DEBRECENI ITELOTABLA
Pf.1.20.182/2014/5. szam

A Debreceni [télétabla a.... szamu Ugyvédi Iroda (ligyintéz6 (igyvéd: Dr. Simon Tamads,
cime) altal képviselt I.rendli felperes neve (cime) I. rendd, II.rend(i felperes neve (cime)
II. rend( és IIl.rendd felperes neve (cime) III. rend(i felpereseknek - a Dr. P. R. vezetd
jogtanacsos altal képviselt I.rend(i alperes neve (cime) alperes - akinek a pernyertessége
érdekében a perbe beavatkozott a Dr. Laszlé Gyorgy ligyvéd (cime) altal képviselt Allianz
Hungaria Biztositd Zrt. (cime) - ellen kartérités megfizetése irant inditott perében az Egri
Torvényszék 12.P.20.075/2011/80. szamu kozbensd itélete ellen az alperes altal 81.
sorszamon elGterjesztett fellebbezés folytan - targyalason kivil - meghozta a kovetkez6

kozbenso itéletet:

Az itélotabla az els6foku birdsag kozbenso itéletét azzal a szOvegezésbeli pontositassal
hagyja helyben, hogy az alperes teljes kartéritési feleldssége néhai Cs. J-né 2010.
augusztus 29. napjan bekovetkezett haldlaval osszefiiggésben az I., II. és III. rendd
felpereseket ért karokért all fenn.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg 15 napon beliil egyetemlegesen az 1., II. és III.
rend( felperesek részére 15 000 (Tizenotezer) forint 6sszegli masodfoku perkoltséget.

Ez ellen a kdzbensoé itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas:

Az I, II. és III. rend(i felperesek testvérek. Edesanyjukat, az 1947. évben sziiletett néhai
Cs. J-nét egy hete jelentkezO, jobb bordaiv alatti fajdalmai panaszaval, 2010. augusztus
13-an vették fel az alperesi jogeléd korhaz belgydgyaszati részlegére, a Siirgdsségi
Betegellatd Osztaly beutaldsa alapjan. A felvétele el6tt készitett ultrahang vizsgdlat
mérsékelten nagyobb homogén majat, a majon beliili epeutak minimalisan tagabb voltat
taldlt, a hasnyalmirigy terlletén korilirt eltérés nem latszott. A belgydgyaszatra vald
felvétele utan elvégzett fizikdlis vizsgalat szerint a has a mellkas szintjében betapinthatd
volt, azonban kifejezett nyomasérzékenység jelentkezett a jobb felhasi régidban, hasi
defense nem volt, egyéb Iényeges belgydgyaszati eltérést nem talaltak. A felvétel napjan
elvégzett laboratdriumi vizsgalatok szerint C-reaktiv protein 9,7 mg/l, a serum alfa-amilase



51 U/I, a fehérvérsejt szam 17,5 volt. A kovetkez6 napi laboratériumi vizsgalatok
eredményeképpen a C-reaktiv protein 114,4 mg/I, a serum alfa-amilase 205 U/I lett.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan a felperesek édesanyjat tovabbi - mellkas rontgen, hasi
ultrahang kontroll, mellkasi és hasi CT - vizsgalatok elvégzése és sebész konzilium
kezdeményezése nélkiil hasnyalmirigy-gyulladas dekurzus szerint konzervativ kezelésben -
antibiotikumok, inflzid, koplalas - részesitették.

2010. augusztus 16-to6l hoemelkedését észlelték, majd 2010. augusztus 17-én allapota
lényegesen romlott, ekkor szeptikus allapotba keriilt; el6zetes konziliumot kdvetden el6szor
a koronaria O6rzbe, majd az Intenziv Betegellatdé Osztalyra helyezték at. Hasi ultrahang
vizsgalatot kévetden még azon a napon megml(itotték, amelynek soran a hasiiregben
hashartyagyulladasra jellemz0 képet taldltak, melynek oka a nyombél kezdetén, a mellsd
falon léve akut fekélyperforacido volt. A perforaciét elvarrtak, a gennyes folyadékot
eltavolitottak. A m{itét utan keringése stabilizalodott, azonban tovabbra is folyamatosan
lazas, rendkiviil sulyos allapotban maradt. 2010. augusztus 24-én kontroll hasi CT vizsgalat
és sebész konzilium utan ismét megmiitétték, amely soran a hasiiregben talyogos
terlileteket talaltak, amelyeket kilritettek, atdblitettek, majd drain-csdveket helyeztek be.
Ezt kbvetden allapota tovabbra is valsagos maradt, és 2010. augusztus 29-én elhunyt. A
boncolasi jegyzokonyv szerint sulyos foku altaldnos érelmeszesedés mellett két héttel
kordbban perforalt nyombélfekély miatt elvégzett Graham-féle mitét utani allapotot
talaltak, a halal kozvetlen oka a szeptikus allapot miatt kialakult tiidogyulladas volt.

A felperesek keresetiikben kérték az alperes kotelezését az I, II. és III. rend(i felperesek
javara vagyoni és nem vagyoni kartérités, valamint a perkoltség megfizetésére. Eldadtak,
hogy édesanyjukat a belgydgyaszati részlegen téves diagndzissal kezelték, mivel hasi
panaszai mogott nem hasnyalmirigy-gyulladas, hanem egy akut nyombélfekély perforacidja
allt, amelyet 6t nap késéssel diagnosztizaltak, mditétje soran mar sulyos szeptikus
allapotban volt. Amennyiben az alperes alkalmazottjai a belgydgyaszati részlegen toérténd
kezelés soran az elvarhatd gondossaggal jartak volna el és a sziikséges tovabbi
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idoben torténo felismerésére és halala bekovetkezésének az elkerilésére.

Az alperes a kereset elutasitasat, a felperesnek perkoltségében marasztalasat kérte azzal,
hogy a kezelés soran a jogszabalyi el6irasoknak és a szakmai protokolinak megfelelden, az
elvarhatd gondossaggal jartak el, az elvégzett vizsgalatokbdl alappal kovetkeztettek a
hasnyalmirigy-gyulladas gyanujara, ennek megfeleld kezelést alkalmaztak. A kezelés elso
id6szakaban a beteg tlinetmentes volt, allapota hirtelen és nagymértékben romilott,
amelyet kdvetden haladéktalanul intézkedtek athelyezése irant. A sulyos egészségromlast
és az ebbdl kdvetkez6 halalt elkeriilni mar nem lehetett.

A beavatkoz6 az alperes ellenkérelméhez csatlakozva kérte a kereset elutasitasat és a
felpereseknek perkdltségében marasztalasat.

Az els6foku birdsag a kereset jogalapja tekintetében orvos-szakért6i bizonyitast rendelt el.
Az Igazsagiigyi SzakértGi és Kutatd Intézetek .... OrvosszakértGi Intézete sebész, mellkas-



sebész és tlidogyogyasz szakkonzulens bevonasaval készitett szakvéleményében kifejtette,
hogy az alperes a felperesek édesanyjanak gyogykezelése soran nem az elvarhatd
gondossag és szakmai szabalyok betartasaval jart el. A SiirgGsségi Betegellatd Osztalyon
felvetett akut hasnyalmirigy-gyulladas lehetOségét elfogadtak és ennek megfeleld
konzervativ kezelést folytattak, holott a diagnodzis a panaszok és a fizikalis lelet alapjan
merilhetett fel, de azt sem az ultrahang vizsgalat, sem a laboratériumi leletek
egyértelmlen nem tamasztottdak ald. Az ultrahang vizsgalat lelete a hasnyalmirigyre
vonatkozdéan negativ volt, még bizonytalansagot sem irt le, a laboratoriumi vizsgalatok
soran észlelt fehérvérsejt szamanak emelkedése, balra tolt vérkép, magas vérsiillyedés és
C-reaktiv protein értékek sem igazoltak a hasnyalmirigy-gyulladas diagnodzisat, tovabbi
vizsgalatok - mellkas réntgen, hasi ultrahang kontroll, mellkasi és hasi CT vizsgalatok -
sziikségességét tamasztottak ala. A felvételkor rogzitett fehérvérsejt szam megalapozhatta
volna a konzervativ kezelés elrendelése el6tt a sebészeti konzultaciot is. Amennyiben az
alperes ezeket a vizsgalatokat elvégezte volna, nagyobb esélyt biztositott volna arra, hogy
korabban felismerjék a késobb diagnosztizalt fekélyperforaciét és a mitétet korabban
végezzék el, ezaltal esély lett volna a haldl elkeriilésére. Az alperes észrevételei alapjan a
szakértOi intézet a szakvéleményt két alkalommal is kiegészitette, részletes indokok alapjan
a szakvélemény megallapitasait fenntartotta.

Az els6foku birdsag kozbenso itéletével megallapitotta, hogy az alperest az I-II. és III.
rend( felperesek néhai édesanyjanak, Cs. J-nének 2010. augusztus 29-én bekovetkezett
halalaval 0sszefliggésben kartéritési feleldsség terheli.

A kozbensd itélet indokoldasa szerint az itélkezés alapjaul elfogadott, kiegészitett
szakvélemény azt allapitotta meg, hogy a hasnyalmirigy-gyulladas diagndzisa nem volt
megalapozott, az alperes a gydgykezelés soran nem a tdle elvarhaté gondossaggal jart el,
olyan diagndzis alapjan kezdte meg a kezelést, amelyet az orvosi adatok nem tamasztottak
ala, tovabbi indokolt vizsgdlatok elvégzését, sebészeti konzilium Gsszehivasat
elmulasztotta. Amennyiben az indokolt tovabbi vizsgalatokat elvégezte volna, a felperesek
édesanyjanak tulélésére nagyobb esélyt biztosithatott volna azzal, hogy a mitétek
elvégzésére korabbi idépontokban keriilhetett volna sor. A gydgyulas esélyének az elvétele
olyan karosodas, amely az alperes kartéritési feleldsségét megalapozta.

A kozbenso itélettel szemben az alperes terjesztett el6 fellebbezést, amelyben elsddlegesen
kérte a kozbensO itélet hatalyon kivil helyezését, az elséfokd birdsagnak a per Ujabb
targyalasara és Ujabb hatarozat hozatalara utasitasat, masodlagosan a kdzbenso itélet
megvaltoztatasat, a felperes keresetének az elutasitasat. A fellebbezésben el6adta, hogy a
szakértdi intézet elmulasztotta belgydgyasz szakért6 bevonasat, amely a sziikséges
kompetencia hianyaban a szakvéleményt megalapozatlanna tette. A beteg altal eléadott
panaszok, a fizikalis vizsgalat, valamint a laboratériumi vizsgalat azon eredménye alapjan,
hogy a serum alfa-amilase érték masnapra a négyszeresére emelkedett, jogosan
gondolhattak hasnyalmirigy-gyulladas fennallasara, amelyhez igazoddan megfelel6 kezelést
alkalmaztak. A hianyolt vizsgalatok csak akkor lettek volna indokoltak, ha azt megfeleld
klinikai tinetek indokoltta teszik, ilyen tiinetek azonban nem jelentkeztek, a beteg a
felvétele utani napokban tiszta tudatd volt, jol kooperdlt, akut hasra utald tiinetei nem
voltak, allapota stabil volt. A szakvélemény forditott logikat alkalmazott, az utdlagosan



igazolodott perforacié alatamaszthatésagabol indult ki, ezért kért szamon olyan
vizsgalatokat, amelyeket a klinikai kép, a hasi statusz, a tiinetek és a beteg allapota az
adott id6ben nem indokoltak.

A beavatkozd az alperes fellebbezésében el6adottakhoz csatlakozott.

A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az elso foku kdzbenso itélet helybenhagyasat,
az alperesnek a masodfoku perkoltségiikben marasztalasat kérték. Ramutattak arra, hogy
a szakvélemény kiegészitése soran belgydgyasz szakképzettségli igazsagiigyi orvos-
szakértd bevonasra kerllt, aki Ugy nyilatkozott, hogy a korabbi szakértdi megallapitasok
tartalmaval egyetért. A szakvélemény az alperesi referenciaértékek ismeretében is azt
fogalmazta meg, hogy a 2010. augusztus 14-i laborlelet még nem kellett, hogy felvesse a
hasnyalmirigy-gyulladas gyanujat, a kizarolag erre jellemz6 klinikai tlinetek hianyoztak, igy
a nem megalapozott diagndzis melletti alperesi eljarassal, tovabbi indokolt vizsgalatok
hianyaban, sériilt a gondossag kovetelménye. A szakérti vélemények nem voltak
ellentmondasosak, az alperesi észrevételekre teljes kord felvilagositast adtak.

Az itélotabla a fellebbezést a Pp. 256/A. §-a (1) bekezdésének f) pontja szerint targyalason
kivil biralta el, és azt a kdvetkezok szerint nem talalta alaposnak:

Az els6foku birdsag a jogalap megallapitasahoz sziikséges terjedelemben a bizonyitasi
eljarast lefolytatta, a tényallast helytalldan allapitotta meg, a bizonyitékok okszer(
mérlegelésével helyesen kdvetkeztetett az alperes kartéritési feleldsségének a fennallasara.

Az itél6tabla a fellebbezésben foglaltakra tekintettel mutat ra az alabbiakra:

Alaptalanul hivatkozott az alperes a szakvélemény kompetencia hianyaban vald
megalapozatlansagara. A szakértGi iratok formailag ellentmondasosak voltak abban, hogy -
Dr. Sz. Gy. sebész, mellkas-sebész, tiidogyogyasz szakkonzulens bevonasa mellett -
annak elkészitésében csak a szakkonzulens személyével nem azonos Dr. Sz. Gy.
igazsagligyi orvostan szakorvos, egészségbiztositas szakorvosa, igazsagiigyi orvosszakértd
egyedil vagy mellette Dr. V.B.O. bel- ideg- és elmegydgyasz szakorvos, igazsagigyi
szakértd mikodott-e kozre - tekintettel arra, hogy utdbbi szakért6 kijeldlésérdl az elséfoku
birosagot a szakértdi intézet a 13. sorszaml, az igazsagligyi szakértGi vélemény
készitésének elrendelésérdl tajékoztatd levelével értesitette, amely szakértd a
szakvélemény masodik kiegészitését is aldirta, ugyanakkor nem irta ala az
alapszakvéleményt és annak els6 kiegészitését. Annak alapjan azonban, hogy a masodik
vélemény-kiegészités alairasaval Ugy nyilatkozott, hogy az alap- és az elsO kiegészitd
szakértoi véleményben foglalt allaspontot valtozatlanul fenntartja, az itél6tabla agy talalta,
hogy Dr. V.B.O. szakértd bevonasaval a belgydgyaszati kompetencia feltételei is
teljestiltek. Az ellenkez6 allaspont sem vezetne azonban kompetenciahianyos
szakvéleményre, mivel a jogalap megitélése - nem egyértelm(ien igazolt diagndzis alapjan,
hasnyalmirigy-gyulladas fennallasat feltételez6 kezelés folytatasa és ezért a szakmailag
helytalld beavatkozas késedelme - altalanos orvosi, igazsagiigyi orvosszakértGi szakmai
ismeretek alapjan aggalytalanul megitélhetd, és ezen orvosi ismeretekkel Dr. Sz. Gy.



igazsagligyi szakérto és az altala bevont Dr. Sz. Gy. sebész, mellkas-sebész, tlidogydgyasz
szakkonzulens rendelkezett.

A 2014. marcius 14. napjaig hatalyos Ptk. (a tovabbiakban: Ptk.) 339. §-anak (1)
bekezdésén és az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Eilitv.) 77. §-anak (3)
bekezdésén alapuld kartéritési felelosség fennalldasanak a megallapitasa érdemben is
helyes.

Az egészségligyi szolgaltatdk kartéritési pereiben irdnyadd birdi gyakorlat szerint a karosult
az okozati 0sszefiiggés tekintetében eleget tesz a bizonyitasi kotelezettségének azzal, ha
azt bizonyitja, hogy a kar az egészségiigyi ellatasa soran kovetkezett be. A kartéritési
felelosség ezen feltételének bizonyitottsaga egyértelmdi, hiszen a felperesek édesanyja az
alperes altal nyljtott egészségligyi szolgaltatas soran hunyt el.

Az okozatossag bizonyitasa esetében az alperest terheli a feleldsség aldli kimentés azzal,
hogy azt kell bizonyitania, hogy a karosult elldtasa soran az elvarhaté gondossag teljesitése
ellenére kovetkezett be a karesemény.

Nem volt vitatott, hogy 2010. augusztus 17. napjatol, sulyos foku szeptikus allapotanak
kialakulasatol kezdodben a felperesek édesanyjanak a kezelése a szakmai szabalyoknak
megfeleléen, az elvarhatd gondossag kovetelményéhez igazoddan tortént, hiszen
haladéktalanul intézkedtek a megfeleld ellatast nyujtod részlegre atszallitasardl, a miitétet
elvégezték, a mitét utani allapotnak megfeleld kezelést folytattak, amelynek
eredménytelensége miatt masodik mdtétet is elrendeltek, az elvarhatd gondossag mellett
végzett beavatkozasok ellenére azonban a kialakult szeptikus allapota miatt az életét
megmenteni mar nem lehetett.

Az altala megallapitott diagndzishoz igazodd kezelés megvalasztasaban sem terhelte
mulasztas az alperest, hiszen a kezelés megfeleléen igazodott a szakmai elvarasokhoz,
mivel a felperesek édesanyjat célzottan, a hasnyalmirigy-gyulladas diagndzisanak és
allapotanak megfeleléen konzervativ kezelésben részesitették.

A per eldontésének az volt a lényege, hogy terheli-e feleldsség az alperest azért, mert a
valés diagndzis, a nyombélfekély-perforacid felismerését elmulasztotta, és a beteg
kezelését eldszor az altala vélelmezett téves diagndzis alapjan folytatta, ezzel az indokolt
beavatkozasokkal késlekedett, késlekedés hianyaban pedig esély lett volna a beteg
halalanak a megelozésére.

Az, hogy a helyes diagnozist idoben sikeriil-e felallitani, alapvetéen meghatarozza a beteg
tovabbi kezelését és ezen keresztil a gydgyuldsi vagy tulélési esélyeit. A diagndzis
feldllitdsa soran elkOvetett tévedés, hiba azonban 6nmagaban nem alapozza meg a
kartéritési feleldsséget, csak abban az esetben, ha a diagndzis feldllitdsa soran az orvos
nem Ugy jart el, ahogy az a birdsag altal alkalmazott gondossagi mérce szerint elvarhatd. A
bir6i gyakorlat egységesnek tekinthet6 abban, hogy a diagnosztikus tévedés esetében a
birdsagnak a diagnodzis felallitdsahoz vezetd folyamatot kell vizsgalnia elsGsorban, a
tévedés megtorténte 6nmagaban még nem teszi felrohatdva az egészségiigyi szolgaltatd



eljarasat. Amennyiben az egészségligyi szolgaltatd minden, a gondossagi mércének
megfeleld vizsgalatot elvégez, a kezelést a szakmai elvarasoknak megfelelden folytatja le a
helyes diagndzis felallitasa érdekében, am a beteget téves diagndzis alapjan kezeli, Ugy a
feleldsség alol mentesiilhet.

A perbeli esetben azonban az alperest a diagndzis felallitdsa soran mulasztas terhelte. Az
itélotabla altal is aggalytalannak, kelldéen megindokoltnak talalt, az alperesi észrevételek
alapjan tobbszor is kiegészitett szakértoi vélemény szerint a felperesek édesanyjanak
panaszai és a fizikalis vizsgalat eredményei wutalhattak ugyan a hasnyalmirigy-gyulladas
fennallasara, azonban az ultrahang vizsgalat és a laboratériumi vizsgalatok eredménye ezt
a vélekedést nem tamasztottak ala. A felvétele el6tt elkészitett ultrahang vizsgalat lelete a
hasnyalmirigy-gyulladas szempontjabdl negativ volt, mivel a hasnyalmirigy teriletén
kordlirt eltérés nem latszott és a lelet még bizonytalansagot sem jelzett. A laboratériumi
vizsgalatok a hasnyalmirigy-gyulladasra vonatkozd laborértékeket nem allapitottak meg. Az
alperes altal el6adottakkal szemben az amilaz enzim vérszintje esetében a referencia
tartomany fels6 hatara (80 U/I) haromszorosanak az elérése tdmasztja ala a hasnyalmirigy-
gyulladas diagndzisanak gyanujat, ezt az értéket azonban a felvételt kdvetd napon
készitett, de csak két nap mulva értékelt laboratdériumi vizsgalatok eredményei nem érték
el. Kiugrd laboratériumi eltérést csak a fehérvérsejt szama mutatott, egyébként a
hasnyalmirigy-gyulladasra vonatkozd laborértékek nem keriiltek megallapitasra. Mindezek
alapjan a helyes diagndzis feldllitasa érdekében tovabbi mellkas réntgen, hasi ultrahang
kontroll, mellkasi és hasi CT vizsgalatok lettek volna a gondossdgi mérce betartasa
esetében elvarhatéak, mert csak ezek eredményének kiértékelése mellett kerilt volna az
alperes abba a helyzetbe, hogy az altala folytatott konzervativ kezelés indokoltsagat
szakmailag megfelel6en ala tudja tamasztani. A vizsgalatok elmaradasa miatt a felelGsség
alél kimenteni magat nem tudta, mivel a vizsgalatok elvégzése és értékelése alapjan a
helyes diagnozis feldllitasa esetén a késObb elvégzett beavatkozasokra korabbi
idépontokban kertilhetett volna sor, amellyel fennallt volna az esély a beteg életének a
megmentésére. Helyesen mutatott ra arra az elséfokd birdsag, hogy a gydgyulasi esély
elvétele pedig olyan kar, amely a teljes feleldsséget, az esély szazalékos meghatarozasatol
flggetlenil, megalapozza.

Az itélétabla észlelte, hogy nyilvanvald elirds kovetkeztében a rendelkezd részben a
felperesek édesanyja, Cs. J-né haldlanak az id6pontja tévesen szerepel, amelyet
megfeleléen helyesbitett.

Mindezek alapjan az itélotabla az els6fokl birdsag kozbensO itéletét, a sziikséges
szovegezésbeli pontositassal, a Pp. 253. §-anak (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az alperes fellebbezése eredménytelen volt, ezért a Pp. 78. §-anak (1) bekezdése alapjan
kotelezte az itélotabla az alperest a felpereseknek a 32/2003. (VIII.22.) IM rendelet 3. §-a
(2) bekezdésének a) pontja, (5) és (6) bekezdései alapjan indokolt masodfokl jogi
képvisel6i munkadij megfizetésére.

A le nem rott, az illetékekrol szold 1990. évi XCIII. torvény 46. §-anak (1) bekezdése
szerinti 48 000 Ft Osszegli fellebbezési illeték az alperes személyes illetékmentessége



folytan a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. §-anak (2) bekezdése és 14. §-a alapjan az
allam terhén maradt.

Debrecen, 2014. julius 9.

Dr. Csikiné Dr. Gyuranecz Marta s.k. a tanacs elndke, Dr. Pribula Laszl6 s.k. el6add bird,
Dr. Bakd Pal s.k. bird

A kiadmany hitelédl:

tisztvisel6



