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A Magyar Kbztdrsasdg Legfelsdbb Birdsdga a dr.Domé Judit ligyvéd
dltal képviselt felperesnek a dr.Székely Ldaszlo iligyvéd altal
képviselt I.r., a Kismarton Ugyvédi Iroda (iigyintézd: dr.Kismarton
Judit iigyvéd) altal képviselt II.r., a személyesen eljdrt III.r. és
a Kismarton Ugyvédi Iroda (ligyintézd: dr.Kismarton Judit tligyvéd)
dltal képviselt IV.r. alperesek ellen kdrtérités megfizetése Iirdant
a Févarosi Birdésag eldtt 11.P/P3.21.619/2006. Szam alatt

meginditott és masodfokon a Févdarosi Itéldétabla
7.Pf.21.271/2010/11. szamu kd&zbensd itéletével elbirdlt perében,
amely  perbe az I.r. alperes pernyertessége érdekében a

felitilvizsgdlati eljdrdsban a dr.Bebesi Istvan  ligyvéd 4altal
képviselt beavatkozott, a jogerds kézbensé itélet ellen a II. és a
IV.r. alperesek dltal P.21.264/2011/3. sorszam alatt eldterjesztett
feliilvizsgalati kérelem folytdn - tdrgyaldson kiviil - meghozta a
kévetkezd

k 6 z bensd itéletet

A Legfelsdébb Birdsdg a jogerds kézbensd itélet felililvizsgdlattal
tamadott részét hatalydban fenntartija.

Kételezi a II. és IV.r. alpereseket, hogy 15 nap alatt egylittesen
fizessenek meg a felperesnek 10.000 (Tizezer) forint
feliilvizsgdlati eljardsi koltséget.

Kételezi a II.r. alperest, hogy téritsen meg az 4dllamnak Kkiilén
felhivdsra 36.000 (Harminchatezer) forint feliilvizsgalati eljdarasi
illetéket.

I ndokol as

A felperes férje, R.F. 1998-ban miszivbillentyd mitéten esett at,
2001. év elején szivbillentyd trombdzisa, majd ugyanebben az évben
agyi verdér elzarddasa és sulyos tilidébetegsége volt. R.F. 2005.
szeptember 22-én 1ldz és orrfolyds miatt felkereste hdziorvosdat, aki
antibiotikumot és képtetdt irt fel a beteg részére. 2005.
szeptember 24-én hajnalban R.F. rosszabbul lett, nehézlégzés miatt
kihivta az lgyeletet. A II.r. alperes ligyeletes orvosa a beteget az
I.r. alperes egészséqgiigyli 1ntézménybe utalta fokozddd nyugalmi
nehézlégzés tiinetével és tiidégyulladds gyanujaval. Az ligyeletes
orvos eset- vagy rohamkocsit nem hivott, a beteget a ldanya
személygépkocsival szallitotta az I.r. alperes belgydgydszati
osztalyara, ahova 5 oéra 24 perckor érkeztek. Az I.r. alperes
ligyeletes orvosa a beteget részletesen megvizsgdlta, mellkas



dtvildgitds, EKG vizsgdalat és a vérgdz analizis utdn a beteg
gyogyszeres terdpidban részesiilt és oxigént kapott, majd ujabb
vérgdz vizsgdlatot végeztek. A leletek alapjdn az iligyeletes orvos 7
ora 20 perckor intézkedett a sebészeti intenziv osztdlyra térténd
dthelyezésrél, a beteg dtszallitdsdhoz azonban a gépjarmi vezetdt
értesiteni nem tudtdk. Ekézben a beteg dllapota 7 ora 30 perckor
hirtelen rosszabbodott, ezért ujabb gydgyszeres 1infuzids terdpiaban
részesiilt, majd 7 ora 55 perckor a reanimdacids kisérlet sikertelen
maradt és a beteg 2005. szeptember 24-én 8 Jrakor elhunyt. A
boncoldsi jegyzdkdényv szerint haldlanak kézvetlen oka a rendkiviil

sulyos és eldérehaladott, a bonctani és a korszdbvettani
vizsgdlatokkal igazolt természetes koroki elvdltozdsok talajan
kialakult heveny  keringés O0sszeomléds volt. R.F. haldlanak

idépontjaban a II.r. alperes beltagja a III.r. alperes volt, a
jelenlegi beltag pedig a IV.r. alperes.

A felperes a keresetében a hozzdtartozdéja halaldval ©&6sszefiiggd
vagyoni és nem vagyoni kdrai egyetemleges megtéritésére kérte az I.
és a II.r. alperesek kételezését a III. és a IV.r. alpereseknek a
IT.r. alpereshez képest mégéttes feleldsségének megallapitdsa
mellett. A felperes szerint az I.r. alperes terhére kell értékelni
a betegszdllito késedelmét és azt, hogy nem rendelte el az azonnali
intenziv osztalyos kezelést, ezen kiviil nem a megfeleld helyrdl
vett vért a betegtdl és ezért a mdsodik vérgdz vizsgdlat eredménye
hosszu 1idé elteltével sziiletett meg. A megfeleld oxigenizacio,
illetdéleg a gépli lélegeztetés hidnyat 1is szakmal szabdlyszegésnek
tartotta. A II.r. alperes szakmal szabdlyszegést azdltal kévetett
el, hogy a beteget nem mentdvel és nem siirgésséggel szdllitotta az
I.r. alperes egészséqgligyli intézménybe, az eljdrt ligyeletes orvos
nem észlelte megfelelden a beteg Aallapotdt és egyébként sem
lathatta volna el a haziorvosi ligyeletben a helyettesi feladatokat.

Az alperesek a kereset elutasitasat kérték. Az I.r. alperes azzal
védekezett, hogy a gépi 1élegeztetés elmaraddasa, valamint a
gépkocsivezetd helyszinre érkezésével kapcsolatos késedelem nincs
okozatil Osszefiiggésben a beteg haldlaval. A végstddiumban 1évd sziv
miatt nem volt jelentdsége annak, hogy a szdallitds mentdvel
tértént-e és annak sem, hogy nem azonnal az 1intenziv osztdlyra
szdallitottdk a beteget. A vérgdz mintavétellel kapcsolatban arra
hivatkozott, hogy a beteg vérzékenységhez kézeli allapota miatt az
artériabdél nem lehetett vért venni.

A II., III. és IV.r. alperesek arra hivatkoztak, hogy a beteg

beutaldsa az allapotdnak megfelelden tértént az ligyeleti
tevékenység elldatdsdra jogosult orvos részérdl.
Az I.r. alperes pernyertessége érdekében beavatkozott

feleld8sségbiztosito a kereset elutasitdsdt kérte.

Az elsdéfoktd birdsdg az itéletében a keresetet elutasitotta. A
boncjegyzdkényv, a perben kirendelt dr.Sz.M. igazsdgiigyi



orvosszakértéd szakvéleménye alapjan azt 4allapitotta meg, hogy a
betegszallitd késedelme nem jelentett olyan mulasztdst, amely az
életben maradds esélyét rontotta volna, ezzel ellentétben éppen az
datszdallitds lett volna  hdtrdanyos a beteg tulélési esélye
szempontjabol. Onmagdban a késdbb rendelkezésre 4116 vérgdz
leletbdl az elséfoku birdsag szerint indokolatlan arra
kévetkeztetni, hogy a beteg intenziv osztdlyos elhelyezésére mdr a
kérhdzba vald érkezést kdovetden sziikség lett volna. A boncoldst
végzd dr.S.P. megdllapitdsail szerint a szivizomzat d4dllapota nem
volt alkalmas az oxigén tovabbitdsdra, ezért a betegen az sem
segithetett volna, ha 5 6ra 24 perckor intenziv osztdlyra keriil és
nehézlégzését azonnal oxigénnel kezelik. A perben kirendelt
igazsdqgliigyl szakértd szakkonzulensének, dr.I.Zsnak a véleménye
alapjdn az elsdfoku birdsag megallapitotta azt is, hogy a masodik
vérgdz vizsgdlat eredménye szakmailag indokolhatd okbdl sziiletett
meg 7 ora 10 perckor és nem lehetett volna kordbban intézkedni az

intenziv osztdlyra térténd Athelyezésrdl. Dr.Sz.M. 1igazsdgiigyi
szakértd és dr.S.P. véleménye eltért a tekintetben, hogy a beteg
szivproblémai az élettel {Jsszeegyeztethetetlenek voltak-e. Az

elséfoku birdsdg szerint azonban a boncold orvos tapasztalhatta az
elhunyt szervezetében taldlhatd kdoros elvdltozdsokat, ezért dr.S.P.
megdllapitdsait fogadta el az itélkezés alapjdul a tekintetben,
hogy a beteg szivizma olyan dllapotban volt, hogy mdr nem lehetett
mikddésre serkenteni, ezért a beteg esélyét nem rontotta az a
kériilmény, hogy  személygépkocsival szallitottdk a  korhdzba.
Ugyanebbdl az okbdél a mintavétel helyével kapcsolatos mulasztdas sem
tekinthetd olyan relevdns mulasztdsnak, amely a beteg életben
maraddsi esélyét csbkkenthette. Az elsdéfoku itélet 1indokoldsa
szerint az ligyeletes orvos helyettese a beteget megvizsgdlta és az
altaldnos 4adllapotat is figyelembe véve jarult hozza a gépkocsival
térténd szallitdashoz. Miutdn a hirtelen szivhaldal a betegnél
barmikor bekévetkezhetett volna, a beteg életének
meghosszabboddsdra nem volt esély, ezért az alperesek kdrtéritési
feleld8ssége nem volt megallapithatd.

A felperes fellebbezése folytdn eljdrt mdsodfoku birdsdg a koézbensd
itéletében az elsdéfoku  birdsdag itéletét megvaltoztatta és
megallapitotta az I-ITI.r. alperesek egyetemleges kartéritds
feleldsségét R.F. haldlaval kapcsolatban a felperest ért kdrokért
azzal, hogy a II.r. alperes kételezettségéért a III-IV.r. alperesek
- egymds kézott egyetemlegesen - mégdttesen felelnek; az iratokat
pedig az eljdrds folytatdsa céljabol megkiildte az elsdfoku
birésdgnak és rendelkezett a perkdéltség viselésérdl. A masodfoku
birésdg dr.I.Zs. anesztezioldgia és 1Intenziv terdpids szakorvost
részletesen meghallgatta és erre tekintettel az elsdfoku eljdrds
sordn lefolytatott bizonyitds adatait értékelve az elsdfoku birdsdg
kévetkeztetéseivel nem értett egyet. A masodfoku birdsdg
megallapitotta, hogy a II.r. alperes R.F. gyogykezelése sordn nem
azzal a gondossdggal jart el, amely az egészséqgligyrdl szold 1997.



évi CLIV. toérvény (Eiltv.) alapjdan az orvostol elvdrhatd. A beteg
sulyos és életveszélyes 4dllapotban volt az ligyeletes orvos
kiérkezésekor, ezért orvosilag feliigyelt modon legalabb
esetkocsival kellett volna korhdzba szallitani. Mulasztott azzal
is, hogy a beutaldn nem tiintette fel, hogy az I.r. alperes melyik
osztalydra utalja a beteget, ennek azonban déntd jelentdsége nem
volt, mert a perben kirendelt szakértd sem tudta egyértelmiien
meghatdarozni, hogy a belgydgyaszati vagy az 1Intenziv osztdly
megjelélése lett volna helyes. Az I.r. alperes azzal mulasztott,
hogy amikor 7 o6ra 30 perckor R.F. agyili vér- és/vagy oxigénelldtdsi
zavardt jelz8 szomnolens dllapotat észlelte, nem alkalmazott
azonnal ballonos 1élegeztetést, holott erre a belgydgydszati
osztdalyon 1is lehetdség volt, a beteg vérelldtdsi zavardt nem
diagnosztizdlta vérnyomdsméréssel, az oxigénelldtds paramétereit
nem vizsgdlta legaldbb pulzoximéterrel és a keringés Jsszeomldsat
kévetden elmaradt az 1intravénds keringést tdmogatd gyogyszerek
adagolasa, valamint a beteg folyamatos hemodinamikali monitorozdsa

is. Dr.I.Zs. nem vitatta a korbonctani véleménynek azt @ a
megdllapitdasat, hogy a beteg haldla barmikor bekdévetkezhetett
volna, de a betegnek volt - nem vitdsan nagyon csekély - esélye az

életben maraddsra, annak megitélése azonban, hogy a szervezet
milyen kompenzdcids vdlaszokra képes, nem tartozik a patoldgus
kompetencidjdba, 1igy azt nem értékelheti. A masodfoku birdsag erre
tekintettel azt d4dllapitotta meg: nem zdrhatd ki annak az esélye,
hogy az I-II.r. alperesek mulasztdsanak hidnydban a beteg haldla
elkeriilhetéd lett volna. A beteg haldlahoz vezetd folyamatban nem
lehet eltekinteni attdl, hogy az I-I1I.r. alperesek nem ugy jadrtak
el, ahogyan az az adott helyzetben egy egészségligyi intézménytdl
elvarhaté, mert nem mentdvel szallitottdk a beteget a kdérhdzba és
ott az ébreszthetdvé valdasat koévetden nem a megfeleld kezelést
kapta, amely 4dltal vélelmezhetden csbkkent az életben maraddsdnak
esélye, ezért az I-II.r. alperesek egyetemleges kartéritési
feleldssége a Ptk. 339. S$-dnak (1) bekezdése és a 344. $§S-anak (1)
bekezdése alapjan megdllapithato volt. A III-IV.r. alperesek, a
gazdasagil tdrsasdgokrdél szolo 1997. évi CXLIV. tdrvény 101. $S-dnak
(3) bekezdése folytdn érvényesild 90. S$-anak (1) és (3) bekezdése,
valamint 97. $-dnak (1) bekezdése szerint felelnek a kdrért.

A jogerds kézbensé itélet ellen a II. és a IV.r. alperesek
felitilvizsgalati kérelmet, az I.r. alperes csatlakozo
feliilvizsgdlati kérelmet terjesztett eld.

A Legfelsdébb Birdésdg a végzésével az I.r. alperes csatlakozo
feliilvizsgdlati kérelmét a Pp. 273. §$-a (2) bekezdésének a) pontja
alapjan hivatalbdél elutasitotta, mert azt nem a feliilvizsgdlati
kérelmet eldterjesztd felek perbeli ellenfele, hanem a pertdrsa
terjesztette eld.

A ITI. és a IV.r. alperesek a feliilvizsgdlati  kérelmiikben



elsédlegesen a vellik szemben eldlterjesztett keresetet elutasito
elsdéfoku itélet helybenhagydsat, mdsodlagosan az elséfoku birdsdgot
uj eljdrdsra utasito déntés meghozataldt kérték. Kifogdsoltak, hogy
a masodfokon eljart birdsdag az altala elrendelt bizonyitds sordn a
szakkbzremikédst hallgatta meg, aki a hdziorvosi tevékenység
megitélése tekintetében kompetencidval nem rendelkezik. A masodfoku
birdsdg dr. I.Zs. véleményét a boncjegyzdkényvvel és a patoldgiai
szakvéleménnyel szemben elfogadta, figyelmen kivil hagyva dr.S.P.
igazsagiigyi orvosszakértd, valamint az alperesek 4altal benyujtott
maganszakértdi vélemény ellentétes megdllapitdsait. Nem logikus a
szakkbzremikddének az a nyilatkozata, hogy a beteget mindenképpen
mentdével kellett volna koérhazba utalni, hiszen maga 1is elismeri,
hogy a beteget csak 7 ora 30 perckor kellett volna ballonnal
lélegeztetni, vagyis azt megeldzden a beteg dltaldnos adllapota még
nem kivant semmilyen orvosi beavatkozdst. Az okozati OJsszefiliggést
csak akkor lehetne megdallapitani, ha a mentdével térténd szdallitds
sordn orvosi elldatdsra lett volna szikség. A feliilvizsgalati
kérelem szerint a II.r. alperes az elvdrhatd gondossdggal jart el,
a beteg haldldnak bekévetkezése pedig még a korhdzba érkezéskor és
azt koévetden sem volt eldre lathatd. A jogerds kbzbensd itélet nem
ad magyardzatot arra, hogy mennyiben jarult hozza a haldleset
bekévetkeztéhez az, hogy a beteget személygépkocsival szallitotta
be a «csaladja a korhdzba. Téves az a megdllapitds, hogy az
ligyeletes orvos a kiérkezésekor a beteg életveszélyes 4allapotdt
észlelte, mert a beteg ekkor viszonylag jé dllapotban volt. A beteg
szallitdsa és a bekdévetkezett halaleset kozétt tehdt okozati
6sszefliggés nincs, igy a II. és a IV.r. alperes kartéritési
feleld8sségének megdllapitdsa tekintetében a jogerds déntés a Pp.
206. S$-anak (1) bekezdésében foglaltakat sérti.

A felperes a feliilvizsgdlati ellenkérelmében a jogerds kdzbensd
itélet hatdlyban tartdsat kérte. Utalt arra, hogy dr.I.Zs. 6nalld
igazsdgiigyi szakértdi tevékenység végzésére 1s  jogosult @ és
véleménye egyezik dr.Sz.M. igazsagligyi szakértd szakvéleményével.
A felperes szerint a birdsdg nem hagyta figyelmen kiviil dr.S.P.
tanuvallomasdt, az ellentétek felolddsa érdekében részletesen
meghallgatta dr.I.Zs-t és a bizonyitékok egylittes értékelésével és
mérlegelésével hozta meg déntését. A magdnszakértdi véleményt mar
az elsdfoku birdésdg sem értékelte, mert annak becsatoldsdra az
utolsdé tdrgyaldson keriilt sor. A rendelkezésre allé bizonyitékokat
a birdsdag a Pp. 206. $-a (1) bekezdésében foglaltak megsértése
nélkiil értékelte.

A Pp. 270. S$-danak (2) bekezdése és a 275. $-anak (2) bekezdése
alapjan a Legfelsdébb Birdsag azt vizsgalta, hogy a jogerds kézbensd
itélet felililvizsgdlattal tdmadott része a felililvizsgalati
kérelemben megjeldlt okokbdl jogszabalysértd-e.

A felililvizsgdlati kérelem nem alapos.



A feliilvizsgdalati kérelem a jogerds kdOzbensd itéletnek a II. és
IV.r. alperesre vonatkozo részét tdamadta, a Legfelsdbb Birdsdgnak
ezért elsddlegesen azt kellett vizsgdlnia, hogy a II.r. alperes
kartéritési feleld8sségének megallapitdsa a feliilvizsgdlati
kérelemben megjeldlt okok miatt jogszabdlysértd-e.

A Ptk. 339. §-dnak (1) bekezdése alapjdn a kdrtéritési feleldsség
fennallasahoz sziikséges annak bizonyitdsa, hogy a kdrosodds a II.r.
alperes jogellenes magatartdsdval okozati &sszefiiggésben all. Nem
volt vitatott, hogy a felperes hdzastdrsdanak haldldt a természetes
kéroku elvaltozdsok miatt kialakult heveny keringés Osszeomlds
okozta. A kartéritésre alapot ad azonban a felperes hozzdtartozdja
életének meghosszabboddsdra valo esély elvesztése, illetdleg
csbkkenése is, miként erre az elsdfoku itélet indokoldsa helyesen
utalt. Onmagdban az a szakértdi megdllapitds, hogy a szivizom
tényleges 4dllapota miatt a betegnek csekély esélye volt a
tulélésre, a kereset elutasitdsahoz nem vezethet, mert nem a
tulélés esélyének kizdrtsdga bizonyitott, hanem éppen a tulélés
lehetdsége, ezdltal nem lehet az esély ,mértékének" mérlegelésétdl
fiiggden azt figyelmen kivil hagyni. Annak a kérdésnek a vizsgdlata,
hogy volt-e tulélési esély, olyan orvos-szakmai kérdés, amely
dr.I.Zs. kompetencidjaba tartozott. A mdsodfoku birdésdg a szakértdt
részletesen meghallgatta annak érdekében, hogy mas bizonyitékokkal
egybevetve a tulélési esély, 1illetdleg a tulélés érdekében
sziikséges orvosi tevékenység koérét tisztdzza. Dr.I.Zs. véleménye
aggalymentes a tekintetben, hogy a tulélési esély nem volt
kizdarhato, egyébként dr.S.P. sem tett ezzel ellentétes
megdllapitdst, hiszen a 2010. mdrcius 29-i tdrgyaldson (67. szamu
jegyzdkényv) azt nyilatkozta, hogy a betegnek tulélésre esélye ,nem
nagyon volt", illetdleg nem tudott vdlaszolni arra a kérdésre, hogy
ha a beteg 5 6ra 24 perckor intenziv osztdlyra keriilt volna, akkor
lehetett-e tulélési esélye. Mindebbdl kévetkezden azt a jogerds
kbzbensd itélet itélet megalapozottan 4dllapitotta meg, hogy a
betegnek volt tulélési esélye - mégpedig redlis ha csekély is -, ez
dltal a kdrosodds ténye bizonyitott.

Az okozati O6sszefiiggés szempontjabdl nem csak a mentdvel térténd
szallitds alatt sziikségessé valo orvosi beavatkozads értékelhetd,
hanem jelentdsége van mindannak, ami a tulélési esély ndévelésére
kihat. E koérben a birdsdgnak vizsgdlnia kellett, hogy volt-e a
IT.r. alperesnek barmilyen tevékenysége, 1illetdleg mulasztdsa,
amely a tulélési esélyt csbékkentette. Dr.I.Zs. és dr.Sz.M.
orvosszakértdk véleménye azt tamasztotta ald, hogy a beteg korabbi
sulyos alapbetegségeire és a beutaldn 1is feltiintetett fokozddod
nyugalmi nehézlégzésére tekintettel fokozottan veszélyeztetett
stulyos allapot allt fenn, erre figyelemmel a korhdzba szdllitds nem
a szakma szabdlyainak megfelelden tdértént. Az éjszakai hdziorvosi
ligyeletet elldtd dr.E.K. tanui a szakértdi vélemény ismeretében 1is
ugy nyilatkozott, hogy szerinte a beteg akkori 4dllapota csak a



mentdvel valo szallitdst tette indokolttd és nem volt sziikség
esetkocsira. Dr.I.Zs. szakvéleménye szerint azonban a nem megfeleld
szdallitds vélelmezhetden csbkkentette az életben maraddsi esélyt.
Megallapithatdé, hogy a beteg 4dllapota ugyan a koérhdzba érkezést
kévetden rosszabbodott, azonban a nem a szakma szabdlyal szerint
térténd szallitds azzal jarult hozza a tulélési esély
csbkkenéséhez, hogy a beteg nem keriilt idében arra a helyre, ahol a
tulélésre alapot teremtd beavatkozdsra lehetdség nyilhatott volna.
A legaldbb esetkocsival térténd szdallitds esetén - amely indokolt
volt - egyrészt mdr a szallitds kdézben pontosabb 1informacidk
szerezhetdk a betegrdl és a korhazi vizsgdlatot kbévetden az
azonnali tovdbbszdllitds is biztositva lett volna. Mindennek pedig
volt kihatdsa a beteg tulélési esélyére, az okozatli J&sszefiiggés
ezdltal bizonyitott, ezért a jogerds kbzbensd itélet
megalapozottan, a Pp. 206. $-a (1) bekezdésének megsértése nélkiil
dllapitotta meg a II.r. alperes kdrtéritési feleldsségét és ehhez
igazoddan a IV.r. alperes mégdttes feleldbsségét 1is.

A kifejtettekre tekintettel a jogerds kbzbensd itélet
feltilvizsgalattal tdmadott része a feliilvizsgdlati kérelemben
megjelélt okok miatt nem jogszabalysértd, ezért azt a Legfelsdbb
Birdsdg a Pp. 274. $S-dnak (1) bekezdése szerint tdrgyaldson kiviil
meghozott hatdarozatdval a Pp. 275. S$-danak (3) bekezdése alapjan
hatdlyaban fenntartotta.

A Pp. 270. §-dnak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. $-dnak
(1) bekezdése alapjan kételezte a feliilvizsgalati eljdrdsban
pervesztes II. és IV.r. alpereseket a felperes feliilvizsgdlati
eljdrdsi kéltségének a megtéritésére, mig a feliilvizsgdlati illeték
viselésérdl szdold rendelkezés a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. §$-
dnak (2) bekezdésén alapul.

Budapest, 2011. oktdéber 26.
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