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A Févarosi [télétabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda (fél cime 4, iigyintéz6: dr. Sziics Péter iigyvéd)
altal képviselt L.rendi felperes neve (L.rendlii felperes cime) I. rendli és Il.rendii felperes neve
(ILrendt felperes cime) II. rendi felpereseknek - a Szényi-Molnar Lasz16 tigyvéd (fél cime 3) altal
képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a
Csuka és Tarsai Ugyvédi Iroda (fél cime 2, iigyintéz6: dr. Csuka Péter iigyvéd) altal képviselt
Alperesi beavatkozo (fél cime 1) az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Fovarosi
Torvényszék 2014. majus 15. napjan kelt 39.P.23.028/2011/45. szamu kozbensd itélete ellen az
alperes részérdl 46. sorszam alatt elOterjesztett fellebbezés folytdn meghozta a kovetkezo

kozbensd itéletet:

A Févarosi [téltabla az elséfokt birosag kozbensd itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy - 15 napon beliil - fizessen meg egylittesen az I-1I. rendli felpereseknek
10.000 (Tizezer) forint plusz afa 6sszegii fellebbezési eljarasi koltséget.

A le nem rétt 48.000 (Negyvennyolcezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen a kozbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas

Az 1. rendii felperes édesanyja, a II. rendi felperes hazastarsa ... 1987 6ta pszichiatriai kezelés alatt
allt manias depresszio €s skizofrénia diagnozissal. Nevezett rendszeres pszichiatriai gondozas alatt
allt, nala gyodgyszeres terdpiat folytattak. 2008 jiniusdban az alperes belgyogyaszati rehabilitacios
osztalyara vették fel romlo, €go jellegli derékfajdalom, mozgaskorlatozottsag €s jarasnehezitettség
miatt. 2008. jalius 18. napjdig folyamatos ellatdsban, komplex rehabilitacioban részestilt. 2008
szeptemberében ... otthondban elesett, ezért az alperesi gyodgyintézet Ortopéd-Baleseti Osztalyara
keriilt, ndla 2008. oktober 31-én total csipdprotézis beiiltetést végeztek. November 28-an otthonéba
bocsatottak.

2009. november 18-an ... ismételten az alperes Kronikus ¢és Rehabilitaciés Belgyodgyaszati
Osztalyara keriilt jobboldali tiidogyulladds, kérdéses influenza megbetegedés, aprd gobos
majelkeményedés, altalanos verdér elkeményedés, koszoruér elmeszesedés, magas vérnyomas
betegség, a szivizomzat kis erek teriiletében kialakuld keringészavara, agyi ér eredetii bantalom,
hugyhdlyag ¢és hugyuti gyulladéas, jobb oldali csipdiziileti protézis beiiltetés utani allapot és
skizoaffektiv zavar korismékkel. A beteg a kérhdzban tobb alkalommal elesett, elesései hatterében
allo megbetegedései kivizsgalasat neurologiai, illetve pszichologiai konziliumokkal igyekeztek
megoldani. A korhézi tartézkodas ideje alatt fokozatosan zavarttd valt, vizeletretencié alakult ki,



majd gennyes vizelet és vér Uriilését tapasztaltak. Gyogykezelését megkezdték, vizelete feltisztult.
M34j eredetli agybantalom gyanuja is felmeriilt, azonban ezt a laboratériumi vizsgéalatok nem
igazoltak. 2009. december 9-én elvégzett vizeletvizsgalat eredménye negativ volt, azonban a
betegnek vizelési panaszai voltak és héemelkedése volt. 2009. december 15-étdl extrém mértékben
megemelkedett C reaktiv fehérje eredményt észleltek nala. 2009. december 14-én
holyagkatéterezéssel nyert vizelet sulyos fertéz6désre wutalt, akarcsak a laboratoriumi
eredményekben dokumentalt vesefunkcié romlasa és vérlemezke szam csokkenése. Mellkasrontgent
készitettek, melynek alapjan tiidogyulladast véleményeztek. 2009. december 16-4n antibiotikum
kezelést inditottak, december 17-t61 lazas allapotot dokumentaltak. A beteg allapota december 12-
13-t6l egyértelmiien romlott, melynek oka a hugyuti fert6z¢s talajan kialakult szepszis volt. Tovabbi
allapotromléashoz vezetett a tiidogyulladas, amely valoszinlileg a hugyuti fertézés utan alakult ki.
December 16-a ¢és 18-a kdzott a beteget antibiotikum kezelésben ¢és infuzios terapidban részesitettéek,
december 18-an athelyezték az alperes II. szdmu Belgyogyaszati Osztalyara, ahol néhany oOras
apolas utan keringés Osszeomlés kovetkezett be, és a beteg 2009. december 19-én éjjel elhaldlozott.
Halalanak kozvetlen oka a gyulladasbol kifolyolag kialakult szeptikus allapot volt, amely szamos
klinikailag is észlelt kisérd betegség mellett alakult ki. A fertdzés stlyossagaban szerepet jatszott a
cukorbetegsége is.

A felperesek nem vagyoni kartérités megfizetésére, valamint vagyoni karaik megtéritésére kérték az
alperes kotelezését. Az 1. rendi felperes 4.000.000 forint, a II. rendi felperes 6.000.000 forint nem
vagyoni kar megtéritését kérte. Hivatkozasuk szerint a december 12-1 fertézésre utalo jelek ellenére
nem tortént meg a haemokultura vizsgalata. Allitottdk, hogy a 2009. december 14-én elvégzett
vizeletvizsgalat is fertdzésre utalt, és ezért legkésobb ekkor sziikséges lett volna a diagnosztikus €s
terapias eljarasok megkezdése. Allitottak, hogy a napi egy alkalommal tortént lazmérés nem
alkalmas a lazgorbe pontos vezetésére. A napi tobbszori hdmérdzés hianyaban az alperes alappal
nem hivatkozhat a néhai lazas allapotanak a hidnyara. Eldéadtdk, hogy a haemokulttra levételében és
az antibiotikus kezelés megkezdésében észlelhetd cselekvési késedelem a fertdzés és a kibontakozo
sulyos altalanos fert6z6dés, szepszis elOrehaladasaval jart. Az alperes altal az ellatds soran
megvaldsitott mulasztasok eredményezték, hogy nem volt esély a halal elkeriilésére. Hivatkoztak
arra, hogy legkés6bb 2009. december 14-én az alperesnek fel kellett volna ismernie a néhainal zajlo
szeptikus folyamatot, mikrobiologiai mintavétel, antibiotikumos kezelés €s intenzivosztalyos ellatés
lett volna indokolt. 2009. december 11. és 17. kdzott nem tortént infektologiai konzilium, ez is az
alperes mulasztasa. Allitottak, hogy a tiinetek és a laborleletek helyes értékelése esetén az adekvat
kezelés 2-3 nappal kordbban elkezdddhetett volna, ¢és igy esély lett volna a néhai haldlanak az
elkertilésére.

Az alperes a kereset elutasitdsat kérte. Eldadta, hogy a sziikséges diagnosztikai vizsgélatokat
elvégezte, és az annak megfeleld ellatasban részesitette a beteget. A laboratdriumi vizsgéalatokat
elvégezte, az abban észlelt eltéréseket korrigalta, neurolégus konziliumot rendelt el, és koponya CT
vizsgalatot is elvégzett. A folyamatosan végzett labor és egyéb diagnosztikai vizsgalatokkal nyomon
kovette a beteg egészségi allapotanak az alakulasat, és az elsO tiinetek észlelésekor megkezdte a
gyogykezelést antibiotikum adasaval. Allitotta, hogy az els6 fertézésre utald jelek 2009. december
15. napjan jelentkeztek a laborvizsgalati leletek alapjan. Allaspontja szerint december 10. és 14.
kozott nem voltak szepszisre utald tiinetek, igy azt kordbban nem volt lehetdsége felismerni.
Hivatkozott arra, hogy a haemokultara vizsgalatot idoben végezték el. A beteg statuszara tekintettel
korabbi elvégzése nem volt indokolt, azt a kiugrd laz jelentkezésének idején december 16-an
elvégezték.



Az elséfoku birdsag kozbensd itéletével megallapitotta az alperes kartéritési feleldsségét néhai ...
halalaval okozati 0sszefiiggésben az I. és a II. rendi felperest ért karok vonatkozasaban.

Dontését az 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.) 348. § (1) bekezdésére, 318. § (1) bekezdésére, 339. §
(1) bekezdésére, valamint az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 244. §-ara, 77. §
(3) bekezdésére és a 7. § (1) bekezdésére alapitotta. Kozbenso itéletének indokolasabol kitiinden,
ugy foglalt allast, hogy 2009. december 10-¢ig a betegnél nem allt fenn olyan allapot, amely miatt
indokolt lett volna haemokultira levétele, azonban ezt kdvetden a vizelési panaszokra tekintettel és
a hdemelkedés miatt 2009. december 15-ét6l kezdddden az extrém mértékben emelkedett C reaktiv
fehérje eredménye is fert6zOdésre utalt, ezért - a szakma szabdlyai szerinti gondossag esetén -
gondolni kellett volna a vizelet elvezetd rendszer gyulladasara, és legkésobb december 15-¢t6l az
antibiotikumos kezelést meg kellett volna kezdeni, mert a december 14-i ujabb vizeletvizsgalat
eredménye mar 0jabb fertézodésre utalt. Kifejtette, hogy a haemokultira levételét sem az optimalis
idopontban végezték el, ugyanis a ldz emelkedésekor, de legkés6bb az antibiotikum kezelés
elvégzése elott kellett volna a haemokulturat levenni. Az antibiotikum kezelés megkezdését kovetod
haemokultura levétel diagnosztikus értéke 1ényegesen gyengébb. Az alperesnek felrétta, hogy bar a
beteg allapota 2009. december 12-étdl folyamatosan romlott, ndla december 12-én €és 13-an mar a
zavartsag tiinetei is megjelentek, mely a szepszis kialakulasat vetithette elére, az alperes nem tartott
infektologiai konziliumot, és a beteget nem helyezte at intenziv osztalyra, ahol lehetdség lett volna
szorosabb észlelésére és kezelésére. Ramutatott, hogy a zavartsag és a szepszis Osszefliggését mar
december 14-én fel kellett volna az alperesnek ismerni, és mikrobiologiai mintavétel utan
antibiotikum kezelést kellett volna elkezdeni, a betegnél szorosabb obszervaciot, intenziv osztalyos
elhelyezést kellett volna mérlegelni. Megallapithaté az is, hogy december 14-t6l 16-an reggelig
lazgorbe nem keriilt dokumentalasra. Az adatok hidnyossaga miatt, figyelemmel az Eiitv. 136. § (1)
bekezdésére, nem derithetd ki, hogy egy alkalmon kiviil tértént e gyakrabban lazmérés, igy nem
allapithaté meg, hogy 15-én fenndllt-e a folyamatos l4zas allapot, s ha igen miodta, ugyanis 14-én az
apolasi lap adatai szerint hdmér6zés egyaltalan nem toértént. Az megallapithatd, hogy december 10-
én 37 Celsius fokos testh6t mértek a betegnél. Az infektologus szakkonzulensi vélemény alapjan
megallapitotta, amennyiben a beteg adekvat kezelése 2-3 nappal kordbban megkezdddott volna, €s
Ot 15-én, de legkésdbb 16-an az intenziv osztalyon helyezték volna el, akkor életkilatasai 1ényegesen
jobbak lettek volna. Az els6foku birosag allaspontja szerint a haemokultira levétele, valamint az
antibiotikum kezelés megkezdésében ¢észlelhetd cselekvési késedelem a fert6zés, a szepszis
elorehaladéasaval jart, amelynek kovetkeztében csokkentek a beteg talélési esélyei, ez pedig az
alperes kartéritési felelésségét megalapozza. Az elséfokil birésag a szakvélemény ismételt
kiegészitésére tett tovabbi alperesi bizonyitasi inditvanyt azért utasitotta el, mert ebben a korben az
infektologus nem tudta volna olyan jabb tényekkel kiegésziteni a kordbban adott és kiegészitett
szakvéleményt, amely az alperes feleldsségének alakulasara kihatéassal lett volna.

Az elsofokt birosag kozbenso itélete ellen az alperes fellebbezett. Elsédlegesen az els6fokt birdsag
itéletének a megvaltoztatdsat és a kereset elutasitdsat, masodlagosan a Pp. 252. § (2) bekezdése
alapjan az els6foku birdsag itéletének a hatalyon kiviil helyezését, a per Gjabb targyalasara és ijabb
hatarozat hozatalara utasitasat kérte. Elsddlegesen arra hivatkozott, hogy az elséfoku birdsag
figyelmen kiviil hagyta azt az alperesi védekezést, miszerint egészségiigyi dokumentacioval is
alatdmaszthatd, hogy a katéterezés és a gennyes vizelet lecsapolasa december 16-an tortént €s nem,
ahogy az indokolasédban a birésag megallapitotta december 14-én. A gennyes vizelet észlelésekor
azonnal megkezdddott a vénas antibiotikus terdpia. A december 15-1 leletben szerepld jelentdsen
megemelkedett CRP az osztaly szamdra 15 ora utan allhatott rendelkezésre, tehat legkorabban 15-én
délutan lett volna lehetdség az antibiotikumos kezelés elkezdésére, és a beteg az antibiotikumot 24
oran beliil megkapta. A kezelés megkezdésének 24 o6rat nem meghaladd késése és a halal



bekovetkezte kozotti Osszefliggés jelentds mértékben megkérddjelezhetd. Eldadta, hogy az
antibiotikum inditadsakor a beteg nem volt lazas, igy laztalan allapotban nem volt kotelezd az
antibiotikum inditds el6tt haemokultira levétele. Hivatkozott arra, hogy az antibiotikum
megvalasztisa megfeleld volt, igy az antibiotikum adés el6tt levett haemokultura eredménye nem
befolyésolta volna a kimenetelt. Allaspontja szerint a december 12. és 15. kozotti allapot alapjan a
szepszis kialakuldsa nem volt kikovetkeztethetd. A december 12-én megjelend zavartsag egy
pszichiatriai betegnél a fertézésen kiviil egyéb szamos ok miatt is felléphet. Allitotta, hogy a beteg
keringése stabil volt, €s a betegnél 110/60 koriili vérnyomés a megel6ézo két hétben nem fertdzott
allapotban is eléfordult. Eldadta, hogy indokolatlan lett volna az intenziv osztalyos athelyezés, mert
a beteg allapotaban olyan alarmiroz¢é tiinet nem mutatkozott, mely azt indokolta volna. A beteg nem
volt sokkos allapotban, paraméterei javuld értékeket mutattak, pszichiatriai értéke folyamatosan
csokkent. Allaspontja szerint az infektologus szakértd igénybevételének az elmulasztisa eljarasi
hiba, ugyanis allaspontja szerint a meghallgatott szakértd erdsithette volna az alperesi allaspontot,
melyet a birdsagi dontésben az elséfokl birdsag egyaltalan nem vett figyelembe.

Az I-1I. rendd felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az els6fokt birdsag kdzbensd itéletének a
helybenhagyasat kérték. Hivatkozasuk szerint az els6fokt birdsag a bizonyitékokat megfeleléen
értékelve, a jogszabdlyoknak megfeleldé dontést hozott. Ramutattak, hogy az alperesi
dokumentécidban fellelhetd betétlap a katéterezés idépontjaként 2009. december 14-15. napjat jeloli
meg, s ezt az idopont jeldlte meg a kezeldorvos is tantikénti meghallgatasa soran. Kiemelték, hogy a
betegnél nem csak a vizeletlecsapolas soran észlelt gennyes valadék utalt a sulyos fertézésre, hanem
egyeb panaszok (zavartsag, vesefunkcid romlas, vérlemezke szdm csokkenés, hdemelkedés, majd
laz, CRP, keratinin érték) is felvethették volna az alperesben a szepszis gyanujat.

Az alperes fellebbezése nem megalapozott.

Az alperesi fellebbezés folytan az els6foku birdsag kozbensd itéletének jogerdre emelkedett
rendelkezése nem volt, ezért azt a Févarosi [tél6tabla teljes terjedelmében feliilbiralta.

Az elséfoku birdsag a kelld részletességgel lefolytatott bizonyitasi eljaras utan, a feltart peradatok
okszerti és helyes mérlegelésével helyes tényallast allapitott meg, azt itélkezésének alapjaul a
Févarosi {télétabla elfogadta. Helytallo az abbol levont jogi kovetkeztetése is, amellyel a Févérosi
ftél6tabla indokaira is kiterjedéen egyetértett. A fellebbezésben foglaltakra tekintettel a
kovetkezoket emeli ki.

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 136. § (1) bekezdése értelmében a beteg
vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségligyi dokumentacio tartalmazza.
Az egészségiligyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valdsdgnak megfelelden tiikrozze az
ellatas folyamatat.

A szakért6i véleménybdl kitinden az orvosi iratanyagokbdl pontosan megallapitani néhai altalanos
allapotat, panaszait, tiineteit, foként a vizelet vonatkozdsdban nem lehetséges. Ezt az orvosi
dokumentécié pontosan nem rogziti (39.P.23.028/2011/21. szakvélemény 47. oldal). Ahogy arra a
felperesek is helytalloan hivatkoztak fellebbezési ellenkérelmiikben, az apolasi dokumentécio, a
lazlap €s a zarojelentés adatai ellentmondasosak, ezért az elséfoku birosag nem tévedett, amikor a
rendelkezésére allo orvosi dokumentacidt, a szakértéi vélemény megallapitasait és a beteg
kezeldorvosa tantvallomasat értékelve a katéterezés idépontjaként december 14-¢t jeldlte meg.



Az alperes fellebbezésében érvelt azzal is, hogy a beteg az antibiotikum adasakor nem volt lazas,
ezért sziikségtelen volt a haemokultira levétele. Ez az érvelés azért stlytalan, mert az orvosi
dokumentéciobol kittinéen december 10. napjanak délutanjatdl december 16-an reggelig lazgorbét
nem dokumentaltak, igy nincs alap annak megallapitasara, hogy a beteg az antibiotikum inditasakor
laztalan volt.

Az elsofoku birdsag a szakértdi véleményben foglaltakra alapitva helyesen foglalt allast akként,
hogy december 12-ét6l kezdddden a beteg allapota folyamatosan romlott, nala a zavartsag tlinetei is
megjelentek, mely a szepszis kialakuldsat elérevetithette. Ugyanis a zavartsag nem csupan a beteg
pszichés allapota folytan jelentkezhet, hanem az a szepszis jele is lehet. A szakértéi vélemény
egyértelmi a tekintetben, hogy a felmeriild klinikai adatok alapjan mar december 14-én el lehetett
volna kezdeni a szorosabb észlelést és a kezelést, de december 15-én az antibiotikumos kezelést is
mindenképpen meg kellett volna kezdeni. Helyesen érveltek ellenkérelmiikben a felperesek akként,
hogy az alperes nem tudta sikerrel bizonyitani azt, hogy amennyiben az antibiotikumos kezelést
2009. december 15. napjan megkezdik, akkor sem lett volna esély a halal elkeriilésére.

Mindezeket figyelembe véve az els6foku birdsag kozbensd itéletével a rendelkezésére allod
peradatokat okszerlien mérlegelve, a Pp. 206. § (1) bekezdésének megsértése nélkiil,
megalapozottan allapitotta meg az alperes jogellenes felrohatdé magatartasat, kartéritési
felelosségének fennallasat, €s azt, hogy az alperes a kartérito feleldsség alol magat kimenteni nem
tudta. Nem tévedett akkor se, amikor tovabbi szakértdi bizonyitasra nem latott alapot, ugyanis a
perben beszerzett szakértdi vélemény és a rendelkezésre allo egyéb bizonyitékok az alperes nem
megfelelden gondos ellatasat alatdmasztjak, mely koriilmény mellett nincs jelentésége annak, hogy
az alperes alappal gyanakodhatott-e influenzavirus tiineteire. A Févarosi {tél6tabla ezért az elséfoku
birosag kozbenso itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan - utalva helyes indokaira is -
helybenhagyta.

Az alperes a sikertelen fellebbezése kovetkezményeként koteles a fellebbezési eljarasban is iranyado
Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan az I-II. rendii felperesek részére jogi képviseletiik ellatasaért a
32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2), (5) és (6) bekezdései szerint - a 4/A. § értelmében afa
figyelembevételével - megallapitott ligyvédi munkadijbol allo fellebbezési eljarasi koltség
megfizetésére, mig az Itv. 46. § (1) bekezdése szerinti fellebbezési eljarasi illetéket az alperes
személyes illetékmentességére tekintettel a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14.
§-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2015. marcius 25.
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