Gyéri itélétabla
P1.11.20.270/2012/4.

A Gyéri [télétabla a dr. Szabo Janos iigyvéd altal képviselt felperesnek a jogtanacsos altal
képviselt beavatkozé altal tdmogatott, a Horvath Antal Ugyvédi Iroda altal képviselt L.r.
alperes, a ILr., IILr. és a dr. Gocza és Tarsai Ugyvédi és Szabadalmi Iroda altal képviselt
[V.r. alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében a Gydri Torvényszek 2012.
majus 30. napjan kelt P.20.336/2009/63. szam alatti itéletével szemben a felperes altal 64.
sorszam alatt elGterjesztett fellebbezés folytan megtartott targyalds alapjan meghozta a
kovetkezd

itéletet:
Az itéldtabla az elséfoku itéletet helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen az I-II-IIL.r. alperesnek - mint egyiittes
jogosultnak - 30.000. (Harmincezer), tovabba a IV.r. alperesnek 10.000. (Tizezer) Ft
masodfoku perkdltséget.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas:

A IV alperes megbizo ¢és a Il.r. alperes megbizott kozott 2002. szeptember 25. napjan
1étrejott szerzOdes alapjan "Varos'1-en, 2006. marcius 14-én a ILr. alperes kiiltagja, az L.r.
alperes latta el a felndtt haziorvosi ligyeletet. Ezen a napon a felperes az orvosi iigyeleten
labfej- és labszarfajdalom panasszal kért ellatast. Az Lr. alperes megallapitotta a jobb 1ab
hiivosségét €s a jobb als6 végtag pulzustapinthatésaganak hidnyat. Az Lr. alperes a
felperesnek gyogyszeres terdpiat javasolt €s sajat haziorvosa rendelésére irdnyitotta. A
felperest sulyosbod6 labfajdalommal 2006. marcius 16-an vették fel a varos 1-i "A"
Korhaz kardiologiai osztalyara, ahol az ez alkalommal feltart és a felperesnél kozelmultban
lezajlott infarktus kezelését tekintettek elsddlegesnek, a felperest vérhigitdé (Heparin) ¢€s
keringésgyorsitd készitménnyel kezelve. Ezutdn masnap, 2006. marcius 17-én a felperest a
varos 2-i "B'" Korhaz érsebészeti osztalyara szallitottdk. A jobb labban embdliat feltard és
veérrogot eltdvolito kétszeri miitét ellenére, a 1abszari- és talpi verderek kiaramlasi palyajanak
teljes hianya miatt a felperes jobb 14bat combban amputaltak.

A felperes modositott keresetében 2006. marcius 15. napjatdl 2006. december 31. napjaig
havi 44.000.Ft, 2007. januar 1. napjatol folyamatosan havi 30.000.Ft keresetveszteséget
potlo jaradék; 5 milli6 forint nem vagyoni kartérités és 122.023.Ft gépkocsi atalakitassal
jaré koltsége megfizetésére kérte kotelezni az L., 11., IV.r. alpereseket egyetemlegesen, mig a
[II.r. alperest a IL.r. alperes betéti tarsasag beltagjaként, mogottesen. A  keresetét arra



alapitotta, hogy az L.r. alperes az tigyeleti ellatas sordn elmulasztotta az egészségiligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény (Eiit.) 77.§ (3) bekezdésében meghatarozott legnagyobb gondossag
kovetelményét, a felperes érelzarddasanak okat nem deritette ki és siirgdsséggel korhazi
érvizsgalatot nem kert.

Az Lr. alperes és a beavatkoz6 ellenkérelmében a kereset elutasitasat arra figyelemmel kérte,
hogy az tigyeleti ellatds soran az L.r. alperes az orvos szakma szabalyai szerint jart el, az
ellatas €s a felperes kara kozott nincs okozati 0sszefiiggés. A beavatkozo kiemelte, hogy a
téves diagnozis nem alapoz meg feleldsséget, ha azt a legnagyobb koriiltekintéssel végzett
vizsgalat eldzte meg. (Debreceni {télétabla P£.1.20.327/2009/9., Pf.1.22.266/2010/7. szam)

A TV.r. alperes azzal védekezett, hogy az Eiit.3.§ f/ pontja szerint a konkrét esetben az
alperesként perbe vonhatd egészségiigyi szolgaltatdo a IV.r. alperessel megbizasi szerzédést
koto IL.r. alperes volt.

Az els6foku birdsdg megismételt eljaras soran hozott, fellebbezéssel tdmadott itéletével a
kereset elutasitotta. Hatarozata indokolasaban az els6foku birdsag elsddlegesen ugy itélte
meg, hogy az egészségiigyi ellatas biztositasara iranyuld jogviszony az ellatast igénybe vevo
felperes, valamint a haziorvosi tigyeleti szolgalat ellatasara miikddési engedéllyel rendelkezd
IV.r. alperes kozott jott 1étre. A TV.r. alperes a Ptk.350.§ (1) bekezdése alapjan felelt az
tigyeleti szolgalat soran a ILr. alperes altal okozott esetleges karokért. Ezen tilmenden a
birdsdg arra is ramutatott, hogy fokozott veszéllyel jard tevékenységet folytatoként,
karokozas esetén a II. és IV.r. alperes ,,egy sorban" felel. Ugyanakkor az I. és a I1L.r. alperes
feleldssége a gazdasagi tarsasagokrol szolo torvény szerint, a mogottes feleldsség szabalya
alapjan allhat fenn, ,.,tehat feleldsségiik korlatozott".

A birdsag a részben megismételt eljaras soran a Ptk.339.§ (1) bekezdése és az Eiit.77.§ (3)
bekezdése alapjan azt vizsgilta, hogy a karokozd alperes a felréhatosag alol, a
kotelezettségszegés hianyanak bizonyitasaval ki tudta-e magat menteni. Az eljardsa soran
beszerzett igazsagiigyi szakértdi vélemények alapjan a birésag ugy itélte meg, hogy az L.r.
alperes a felperes iigyeleti ellatdsa soran ugyan téves diagnoézist allitott fel, ez azonban nem
haziorvosi ligyeleten eldadott panaszai és tiinetei ugyanis nem jelezték, hogy heveny, illetve
ismételt érelzarddas, a jobb 1ab vérkeringésének teljes hidnya alakulhat ki. Ezért nem volt
indokolt az észlelt tlinetek alapjan azonnali érsebészeti szakkonzultacid 0sszehivasa, tehat az
L.r. alperes az orvos szakma szabalyainak megfelelden jart el.

Az elséfoku itélet megvaltoztatasa és a keresetének valo helytadds irdnt a felperes terjesztett
eld fellebbezést. Jogorvoslati kérelmében kifejtett allaspontja szerint az tigyeleti ellatas soran
vele jogviszonyban allo IV.r. alperes a részben megismételt eljaras soran sem ajanlott fel
bizonyitasi inditvanyt. Igy nem vezetett eredményre annak bizonyitisa, hogy a felperes
ellatasa sordn az elvarhatd gondossaggal az orvos szakma szabdalyait betartva jart el, igy a
kartéritési feleldsség alol nem tudta magat kimenteni. Radmutatott, hogy a kiegészitett
igazsagiligyi orvosszakeértdi vélemény tulterjeszkedett a szakértdi kompetencidn, mivel abban
foglalt allast, hogy a kétségtelen diagnosztikai tévedés nem felrohato a I'V.r. alperesnek. Ezen



tal fenntartotta az eljards korabbi szakaszaban a keresetét elutasito itélettel szemben
eldterjesztett fellebbezése indokait is.

Az I-ILr. alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte,
annak érdemben helyes indokai alapjan.

A IVr. alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte.
Kiemelte, hogy az els6foku eljards sordn beszerzett orvosszakértdi vélemények szerint a
felperes megbetegedése soran egyértelmiien fel nem ismerhetd atipikus tiineteket produkalt.

Az itélotabla az els6fokl birdsag altal megallapitott tényallast azzal egésziti ki, hogy a IV.r.
alperes taggyiilése 2013. majus 1. napjan a tarsasadg végelszamolas utjan torténd jogutdd
nélkiili megszlinését hatdrozta el, a végelszamolds cégjegyzékbe bejegyzése ¢és
Cégkozlonyben kozzététele még nem tortént meg.

A fellebbezés nem alapos.

Az elséfoku birosdg a fellebbezési eljaras sordn is irdnyado tényallast a bizonyitékok
okszeri mérlegelésével (Pp.206.§ (1) bekezdés) allapitotta meg és abbdol helyes
jogkdvetkeztetésre jutva utasitotta el a keresetet.

Az egészségligyi ellatds soran keletkezett karok megtéritése iranti perekben is alkalmazando,
a Ptk.318.§ (1) bekezdése alapjan irdnyado 339.§ (1) bekezdése szerint, aki mdasnak
jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Mentesiil a feleldsség aldl, ha bizonyitja,
hogy ugy jart el, ahogy az adott helyzetben altaldban elvarhato. A Ptk. emlitett altaldnos
kartéritési felelosségi szabalyan tal a perben alkalmazandé az Eiit. kezelési-ellatasi
tevékenységet meghataroz6 szabalyai is. Az Eiit. 77.§ (3) bekezdése alapjan az egészségiigyi
szolgéltatd a kartéritési felelosség, a felrohatésag aldl kimentheti magadt annak
bizonyitasaval, hogy a gydgykezelés soran az elldtdsban részt vevoktdl elvarhatd mértéki
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, irdnyelvek betartasaval jart el. (BDT
2013/2874)

A bizonyitasi teher (Pp.164.§ (1) bekezdés) és a bizonyitasi kotelezettség (Pp.3.§ (3)
bekezdés) megitélésénél figyelemmel kell lenni arra a kovetkezetes €s allando birdsagi
gyakorlatra is, hogy az egészségiigyi ellatds soran bekovetkezett egészségromlas,
egészségkarosodas esetén vélelem all fenn arra nézve, hogy az egészségkarosodashoz vezetd
allapotromlas az egészségligyi szolgaltatd altal végzett kezelés kovetkeztében, valamely
kezelési hiba eredményeként allt be. (BDT 2013/2841.) A vélelmezett kartéritési felelosség
alol azonban az egészségligyi szolgaltatd kimentheti magat annak bizonyitasaval, hogy az
ellatas soran a szakmai szabalyokat megtartva, kelld gondossaggal €s koriiltekintéssel jart el
¢s a hatranyos egészségiigyi allapot bekovetkeztéhez természetes eredetili, adott esetben el
nem harithatd megbetegedés vezetett. Vizsgalando igy az is, hogy a szakmai szabalyszegeés,
adott esetben téves diagnozis a gyogyulas esélyét mennyiben vette el, (illetéleg csokkentette)



az egészségligyl szolgaltatast igénybe vevo betegtdl. (BDT 2013/2841., Legfelsébb Birosag
Pf.I11.21.928/1997/4. szam)

A kifejtettek alapjan az elséfoku birdsag a részben megismételt eljarasban lefolytatott
orvosszakértdi bizonyitas sordn helytalloan vizsgalta, hogy a téves L.r. alperesi diagndzis
okozati Osszefliggésben allt-e a felperes gydgyuldsi esélyeinek csokkenésével, azaz: helyes
Lr. alperesi diagnozis esetén a felperes jobb laba elveszitését elkeriilhette-e. Az ilyen iranya
kérdésre adott valaszaban a kiegészitett orvosszakértéi vélemény (P.20.336/2009/47. szam)
kitért arra, hogy a combszintli amputacidhoz vezetd sulyos végtagkeringési zavar oka a
kiaramlési palya (labszar verderek, talpi verdérivek, arterioldk és végartéridk) teljes hianya.
Ennek a folyamatnak az oka a distalis (szivtdl tavoli) érpalya kronikus degenerativ
betegsége, részben pedig a kordbban elszenvedett kisebb érelzarodas. (47. szdm alatti
orvosszakértdi vélemény, tarsszakértdi lelet 1. oldal 1. pont) Emiatt az Lr. alperes esetleges
helyes diagnodzisa és azonnali silirgdsségi szakorvosi vizsgalat sem tette volna lehetévé a
végtag megmentését. (tarsszakeértoi lelet 1. oldal 4. pont)

Megjegyzendd az is, hogy az esetlegesen helyes Lr. alperesi diagndzis nem tette volna
lehetdve a felperes azonnali €rsebészeti miitétjét. Az orvosszakértdi vélemény ugyanis kitér
arra, hogy a felperes korhazi ellatasat 2006. marcius 16-an megkezdo varos 1-i "A" Koérhaz
a korhazi felvétel napjan a végtagi keringési rendellenesség miatt nem tartotta miithetdnek a
felperest, mert annak stabil kardialis allapota hianyzott. (P.20.336/2009/33. szam alatti
szakvélemény 6. oldal 3. pont) A korhaz elsédlegesnek az akkor észlelt korabbi szivizom
infarktus kovetkezményeinek (vérnyomadsesés, keringési elégtelenség) felszamoldsat
tekintette. Csak ennek megtorténte utan szallitotta a beteg felperest az érsebészeti szak-
osztallyal rendelkezd varos 2-i korhazba.

A felperes karosodasaval okozati Osszefiiggésben 4llo diagnosztikai tévedés hianyaban az
els6fokt birdsag igy helyesen utasitotta el a keresetet. Ezért az els6fokt birosag itéletét az
itélotabla a Pp.253.§ (2) bekezdése alapjan hagyta helyben.

A fellebbezés eredményre nem vezetett, ezért a felperes viselni koteles az alperesek
masodfoku eljarasban felmeriilt ligyvédi munkadijbol allo perkoltségét. Ennek Osszegét az
itélotabla a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3.§ (2), (5)-(6) bekezdései alapjan az I-IIL.r.
alperesek esetében egyiittesen 30.000.Ft-ban, mig a IV.r. alperes esetében 10.000.Ft-ban
hatarozta meg. A felperes a személyes koltségmentesség kedvezményében részesiilt, ezért a
le nem roétt fellebbezési illetéket a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13.§-a alapjan az allam
viseli.

Gy 6r,2013. jalius 3.
Dr. Szalai Gyorgy sk. a  Dr. Ferenczy Tamas sk. Dr. Mészaros Zsolt sk.
tanacs elnoke eléado bird bird
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