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Rendelkezd rész

A  Kuria a Jjogerdés itélet felllvizsgalattal tamadott részét
hatdlyaban fenntartja.

Kotelezi a felpereseket, hogy 15 nap alatt fizessenek meg az I. r.
és II. r. alpereseknek ki1lon-kiilén 60.000 (hatvanezer) forint
feltilvizsgdlati eljaréasi kéltséget, mig az 520.000 (OtszazhUszezer)
forint feltlvizsgalati illetéket az &llam viseli.

Az itélet ellen felilvizsgdlatnak nincs helye.
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Indokolas
A felilvizsgalat alapjaul szolgaldé tényallas

Az I. r. felperes gyermeke, a II. r. felperes testvére az 1980-ban
szliletett ifj. V.S. 2004. jalius 6. napjan, a d-i erdei tisztéson
tartdzkodott, amikor rosszul lett, eszméletét vesztette. Az I. r.
alperes d-i mentdszolgadlatdhoz 11:34-kor érkezett bejelentés utéan
az esetkocsi 11:50-kor érkezett a helyszinre; a beteg eszméletlen
allapotban volt, kontaktust nem tudtak vele teremteni, intubaltak,
infazidét  kotottek  be, oxigénszaturdcids vizsgdlatot és EKG
vizsgdlatot végeztek. Az intubdcid eldtt Dormicumot adtak a meglévd
szajzar miatt. A  Dbeteget szallithatd allapotba hozték, a
helyszinrdl 12:42-kor indultak el és stroke gyanujaval a II. r.
alpereshez szallitottdk (akkor még kiilon intézményként mikodd
Kérhdz Idegosztélyara) 13:53-kor. Itt CT vizsgalatot végeztek,
amely negativ eredménnyel z&rult. Allandd katétert koétdttek be,
laborvizsgalatot, EKG és EEG vizsgdlatot végeztek, ezek alapjan
encephalitis (agyveldégyulladéds) diagndzisadt allitottdk fel, majd a
beteget 15.00-kor a F. Sz. Kobébrhédzba szédllitottdk 4&t. Az ittt
elvégzett mellkas rontgen negativ eredménnyel zarult, az EEG-én
kéros eltérést lattak, a liquor tiszta volt, a mikrobioldgiai lelet
aerob baktériumot nem mutatott ki, a laborvizsgadlatok negativ
eredményt hoztak. A betegtdl vett vért és vizeletet toxikoldgiai
vizsgalatra kiildték, amely Amfetamint mutatott ki. A konzultacidt
kovetdéen a III. r. alperes akkori E. Kébrhaz Toxikoldgiai Osztalyara
helyezték 4&t, ahol a beteg tudata az intenziv terdpia ellenére nem
tisztult fel, neuroldgiai statusza nem Jjavult, 4&llapotat az
Amfetamin mérgezés nem indokolta. Ezért MRI vizsgalatot kértek,
amely a kisagy teljes egészére, valamint az agytdrzs egy részére,
illetve mindkét oldali torzsdicra terjedd vérelldtédsi zavart
igazolt. Még aznap a Dbeteget Atszédllitottdk az M. Kérhaz
Idegsebészetére, ahol slirgésséggel kamra drain behelyezése tortént,
a beteg keringését stabilizaltdk, neuroldgiai 4allapota azonban
tovadbbra sem javult. A beteg 2004. Jjulius 9-én 10:30-kor meghalt.
Haladlat agyi verdéérelzdrddads talajan kialakuld agyi oxigénhianyos
elvaltozas kovetkeztében létrejott keringési és légzési
elégtelenség okozta, ez az &allapot 2004. jalius 6. napjan 11:00 oéra
és 11:34 o6ra kozott alakult ki.

A kereseti kérelem és az ellenkérelmek

A felperesek a médositott keresetliikben a hozzatartozdé haldla miatt
vagyoni és nem vagyoni karaik egyetemleges megfizetésére kérték az
alperesek kdtelezését. Arra hivatkoztak, hogy az I. r. alperes nem
a célszerl, szlikségszerl és indokolt beavatkozédsokat végezte el a
helyszinre érkezés utén, késedelmesen szallitotta a beteget
kérhédzba, az 4&ltala végzett beavatkozdsok nagy részét szallités
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kézben is elvégezhette volna, ezzel Jjelentds idéveszteség nélkiil
lehetett volna a stroke osztalyra szdllitani a beteget. Az I. r.
alperes alkalmazottai nem a szakmai szabalyok szerint adtadk be a
Dormicumot a beteg részére, hivatkoztak arra 1is, hogy az
illetéktelen személy, nem orvos altal kerilt beadédsra és megfeleld
indokoltsdg nélkiil. Az I. r. alperes nem szakszerl elldtdsa miatt a
IT. r. és III. r. alperes mar olyan beteget kapott, aki sulyos
gybgyszerhatas alatt allt. A II. r. alperes kdrtéritési
felelbsségét megalapozd felrdhatdsadgadt abban jeldlték meg, hogy az
itt felmerilt agyi infarktus, praecerebralis itderek rogdsddése
kérisme megédllapitasara, illetve kizardsara a CT vizsgalaton kivil
tovédbbi szlkséges és célszerd vizsgalatokat nem végeztek. MRI
vizsgdlatot kellett volna végezni; ekkor a betegnek nagyobb esélye
lett wvolna arra, hogy a tényleges 4&llapotat felismerjék és a
vérrogoldast elkezdjék. Erre azonban nem kertlt sor és téves
diagnézissal kiildték tovdbb a beteget egy médsik intézménybe. A
diagnosztikus tévedést kikiiszobolhették volna, ha siirgdsséggel
elvégzik a liguor wvizsgadlatot, azonban erre nem keriilt sor. Az
adekvat ellatéas késedelmes megkezdése a stroke-os beteg
életkilatésait nagymértékben rontja azadltal, hogy a trombolizis
eredményességének, illetve alkalmazhatdésagdnak az esélye csdkken. A
ITII. r. alperes kartéritési feleldsségét megalapozd felrdhatod
magatartast abban hatdroztdk meg a felperesek, hogy a toxikolégiai
osztdlyon tortént kezelés soran azonnal tudniuk kellett volna, hogy
a vizeletiiledékben taldlt Amfetamin nyomok nem okozhatjdk a beteg
tiineteit, nem okozhattdk a sulyos allapotromlasét.

Az I. r. alperes a kereset elutasitédsat kérte. Arra hivatkozott,
hogy c¢csak a beteg szallithatd 4&llapotba kerilését kovetden
torténhetett meg a beteg tovabbszadllitdsa; ehhez az 4&llapoténak

felmérése, a rendelkezésre allo diagnosztikus lehet&ségek
alkalmazésa, a feldllitott diagndzisnak megfeleld terdpia
kivitelezése tortént meq, amely 52 percet vett igénybe. A

mentdétisztek jogosultak a silirgdsségi Dbetegellitds koriilményei
kozott szikségessé vald egyes orvosi beavatkozasok, tevékenységek
elvégzésére, igy Dormicum adaséara is, amelyet a szakmai
szabdlyoknak megfelelden adtak be.

A TII. r. alperes a kereset elutasitéasat kérte és arra hivatkozott,
hogy a diagnézis feldllitésa érdekében a sziikséges vizsgdlatokat a
kébrhdz 2004-ben rendelkezésre 4116 miszerdllomdnyanak segitségével
a megfeleld sorrendben és késedelem nélkiil végezte el, a
vizsgadlatok eredményét megfelelden értékelte. Az MRI vizsgélat
elvégzésére azért nem keriilt sor, mert ebben az idében nem
rendelkezett MR kompatibilis lélegeztetdgéppel, illetve nem
rendelkezett MT diffazids szoftverrel sem, amely a korai stroke
diagnosztikaban ma mar elengedhetetlen. A beteg klinikai statusza
és a koérhdz  korlatozott milszerdllomédnya alapjadn encephalitis
diagnézisa keriilt megadllapitédsra. Az F. Sz. Kdérhazban megtdrtént a
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beteg lumbé&léasa, a laboratdériumédban szintén késedelem nélkil
végeztek el a specidlis vizsgédlatokat, neuroldgiai konzilium
tortént. A stroke megdllapitédsa érdekében a szlkséges vizsgalatokat
elvégezték, amelyek negativ eredményt adtak, ezért a més akut
eszméletzavarral, gdrccsel, kdémaval Jard, de esetleg gydgyithatd
betegséget is ki kellett zarniuk. Hivatkozott arra is, hogy a beteg
nagyon fiatal wvolt, nem volt stroke-ra hajlamositdé tényezd az
anamnézisében, tinetei akutan, azonnal gdrccsel és kdémas allapottal
indultak. Tobb tinet utalt a herpeszes agyveldgyulladédsra, mint
agyalapi verd&érelzadrbddasra. Hivatkozott arra is, hogy a beteg a II.
r. alpereshez (F. Sz. Kobérhadzba) a rosszullétét kovetd korilbelil
két oéra elteltével keriilt, 1igy a legszilkségesebb differencial
diagnosztikus vizsgalatok utédn mar tobb, mint hdrom o6ra telt el,
hogy a néhai eszméletlen, kdémas &allapotban wvolt. Amikor pedig a
drogfogyasztads a vizsgalatok soradn kimutathatdé wvolt, az adekvat
kezelés mar nem johetett szdbdba, de kordbban sem lehetett volna
végrehajtani az eszméletvesztés és a gdrcs miatt. Az volt az
dlléspontja, hogy a néhainak olyan sulyos megbetegedése volt, hogy
az orvostudomany jelenlegi &llédsa szerint az idejekordn bevezetett
szakszerll orvosi ellatas mellett sem lehetett volna megmenteni az
életét. Ezért nem is &ll fenn az okozati &sszefliggés a beteg halédla
és a II. r. alperes tevékenysége kozott. A néhainak a sorsa mar az
elsé koérhdzba szallitédskor megpecsételddott, mert kbéma II-ITT.
dllapotban volt. Az agyalapi verbérelzarddas kovetkezményes
agylagyulasboél az orvostudomdny mai &lldsa szerint élete mdr nem
volt megmenthetd.

A III. r. alperes a kereset elutasitédsat kérte, vitatta, hogy az
orvosal barmely felrdhatd magatartdst tantsitottak volna és ez
okozta volna a néhai halalat, illetve gydgyuldsi esélye emiatt
csorbult volna. A beteg sulyos, életveszélyes allapotban volt, amit
a kezelborvos tudatott is a hozzatartozdkkal.

A beavatkozdék a kereset elutasitédsat kérték.

Az elsé- és masodfoku itélet

Az elsé6fokl birdsdg itéletével a keresetet elutasitotta. Az itélet
indokolésédban ramutatott arra, hogy a kartéritési feleldsség
megallapitéasahoz szlikséges alperesi felrbhatdsag megitélése
elsédlegesen és dontbéen orvos-szakmai kérdések vizsgdlatat és
értékelését jelenti, ezért a birdsdg az érdemi dontését a perben
lefolytatott igazsagligyi orvosszakértéi bizonyitédsra alapitotta. A
tobbszordsen kiegészitett szakvélemény alapjan foglalt alléast abban
a kérdésben, hogy a néhai ellatdsa soran az egyes alperesek
elldtasa megfelelt-e a gydébgyitd orvostdl az 1997. évi CLIV. tdrvény
(Eiitv.) szerint elvarhatdé fokozott gondossagi mércének, amint abban
a kérdésben is, hogy a felperesek néhai hozzadtartozdéjanak haldla
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okozati 6sszefliiggésben all-e az egyes alperesek felrdhato
magatartasaval. Megallapitotta, hogy a néhai ifj. V.S. haldlat agyi
verbérelzarddads talajan kialakuld agyi oxigénhiadnyos elvaltozés
kovetkeztében létrejott keringési és 1égzési elégtelenség okozta,
ndla ez az allapot 2004. 3julius 6-a4n 11:00 és 11:34 o6ra kbézott
alakult ki. A szakértdéi vélemények alapjan az I. r. alperes
vonatkozédsédban azt 4llapitotta meg, hogy a néhai haldldhoz vezetd
megbetegedés észlelése soran a pontos diagndzis feldllitédsa
érdekében szakmailag megfeleld eljards volt a mentédszolgalat
részérdl a helyszinen végzett tevékenysége. 2004-ben a
mentdgépkocsikon nem volt rendszeresitve mas izomrelaxans, ezért
szilkséges és indokolt volt a Dormicum alkalmazésa; ezzel tudtak
szabad 1légutakat Dbiztositani, a gydégyszeres ellatds a szakma
szabdlydnak megfelelt, helyes adagban adtdk, és a gydbgyszernek
mellékhatdsai nem alakultak ki, nem is befolyasoltdk hatrdnyosan az
egészségi allapotét. Indokolt volt az elléatés 52 perces
idéintervalluma, mert a beteget szallithatd 4&llapotba kellett
hozni. A mentdszolgdlati ellatds a szakma szabdlyainak megfeleld
volt.

A III. r. alperes vonatkozasdban is azt &dllapitotta meg az elséfoku
birbésdg az itéletének indokolaséban, hogy a szakma szabalyainak
megfelelben Jjartak el; az Amfetamin mérgezés gyanujaval kerilt
néhai ellatasadt ennek megfelelden kezdték, majd ennek cafolatat
kovetden elvégzett MRI vizsgalat az agytorzsi stroke-ot
valdszinlsitette, ez pedig sziikségessé tette a beteg athelyezését
az M. Koérhdz Idegsebészeti Osztédlyadra. A III. r. alperes erre
figyelemmel az elvadrhatdé gondossidgnak megfeleléen és a szakma
szabalyail szerint latta el a beteget.

A II. r. alpereshez a 11:34 o6rakor tortént rosszullét bejelentését
kovetben két oOra elteltével keriilt a néhai, ahol szakmailag
megfelelden jartak el a pontos diagndzis felallitasa érdekében a CT
vizsgalat elvégzésekor, de ennek negativ eredménye ellenére az
orvosokban a beteg fenndlld tinetei fel kellett volna, hogy vesse
az agytdrzsi oxigénhiadnyos karosodast és a verdér-elzidrddast oldani
kellett volna. A beteg kezdeti tinetei alapjédn harom differencidl
diagnézis merilt fel: az egyik az epilepszia, de a rohamok utan ez
a tlnettan nem maradt fenn. A mésik a lagy agyhartyak kozotti
vérzés, amit a CT kizart, de ha tovédbbi kétely wvan, akkor
lumbalpuncidét kellett volna végezni, és ezaltal a feltételezett
agyveldgyulladast is ki lehetett volna zadrni. A harmadik pedig az
agyi stroke; ahogy telik az id¢, az egyértelmd agytdrzsi
kdrosodésra vald tlnettan marad egyedili biztos diagndzisként.
Bizonyos nehezitett tényezdk (példdul a Dormicum hatédsa, néhai
epilepszids rohama a tilineteinek Jjelentkezése elején) negativan
befolyasoltak a kérhéaz orvosainak itéletalkotaséat a néhai
lehetséges Dbetegségét illetden, azonban 3Jjdéval nagyobb eséllyel
kellett wvolna gondolni az agytdrzsi ischaemids (nem vérzéses)



elhalédsra. Ennek igazolédsdra MRI vizsgalatot kellett volna végezni,
azonban a II. r. alperesnél (F. Sz. Kbérhazban) 2004-ben még nem
volt MR kompatibilis lélegeztetdgép; a néhait lélegeztetni kellett,
és 1lyen késziilék hiadnydban nem lehetett elvégezni az MRI
vizsgédlatot. Az F. Sz. Kérhdzban nem végezték el a lumbalpuncioét,
azaz nem végeztek el olyan kiegészitdé wvizsgalatot, amelynek
eredményeképpen a beteg megfeleld diagndzisadt fel tudtidk wvolna
allitani. Az F. Sz. Koébrhadzban téves diagndézishoz jutottak, mert a
negativ CT lelet mellett fennalld klinikai tineteket nem
megfelelden értékelték, kiegészitd vizsgadlatokat nem készitettek,
az érelzarddads megsziintetéséhez sziikséges beavatkozast nem végezték
el. Agytdrzsi stroke esetén az egyetlen terédpids Dbeavatkozis a
vérrdgoldas (trombolysis), amelyet hdrom o6rdn belil (maximum hat
6ran belil) meg kell kezdeni, ha nincsenek kizardé feltételek. A
11:34-t81 14 o6raig eltelt idS mar szinte elméletileg kizarta a
trombolysis lehetéségét; 3 o6ran tuli vérrdgoldd kezelés a szakma
szabalyai szerint nem lehetséges. Ez ideig meg kell toOrténnie a
beteg fizik&lis wvizsgalatanak, laborvizsgadlatoknak, koponya CT
vizsgalatoknak. Az id&ben torténd kezelés elkezdése esetén a néhai
életben maradéasi esélyei csekély mértékben, de megmaradtak volna. A
perben beszerzett szakértdéi vélemény szerint a néhainak olyan
stlyos megbetegedése volt, hogy az orvostudomany jelenlegi &lléasa
szerint az idejekordn Dbevezetett szakszerl orvosi elldtds mellett
sem lehetett volna az életét megmenteni. A bizonyossdggal hatéros
valdészinlséggel az idejekordn megkezdett vérrdgoldds esetén is a
néhai halédla Dbekovetkezett wvolna, a sorsa mar az elsdé kbédrhazi
szdllitdskor megpecsételddott, az orvostudomany mai allasa szerint

az élete mar nem volt megmenthetd. Minderre figyelemmel
megallapitotta, hogy badr a II. r. alperes orvosainadl a beteg
kezelésénél a szabdlyszegések megdllapithatdéak - nem végeztek
lumbalcuntidét és nem kezdték a vérrdgoldadst - de ezek nem &llnak

okozati Osszeflggésben a néhai haldaldval. A mésik egészségigyil
intézményben elvégzett lumbalpunctio a herpeszes agyveldgyulladas
diagnézisat kizadrta. A csak elméletileg fenndllt trombolizis
elvégzésével sem lett volna megmenthetd a néhai, és bizonyossaggal
hatdros valdszinlséggel az idejekoran megkezdett vérrdgoldas esetén
is Dbekovetkezett wvolna a haldla. Az Sz. Kérhdz 4altal végzett
egészségligyli ellatéas kapcsan a szakértdi véleményre figyelemmel azt
allapitotta meg, hogy a szakma szabdlyainak megfelelden jart el, az
itt elvégzett képalkotd, mikrobioldgiai és laborvizsgadlatok negativ
eredményt hoztak, a liquor eredménye 1is negativ volt. A vér- és
vizeletvizsgalat eredményeként kimutatott Amfetamin észlelését
kovetben a Dbeteget a III. r. alperes toxikoldbgiai osztélyéra
helyezték. Az elséfoku birdsdg minderre figyelemmel megdllapitotta,
hogy a felperesek az alperesek felrdhatdsagat, illetve részben az
okozati 6sszefiiggést nem bizonyitottak, ezért a kereset
megalapozatlan.

[10] A felperesek fellebbezése folytadn eljart méasodfoka birdsdg az
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elséfoktt birdsdg itéletét helybenhagyta. Utalt arra az itélet
indokolésédban, hogy maradéktalanul egyetértett az elséfokt birdsag
érdemi doéntésével és annak Jjogi indokaival és a fellebbezésben
foglaltakra tért ki a dontése indokolasdban. Megédllapitotta, hogy
az I. r. alperes részérdl a Dormicum gydgyszer adasdra a néhai
lélegeztetése miatt volt szlikség és tényszerlien megadllapithatd,
hogy  ennek adésa eredményes volt annyiban, hogy a beteg
intubalhatéva és ennek folytan szallithatdéva valt. A felperesek nem
jelolték meg, hogy a Dormicum alkalmazadsa okozati 0Osszefliiggésben
dllna és miként a néhai halédlédval, e vonatkozédsban nem &llt
rendelkezésre egyéb peradat, ezért nem volt szikséges a gydgyszer
miatt inditvanyozott tovabbi szakértdi bizonyitds lefolytatédsa. A
ITI. r. alperes vonatkozédsédban megdllapithatd, hogy téves diagndzist
allitott fel, azonban figyelemmel az idé mulasara a vérrdg oldasara
nem keriilhetett madr sor. A felperesek nem tették vitédssd az
els6fokt eljarédsban azt a II. r. alperes elSadasat, hogy olyan
lélegeztetésre alkalmas MR berendezéssel nem rendelkezett, amely a
néhai vizsgalatdhoz az & 4&llapotdban sziikséges lett volna, a
masodfokt eljarédsban pedig ez mar nem tehetd vitédsséa, és a
felperesek a perben nem tettek olyan tényallitast, hogy mely
intézményben lett volna lehetséges elvégezni ilyen vizsgadlatot erre
alkalmas berendezéssel a II. r. alperes szervezeti egységén belil
és erre egyéb peradat sem allt a birdsdg rendelkezésére. Ezért nem
allapithatdé meg, hogy a vizsgalat elmaradésa és ennek kdvetkeztében
a vérrogoldéds elmaradédsa azon idészakon beliil, amely alatt annak a
lehetésége egyaltaldn még fenndllt, felrdéhatdé lenne a II. r.
alperesnek, ezért erre figyelemmel ugyancsak nem sziikséges tovabbi
bizonyitéds lefolytatéasa.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

A jogerds itélet ellen a felperesek nyujtottak be feliilvizsgadlati
kérelmet és a Jogerds 1itélet hatalyon kivil helyezését, és
elsédlegesen kozbensd itélettel az I. r. és II. r. alperes teljes
koér egyetemleges kartéritési feleldsségének a megédllapitésat
kérték néhai ifj. V.S. haldlaval okozati  Osszefiggésben a
felpereseknek okozott karok tekintetében. Masodlagosan kérték az
elsé6fokt birdsdg UGj eljdrasra és Uj hatdrozat hozataldra utasitasat
azzal, hogy az i1gazsagiugyli orvosszakértdi vélemény kiegészitése
sziikséges a felperesek &ltal inditvényozott korben, farmakolodgus,
illetve oxyoldébgus szakértéd Dbevonadsédval, az eljart orvosszakértdk
személyes meghallgataséaval. Arra hivatkoztak, hogy a jogerds itélet
sérti a Pp. 182. § (3) bekezdését, mert megalapozatlanul fogadta el
az orvosszakértdi vélemény azon allaspontjét, miszerint az I. r. és
IT. r. alperes tevékenysége megfeleld volt és a beteg életét
semmiképpen nem lehetett volna megmenteni. Ezek a szakértdi
megédllapitasok a szakmai szabalyokkal, kotelezd szakmai
eléirdsokkal ellentétes tartalmuak, hidnyosak, megalapozatlanok, és



nem kellden mérlegelték a birdsdgok a II. r. alperes tevékenységét
amiatt sem, hogy a néhait életben maradasi esélyétdl mulasztasuk
kovetkeztében megfosztottdk. A szakmai gondossadg és a Jogi
szempontbdél vizsgdlt gondossdg nem azonos; ha az alpereseknek lett
volna lehetdésége a perbeli esetben a szakmai szabalyok és a
legnagyobb gondossag elvét kovetve a diagnosztikus és terapiéas
beavatkozédsokat elvégezni, akkor azokat el kellett volna végezni
annak érdekében, hogy a néhai konkrét klinikai tinetei alapjan a
valdés kérismét  késedelem nélkitil feldllitsdk és az indokolt
beavatkozédsokat késedelem nélkiil elkezdhessék. Az I. r. alperes nem
a szikséges, célszerd és indokolt beavatkozasokat végezte el, nem a
szakmai szabadlyok szerint részesitette a néhait gydbdgyszeres
ellatésban, a Dormicum nevld gydgyszert nem alkalmazhatta volna,
illetve nem a szakmai szabalyok szerinti adagokban és mddon
alkalmazta azt, mindez pedig meghatdrozta a néhai sorsat és
elinditotta a haldlhoz vezetd folyamatot. A szakértd figyelmen
kivil hagyta az OGYI Dormicumra vonatkozd alkalmazidsi eldiratédban
vonatkozd adatokat (szakmai szabalynak mindésil), a birdsadg pedig
figyelmen kiviil hagyta a felperesek e kdrben eléterjesztett
farmakoldgus, és oxyoldbgus szakértd bevonaséara vonatkozd
bizonyitdsi inditvényadt. A felperesek 4allitottdk, hogy a perbeli
esetben nem 4llt fenn a r6vid hatédst altatdszer, a Dormicum
alkalmazdsanak indoka, ezen tény megallapitédsdt a szakértdk
mellézték, nagy valdszinlséggel azért, mert nem volt szakmai
kompetencidjuk megitélni a farmakoldégiai javallatokat. A gydgyszer
adagoldsa sem volt megfeleld, a szakértd semmivel nem indokolta és
semmiféle szakmai anyaggal nem tamasztotta ald azt az allitaséat,
hogy a 10 mg Dormicum adadsédra a perbeli esetben konkrétan miért
volt szikséges és indokolt, ugyanis a szajzar ezt Onmagaban nem
indokolja. Az I. r. alperes irataibdél pedig nem allapithatd meg,
hogy hogyan, hény perc alatt, hany ml dbézist adtak be. A szakértd
hidnyos iratokra alapozva, szakmai argumentumok nélkiil alakitotta
ki a véleményét, amelyet az eljard birdésdgok megalapozatlanul
elfogadtak, anélkiil hogy a becsatolt szakmai szabdlyokat tartalmazd
OGYI elbiratot figyelembe vették volna. Nem 4&allapithatdé meg a
szakértdi véleménybdl, hogy a szakértd és a birdsdgok miért, milyen
indokkal fogadtédk el a néhai I. r. alperes &ltali, a gydbégyszerrel
kapcsolatos ellé&tasat megfeleldnek, mert e korben nem lehet
megallapitani mindazokat a tényeket, amelyek ennek megdllapitasihoz
sziikségesek. A felperesek 4llitdsa szerint a szikséges adatokat az
I. r. alperes alkalmazottja nem tudta, ennek ellenére alkalmasnak
érezte magat arra, hogy a Dormicum gydgyszert alkalmazza. A
szakértd és a megalapozatlan szakvélemény alapjadn a birdésédg is
figyelmen kivil hagyott tdbb szakmai szabalyt; a gydgyszert csak a
légzési és keringési funkcidk monitorozasdhoz és téamogatasahoz,
szlikséges felszereléssel rendelkezd, a lehetséges mellékhatédsok
felismerésében és kezelésében gyakorlott, tapasztalt orvosok
alkalmazhatnak; stlyos mellékhatédsai lehetnek. Az I. r. alperes
ellatédsa sordn nem volt jelen orvos, és az alkalmazads feltételei
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sem voltak adottak, ezért a nem orvos alkalmazott nem tudja
eldonteni és nem 1is dontheti el, hogy a Dormicum 2x5 mg-os
alkalmazasa indokolt-e. A gydgyszer tuladagolasa Oonmagaban ritkan
életveszélyes, de tobbek kozt kémadhoz vezethet. Az eddigi adatok
alapjan semmi nem bizonyitotta azt, hogy a néhai nem az
indokolatlanul, magas dbzisban, ismeretlen idd&étartam alatt adagolt
Dormicum hatédsdra valt kdéméasssd, i1lletve alakult ki nédla az az
dallapot, amit a szakértdk ugy jellemeztek, hogy a beteg sorsa mar
az elsd koébrhdzba szallitdskor megpecsételddott, az orvostudomany
dllésa szerint élete mar nem volt megmenthetd. Ezért &llitottdak,
hogy az I. r. alperes helytelen, szakszerltlen eljarasa okozati
O0sszefliggésben 411 a néhai &llapotédnak romlasaval, halaléaval.

A II. r. alperes vonatkozasdban hianyoltdk a szakértdk konkrét
szakmai érveinek, bizonyitékainak az eldéterjesztését, amely arra a
megadllapitdsra vonatkozott, hogy a beteg sorsa mar az elsd kdrhézba
szadllitédskor megpecsételdddtt, az orvostudomdny 4allédsa szerint
élete mar nem volt megmenthetd. A szakértdi vélemény
ellentmonddsainak a felolddsdra nem keriilt sor, ezért nem érthetd,
hogy a birdésdg mi alapjan dontott a II. r. alperes feleldsségét
illetéen. Az a megallapitédsa a véleménynek, hogy a néhai sorsa méar
az elsé koérhédzba szallitdskor megpecsételddott, ez egyértelmlen az
I. r. alperes ellatédsaval van okozati Osszefilggésben, azonban ez a
szakértéi &allaspont nem kerilt tisztédzasra. A II. r. alperesnél a
szakértd a mulasztidsait megédllapitja a diagnodzis felallitésa
kérében (agytdrzsi vérhidnyos stroke lehetésége, vérrdgoldd kezelés
megkezdése) és megallapitja, hogy az MRI vizsgadlat elvégzése lett
volna indokolt. A II. r. alperesnél az adott észlelt klinikai
tiinetek ismeretében donthettek volna arrdél, hogy a negativ (vérzést
kizard) CT Dbirtokdban nincs akaddlya a rogdsodést oldd kezelés
bevezetésének és azt a hozzatartozdk téajékoztatédsa utadn és a
kockdzatok ismeretében torténd beleegyezést kovetden elkezdhették
volna. Ez nyajthatta volna az egyetlen esélyt ekkor arra, hogy a
néhai életben maradjon. A II. r. alperesnél végig elsikkadt az a
kezdeti fontos koérilmény, hogy a néhai betegsége tudatzavarral és
féloldali bénulédssal kezdddott, ami a kébitdszer mérgezéssel nem
hozhatdé kapcsolatba. A perbeli esetben a 3 6réan beliili, vagy kozel
harom oéra koriili vérrdgoldas megkezdése is lehetséges lett volna,
azonban ezt a II. r. alperes elmulasztotta. A peres iratok kozott
megtaldlhatdé a II. r. alperes ellatésa kOrében végzett CT
vizsgalati lelet, amelynek neuroldgiai irdnydiagndzisa azt
igazolja, hogy felallitotta az iranydiagndézist, azonban nem annak
megfeleldben kezelte a beteget. A szakértdk semmivel nem
bizonyitottak, hogy a néhainak semmi esélye nem volt a tulélésre. A
IT. r. alperesnek a szakértdi vélemény szerint a lumbdlpunkcidt el
kellett volna azonnal végezni, amely kizarta volna az
agyveldgyulladas koérismét és azonnal el kellett volna kezdeni a
trombolizist, esélyt adva a betegnek a tulélésre. A szakértdi
vélemény szerint a vérrdg oldads a megfeleld bevezetendd kezelés,
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ennek az adott esetben nem volt kontraindikacidja, ezért ezt a
kezelést azonnal el kellett volna kezdeni. A szakértdi vélemény
ezen megallapitasara figyelemmel értelmezhetetlen és megalapozatlan
az a szakértdéi magyarédzkodds, amely azt taglalja, hogy a néhai
életét nem lehetett volna megmenteni. A II. r. alperes azért
allitott fel téves diagndézist, mert a szilkséges és indokolt
vizsgalatokat nem végezte el, az elvégzett vizsgdlatbdl pedig
helytelen kovetkeztetést vont le, a klinikai tlneteket helyteleniil
értékelte, illetve figyelmen kiviil hagyta, igy sajat mulasztésa
folytan keriilt abba a helyzetbe, hogy nem tudott helyes diagndzist
feldllitani és szakszerd terdpiat elkezdeni. A perbeli esetben a
kezelborvosoknak a néhai életben maradasi esélyét kellett volna
biztositaniuk a vérrdgoldads azonnali megkezdésével, mivel ezt az
esélyt elvették a Dbetegtdl, ezért feleldsség terheli a II. r.
alperest a mulasztasukkal okozati Osszefliggésben bekdvetkezett
haldleset miatt.

Az alperesek a felilvizsgalati ellenkérelmiikben a Jjogerds 1itélet
hatédlyban tartédsat kérték.

A Kuria dontése és jogi indokai

A Pp. 270. §-anak (2) bekezdése alapjan a Karia azt vizsgdlta, hogy
a jogerds itélet feliilvizsgdlattal témadott része a felllvizsgalati
kérelemben leirt okokbdl jogszabdlysértd-e.

A feltlvizsgdlati kérelem nem alapos.

A felperesek felllvizsgédlatdban részfellilvizsgdlat azért wvan, mert
nem tamadjadk a Jjogerds itélet kereset elutasitd ama részét,
amelyben a III. r. alperessel szemben elutasitotta a keresetiiket.

A jogerds itélet az I. r. alperessel szemben azért utasitotta el a
keresetet, mert az eljadrdsa szakszerld volt, olyan hiba-mulasztés,
ami a néhai haldlat okozta volna nem &llapithaté meg. E korben a
felilvizsgalati &llitéds az, hogy hidnyos a bizonyitéds, mert tovéabbi
szakértdét (farmakoldbgus, oxyoldgus) kellett volna bevonni a feltett
kérdések megvalaszoldsa miatt. Allitottdk a felperesek, hogy a

Dormicum gydgyszert nem adhatta volna be az I. r. alperes
alkalmazottja, az nem sirgésségi hanem intenziv ellatédsban és méas
indikacidék esetén adhaté és csak orvos adhatja be. Ezzel

kapcsolatos &4llités az, hogy a hiadnyos szakértdi bizonyitds alapjan
nem lehet tudni, hogy milyen szerepe volt a gydgyszernek a néhai
dllapotédban - alakulédsédban - a végkifejletben.

Az I. r. alperes felel8sségének vizsgadlata korében az allapithatd
meg, hogy a neuroldgus és az Aaltaldnos orvostani igazsagigyi
szakértdé véleménye elegendd és végssd soron ennek alapjéan
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megnyugtatod vélemény mondhatd a felel&sségrdél. Annak van
jelentdsége az I. r. alperes feleldbsségének megitélésében, hogy
stirgésségi ellatast végzett, amelynek keretében stabilizalni
kellett a beteg &4llapotat. Szakmailag egyértelmli, hogy a néhai az
dllapota miatt feltétlenil lélegeztetésre szorult, am nala széajzar
volt, ami miatt nem tudtdak elvégezni. Olyan gdrcsrohama volt,
amelyet oldani kellett a 1lélegeztetés miatt, erre alkalmaztdk a
felperesek 4&altal kifogédsolt Dormicumot. Az is tény, hogy ez a
gybdgyszer nem kifejezetten gdrcsoldd, illetve izomlazitd, am akkor,
az adott esetben a mentdék gydégyadszati felszerelésében nem volt
rendszeresitve egyéb, mads izomrelaxans. Ennek alapjan mondhatd,
hogy a felperesek valdjdban a tamadasukkal azt kifogédsoljak, hogy
mas alkalmas gybégyszer nem volt a kocsiban. Ennek alapjan pedig az

I. r. alperes felelésségét direktben &llitjédk, amikor ezt a
gybdbgyszert nem tartjdk alkalmasnak a néhai kezelésében. E kdrben
annak van jelentbsége, hogy ha nem az I. r. alperes

alkalmazottjdnak a hibajat és emiatt nem az alkalmazotti
felelbsségét 4l1litjdk az I. r. alperesnek, akkor ez az I. r.
alperes kozvetlen feleldsségét, vagyis azt veti fel, hogy miért nem
volt rendszeresitve mas alkalmas relaxans. A felperesek igénye
azonban nem ezen alapult, hanem az I. r. alperes dolgozdjanak
hib&jadra hivatkoztak, az ezen alapuld feleldsség azért nem
dallapithaté meg, mert a vitds egyetlen gydgyszer 1étéért és
szlkségszerli alkalmazadsadért nem felelt (az intézmény kozvetlen
felelbssége pedig perjogilag nem jdhet szdba).

A kiegészitett szakvélemény egyértelml annak a megédllapitaséban,
hogy az alkalmazott gydgyszer jé volt, eredményesen alkalmaztak és
késbébbi, k&ros eredménynek az okozdja azért nem lehetett, mert a
szakértdk hatarozottan allitjak; bizonyossaggal hatéaros
valdszinliséggel mondhatd, hogy barmit tesznek, a haldl bekdvetkezik
és esély a tulélésre nagyon minimadlis lett volna. A végeredményben
nem lehetett szerepe, amit a felperesek felvetettek, hogy a
neuroldédgiai  tinetek 4altal felmertilt diagndézisok azonositasat
zavarhattak meg, csakhogy erre is az a szakértédi allitéas tehetd; ha
idében és Jjo61 végzik a kezelést, akkor is bekoOvetkezik a néhai

halédla. A végeredmény valamilyen fel nem tart betegségeredetd - a
kivaltaséban lehetett csak szerepe (napnak, melegnek,
Amfetaminnak). Az elsdédleges 4allaspontokhoz képest a felperesek

dltal inditvanyozott tovabbi két szakértd ezért indifferens,
helyesen utasitotta el a birdésdg az erre vonatkozd bizonyitési
inditvanyt.

A II. r. alperes feleldsségének megitélésénél Jjogerds itéleti
megallapitas van arrdél, hogy a felallitott diagndzis téves volt, és
az 1s tudhatdé, hogy mindenképpen el kellett volna kezdeni a
vérrogoldd trombolizist (CT negativ eredménye ellenére is). A CT
vizsgdlat kérése jé irdnyu diagndzis alapjan tortént, a CT negativ
eredménye nem valtoztatott azon a koévetelményen, ami elmaradt. A
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IT. r. alperes vonatkozadsdban is igaz a néhai 4llapotéaval
kapcsolatos szakértdi megdllapitds a szinte biztos haldlrdl; barmit
is tettek volna helyesen is id&ben a néhai haldla bekoOvetkezett
volna. Ez azt jelenti, hogy a hibdk és a mulasztédsok nem okozdi a
néhai haldlanak, és a II. r. alperes kadrtéritési feleldssége amiatt
sem 4llapithatdé meg, hogy az esélyét vették el az életben
maradasnak. A Dbizonyossdggal hatédros bekovetkezése a halalnak,
fliggetleniil a beteget kezeldk tevékenységének megitélésétdl, azt
jelenti, hogy redlis esélye nem volt a néhainak az életben
maradasra, ezért a II. r. alperes kartéritd feleldssége sem
dallapithatd meg.

Zard rész

A kifejtettekre tekintettel a Jogerds 1itélet felilvizsgalattal
tdmadott része a fellilvizsgdlati kérelemben megjeldlt okok miatt
nem Jjogszabdlysértd, ezért a Kuria a Pp. 275. §-dnak (3) bekezdése
alapjan hatalyaban fenntartotta.

A Pp. 270. §-a&nak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. $§-4nak
(1) bekezdése alapjan kotelezte a pervesztes felpereseket az I. r.

és IT. r. alperes felilvizsgalati eljaréasi koltségének a
megfizetésére, mig a felilvizsgadlati eljarédsi illeték viselésérdl
sz616 rendelkezés a 6/1986.(VI.26.) IM rendelet 13. S (1)

bekezdésén és a 14. §-4n alapul.

Budapest, 2016. december 7.
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