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A Magyar Kbztdrsasdg Legfelsdbb Birdsdga a dr.Prdgai Gabriella
ligyvéd 4ltal képviselt I.r., II.r. és III.r. felpereseknek a
dr.Izsak Péter lgyvéd 4altal képviselt alperes ellen kartérités
megfizetése irdnt a Szegedi Vdrosi Birdsdg eldtt 20.P.21.447/2004.
szam alatt meginditott és mdsodfokon a Csongrad Megyei Birdsdg
2.Pf.20.999/2007/5. szamu itéletével befejezett perében, amely
perbe az alperes pernyertességének érdekében a dr.Jakab Tamds
ligyvéd altal képviselt beavatkozo beavatkozott, a jogerds itélet

ellen a felperesek 4dltal 57. sorszam alatt eldterjesztett
feliilvizsgdlati kérelem folytdn - tdrgyaldson kiviil - meghozta a
kovetkezd

-

itéletet
A Legfelsdbb Birosdg a jogerds itéletet hatdalyaban fenntartja.

Kotelezi az I.r. felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az
alperesnek és a beavatkozonak kiilén-kiilén 60.000 (Hatvanezer)
forint feliilvizsgdlatl eljardsi kéltséget.

Kételezi a II. és III.r. felpereseket, hogy 15 nap alatt fizessenek
meg személyenként az alperesnek és a beavatkozonak kiilén-kiilén
12.000 (Tizenkettdezer) forint felililvizsgdlati eljardsi kdéltséget,
mig a feliilvizsgdlati illetéket az dllam viseli.

I ndokolaas

Az I.r. felperes hdzastdrsat, a II-III.r. felperesek édesapjat
elbszér 1989. szeptember 1-jén kezelték infarktus miatt az alperes
kérhdz I. szdmu Belklinikajan. 2003. janudr 25. napjdatol kezdve
szuré fajdalmai voltak, rosszulléte miatt janudr 27-én hajnalban
jelentkezett az Sz-i Kézponti Orvosi Ugyeleten. Az EKG vizsgdlattal
megdllapitott heveny szivizom elhalds diagndzisdra tekintettel
rohamkocsival az alperes I. szamui Belgydgyaszati Klinikdjara
szallitottdk a beteget, akit ott 4 ora 19 perckor vettek 4t. Ekkor
gyomortdajékrél kiinduld szivtdjra sugdrzo szurd fajdalma volt. A
beteget a silirgdsségi osztdlyra 9 ora 15 perckor vették fel. A
kezeldorvosok az O6sszes FEKG és laboreredményt értékelve nem
tartottdak aldtdmasztottnak az infarktus diagndzist, azt angindra
moédositottdk és megkezdték a gasztroenteroldgiali kezelést 1is a
gyomortdji panaszokra és a kordbbi nyombélfekélyre tekintettel. A
beteg a kezelborvosok altal szilikségesnek tartott szivkatéterezést
elutasitotta. 23 oéra 55 perckor a ndévér enyhe oxigénhidnyos
zavartsag jeleit észlelte, a tiddpangdsra a beteg megfeleld



kezelést kapott, majd 0 oJra 48 perckor hirtelen 1légzés- és
keringésbénulds alilt be. Az intenziv osztdly  bevondsdval
alkalmazott komplex Ujraélesztés eredményre nem vezetett, a beteg
szivmegdlldas kdévetkeztében meghalt. A haldl oka a régi szivizom
elhalds koézvetlen kornyezetében bekbvetkezd friss elhalds volt és
emellett a boncolds sordan a gyomor nydlkahdrtydajan  szdamos
tiszurdasnyi, alvadt vérrel boritott nydlkahdrtya hidnyt 1is
megdllapitottak.

A felperesek a hozzdtartozdéjuk halaldval O6sszefliggé nem vagyoni és
vagyoni kdraik megtéritésére kérték az alperes kételezését arra
hivatkozdssal, hogy a beteg a szivpanaszaira nem kapott megfeleld
kezelést, elmaradt az intenziv osztdlyon, de legalabb a korondrids
S8rzdben valdo elhelyezése, 1illetdleg az akaratdnak megfeleld
konzervativ kezelés alkalmazdsa. Kérték, hogy a birdsdag kizdrdlag a
P. Igazsdgiigyi Orvostani Intézete 4altal felkérésiikre készitett
szakvéleményt vegye figyelembe az itélkezés alapjdul.

Az alperes és a beavatkozdé a kereset elutasitdsdt kérték. Ervelésiik
szerint az alperes a beteg kezelése sordan a legnagyobb gondossdg
elve szerint jadrt el. A beavatkozo kiemelte azt 1is, hogy az
infarktus koreldzménye ellenére a beteg az alperesnél valod
jelentkezést megeldzden két napig otthon szedett gydgyszereket és
az alperes alkalmazottai altal felajanlott megfeleld diagnosztikus
és terdpids eljdrdst elutasitotta.

Az elsdéfoku itéletben a birdsdg a felperesek keresetét
elutasitotta. Az elsdéfoku itélet indokoldsa szerint a Ptk. 348. §-
anak (1) bekezdése és 339. S-danak (1) bekezdése alapjan
elsédlegesen azt kellett vizsgdlni, hogy sériilt-e az I.r. felperes
hdzastdrsdnak a Ptk. 76. $-dban biztositott egészséghez valdé joga,
figyelemmel az egészséqgligyrdl szdold 1997. évi CLIV. tdorvény (Eiitv.)
egyes rendelkezéseire [6. §, 7. § (1) és (2) bekezdés, 77. § (1)
bekezdés]. A P. szakvéleménye szerint a beteg elldtdsa nem a
legnagyobb gondossdggal tortént, de nem 4dllithatd, hogy megfeleld
kezelés esetén a beteg életben maradt volna. A beavatkozd
felkérésére dr.K.L. 1igazsdgligyli orvosszakértd dltal készitett
szakvélemény szerint a beteg halala nem a gyogykezeld orvos
legnagyobb gondossdganak hidnydra vezethetd vissza, hanem a
tébbsz8r6s rizikdfaktorra, a sulyos szivbetegségre, tovabba arra,
hogy a beteg az orvosi vizsgalaton késedelmesen jelent meg. A
birdosdg 4ltal kirendelt S. Orvostani Intézete 4altal készitett
szakvélemény szerint a beteg korhdazi felvételét kdévetden a
sziikséges és megfeleld vizsgdlatokat elvégezték és ezekkel a heveny
szivizom elhaldst bizonyitani nem lehetett. Az orvosok a klinikai
tiineteket egylittesen megfeleld modon értékelték, és a beteg a
heveny szivizom elhaldsnak 1s megfeleld gydgyszeres kezelésben
részesiilt. Figyelemmel arra, hogy a beteg a koszoruér festés
érdekében sziikséges diagnosztikus vizsgalatot visszautasitotta, az



dllapithaté meg, hogy a beteget elldtdé orvosok részérdl szakmai
szabdlyszegés, gondatlansdg nem tortént, a beteg kezelése, elldtdsa
a legnagyobb gondossdg elve szerint zajlott. A felek észrevételeire
és a szakértdi véleményekben 1évSé ellentmonddsokra tekintettel az
elsdéfoku birdsdg az ETT Egészségligyi Terilileten Mikédd Igazsagligyi
Szakértdi Testiilet véleményét 1s beszerezte. A testiilet a
szakvélemény elkészitésére hdromtagu bizottsdgot jeldlt ki. A
testiilet véleménye szerint a beteg orvosai a legnagyobb gondossag
elve szerint jadrtak el. Mindezekre tekintettel az elsdfoku birdsag
az itélete 1indokoldsaban azt d4dllapitotta meg, hogy a felperesek
keresetének jogalapja nem 4ll fenn, az alperes alkalmazottai a
felperesek kdrdt okozo halalesetben nem hatottak kézre.

A felperesek fellebbezése folytan eljdrt masodfoku birdsdg az
itéletében az elsdéfoku birdsdg itéletét - lényegében helyes indokai
alapjan - helybenhagyta. A fellebbezés kapcsdn megallapitotta, hogy
a szakértdi testiiletben résztvevdk rendelkeznek olyan
szakképesitéssel, amelyek folytdn a véleményadds mindenben megfelel
az 1gazsdgliigyi szakértdkrdl szolo 2005. évi LXVII. toérvényben
foglalt kévetelményeknek. A testiilet véleménye a kirendelt
igazsagiigyi orvosszakértd szakvéleményét, valamint a beavatkozo
maganszakértdi véleményét megerdsitette, igy nem volt ok azoknak a
bizonyitékok kOérébdl térténd kirekesztésére. Okszerd mérlegelés
alapjan jutott az elsdfokt birdsdg arra a kévetkeztetésre, hogy a
lazlapon szerepld gydgyszereket a beteg megkapta és a koreldzményre
tekintettel helyesen jartak el akkor is, amikor mind a kardidlis,
mind a gasztroenteroldgiai konzervativ kezelést alkalmaztdk.

A felperesek a felilvizsgdlati kérelmiikben a jogerds 1itélet
hatdlyon kiviil helyezését és a keresetiiknek helyt addé dbéntés
meghozataldt kérték. Alldspontjuk szerint megkérdéjelezhetd az
eljart szakértdk hozzdértése, mert azt allitottdk, hogy nem volt
moédszertani levél a szivinfarktus kezelésére, vagyis nem ismerték a
szakirodalomban évtizedek oOta ismeretes szakmai eljdrdsi rendet.
Nincs kellden alatamasztva az sem, hogy a beteg az 1infarktus
kezeléséhez sziikséges adekvat gyodgyszereket megkapta. Az 4dltala
ténylegesen kapott hdrom gydégyszer gyomorbantalmak enyhitésére
szolgdl. Amennyiben a ldzlapon szerepld egyéb gyogyszereket 1is
megkapta volna, azt a ,decurzus morbi'" nevid iraton is fel kellett
volna tilintetni. Nem elfogadhato, hogy a 4 o6ra 19 perckor
rohamkocsival beszdllitott beteget az ambulancidn helyezzék el,
majd a szokdsos vér- és vizeletvizsgdlaton feliil készitett EKG
vizsgdlati eredményét kévetden ,nem silirgds" jelzéssel olyan
kérterembe szallitsak, ahol sem a monitorizdalds, sem a beteg
megfigyelése nincs biztositva. Az alperes terhére rdéhato az 1is,
hogy nem hivtak kardioldgust, igy az infarktusos beteget lényegében
kardioldgus  szakember nem 1ldtta, csak a gasztroenteroldgus
képzettségld orvos és a ,semmilyen szakorvosi képzettséggel'" nem
rendelkezdé medika. Az  Elitv. 1209. S (1) bekezdése és (2)



bekezdésének b) pontja értelmében a beavatkozds kockdzatdnak
kisebbnek kell lennie az elmaraddssal jaro kockdzatnal és a
kockdazat vallalasara alapos ok kell, hogy legyen. Az adott esetben
azonban a szivkatéterezési eljdrdsnak - mint diagnosztikus
eljdrdsnak - semmi értelme nem volt és a beteg szdmdra Oridsi
kockazattal jart volna, mert ereinek 4dllapota miatt ez a terdpia
életveszélyes volt. E kérben az alperes orvosali elmulasztottdk az
Eiitv. 136. § (2) bekezdésének d), e), h), k), 1) és m) pontjaiban
foglaltakat. Miutdn megfeleld dokumentdcidé nem 4&ll1 rendelkezésre,
ezért csak az 4dllapithatdé meg, hogy a beteg semmilyen gyogyszert
nem kapott a szivinfarktus kezelésére. Az alperes orvosai
megszegték az Eiitv. 6. $-dban, 7. § (2) bekezdésében és 8. § (3)
bekezdésében foglaltakat az altal, hogy a szivinfarktus elldtdsdra
gyakorlatilag semmit nem tettek. A felperesek szerint nem érthetd,
hogy a birdsdg miért fogadta el azokat a szakvéleményeket,
amelyeket nem kardioldgus szakképesitéssel rendelkezd orvosok
készitettek, szemben a P. Intézete d4dltal készitett véleménnyel,
amelyben szakkSzremikéddként kardioldgus 1s résztvett. A 9/2006.
(I1.27.) IM rendelet 3. §-a, 1illetdleg a melléklet 20. pontja
értelmében kardiologiai szakteriiletre dltalanos orvosi és
kardioldgiai szakorvosi végzettség kell, amely sem dr.H.M-nek, sem
dr.K.L-nek nincs. A testiilet véleményét készitd dr.K.E. patoldgus
pedig egyuttal az alapszakvéleményt készitd dr.H.M. felettese 1is az
intézetben. Mindezekre tekintettel az elsé- és a masodfoku birdsdg
is jogszabalyt sértett, amikor ezekre a szakértdi véleményekre
alapitotta dbéntését és a rendelkezésre 4116 okirati bizonyitékok
ellenére vont le kévetkeztetéseket. Figyelemmel a 2006. évi BH-ban
kbzzétett  360. szami  jogesetre, az ETT feliilvéleménye  nem
kiilénleges bizonyiték, c¢sak egy a bizonyitékok kéziil és a
bizonyitékokat a maguk &6sszességében kell értékelni. A kdérhdz pedig
nem mentesiilhet a kdrfeleldsség aldl akkor sem, ha szakmai szabdlyt
nem sértett, de orvosai a tdliik elvarhatd legnagyobb gondossagot
elmulasztottdk (2006. évi BH 12. szdamui jogeset).

Az alperes feliilvizsgalati ellenkérelme a jogerds itélet hatdlyban
tartdsdra iranyult. Jogi 4dlldspontja szerint a jogerds dontés
megalapozott, a feliilvizsgdlati kérelem olyan orvosi szakkérdéseket
vitat, amelyek a feliilvizsgalati eljdrds korében nem vizsgdlhatdak.
A p. Intézete altal eljart dr.J.A. igazsaqgiigyi szakértd
kardioldgiai szakmai végzettsége 1is hidnyzik, megdllapitdsait a
tébbi szakértdi vélemény, illetdleg a nala magasabb és specialisabb
szakképzettséggel rendelkezd orvosok cdfoltdk.

A beavatkozé a feliilvizsgdlati ellenkérelmében a jogerds itélet
hatdlyban tartdsdt kérte. Alldspontja szerint az alperes orvosai a
beteg panaszainak okat kutatva mind a kardiglis, mind a
gasztroenteroldgial eredet lehetdségére figyelemmel voltak. A beteg
dltal visszautasitott katéteres vizsgdlat nemcsak az érrendszer
dllapotdrél és a tervezett mitét teriiletérdl nyujthatott volna



adatokat, hanem gyoégyitd eljdrdasként 1is funkciondalhatott volna. A
felperesek kelld alap nélkiil hivatkoztak az eljdards életveszélyes
voltdra. A szakértdi bizonyitds megfelelt a Pp. 177. §$-dnak (1) és
(2) bekezdésében, illetdéleg a 178. $-dban foglaltaknak. A jogerds
déntés a beavatkozd felkérésére készitett szakvélemény, a birdsdg
altal kirendelt orvosszakértdi vélemény, valamint az ETT ISZT

véleményében foglaltakon alapul. A testiilet tagjaival szemben
kizdré ok pedig nem 4&allt fenn. A birdsdg az orvosi Iiratokat a
szakvéleményeket, illetdleg az egészséqgligyi dolgozodk

tantuvallomdsalit egylittesen értékelte és megalapozottan 4dllapitotta
meg a tényalldast.

A Pp. 270. S§-dnak (2) bekezdése alapjan a Legfelsdébb Birdsdg azt
vizsgdlta, hogy a Jjogerds 1itélet a felililvizsgdalati kérelemben
megjeldélt okokbol jogszabdlysértd-e.

A fellilvizsgdlati kérelem nem alapos.

A birdsdg a tényallas megdllapitdsa érdekében széleskérd
bizonyitdst folytatott le, a kezelésben résztvevdk meghallgatdsa és
az orvosi 1iratok beszerzése mellett az orvosszakmai kérdések
megitélése érdekében orvosszakértdi véleményt szerzett be. A
felperesek és a beavatkozo megbizdsa alapjan, valamint a birdsdg
kirendelése alapjan készitett  szakvélemények ellentmonddsaira
tekintettel a birdésdg a szakértdket a targyaldson meghallgatta,
majd szakértdi testiiletet keresett meg az ellentmonddsok felolddsa
érdekében. A szakértdi bizonyitds lefolytatdsa mindenben megfelelt
a Pp. 177. S§-dnak (1) bekezdésében, 182. $-dnak (3) bekezdésében és
183. $-danak (1) bekezdésében, valamint az 1igazsagigyl szakértdi
tevékenységrdl szdolé 2005. évi XLVII. tdrvényben foglaltaknak.
Helytallo a masodfoku itélet indokoldsa a tekintetben is, hogy az
igazsagligyl szakértdi testiilet tagjal rendelkeztek mindazzal a
szakképesitéssel, amelyek a perbeli orvosszakmai kérdések
elbirdldasahoz sziikségesek voltak, a feliilvizsgdlati kérelemben
hivatkozott kériilmény pedig nem tekinthetd a Pp. 178. §-anak (1) és
(2) bekezdésében szabdlyozott kizdrd oknak.

A felilvizsgdlati kérelem arra helyesen utalt, hogy a szakértdi
testiilet véleménye mellett a birdésdgnak a rendelkezésre 4116
bizonyitékokat Osszességében kell értékelnie. A jogerds itéletben a
birdésdg ennek megfelelden, a Pp. 206. $-dnak (1) bekezdése szerint
jart el. A jogerds 1itélet 1indokoldsa helyesen tartalmazza a
bizonyitékok egybevetését, az egyes szakértdi vélemények
értékelését és mindazokat az indokokat, amelyek miatt a birdsdg a
szakértdi testiilet megdllapitdsait elfogadta.

A birosdg nemcsak a szakmai szabdlyok betartdsat vizsgdlta, hanem
azt 1is, hogy a felperesek hozzdtartozdjat a korhdzba érkezéstdl
kezdve az elldatdsban résztvevdsktdl elvdrhato legnagyobb



gondossdggal lattak-e el, illetdleg e kdrben van-e az alperesnek
olyan jogellenes magatartdsa (mulasztdsa), amely a beteg haldlanak
bekévetkezésével okozati 6sszefiliggésbe hozhato. Az alperes
kdrtérits feleldssége akkor dllapithatdé meg, ha a beteg dtvételétdl
kezdve a helyes diagndzis feldllitdasa érdekében szilikséges
vizsgdlatokat nem végzi el, 1illetdleg a vizsgdlatok eredménye
alapjan sziikségessé valo kezelést elmulasztja. Az aggdlytalan
orvosszakértdi vélemény alapjan a birdsdg megalapozottan
allapitotta meg, hogy az alperes a beteg hozzajaruldsanak hidnydban
el nem végezhetd eljdras kivételével a szikséges vizsgalatokat
elvégezte. A felperesek tévesen hivatkoztak arra, hogy a beteg nem
kapott megfeleld elldtdst. A rendelkezésre 4116 bizonyitékok azt
tamasztjak alda, hogy a sziikséges vizsgdlatok elvégzése utdn a zajlo
infarktust megallapitani nem lehetett. A beteg keringése, 1légzése
stabil volt, az EKG felvétel sem mutatott olyan indikdcidot, amely
megalapozta volna a kardioldégiai osztdlyra vagy az 1intenziv
osztalyra valo Aathelyezését. Miutdn a beteg klinikai 4allapota a
sziikséges és indokolt vizsgdlatok eredménye szerint nem volt sulyos
és a beteg a panaszainak megfeleld gyogyszeres kezelésben
részesiilt, a tovdbbiakban a beteg kordbbi infarktusdra @ is
tekintettel csak a koszoruerek allapotdt feltard vizsgdlat jbhetett
szoba, ennek visszautasitdsa folytdn pedig a tovdbbi gydgyszeres
kezelés, 1illetdleg a beteg megfigyelése volt sziikséges, amely
megfelelden megtdrtént. Nem dllapithatd meg ezen feliil egyéb olyan
kezelés vagy eljaréas, amelynek elmulasztdsa a halal
bekdbvetkezésével okozati O6sszefliggésbe hozhato.

A beteg a panaszainak megfelelden a sziikséges gydgyszerelldtdst
megkapta és nemcsak a gyomorpanaszokra, hanem a kardidlis eredetd
panaszokra 1s tekintettel volt az alperes orvosa. A lazlap 2003.
janudar 27-1 bejegyzései egyértelmiien tartalmazzdk az anginds
kezeléssel Osszefiiggd gyogyszereket, kéztiik a véralvadasgdtlo
Fragmint is. Dr.H.M. igazsagiligyi szakértd szerint a dekurzust az
orvos késziti és a beteg d4dllapotvdltozdsait rdoégziti, azon nem
kételezd az adott gydgyszereket feltiintetni, ezért az a tény, hogy
a ldzlapon szerepld gyogyszereket a dekurzusban kiildén nem tiintették
fel, nem bizonyitja azt a felperesi allitdst, hogy a beteg a felirt
gyogyszereket nem kapta meg (37. jegyzdkényv, 13. oldal). Dr.L.d.
orvos tanuvallomdsabol (8. jegyzdkdbnyv, 7. oldal) az is
megallapithatdé, hogy ha a beteg maga veszi be a gyogyszert nem
tiintetik fel, hogy annak bevétele mikor tértént. Dr.M.L. o0rvos
tanuvallomasabol megallapithatd, hogy a ldzlapon a 2003. januar 27.
napjandl feltiintetett gydgyszereket az osztdlya rendelte és az
osztdly a megerdsitett ndévérgarniturdra és a monitorizdldas
lehetdségére tekintettel a korondrids Jrz48 feltételeinek is
megfelelt. Mindezeket is figyelembevéve nem tekinthetd aggdlyosnak
a szakértdi testiilet véleménye a tekintetben, hogy nem rohatd az
alperes terhére a beteg silirgdsségi betegelldtd osztdlyon valod
kezelése. A vélemény aldtdmasztja azt 1s, hogy a pontos diagndzis



érdekében a szivkatéterezés felajdnldsa nem sérti az Eiltv. 129. §-
dnak (1) bekezdésében, illetdleg a (2) bekezdés b) pontjdaban
irtakat.

A kifejtettekre tekintettel a feliilvizsgdlati kérelemben megjeldlt
okokbol a jogerds itélet nem jogszabalysértd, ezért azt a
Legfelsébb Birdésdg a Pp. 274. $S-dnak (1) |bekezdése szerint
tdrgyaldson kiviil hozott hatdrozatdval a Pp. 275. $-dnak (3)
bekezdése alapjdn hatdlydban fenntartotta. A Pp. 270. $-dnak (1)
bekezdése szerint alkalmazott 78. $§S-dnak (1) bekezdése alapjan
kbtelezte a feliilvizsgalatli eljdrdsban pervesztes felpereseket az
alperes és a beavatkozo felitlvizsgalati eljdrdsi koéltségének a
megfizetésére, mig a feliilvizsgdlati illetéket a 6/1986. (VI.26.)
IM rendelet 13. S$-adanak (1) bekezdése és 14. $-a alapjan az allam
viselil.

Budapest, 2008. februdr 27.
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