neveérdl,
szakképzettségérdl Osszehasonlitva a megfeleld szakképzettségli ligyeletes alkalmazasa
lehetdségérol.

Az alperes €és a beavatkozd a kereset elutasitasat kérte. Az alperes a temetési koltség
Osszegét nem vitatta. A kifejtett alperesi allaspont szerint az Eiit. 77.§ (3) bekezdésében
meghatarozott elvarhaté gondossdgot megtartotta, "B'" siirgdsségi mitéti listara kertilt,
amely alapjan egy héten beliil varhatd volt a szivmiitéte. A koszortér-betegség azonban
kiszamithatatlan, potencialis életveszélyt jelent. A keresetben koriilirt azonnali szivmiitét,
illetve azonnali szivsebészeti konzilium nem volt javasolt.

Az elséfoku birdsag fellebbezéssel tamadott itéletével a keresetet elutasitotta. Hatarozata
indokoldsaban az elséfoku birdsag abbdl indult ki, hogy az orvos és a beteg kozott megbizasi
jellegh szerzddés jon létre, amely gondossagi kotelem, az orvos a gydgyitd eljarasaval



Osszefiiggésben eredmény létrehozasara nem vallalkozhat. Ramutatott arra, hogy az Eliit.
77.§ (3) bekezdése 2004. majus 1. napjatol hatalyos szovege €s a Ptk.339.§ (1) bekezdése
szerint a perben a felperes volt koteles bizonyitani a kartéritési felel6sség altaldnos
feltételeit. Ugy itélte meg a birdsag, hogy a felperes a kdra bekivetkeztét bizonyitotta, mivel
kozeli hozzatartozoja a korhazi kezelés alatt elhunyt, mellyel sériilt az egészséges élethez -
¢s a teljes csalddban ¢léshez fliz0d6 (személyiségi) joga, azzal okozati 0sszefiiggésben pedig
poszttraumds stressz-zavarban szenved. A torvényszEék a lefolytatott tanu- és szakértdi
bizonyitas eredményeként arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alperes a felperes elhunyt
hazastarsa gyogykezelése soran az egészségligyi ellatasban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal jart el, az alperes orvosai, illetve az ellatdsban résztvevd mas személyek
részeérdl szakmai szabalyszegés és mas mulasztas nem tortént, ""B'" haldla, illetve a felperes
kara nem ezekkel okozati 0sszefiiggésben allt eld. A birdsag kiemelte, hogy az elvarhato
gondossag szintjét, mércéjét nem egy idedlis cél szerint, hanem a hazai realitds mellett lehet
vizsgalni. Orvosi beavatkozas elvégzésére csak abszolut és relativ indikacid (javaslat) esetén
keriilhet sor, Ggy, hogy az mas betegnek vagy betegcsoportnak hatranyt ne okozzon. A
rendelkezésre allo orvosszakértdi vélemények koziil a birdsag elvetette '"D" szivsebész
szakkonzulens altal megfogalmazott, ideéalis helyzetet leird elvarhatosdgi gondossagi
kovetelményt megfogalmazd véleményét €s itéletét az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
(ETT) Szakértéi Testiilete, valamint "E'" kardiologus szakorvos véleményére alapitotta.
Ezen szakvélemények alapjan elvetette, hogy szakmai szabdlyszegés tortént volna a
betegnek a coronaria-6rz6bol a kardioldgiai osztalyra kihelyezésével, mivel a beteg altalanos
allapota stabilizalédott. A 2007. oktéober 5. és oktdber 6-1 ujabb EKG-vizsgalattol
allapotvaltozas hidnyaban tovabbi informacié nem volt varhatd. "B'"nél akut szivmiitét
végzése nem volt indokolt, hanem néhany héten beliili halasztott bypass mutétet kellett nala
elvégezni. A miitétet megel6z6 protokoll szerinti részletes kivizsgalas indokolt volt, a beteg
allapoti stabilitdsa miatt nem volt indokolt a kivizsgalas siirgds elvégzése. Elvetette a birosag
a felperes azon hivatkozasat, hogy az iratok kozotti egycsatornas, kamra fibrillatiot 4brazold
EKG-gorbe 2007. oktober 6-an késziilt volna. A felvétel valosziniileg az oktober 7-1 hajnali
O0rz6 szobai elhelyezés soran késziilt. A beteg végzetes, akut szivizomelhaldssal jard
rosszulléte esetén az allapot rosszabbodast az alperes orvosai idében észlelték, a sziikséges
vizsgalatok ¢s kezelések megtorténtek, a belgyogyasz képzettségli tligyeletes orvos
megfelelden értékelte a helyzetet, kardiologus jelenléte érdemben nem javitotta volna "B"
¢letben maradasanak esélyét. Az Gjraélesztéshez nem kardiolégus, hanem intenziv terapias
szakorvos jelenlétére volt sziikség, aki idejében a helyszinre érkezett.

Az alperest terheld tajékoztatasi kotelezettség elmulasztdsa vizsgdlatandl a torvényszék
abbol indult ki, hogy az Eiit. 13.§ (1), (8) bekezdései és 134.§ (3) bekezdése szerint a
tajékoztatasnak teljeskoriinek, valdsdgnak megfelelonek, targyilagosnak ¢és egyénre
szabottnak kell lennie, figyelembe véve a beteg feltételezhetd egészségiigyi tudasszintjét is.
A tajékoztatas esetleges eredménytelensége csak akkor eredményez kartéritési felelosséget,
ha a t4jékoztatas elmulasztisa €s a bekovetkezett karosodas kozott okozati 0sszefiiggés van.
A betegtajékoztatas megfelelosegét a birdosdg nem orvosi szakkérdésnek, hanem a birdsag
mérlegelési korébe tartozo tény- és jogkérdésnek tekintette. Ugy itélte meg, hogy a felperes
n¢hai héazastdrsa a megfeleld ¢és részletes tdjékoztatdst az allapotaval, az alkalmazott



vizsgalatokkal €s a tervezett gyogykezeléssel kapcsolattal "A'" osztalyvezetd fOorvostol
megkapta.

Az elsOfoku itélet részbeni megvaltoztatasa €s az alperes kotelezése 5.000.000.Ft nem
vagyoni kartérités, 187.092.Ft temetési koltség, 522.000.Ft siremlék-allitdsi koltség,
valamint azok késedelmi kamata megfizetésére a felperes terjesztett el fellebbezést.
Jogorvoslati kérelmében az elséfoku itéletet elsddlegesen ugy értékelte, hogy az itélet a
kartéritési felelosség feltételei koziil mind a jogellenességet, a felperest ért kart, mind pedig
az okozati 0sszefliggést megallapitotta, azzal, hogy az alperes a felréhatosag aldl kimentette
magat az elvarhatd gondossag tanusitdsa miatt. Vitatta, hogy az els6fokl birdsag az elséfoku
eljaras szabalyai szerint kirendelhette volna szakvélemény adasara az ETT mellett miikodd
Szakértéi Testiiletet. Nem allt ugyanis rendelkezésre két egymasnak ellentmondd
szakvélemény, amelynek felolddsara az ETT kirendelhetd lett volna. "E" kardiologus
szakorvost az els6foku birosag eseti szakértoként nem rendelte ki, véleménye csak szakértd
tant nyilatkozatanak mindsiilt. "D" és "E" véleménye kozott azért nincs ellentmondés, mert
az elObbi szivsebész - mig az utdbbi kardiologus szakteriileten adott véleményt, véleményeik
ellentmondésa csak latszolagos. Ezen tGlmenden vitatta magat az ETT altal készitett
szakvéleményt 1s, figyelemmel arra, hogy az ETT eseti bizottsdganak tagjai sem
rendelkeztek szivsebészeti végzettséggel. A szivsebészeti szakteriilet ugyanis nem azonos az
ETT szakkozremiikoddje szakteriiletével, a kardioldgiaval. Mivel a felrohatosag alol az
alperesnek kellett kimentenie magat, az alperest terhelte annak inditvanyozasa, hogy
legalabb a kiegészitd szakvéleménynél az ETT mellett szivsebész miikodjon kozre. Vitatta az
elséfokt birésag azon allaspontjat is, hogy az Eiit. 77.§ (3) bekezdése szerinti elvarhato
gondossag kovetelményét a magyar egészségiigy raforditasi, finanszirozasi helyzete
figyelembevételével kellene értékelni. Az Eiit-ben meghatarozott elvarhaté gondossag
kovetelménye mindig a ,lehet" és nem pedig a ,kell" kovetelménye. A ,lehet"
kovetelményébe az tartozik bele, hogy ha valamely gyogykezelési tevékenység vagy eljaras
1dedlisnak mindsiil, akkor az az elvarhato. Hivatkozott az EBH 2005/1306 szam alatt
kozzétett elvi hatarozatra, amely szerint a megfelelé gyogymod kivalasztasaért az alperes
feleldsséggel tartozik. Ennek a kovetelménynek a konkrét esetben csak az felelt volna meg,
ha a lehetséges gyogymoddok koziil az alperes ,,a nagyobb biztonsagut" valasztja az 6rzOben
elhelyezés, illetve az EKG-felvétel készités soran. A fellebbezésben a felperes kiemelten
hivatkozott a 2007. oktober 6-1 apolasi lapon taldlhatdo azon bejegyzésre, hogy a betegnél
mellkasi fajdalom jelentkezett. A kardialis okokbdl kezelt betegnél elvarhato lett volna, hogy
a mellkasi fajdalmat kivizsgaljak, amelyet az alperes nem végzett el. Allitotta, hogy az
oktober 6-ara keltezett EKG-felvételeken olyan elvaltozadsok lathatdéak, amelyek
gyogykezelést igényeltek volna és amelyeket az alperes elmulasztott. Megalapozatlannak
vélte azt az itéleti megallapitast, hogy a felvételek oktober 7-én a haldl elétti idészakban
késziiltek volna. A fellebbezésben a tajékoztatasi kotelezettséget ,,két 1€pcsore” kiilonitette
el, egyrészt a beteg dontési helyzetbe hozasara, masrészt pedig annak vizsgalatara, hogy a
dontési helyzetbe hozott beteg milyen médon dontdtt volna. Vitatta, hogy a moddositott
keresetében kifogasolt, elmaradt tajékoztatdsoknak az alperes eleget tett volna és ennek
ténye az elso6foku eljarasban bizonyitast nyert volna. Ugyan a tdjékoztatasi kotelezettség
bizonyitasa az alperes terhére esik, az alperes azonban erre nézve bizonyitasi inditvannyal
nem ¢lt.



Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku birosag itélete helybenhagyasat kérte. A
fellebbezéssel szemben "E'" megyei szakfeliigyeld foorvos altal eldterjesztett véleményt
szakvéleménynek tekintette. A birdi gyakorlat szerint a maganszakvélemény is alkalmas
lehet az igazsagiigyi szakértdi vélemény megkérddjelezésére, marpedig "E'" a felperes
panaszara az Egészségbiztositasi Feliigyelet eldtt folyamatban volt (mds) eljarasban adott
véleményt. Ervelése szerint a szivsebészeti, illetve a kardioldgiai szakkérdések nem
valaszthatdak szét, a kardiologus diagnosztizalja €s szakmailag véleményezi a szivsebészeti
beavatkozas sziikségességét és javasolt idOpontjat. "D" szakkonzulensi véleményébdl azt
emelte ki, hogy az egyezik a kardiologus szakértokkel abban, hogy "B" esetébe nem allt
fenn azonnali miitéti beavatkozas sziikségessége. Minden tovabbi szakmai kérdes
kardiologusi szakmai valaszt igényel azzal, hogy a két orvos szakmai teriilet nem minden
esetben valaszthato szét. Ezért is rendelkezik megfelelé kompetencidval mind "E", mind
pedig az ETT szakvéleménye készitésében résztvevo prof. "F'" eseti szakértd is. Mivel a
rendelkezésre allo szakvélemények ellentmondasai nem voltak feloldhatoak, a Pp.182.§ (3)
bekezdése alapjan a birosag megfelelden jart el az ETT kirendelésekor és szakvéleménye
elsddleges figyelembevételekor. Az Eiit. 77.§ (3) bekezdése alkalmazasa korében azt emelte
ki, hogy kelld gondossaggal jar el az egészségiigyi szolgaltatd, amely a szakmai ¢és
intézményhalozati lehetdségek szerint mérlegeli az elvégzendd beavatkozas, kezelés fajtajat,
illetve idépontjat. Utalt az ETT kiegészitd véleményére, amely szerint a rendelkezésre allo
kapacitas véges volta miatt a siirgds beavatkozasokra is a mar eldjegyzett betegek rovasara
keriilhet sor. Az elvarhatd gondossig kovetelménye nem lehet elméleti elvarhatosagi
mércével mért kategoria, hanem csupan a ténylegesen nyujthatod egészségiigyi szolgaltatasok
keretében vizsgalhatd. Az elvarhatdé gondossdggal torténd ellatds kovetelménye nem
absztrakt kategéria, hanem mindig az adott koriilmények, a beteg allapota és egyéb
esetlegesen az adott helyzetben értékelendd adottsagok figyelembevételével teljesiil. Vitatta,
hogy az 4&polasi dokumentacidban 2007. oktéber 6-an szerepld mellkasi fajdalom
allapotromlast jelentene, mivel az a diagnozis rovatba keriilt beirasra, amiatt, hogy jelezze, a
beteg milyen diagndzissal keriilt a korhazba. Azt is vitatta, hogy az osztalyvezetd fOorvos
""A" ne teljesitette volna teljeskdrlien az alperest terheld tdjékoztatasi kotelezettséget.

A beavatkozo fellebbezési ellenkérelmében az els6foka itélet fellebbezett része
helybenhagyésat €s a felperes masodfokt perkoltségben marasztalasat kérte.

Az itélotabla az elséfoku birdsag itéletét a fellebbezési kérelem - €s az arra elGterjesztett
fellebbezési ellenkérelmek korlatai kozott (Pp.253.§ (3) bekezdés) birdlta feliil és
megallapitotta, hogy a fellebbezés nem alapos.

Az els6foku birosag a fellebbezési eljaras sordn is iranyado tényallast a perbeli bizonyitékok
helytallo, logikus és okszerli mérlegelésével (Pp.206.§ (1) bekezdés) allapitotta meg ¢s
helyes érdemi dontéssel utasitotta el a hozzatartozoi kartérités iranti keresetet.



A fellebbezés kelld alap nélkiil allitotta, hogy az els6foku birdsag a szakértdi bizonyitast
(Pp.177.§ (1) bekezdés) az elséfoku eljaras 1ényeges szabalyai megsértésével folytatta volna
le. Az els6foku birdsag az alperes bizonyitasi inditvadnyara szerezte be az alperessel szemben
folyamatban volt egészségbiztositasi feliigyeleti eljaras soran sziiletett szakvéleményt,
melyet "E" az ANTSZ Nyugat-dunantali Regionalis Intézete kardiologus szakfeliigyeld
féorvosa készitett a felperes hazastarsa ellatasarol. (13. szam) "E'" szakvéleménye ugyan
nem az els6foku birdsdg, hanem az egészségligyi ellatast feliigyeld kozigazgatdsi szerv
kirendelésére késziilt, azonban ettdl fiiggetleniil - szakmai véleményként - alkalmas lehetett
arra, hogy aggalyossa tegye (Pp.182.§ (3) bekezdés) a birosagi kirendelésre szakértdi intézet
altal (36. szdm) készitett szakvélemény egyes megallapitasait. A szabad bizonyitds elvébol
(Pp.3.§ (5) bekezdés) kovetkezOen az itélkezési gyakorlat nem csupan a valamelyik fél
megbizasadbol készitett maganszakvéleményt, hanem a polgari per targyat képezd iligyben
mas hatdsdg kirendelésére készitett szakmai véleményt is olyan bizonyitasi eszkdznek
tekinti, amely alkalmas lehet arra, hogy a birdsagi kirendelésre készitett szakértdi vélemény
bizonyitd erejét lerontsa. (BH 1999/405., BH 1999/365., BDT 2003/14. szam, GyOri
ftélstabla GfIV.20.395/2005/13., BDT 2005/1119., Csongrad Megyei Birosag Civilisztikai
Kollégiuma 3/2002. szamu ajanlasa)

A Pp.182.§ (3) bekezdéséhez kapcsolddo birdsagi gyakorlat szerint az egymasnak részben
vagy egészben ellentmond6 megallapitasokat tartalmaz6 szakvéleményeket ado igazsagiigyi
szakértOket a targyaldsra meg kell idézni és egylittes meghallgatasuk utjan kell megkisérelni
az ellentmondéasok megsziintetését, majd ennek eredménytelensége esetén a szakmai érvek
¢s ellenérvek értékelése mellett is lehet donteni az egyik avagy masik szakvélemény
elfogadasa, a szakvélemények elvetése, illetve sziikség esetén masik szakértd kirendelése
kérdésében. Amennyiben nem a birosag kirendelésére készitett szakvélemény megallapitasai
allnak ellentétben a birésadg altal kirendelt szakérté szakvéleményével, az egyiittes
meghallgatas gy torténhet, hogy - a kirendelt szakértd mellett - a méas hatosagi eljarasban
szakveéleményt add, avagy maganszakvélemenyt készitd szakértot a birdsadg tanukeént idézi a
targyalasra.

A birésdgi gyakorlat kitér arra is (Gy6ri [télétabla  Gf.IV.20.395/2005/13.,
Gf.I1.20.372/2005/6. szam), hogy a szakértdk szakvéleményei kozotti részleges
ellentmondés felolddsara iranyulod egylittes meghallgatds nem formalis része a szakértdi
bizonyitasnak. Annak sordn ugyanis a birdsdg mérlegre teheti a szakért6k altal eldadott
szakmai érvek sulyat, meggy0z6 erejét, a szakmai allasfoglalasok indokokkal
alatdmasztottsagat; amely utan donthet a birdsdg az egyik, avagy a masik szakvélemény
elfogadasa, illetve masik szakértd kirendelése sziikségessége mellett.

A konkrét esetben az elséfokl birosag a kifejtettek szerint egylittesen meghallgatta az
egészségbiztositasi feliigyeleti eljarasban szakvéleményt addé "E" szakfOorvost, a birosag
kirendelésére szakvéleményt készitd szakértdi intézet eseti szakértdivel, "D szivsebész és
"G" kardiologus szakfdorvosokkal. (62. tjk.) A szakértok egyiittes meghallgatisa csak
részlegesen vezetett eredményre, "E'" és "D" szakmai véleményei kozotti ellentmondas
valtozatlanul fennmaradt. Ezért az els6fokt birdsdg az elséfoku eljards szabalyainak
megsértése nélkiil, azokat megtartva rendelte ki masik szakvélemény készitésére az



Egészségiigyi Tudomanyos Tanacsot. Masfeldl: az ETT kiegészitett szakvéleménye a
felperes hazastarsa gyogykezelésérol a megelézden kirendelt szakértéi intézet
szakvéleménye nélkiil is olyan 6nallé szakvéleménynek tekinthetd, amely alkalmas volt a
per targyava tett szakkérdések eldontésére. A felperes fellebbezésében kell6 alap nélkiil €s
iratellenesen vitatta az ETT kirendelés folytan eljard6 orvosi bizottsdga bevont eseti
szakértdje, Prof."F" szakmai kompetencidjat. Mint az ETT kiegészitett szakvéleménye kitér
ra (89. szdm, 2. oldal 1. bekezdés) Prof."F" az SZTE Kardiologiai Kozpontjanak
vezetdjeként nemcsak kardiologus szakorvos, hanem kelld ralatassal és gyakorlattal bir a
szivsebészeti beavatkozasok tekintetében is.

A Ptk.318.§ (1) bekezdése alapjan alkalmazand6 339.§ (1) bekezdése szerint, aki méasnak
jogellenesen kart okoz koteles azt megtériteni. Mentesiil a felelésség alol, ha bizonyitja,
hogy ugy jart el, ahogy az adott helyzetben altalaban elvarhato. Az egészségiigyi intézmény
kartéritési felelossége megallapitasa és kartérités megfizetése irant inditott perekben a Ptk.
emlitett kartéritési felelosségi szabalyain tal a Ptk. 348.§ (1) bekezdése, valamint az Eiit.
kezelési- ellatasi tevékenységet meghatarozd szabalyai az irdnyaddak. Az alperesi
gyogykezelés soran elhunyt beteg hazastarsanak, a felperesnek ezért azt kellett bizonyitania,
hogy az alperes jogellenes magatartasaval okozati Osszefiiggésben kara keletkezett, mig az
alperes a feleldsség aldl kimenthette magat annak bizonyitasaval, hogy - az Eit. 77.§ (3)
bekezdésében foglaltak szerint - a gydgykezelés soran az ellatasban résztvevoktdl elvarhatod
mértékli gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabdlyok, irdnyelvek betartasaval jart
el. A gydgyintézeti kezelés soran bekovetkezett egészségromlas, egészségkarosodas, illetve
az ellatott beteg haldla estén a birdi gyakorlat vélelmet alakitott ki arra nézve, hogy - az
egészségkarosodashoz, az élet elvesztéséhez vezetd - allapotromlas a gyogyintézet altal
végzett kezelés soran, valamely kezelési hiba eredményeként allt be. (BDT 2013/2841.) A
vélt kartéritési felelésség alol azonban a gydgyintézet kimentheti magat annak
bizonyitasaval, hogy az ellatds soran a szakmai szabalyokat megtartva, kelld gondossaggal
¢s kortltekintéssel jart el €s a haldl bekovetkeztehez természetes eredetii, az adott esetben el
nem harithaté megbetegedés vezetett.

Az els6foktl birdsadg altal helyesen az itélkezése alapjaul elfogadott ETT kiegészitett
szakvéleménye kovetkezetes abban a kérdésben, hogy a felperes héazastarsat, néhai "B'"t
kezeld alperesi orvosok, illetve a kezeld személyzet részérdl szakmai szabalyszegés vagy
mulasztds nem allapithatdé meg. Részleteiben a beteg allapota stabilizalédasat kovetéen a
coronaria-6rz0bdl kihelyezhetd volt, gyakoribb EKG-vizsgalattél a kezelést, illetve a
betegség lefolydsat érintd informacidé nem volt varhato; akut miitét végzése nem volt
indokolt, de néhany héten beliil halasztott bypass miitétet kellett volna elvégezni. Az ilyen
miitét eldtt - a lehetséges miitéti szovodmények minimalizalasa érdekében - a beteg alapos,
részletes kivizsgalasa indokolt, amely megkezdddott. A stabil allapotih betegnél nem volt
indokolt a kivizsgalasok siirgdsséggel elvégzése. Ugyanilyen iitemezésli kivizsgalas eldzte
volna meg a halasztott silirgdsségli szivmiitétet, amennyiben a beteget athelyezik a
szivsebészeti osztallyal rendelkezd "C" kérhaz Kardiologiai Osztalyara. Szivsebészeti
konzilium csak a miitét idépontjaval kapcsolatban lett volna sziikséges, de a miitéti javaslatot
a szivkatéteres vizsgalat alapjan mar felallitottak. A fellebbezésben ismételten kiemelt, 2007.
oktober 6. napjara keltezett EKG-felvételekkel kapcsolatban az ETT kiegészitett



szakvéleménye félre nem érhetden allast foglalt. (89. szdm, 3. oldal utols6 bekezdés) A
szakvélemény kitér arra, hogy az akut coronaria tlinet egylittes sulyos, életveszélyes
allapotot jelent, melynek felismerése a sziikséges gyogykezelés megkezdése megtortént. A
halal bekovetkeztéhez akut szivizom elhalas vezetett, melynek ¢€szlelése ¢€s kezelése soran az
alperes szakmai szabalyt szintén nem szegett és nem mulasztott.

A Magyarorszagon végzett egészségiigyi ellatds szakmai szabdlyait és elvarhatdsagi
mércéjét nem az elséfoku birdsag altal iranyadonak vélt ,hazai gyakorlat, hazai realitas"
hatarolja be, hanem a hatalyos egészségiligyi agazati jogszabalyok, igy az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szold 60/2003. (X.20.)
ESzCsM rendelet. Ezért az itéldtabla az elséfoku birdsag eldbbiekre vonatkozo fejtegetését
az elséfoku itélet indokolasabodl (24. oldal utolso bekezdés) melldzi.

Az itélotabla nem értett egyet a fellebbezéssel abban a kérdésben sem, hogy az alperes ne tett
volna eleget az Eiit. 13.§ (1), (2), (4), (6) bekezdései alapjan Ot terheld t4jékoztatasi
kotelezettségének és azzal okozati Osszefiiggésben karosodds kovetkezett be. Az alperes
osztalyvezetd foorvosa Prof.""A" tant vallomasabol (24. tjk.) kitinéen néhai "B" a
megbetegedéseérdl, a sziikséges vizsgalatokrol és a halasztott slirgdsségli  szivmiitét
indokoltsagarol részletes €s egyéniesitett tajékoztatast kapott. (BDT 2009/1946)

Ezekre figyelemmel az itéldtabla az elséfoku birosag itélete fellebbezett részét a Pp.253.§ (2)
bekezdése alapjan helybenhagyta.

A fellebbezés eredményre nem vezetett, ezért a felperes a Pp.78.§ (1) bekezdése alapjan
viselni koteles a méasodfoku eljarasban felmertilt, le nem rott fellebbezési illetéket, valamint
az alperes (és a beavatkozo) jogi képviseletével a fellebbezési eljards soran felmertlt
tigyvédi munkadijat. Ez utdbbi Osszegét az itéldtabla a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3.§
(2), (5)-(6) bekezdései alapjan az alperes esetében az afaval novelt 127.000.Ft, mig a
beavatkozd esetében az afaval novelt 25.400.Ft-ban hatarozta meg.

Gyor,2013. majus 8.
Dr. Szalai Gyorgy sk. a Dr. Ferenczy Tamas sk. Dr. Mészaros Zsolt sk.
tanacs elnoke eldado bird bird

A kiadmany hiteléiil
kiado:



