SZEGEDI iTELOTABLA
P£.1.20.544/2014/7. szam

A Szegedi [télétabla a dr. Molnar Margit tigyvéd éltal képviselt felperes neve (cime) szam alatti
lakos felperesnek — a dr. Bota Zoltan iigyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti
sz€khelyli alperes ellen kartérités irant inditott perében — melybe az alperes pernyertességének
elémozditasa érdekében a dr. Kocsisné dr. Gyuris Ilona iigyvéd altal képviselt (beavatkozé neve,
cime) beavatkozott — a Kecskeméti Torvényszék 2014. majus 20. napjan kelt 7.P.20.811/2013/39.
szamu itélete ellen az alperes részérdl 41. sorszam alatt eléterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott
masodfoku eljarasban meghozta a kdvetkezo

KOZBENSO ITELETET:

Az elséfoku birosag kozbenso itéletét az alabbiak szerint Gijraszévegezve hagyja helyben:

A birosag megallapitja, hogy az alperes teljes kartéritési feleléssége fenndll a felperes néhai
hazastarsa vonatkozasaban elmulasztott vizsgalatok miatt a gyogyuldsi esély elvételével okozati
Osszefiiggésben a felperest ért karokért.

Kotelezi az alperest, 15 nap alatt fizessen meg a felperesnek 100.000,- (Egyszazezer) forint
masodfoku eljarasi koltséget.

A kozbensd itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

A felperes néhai hazastarsa 2012. aprilis 7-én motorkerékparral elesett, bal mellkasfelét és bal térdét
sértette meg. Csaladorvosanal aprilis 10-én jelentkezett, aki észlelte, hogy bal 1abszara megduzzadt,
bore hiivosebb tapintasu, a labszar hajlitd izomzata nyomasérzékeny, visszér rogdsddésre utalo tiinet
(Homans) pozitivitasat talalta. Mindezekre tekintettel mélyvénas rogosodés gyanujaval az alperes
traumatoldgiai osztalyara utalta be. A néhai megjelent a szakrendelésen, ahol a leirds szerint a bal
térdkalacs felett porkkel fedett hamfosztast, ugyanitt nyomasérzékenységet észleltek. Rogzitették,
hogy a bal labszar kissé duzzadt, a visszér rogdsodésre jellemz6 Homans tiinet ugyanakkor negativ.
fziilleti vagy csontsériilést kimutatni nem tudtak, a rontgenvizsgilat negativ eredményt adott.
Borogatast, jegelést, fasli viselést, valamint 1égzitornat javasoltak azzal, hogy hirtelen fellépd, szurd
mellkasi fajdalom, fulladds ¢és nehézlégzés esetén azonnal kontrollvizsgalat sziikséges az
ambulancidn. A felperes hazastarsa aprilis 13-an kontrollra jelentkezett mellkasi fajdalomra
panaszkodva. Az ekkor elvégzett rontgenvizsgéalat eredménye negativ lett, a labszar teriiletét
érzékenynek irtdk le ¢és hazabocsatottak. A néhaindl otthonaban aprilis 16-an hirtelen nehézlégzés



alakult ki, majd keringése Osszeomlott. A csaladorvos ujraélesztést kezdett, amelyet a kiérkezo
mentdsok folytattak. Ennek eredményeként keringése visszatért, spontan 1égzése, reflexei azonban
nem voltak, igy 14 o6ra 20 perckor felvételre keriilt az alperesi korhaz siirgdsségi betegellatod
osztalyan. Fizikalisan a tiidok felett kevert szortyzorejt, a bal labszar kiss¢ duzzadtabb voltat,
alacsony vérnyomast, szapora pulzust diagnosztizaltak. Az elvégzett laboratoriumi vizsgalat soran a
visszérrogosodésre utald leletek pozitiv eredményt adtak, a siirgés mellkasi CT-vizsgalat mindkét
tiidéverdér torzsének és 4gainak vérrogos elzarodasat igazolta. Allapota romlott, ujraélesztést
végeztek, ennek ellenére felvétele napjan 16 6ra 20 perckor meghalt.

A felperes keresetében nem vagyoni kartéritésként 15.000.000,- forint és annak késedelmi kamatai,
valamint jaradék megfizetésére kérte az alperes kotelezését arra hivatkozassal, hogy az alperes
orvosai megsértették férjének ellatdsa soran a gondossagi mércét, mellyel Osszefiiggésben
kovetkezett be a halala, aminek kovetkeztében sériiltek a felperes személyiségi jogai.

Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Allitasa szerint orvosai a
jogszabalyoknak, a szakmai és etikai szabalyoknak, tovabba a protokollnak megfelelden jartak el.
Kiemelte, a szakmai irdnyelvek szerint a felperes hazastarsanak sériilése egy esetleges trombozis
szempontjabol alacsony kockazati kategdridba tartozik, semmilyen koriilmény, kockazati tényezo,
korel6zmény nem indokolta a megel6zési célu kezelést.

Az els6foku birdsag kozbenso itéletével megallapitotta az alperes teljes kartéritési felel0sségét a
felperes néhai hazastarsa vonatkozasaban elmulasztott vizsgéalatok miatt fel nem ismert betegségbdl
eredo karokért. A Ptk. 339. § (1) bekezdésére, valamint az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. tv.
(Eiitv.) 77. § (3) bekezdésére utalva kifejtette, az alperes akkor jart volna el helyesen, ha a
csaladorvos altal 2012. aprilis 10-én rogzitett diagndzis szerinti szakvizsgalatot, azaz ultrahangos és
laboratériumi vizsgélatot végez. Allaspontja szerint az, hogy a 2012. aprilis 10-i traumatologiai
vizsgalaton az alperes orvosa is felhivta a néhai figyelmét, hogy hirtelen fellépd, szurd mellkasi
fajdalom, fulladds, nehézlégzés esetén azonnal jelentkezzen az ambulancian, arra utal, hogy a
rogosodes veszélyét, lehetdségét az alperes felismerte. Mulasztasként értékelte, hogy az alperes
tovabbi konkrét vizsgalatokat ennek megallapitasara vagy kizérdsara nem rendelt el, ugyanakkor a
rontgen-, illetve CT-vizsgalat sem volt alkalmas az embdlia eldérejelzésére. Hangsulyozta, kiilondsen
indokolt lett volna a tovabbi laborvizsgalat elvégzése, mivel a csalddorvos és a koérhazi ellatod orvos
altal végzett fizikai vizsgalat a Homans-tiinet tekintetében eltéré eredményt mutatott. Nem fogadta
el az alperes azon védekezését, hogy az aprilis 16-1 vérvételi eredmény nem indokolta LMWH
profilaxis inditasat. Ezzel kapcsolatban kifejtette, az eldzetes bizonyitasi eljarasban kirendelt
szakértd véleménye szerint ezt az értéket az elszenvedett nagy kiterjedésii tidéembolia utan mérték,
amely nem jellemezheti a beteg korabbi allapotat. Kiemelte, a rendelkezésre allo6 szakértdi
vélemények szerint a bal 1abszar duzzanata 6nmagaban indokolta a tovabbi laborvizsgélatot, amely
azonban elmaradt, igy a trombdzis nem volt sem megallapithatd, sem kizarhatd. Azzal, hogy az
alperes a sziikséges vizsgalatok elvégzését elmulasztotta, megfosztotta magét annak bizonyitasi
lehetdségétol, hogy helyes diagnozis felallitasa esetén sem lehetett volna kelld terapiaval a kialakult
halalos eredményt megakadalyozni.

A kozbensd itélet ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést elsdsorban annak megvaltoztatasa és a
kereset elutasitdsa, masodsorban — a szakvélemények kozotti ellenmondas feloldasanak hianya miatt
— annak hatdlyon kiviil helyezése és az els6foku birosag 1) eljarasra és 0j hatarozat hozatalara
utasitdsa érdekében. Kifejtette, az elsdfoktl birdsag kizardlag az .. Igazsagiigyi Orvostani
Intézetének eldzetes bizonyitdsi eljaras keretében készitett szakvéleményének megallapitasaira
alapozta kozbenso itéletét, amely azon a feltételezésen alapul, hogy a felperes néhai hazastarsanak



labszaran keletkezett sériilés kovetkeztében a labszar ereiben trombdzis alakult ki és az innen levalo
vérrog a tiidében emboliat okozott, ez vezetett a beteg halaldhoz. Alldspontja szerint azonban ezt a
boncolési jegyzokonyv, (szakértd neve) szakértd szakvéleménye, valamint személyes
meghallgatasa soran tett nyilatkozata egyértelmiien megcéfolta. Eszerint ugyanis a vérrog nem a
labszarban, hanem a hasi Urds visszérben keletkezett és a leszakado rész innen Kkeriilt a tiidobe.
Mivel az elhunytnak hasi panasza sem a haziorvosnal, sem pedig a koérhazi vizsgalatok soran nem
volt, a r0gdsddés pedig a hasi visszérben keletkezett, az alperesnek a birosag altal vélelmezett
mulasztasa — a labszar ultrahangos vizsgalata, valamint a laborvizsgalat elmaradasa — és a halalt
okoz6 embolia kozott okozati Osszefiiggés nincs, ami pedig kizarja az alperes kartéritési
felelosségét.

A felperes fellebbezési ellenkérelmében a kdzbensd itélet helybenhagyasat kérte annak helyes
indokai szerint. Kiemelte, az alperes csupan egy olyan fizikai vizsgalatot végzett el 2012. aprilis 10-
én, amely teljes mértékben szubjektiv, a vizsgald orvos mérlegeléstdl fiigg, igy nem alkalmas arra,
hogy a trombozis kialakulasanak lehetdségét kizarja. Allaspontja szerint lényegtelen, hogy hol
alakult ki a trombozis, hiszen mar ennek gyantjaval kiildte be a haziorvos tovabbi vizsgalatokra a
beteget az alperesi intézménybe, ugyanakkor annak diagnosztizalasahoz — a keletkezési helytdl
fiiggetlentil — elegendd lett volna laborvizsgalatot végezni. Voltak azonban arra utald jelek, hogy a
labszarbol indult ki a rogdsddés, mint ahogy arra is, hogy az a hasi irés visszérben keletkezett. A
labszarra, mint keletkezési helyre utalt annak duzzanata, mely méar 6nmagéaban indokolta volna
tovabbi vizsgalatok elvégzését, mig a hasi lir0s visszérbeli trombozisra hasi panaszok hidnyaban is
kellett volna kdvetkeztetni abbdl, hogy a néhai mellkasi fajdalmakra panaszkodott, aminek okat nem
magyarazta az elvégzett rontgenvizsgalat.

Az alperesi beavatkozo fellebbezéssel nem ¢lt, azonban észrevételében egyetértett az alperesi
fellebbezésben foglaltakkal.

A fellebbezés alaptalan.

Az itélotabla egyetért az els6foku birosag altal kifejtett elvi alapvetéssel.

A felperes néhai hazastarsa és az alperesi korhaz kozott 1étrejott sajatos, atipikus, kezelési szerzddés
teljesitésére az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. tv. (Eiitv.) rendelkezéseit kell alkalmazni,
amely az egészségiigyi szolgaltatotol elvarhatdo gondossagot, valamint a szakmai €s etikai iranyelvek
betartasat koveteli meg (Elitv. 77. § (3) bekezdés), ami a karfelelésség szempontjabdl lényeges,
megszabja az alperes alkalmazottainak magatartasi mércéjét a teljesités soran. A perbeli esetben is
ennek alapjan kellett vizsgalni az alperes egészségiigyi alkalmazottainak tevékenységét a felperes
néhai hazastarsa ellatasaban. A kialakult bir6i gyakorlat szerint — az Elitv. 244. §-aban foglalt utal6
szabaly folytan alkalmazandé Ptk. 318. § (1) bekezdése, 339. § (1) bekezdése és 348. § (1)
bekezdése alapjan — a felperesnek elegendd azt bizonyitania, hogy az alperes egészségiligyi
szolgaltatasa sordn 6t azzal okozati Osszefiiggésben kar érte, mig az alperesnek a felrohatosag aloli
kimentés korében azt, hogy ellatdsa soran az Eiitv-ben meghatarozott gondossag kovetelményének
eleget tett, a szakmai ¢és etikai szabdlyok, irdnyelvek betartdsaval jart el, illetleg az
egészségkarosodas nem a kezelési hiba miatt kdvetkezett be, vagy attol fiiggetleniil is eldallott
volna, tehat az egészségiigyi szolgaltatdsi jogviszonyban részt vevd személyzet szakmailag
egyébként nem megfeleld kezelésével nem all adekvat és jogilag relevans oksagi kapcsolatban a
bekovetkezett hatrany (eBDT2013. 2841., eBDT2013. 3030., eBDT2013. 2874. szdmu dontés). Az
Eiitv. szerinti gondos eljaras magaban foglal minden olyan cél- és okszeri vizsgalatot, tajékoztatast,
amely alkalmas az e mércének megfeleld teljesitéséhez.



A felperes az eljaras soran bizonyitotta, hogy néhai hazastarsa egészségi allapotanak hatranyos
valtozasa és halala az egészségiigyi szolgaltatd altal nyujtott kezelés soran kdvetkezett be, a
tovabbiakban az alperesre harult annak bizonyitasa a gydgyulasi esély elvesztése miatti felel0sség
aloli kimentés korében, hogy kezelési tevékenysége soran a szakmai és etikai szabalyok, iranyelvek
betartasaval, az eljarasban résztvevoktol elvarhatdo gondossaggal jart el, illetdleg kezelésének
esetleges hidnyossagai nem allnak okozati dsszefiiggésben a felperes férjének haldlaval, az enélkiil
is mindenképp bekdvetkezett volna.

Az elsofoku birosag a kdzbenso itélet meghozatalakor széleskort szakértdi bizonyitast folytatott le,
melynek soran az eldzetes bizonyitds keretében beszerzett orvosszakértdi vélemény mellett
személyesen hallgatta meg a néhai boncolasat végzd orvost, valamint a kirendelt orvosszakértot. Az
elozetes bizonyitasi szakban beszerzett orvosszakértdi vélemény aggalytalan, érthetd, egyértelmi
atekintetben, hogy Onmagaban a Homans-tiinet negativitisa nem zarja ki az esetleges
visszeérrogosodés fennalltat. Nem hagy kétséget afelél sem, hogy a néhai ladbszaran észlelt
elvaltozasok egyrészt laboratoriumi vizsgalatot, masrészt az als6 végtagok visszereinek UH-
vizsgalatat indokoltak volna, azokat az alperesnek el kellett volna végeznie, csak ezek negativ
eredményének birtokaban lehetett volna a haziorvos altal felvetett trombozist megbizhatéan kizarni.
Mindezen vizsgalatok utan keriilt volna az alperes orvosa abba a helyzetbe, hogy a
vissz€rrogosodést idoben felismerhesse és alvadasgatldo kezelést kezdjen. Csak ilyen kezelések
mellett tett volna eleget az Eiitv-ben foglalt gondossagi kovetelménynek, mely altal a néhai nagyobb
eséllyel keriilte volna el a tiiddemboliat, illetdleg az ebbdl kovetkezd halalos eredményt. Ezzel
részben ellentétben all a rendorségi szakban eljart szakért, boncolast végzd orvos véleménye, az
ellentétek azonban jogi szempontt értékeléssel feloldhatok.

Az Elitv. 129. § (1) bekezdése szerint a kezel6orvos maga valasztja meg a tudomanyosan elfogadott
vizsgalati és terapias modszereket, de az altala valasztott eljarasért felelosséggel tartozik.

Az nem volt vitds a perben, hogy a felperes néhai hazastarsa nem tartozott a kiemelt kockazati
betegek koz¢ sem a baleset jellegét, sem a korelozményét tekintve, azonban a csaladorvos beutaldja
egyértelmiien visszerrogdsodés, trombozis gyantjat vetette fel, igy az, hogy a sziikséges és a gyant
kizarasat lehetévé tevo vizsgalatok ennek ellenére elmaradtak, mulasztasnak mindsiil. A
kezeldorvos nem gy6zodott meg az altala, valamint a csaladorvos altal elvégzett Homans-tiinet
eltérd tapasztalati eredményének okarol, megelégedett a fizikalis vizsgalattal, ezaltal nem zarta ki a
trombozis lehetdségét. Ez anndl is inkabb kifogasolhatd, mert az ambulans lap szerint az alperes
kezelést végzo orvosa felhivta a néhai figyelmét a trombozis tiineteinek észlelése esetén sziikséges
eljarasra, kovetkezésképpen szamolt trombus kialakuldsaval, mégis — indokolatlanul — figyelmen
kiviil hagyta a csaladorvos gyanujat és hazaengedte a beteget célzott, és a kirendelt szakértd altal
sziikségesnek itélt diagnosztikus vizsgalatok elvégzése nélkiil.

Az alperes perbeli védekezése azon alapult, hogy a néhainal a vérrog nem a labszarban, hanem a
hasi ros visszérben keletkezett, innen keriilt a tiidobe, ahol embdliat okozott, ez vezetett a beteg
halaldhoz, ami miatt nem lett volna informativ, ha a labszarat ultrahanggal vizsgalja, és
laboratériumi vizsgalatot sem kellett végeztetnie. Allitotta, mivel a betegnek hasi panaszai sem a
haziorvosnal, sem pedig a korhazi vizsgalatok soran nem voltak, a rogésodés pedig — a boncolas
adatai szerint — nem a labszaraban, hanem a hasi visszérben keletkezett, mulasztasa és a halalt okozo
embolia alapjat képezo hasi visszér rogosodése kozott nincs egyértelmii okozati osszefliggés. Ezzel
szemben tény, hogy a boncolas soran nem tartak fel a sériilt végtag visszereit, igy nem vizsgaltak,
hogy ezen a teriileten a labszar sériilése kapcsan visszérgyulladas vagy rogosodés kialakult-e, bar az
orvosi dokumenticioban a sériilt labszar duzzanata tobb izben leirdsra keriilt. Korszovettani
vizsgalat sem tortént, igy a tlidéembolia kialakuldsanak idejét sem lehet pontosan meghatarozni. Az
alperes allitasaval ellentétben az orvosi iratok szerint aprilis 13-4n a néhai mdar mellkasi
fajdalmakkal jelentkezett a korhdzban, ahol ugyan a kontroll rontgenvizsgalat — amely a vérrog



kimutatasara alkalmatlan — negativ eredménnyel zarult, de a labszar teriiletét a kezeldorvos
érzékenynek irta le. Az alperes ekkor sem végezte el a szakértd altal sziikségesnek itélt vizsgalatokat
annak ellenére, hogy ekkor mar a korabban regisztralt tiinethez (labszarduzzanat), a haziorvos altal
¢észleltekhez (melyet a szakorvosi vizsgdlat nem erdsitett meg) tovabbi utald jelként
mellkasfajdalom is tarsult, utobbi okat sem vizsgalta. Az alperesi védekezés azért sem foghat helyt,
mert a csaladorvos beutaldjan konkrétan szerepelt a trombozis gyantja, igy els6dlegesen ezt kellett
volna vizsgalatokkal alatamasztania vagy kizarnia, ennek megtorténte esetén a megfeleld terapia
alkalmazédsaval mind a ldbszarban, mind a hasi irds visszérben keletkezett trombodzis esélye
legalabbis csokkenthetd lett volna. Az eljaras soran az alperest terhelte annak bizonyitdsa, hogy
minden sziikséges vizsgalatot elvégzett a trombozis kizdrdsdhoz, mely tényszerlien a halal oka volt,
azt azonban nem lehet megallapitani az egyes vizsgalatok elmaradéasa és a boncolas hidnyossaga
folytan, hogy kizart lenne a haziorvos éltal feltételezett, labban kialakult trombus.

Mind az eldzetes bizonyitasi eljaras soran beszerzett orvosszakértdi vélemény, mind a boncolast
végz0 orvos — az alperes altal egyébként tobb alkalommal hivatkozott — személyes meghallgatasa
soran eldadottak és szakvéleményében foglaltak alapjan a kissé duzzadtabb alsé végtag felvetheti a
kiils6-als6 visszerek vérrogosodésére utald gyanit (18. szdmu targyalasi jegyzOkonyv 7. old.).
(Szakérté neve), a boncolast végzd orvos és rendorségi szakban eljart orvosszakértd leszogezte azt
is — a szakértéi vélemény megallapitdsaihoz hasonléan —, hogy mind az ultrahang, mind a
laborvizsgalat tudott volna arra vonatkoz6 értékekkel szolgalni, hogy az dramlas az erekben milyen.
Az ¢ allaspontja is az volt, hogy mivel a csaladorvosnal, tovabba az alperes szakambulancidjan a
vérrogosodés megallapitasara szolgald fizikalis vizsgalat ugyanazon a napon révid idon beliil eltérd
eredménnyel zarult, ennek tisztazasara a laborvizsgalat sziikséges lett volna. Ebben a vonatkozasban
az elOzetes bizonyitasban megfogalmazott szakértéi véleménnyel is egyetértett. Utalt arra is, hogy
trombozis gyanu esetén sziikséges a klinikai vizsgalatok elvégzése, tovabba a bal ldbszar allapotara
figyelemmel Iényeges lett volna a duzzanat koriilményeinek, okainak kivizsgéalasa (35. szamu
targyaldsi jegyzOkonyv 3-5. old.). Az alperes fellebbezésében foglaltakkal szemben tehat a
beszerzett orvosszakértdi vélemény ¢€s a boncolast végzd orvos renddrségi szakban készitett
szakvéleménye, valamint személyes eléadasa kozott 1ényegét, azaz az alperes orvosainak ellatasi
kotelezettségét, az elvégzendd vizsgalatokat tekintve nem volt ellentmondés, azokat az els6foku
birdsag helyesen mérlegelte (Pp. 206. § (1) bekezdés).

A gyogyulasi esély elvétele korében a jelenlegi birdi gyakorlat nem a biztos gyogyulas bizonyitasat
varja el az egészségiigyi intézménnyel szemben allo peres féltél, hanem annak elméleti elvételét,
csokkenését is elegendonek tartja (eBDT2013. 2874. szamu dontés). Az eldzetes bizonyitds soran
beszerzett orvosszakértdéi vélemény egyértelmii, nem hagy kétséget afelél, hogy bar a
visszEérrogdsodés korisméjének idoben torténd felismerése, az alvadasgatldo kezelés megfeleld
dozisban vald alkalmazasa esetén is kialakulhatott volna tiidéembolia és kdvetkezményeként halal,
ennek valoszinlisége azonban megfeleld kezelés esetén csekélyebb lett volna, a néhainak nagyobb
esélye lett volna az életben maradéasra. Ekorben az alperesnek nem sikeriilt a felréhatdsag aloli
mentesiiléshez kétséget kizdrdan bizonyitania, hogy a kareredmény a megfeleld vizsgalatok
elvégzése esetén is bekdvetkezett volna, attdl teljesen fiiggetlen lenne.

Mindezekre figyelemmel helytalldan jutott az els6foku birésag arra a kovetkeztetésre, hogy
amennyiben az alperes elvégzi a megfelel6 UH-, valamint laboratoriumi vizsgalatot, kisebb
valoszinlisége lett volna a sériiléssel Osszefiiggésben tiidéembolia kialakuldsanak, mely utobb a
halal bekovetkeztéhez vezetett. Mindezekre tekintettel az alperest teljes kartéritési felelésség terheli
a felperes hazastarsanal elmulasztott vizsgéalatok kapcsan a gydgyuldsi esély elvesztésével a
felperesnek okozott karokért.

A kifejtettekre tekintettel az itél6tabla az elséfoku birdsag kozbensd itéletét a Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan helybenhagyta. Sziikségesnek tartotta azonban annak pontositidsat az alperes



felel0sségének terjedelme tekintetében.

Az alperes fellebbezése nem vezetett eredményre, ezért — alkalmazva a Kuria 4/2009. (XII. 14.) PK
véleményben foglaltakat — a Pp. 78. § (1) bekezdése szerint koteles a felperes masodfoku eljarasban,
jogi képviseletével felmeriilt koltségének viselésére, melynek mértékét az itéldtabla a 32/2003.
(VIII. 22.) IM rendelet 3. § (3) bekezdése, valamint (5) és (6) bekezdései alapjan mérlegeléssel
allapitott meg.

Szeged,?2015. év januar ho 30. napjan.

Dr. Kiss Gabriella s.k.. Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.. Balind Attila s.k.
a tanacs elnoke eléado bird tablabiro



