DEBRECENI ITELOTABLA

Pf.1.20.501/2013/4. szam

A Debreceni Itél6tabla a dr. Sziics Péter tigyvéd ligyintézése mellett a Sziics Péter Ugyvédi
Iroda (cime) altal képviselt I.rend( felperes neve (cime), II. rend( felperes neve (cime) és
ITI. rend(i felperes neve (cime) felpereseknek, a dr. Csikasz Levente lgyvéd Ugyintézése
mellett a Mészaros Ugyvédi Iroda (cime) ltal képviselt alperes neve (cime) alperessel
szemben kartérités megfizetése irant inditott perében a Miskolci Torvényszék
23.P.20.281/2009/78. szamu kozbenso itélete ellen az alperes részérdl 79. sorszam alatt
elGterjesztett fellebbezés folytan meghozta a kdvetkezd

kozbenso itéletet:

Az itél6tabla az els6foku birdsag kdzbensd itéletét azzal a pontositassal hagyja helyben,
hogy az alperes kartéritési feleldssége néhai ..... 2000. januar ho 22. napjan bekovetkezett
halalaval kapcsolatos karokért all fenn.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg 15 napon bellil a felpereseknek 12 700
(tizenkétezer-hétszaz) Ft masodfokl perkoltséget.

A kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas:

Az 1. rend felperes hazastarsa, a II-III. rend( felperesek édesanyja néhai .... 2000. januar
hd 5. napjan - az el6z0 év karacsonya ota jelentkez6 fejfajasa miatt, mely feketekavé
fogyasztasa utan enyhilt - szemész szakorvoshoz fordult, aki magas vérnyomas okozta
enyhe szemfenék-elvaltozasokat észlelt, térszlikitésre utald jelet nem talalt, ezért a
vérnyomas ellendrzését és laboratdriumi vizsgalat elvégzését javasolta.

Masnap a néhai haziorvosanal is megjelent, ahol az elvégzett vizsgalat soran 135/80
Hgmm vérnyomast mértek azzal, hogy a vizsgalat el6tt 160/90 Hgmm volt. A haziorvos
Ujabb laboratdriumi vizsgalatot irt el6, melynek eredménye szerint a vércukorszint, a
koleszterinszint és a vérsiillyedés kisebb eltérést mutatott.



2000. januar ho 10. napjatdl a néhai tappénzes allomanyban volt, vérnyomasa ekkor
140/90 Hgmm volt, tovabbra is fejfajasra és hanyingerre panaszkodott.

A haziorvosi beutalds alapjan 2000. januar ho 11. napjan az alperes ideggydgyaszati
osztalyan vizsgaltak a néhait, ahova laboratdriumi leleteit és a szemész szakorvos vizsgalati
eredményét is magaval vitte. A vizsgalat soran 140/95 Hgmm volt a vérnyomasa,
idegelvaltozast, érzészavart, reflexeltérést nem taldltak. Rogzitették az ép
mozgaskoordinacidt, az iranytartd vakjarast és a pontos célkisérleti végrehajtast, valamint
azt, hogy agytérfogat sz(ikit6 folyamatra utald jelet nem taldltak. Egyidejlleg a nyaki
gerinc melletti izmok gdrcsdssége miatt a gerincoszlop nyaki szakaszanak nem gyulladasos
degenerativ elvaltozasat és az ebbdl eredd tiineti fejfajast feltételezték.

A vizsgalatot kovetben a haziorvos fizikoterapias kezelést javasolt.

2000. januar hé 21. napjan a harmadik fizikoterapias kezelést kdvetben a néhai az utcan
elesett, ezért az alperes traumatoldgiai és belgydgyaszati osztalyan vizsgaltdk. A
belgydgyaszaton vérnyomasa 160/100 Hgmm volt, az EKG vizsgalat eltérést nem mutatott,
a megemelkedett vérnyomasra tekintettel Cordaflex spray-t, Cavinton injekciét és infuzids
kezelést alkalmaztak. A kezelés hatdsara panaszai csokkentek, vérnyomasa csdkkend
tendenciat mutatott, ezért hazabocsatottak, felfiiggesztve a tovabbi fizikoterapias
kezeléseket. Ugyanezen a napon az esti o6rakban a néhainal horkolé légzés, maijd
eszméletvesztés |épett fel, a mentOsok Ujraélesztési kisérlete eredménytelen volt, a
felperesek hozzatartozoja meghalt.

A boncolasi jegyz6konyv szerint a néhaindl az agy jobb oldaldan a homlok- és
halantéklebeny teriiletén rosszindulatl agydaganat volt, mely szdvettanilag anaplasticus
astrocytomanak bizonyult. Hirtelen bekdvetkezett haladlat a kisagyi mandulak beékel6dése
okozta, amelynek hatterében az agydaganat kivaltotta koponyadiri nyomasfokozddas allt.

Kereseti kérelmiikben az I. rend(i felperes 5 000 000 Ft, mig a II-III. rendd felperesek
személyenként 10 000 000 Ft nem vagyoni kartérités, valamint a felperesek
egyetemlegesen 712 876 Ft kartérités és jarulékai megdfizetésere kérték kotelezni az
alperest. Allitdsuk szerint hozzatartozojuk haldla azért kovetkezett be, mert az alperes
alkalmazottai nem a télik elvarhaté gondossaggal és kortltekintéssel jartak el a kezelés és
a vizsgalatok elvégzése soran. A tlinetek, a panaszok és az elvégzett vizsgalatok
eredményei alapjan CT vizsgalatot kellett volna elvégezni, s ha ez megtortént volna,
diagnosztizalhattdk volna az agyi nyomasfokozdodast okozd térfoglald daganatot és
megfeleld kezeléssel a néhai allapota javithato, illetleg haldlanak bekdvetkezése idoben
kitolhato lett volna.

Az alperes az ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte, annak jogalapjat és
Osszegszerliségét egyarant vitatta. Alldspontja szerint alkalmazottai a néhai kezelése soran
ugy jartak el, ahogy az az adott helyzetben elvarhaté volt.

A Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Birésag a 8.P.22.526/2004/53. szamu itéletében a
keresetet elutasitotta, amely ellen elGterjesztett fellebbezés folytan a Debreceni Itélotabla a



Pf.1.20.666/2008/5. szam alatti végzésével az els6foku birdsag itéletét hatalyon kiviil
helyezte és az els6foku birdsagot a per Ujabb targyalasara és Gjabb hatarozat hozatalara
utasitotta. A perkoltség Osszegét az I. rend(i felperes oldalan 100 000 Ft-ban, a II-III.
rend( felperesek oldalan személyenként 200 000 Ft-ban, az alperes oldalan 500 000 Ft-ban
allapitotta meg.

A megismételt eljarasban az els6foku birdsag a 78. sorszam alatt meghozott kdzbenso
itéletében megallapitotta az alperes kartéritési felelésségét .... 2001. januar hd 22. napjan
bekovetkezett halalaval kapcsolatos karokért.

Hatarozatanak indokolasa szerint a néhai halala az alperes altal nyljtott kezelést kdvetden,
azzal Osszefliggésben kovetkezett be. Az alperes a néhai tiineteit és panaszait nem
értékelte koponyaliri nyomasfokozddasra utald tiineteknek és ennek megfeleléen képalkotd
vizsgalatot sem rendelt el.

A felperesek az Oket terhelO bizonyitasi kotelezettségiiknek eleget tettek, amivel szemben
az alperesnek azt kellet bizonyitania, hogy felréhatd kezelési hiba, mulasztas nem tortént,
vagy a néhai halala nem emiatt kovetkezett be.

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. tdrvény 77. §-anak a karosodas bekovetkezésekor
hatalyos (3) bekezdése szerint minden beteget az ellatds igénybevételének jogcimére
tekintet nélkil az elldtasban résztvevoktol elvarhatd legnagyobb gondossaggal, valamint a
szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni. Ha az orvos
magatartasa konkrét szakmai szabalyt, iranyelvet nem sért, ez még nem jelenti feltétlendl
azt, hogy magatartasa az elvarhatdsagi mércének is megfelel. Az elvarhatdsag elvontabb,
atfogobb, tulmutat a szakmai szabalyok betartasan. A BH 2003/497. szamu jogesetben
kifejtettek szerint, ha egyes vizsgalatok elvégzésének elmaradasa, a diagnosztikus
eredmények értékelésének elmulasztasa 6nmagaban nem mindsil nevesitett szakmai
szabalyszegésnek, ez még nem jelenti azt, hogy a gydgyintézet orvosai az elvarhato
gondossaggal és koriiltekintéssel jarnak el.

A szakértdi vélemények kozott bizonyos orvosszakmai kérdésekben ellentmondasok
mutatkoztak.

Az ETT-ISZT a véleményét a megismételt eljarasban és az alapeljarasban is arra alapitotta,
hogy a néhai korjelz0 tiinetei és panaszai hianyosak voltak. Alldspontjuk szerint a daganat
- amely a néhai haldlahoz vezetett - néma terlileten (It és nem okozott objektivalhato
tlineteket, nyomasfokozodasra és idegrendszeri érintettségre utalé jele nem volt. Nem
vitatta azt a megallapitast sem, hogy a néhai panaszai kdzott egyarant szerepeltek olyanok
is, amelyek koponyal(iri nyomasemelkedést is jeleztek.

Ezzel szemben dr. V. B. szakértd véleménye szerint a kortorténeti adatok megfeleld
gondossagu értékelése mar dnmagaban indokolta volna a koponya rontgenréteg vizsgalat
rovid hataridej( elvégzését.



Az ETT-ISZT és dr. A. B. kiindulasi alapja a 2000. év januar hd 5. napjan késziilt negativ
szemészeti lelet volt, amely rogzitette, hogy koponyal(iri nyomasfokozddasra utald jel nincs.
E korben valamennyi szakvélemény - dr. Sz. Gy. és dr. V. B. szakvéleményét kivéve -
arra az allaspontra helyezkedett, hogy a negativ szemészeti lelet birtokaban - koponyaliri
nyomasfokozddasra utald tiinetek hianyaban és negativ eredményl ideggydgyaszati
vizsgalat mellett - nem volt indokolt a CT vizsgalat elvégzése.

A megismetelt eljaras soran csatolasra kerlilt az a szemészeti lelet, amelyet dr. Sz. K.
szemész orvos az ANTSZ-nek megkuildott és az altala felpereseknek késobb kiadott lelettel
szemben azon nem szerepelt a korabbi szakvélemények altal tobbszor hivatkozott azon
bejegyzés, hogy a koponyaliri nyomasfokozodasra utald jel nincs. Ilyen bejegyzés
ugyancsak nem szerepelt a néhai torzskartonjan. A dokumentacié ellentmondasossaga
miatt a korabbi szakvélemények kiindulasi alapja megkérddjelezhetd, igy az abbdl levont
kovetkeztetések nem képezhetik az alperesi eljaras megitélésének alapjat.

Abban a kérdésben nem volt ellentmondas a szakvélemények kozott, hogy az agyi
nyomasfokozddas gyanuja esetén indokolt a CT vizsgalat elvégzése, tovabba egyik
szakvélemény sem zarta ki annak lehetGségét, hogy az agydaganat korabbi felismerése
lehetGséget teremtett volna az elhunyt életmindségének javulasara és élettartamanak
meghosszabbodasara.

A néhai tiinetei felvetették a térsz(kitd folyamatok gyanujat a koponyatérben, mivel
egyértelmlen a koponyalri nyomasfokozddas tiinetei kbzé tartozik a fejfajas, a hanyinger,
a hanyas, a szédiilés és a lataszavar, amelyek fennalltak a néhainal. A térsziikitd folyamat
gyanuja esetén elengedhetetlen diagnosztikai modszer a koponya CT vizsgalata. A
rendelkezésre allo adatokbdl nem volt megallapithaté a CT vizsgalat idobeli litemezettsége,
ami az alperes kimentésére csak akkor vezethetett volna, ha a CT vizsgalat sziikségességét
felismerik és elvégzését elrendelik. Ennek hidnyaban nincs jogi relevancidja annak, hogy a
kar bekdvetkezése idején milyen eldjegyzési idovel lehetett volna elvégezni slirgdsségi
vagy el6jegyzett CT vizsgalatot.

Az ETT-ISZT és dr. A. B. véleményében nem fogadhato el az a megallapitas, hogy a néhai
esetében a korjelz6 tiinetek és panaszok hidanyosak voltak. Ezt mindkét szakértGi vélemény
azzal magyarazta, hogy a néhainal jelentkez6 tiinetcsoport nem tekinthetd kizardlagosan a
koponyaliri nyomasfokozddasra utalénak, am ezzel szemben az els6fokld birdsag
allaspontja szerint a tovabbi vizsgalatok elrendeléséhez nem sziikséges, hogy a beteg
tlinetcsoportja kizarolagosan egy betegségre utaljon.

Az ETT-ISZT korabbi szakvéleménye szerint a néhai haziorvosi beutaldjaban szereplo
tlinetek és a negativ szemészeti leletek nem tekinthet6k a koponyaliri nyomasfokozodas
tlineteinek, mig a 70. sorszam alatti szakvéleménye szerint a fejfajasos panaszok kdzott
voltak olyanok is, amelyek akar koponyaliri nyomasfokozddast is jelezhettek.

Ezzel szemben dr. V. B. véleménye szerint a kortorténeti adatok megfelel6 gondossagu
értékelése a koponya réntgenréteg vizsgalatanak elvégzését indokolta volna, amely esetén
a koponyaliri nyomasfokozddas halalt eredményez6 heveny novekedése el6tt lehetbség lett



volna az esetleges miitéti beavatkozas esélyének megitélését lehetové tevo
vizenyOcsokkentésre. Az alperes orvosai a negativ szemfenék vizsgalat feltételezése és a
neuroldgiai vizsgalat elvégzése alapjan, am képalkotd vizsgalat nélkiil elfogadtak a
gerincmeszesedést a fejfajas okanak. Onmagéaban egyetlen vizsgélat eredményére sem
lehet az orvosi gyakorlatban bizonyossaggal tamaszkodni, és a legnagyobb gondossag elve
megkdvetelte volna, hogy a kiilonbdz6 moddszerekkel nyert adatokat az alperes orvosai
dsszefiiggéseiben elemezzék.

Ez elmaradt az ETT-ISZT és dr. A. B. szakvéleményeiben, ezért az azokban foglaltakat az
elsofoku birdsag értékelésre alkalmatlannak tartotta, és dr. V. B. egyéb bizonyitékokkal is
alatamasztott szakvéleményét fogadta el, aminek alapjan kézbensd itélettel megallapitotta
az alperes kartéritési feleldsségének fennalltat a Ptk. 339. §-anak (1) és a Ptk. 348. §-anak
(1) bekezdései alapjan.

Az elséfoku birdsag kozbensd itélete ellen az alperes terjesztett eld fellebbezest, amelyben
annak megvaltoztatasat és a kereset elutasitasat kérte. Alldspontja szerint tévedett az
els6foku birdsag a dokumentacids hianyossaggal ¢sszefiiggésben, ami miatt nem lehetett
volna kirekeszteni harom szakvéleményt. A néhai objektivizalhato klinikai tlineteket nem
mutatott. Az ilyen tipusu daganatok elsé tiinetei és a diagndzis kozott atlagosan masfél év
telik el, am a perbeli esetben nem egy hosszu idon keresztiil, folyamatosan kialakuld
koponyal(iri nyomasfokozddasrol, hanem egy hevenyen kibontakozd beékelddésrdl volt szo.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az els6 fokd kdzbensé itélet helybenhagyasat
kérték. Allaspontjuk szerint dr. A. B. szakvéleménye eleve a kompetencia hidnya okan
nem vehetd figyelembe, mig az ETT-ISZT szakvéleményei indokoltan keriiltek
kirekesztésre, igy kilondsen azok ellentmondasos volta miatt. Az alperes vizsgalata nem
terjedt ki minden panaszra, a valamennyi lehetséges kdérok megerdsitésére, illetve
kizarasara iranyuld vizsgalatokat nem végezték el, nevezetesen az agyi térsz(ikito folyamat
lehetOsége nem volt kizarhatd, azt mégsem vizsgaltdk. A perbeli esetben a
szemfenékvizsgalat negativitasanak jelentéségét kizardlag dr. V. B. részletezte, aminek az
ETT-ISZT nem adta cafolatat. Ha a negativ szemfenéki kép kizarta volna az intracranialis
folyamat lehet6ségét, akkor ez a haziorvos altal kidllitott beutalén nem kerilt volna
kérdojeles diagnozisként feltliintetésre, miként ezt a szakirodalom is alatamasztja. Dr. V. B.
sem jelentette ki azt, hogy a tiinetcsoport csak és kizardélag a koponyalri nyomasfokozddas
tlineteinek tarthatd, és egyébként is a CT vizsgdlat indikaciéjat mar a koponyal(iri
nyomasfokozddas gyanuja megalapozta. Annak nincs relevanciaja, hogy a perbeli esetben
egy heveny lefolyasi daganatképzodésr6l van szo, mert az alperes elmulasztotta a
sziikséges vizsgalat elvégzését. Az adott szakvéleményt készitd személy szaktudasa nem
jelenti egyben azt is, hogy a részvételével eljart testiilet altal adott vélemény
megkérdGjelezhetetlen lenne.

Az itél6tabla a fellebbezést alaptalannak talalta a kovetkezOk szerint:

A megismételt eljarasban az elsofokl birdsag a bizonyitasi eljarast - tovabbfejlesztve -
lefolytatta, az altala megallapitott tényallas és az arra alapitott kdvetkeztetése egyarant



helytallé volt azzal a kdzbenso itélet rendelkez6 részét érintd pontositassal, hogy a néhai
halala nem 2001., hanem 2000. évben kovetkezett be.

Az alperes fellebbezésében foglaltak miatt is a kdzbensé itélet indokolasat kiegésziti az
itélétabla. Az alperes alapvet0 félreértésben volt, amikor abbdl indult ki, hogy a kartéritési
feleldsségét egyedil a CT-vizsgalat, illetéleg a vizsgalat elrendelésének a hianya alapozta
meg kizardlag.

A néhai a karacsony 6ta fennallé panaszai miatt el6szor egy szemészorvosnal jelent meg,
aki megallapitotta, hogy szemfenéki pangasra utald tiinetek nem voltak lathatéak, amely
megallapitast tartalmazo lelettel kereste fel a néhai a haziorvosat. Miutan a panaszai nem
szlintek - és tul volt egy laborvizsgalaton is -, visszament a haziorvosahoz. Az ekkor
kidllitott, s az alperes ideggydgyaszatara szold6 beutald kérddjelesen tartalmazta a
spondylosis, hypertonia, intracranialis folyamat diagnézisat.

Az ezt koOvetOen végzett vizsgalatok egyarant az alperesnél torténtek, annak

N4

2000. januar ho 11. napjan az alperes ideggydgyaszatan a fizikalis vizsgalaton kiviil
semmilyen egyéb vizsgalatra nem kerlilt sor, és miutan a néhai tarkodjat kotoéttnek talaltak,
figyelemmel életkorara is a spondylosis diagndzisat allitottak fel anélkil, hogy azt
egyébként meger0sitették vagy kizartak volna; ezen diagndzis helyességére azdta sem
deriilt fény, mert a boncjegyz6kdnyv sem tartalmaz erre vonatkozé megallapitast. A leletre
csak annyit irtak: ,observatio". Maga dr. Sz. A. haziorvos vallotta a P.22.526/2004/6.
szamU targyalasi jegyzokonyv tanusaga szerint, hogy az ideggydgyaszati leleten a
megdfigyelés sz6 azt jelenti, miszerint nincs lezarva az eset, és tovabbi vizsgalatok
sziikségesek, am ilyen elrendelése nem tortént; a fizikoterapias beutaldt is a haziorvos
adta az ideggydgyaszat altal feldllitott diagndzis alapjan.

A néhai a fizikoterapias kezeléseket kdvetden masodjara volt rosszul oly' mértékben, ami a
valamennyi vizsgalat az alperesnél tértént, a sajat nyilvantartasbol kellett volna tudomassal
birni a korabbi ideggyogyaszati leletrdl, a vizsgalat okardl, am ennek ellenére sem tortént
semmi, igy ideggyogyaszati konziliumra sem keriilt sor a lataszavar, hanyinger, fejfajas,
szédiilés tlinetegyiittes, illetbleg az utdbbi felvételére okot add eszméletvesztés és nem
megfeleld vérnyomas dacara.

Az alperes felel0sségét nem a néhai sorsszerl(i megbetegedése miatt bekdvetkezett halala,
hanem az altala nyujtott kezelés mddja alapozza meg: magatartasa nem feleltethetd meg
az ellatasban résztvevoktol elvarhatd legnagyobb gondossag elvének. A magatartasat csak
akkor tudta volna kimenteni, ha a néhai sorsszerli megbetegedése miatti halalara ugy kerdl
sor, hogy a differencidldiagnosztika keretében vizsgalatokat kezd az egyes diagndzisok
meger0sitésére, illetve kizarasara, igy példaul CT-re is elbjegyzi a néhait.

Még ha szakmai szabalyszegést nem is kovetett el az alperes, a kartéritési felelésség aldl
nem mentesilhetett, mivel az Elitv. 119. §-a (3) bekezdésének ca) pontjaval ellentétben a



nyujtott egészségiigyi szolgaltatdas alkalmatlan volt arra, hogy a néhai egészségi
allapotaban az elérhetd legnagyobb tényleges allapotjavulast eredményezze, tovabba az
Elitv. 126. §-anak (3) bekezdése ellenére a beteg vizsgalata nem terjedt ki a kezelGorvos
tudomasadra jutott valamennyi panaszra. A Legfels6bb Birdsag is akként foglalt allast a BH
2006/400. szam alatt kozzétett eseti dontésben, miszerint a korhaz kartéritési feleldsség
aldli mentesiilését nem eredményezheti 6Gnmagaban az, hogy - meghatarozott vizsgalat
elvégzésének hianyaval - szakmai szabalyt nem sértett; ha az orvosai a toliik elvarhato
legnagyobb gondossagot elmulasztjdk a beteg vizsgalata soran, a korhaz kartéritd
feleldssége megallapithatd.

Az alperes kartéritési felelsségét a fentiek szerint nem csupan a CT-vizsgalat
elrendelésének elmulasztasa alapozta meg (azzal, hogy senki nem allitotta, miszerint
stirg6sségi CT-vizsgalatot kellett volna elrendelni), hanem az alkalmazottai altal tanusitott
nagyfokl negligencia. Emiatt az alperes nem menthette ki magat sikeresen a kartéritd
felelosség alol, ezért az itélotabla az els6foku birdsag kdzbenso itéletét a fenti pontositassal
a Pp. 253. §-anak (2) bekezdése alapjan hagyta helyben.

Az itélotabla ,a perkoltségrol vald rendelkezésrdl a fellebbezési és fellilvizsgalati eljarasban,
ha a birdsag az Ugyben részitélettel vagy kozbensd itélettel hataroz" cimmel kiadott
4/2009. (XII.14.) PK vélemény II/1. pontjara figyelemmel rendelkezett a masodfoku
eljarasban felmertlt perkoltség viselésérdl, s kotelezte az eredménytelendil fellebbez6
alperest a Pp. 78. §-anak (1) bekezdése alapjan a felperesek perkoltségének a
megfizetésére. Ennek 0sszegét a kifejtett tevékenységgel aranyosan a birdsagi eljarasban
megallapithatd igyvédi koltségekrol szol6 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. §-anak (3) és
(5) bekezdései, valamint a 4/A. §-anak (1) bekezdése, mig a teljesitési hataridot a Pp. 217.
§-anak (1) bekezdése alapjan allapitotta meg. A le nem rétt fellebbezési eljarasi illetéket az
illetékekrol szbl6 1990. évi XCIII. torvény 5. §-a (1) bekezdésének c) pontja és 56. §-anak
(1) bekezdésére figyelemmel az allam viseli.

Debrecen, 2013. oktdber hd 31. napjan

dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta sk. a tanacs elnoke, dr. Bako Pal sk. el6add bird, dr.
Pribula Laszlo sk. bird

A kiadmany hitelédl:

tisztviseld



