SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.20.388/2019/5.szam

A Szegedi [tél6tabla a dr. Kocsis Laszlo tigyvéd altal képviselt felperes neve (cime) szam alatti
lakos felperesnek - a dr. Szabd Akos iigyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti
sz€khelyli alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - amely perbe az alperes
pernyertessége érdekében beavatkozott a dr. Kocsisné dr. Gyuris Ilona iigyvéd altal képviselt
Alperesi beavatkoz6 - a Kecskeméti Torvényszék 2019. junius 28. napjan kelt
5.P.20.960/2016/142. szamu itélete ellen a felperes részérdl 144. sorszam alatt elOterjesztett
fellebbezés alapjan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta az alabbi

ITELETET:

Az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek és az alperesi beavatkozonak
személyenként 50 000 (6tvenezer) - 50 000 (6tvenezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget.

A feljegyzett 48 000 (negyvennyolcezer) Ft fellebbezési illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

A felperest terhessége 38. hetében, 2011. julius 17-én 0 ora 45 perckor vették fel az alperesi korhaz
sziilészeti és nOgyogyaszai osztalyara. A gyermek relativ téraranytalansag és akut magzati dystress
miatt csdszarmetszéssel sziiletett intraduralis érzéstelenités mellett ugyanezen a napon 11 6ra 37
perckor. Kiemelésekor a méhmetszés tovabbrepedt, amelyet a szakma szabalyai szerint ellattak.
Hasiiri revizidval vérzést, sériilést nem taléltak, a sziilést vezetd orvos a gyermekagyas részlegen
gondos intenziv observatidt irt eld, bar ennek orvosi indikécidja nem volt.

A felperes 12 ora 30 perckor keriilt a postoperativ gyermekagyas részlegre, amikor az apolasat
végzd novérek altal vezetett Gn. ¢€szleldlap adatai szerint vérnyomasa 120/60, illetve 118/70, a
pulzusa 89, illetve 90 volt, infuziot kapott. 13 ora 06 perckor 200 ml folyadékiiritést rogzitettek,
ekkor a felperes hasi fajdalomra panaszkodott, amit a névér telefonon jelzett az ligyeletes orvosnak,
aki egy ampulla Diclofenacot rendelt beadni. 14 o6ra 10 percre a felperes fajdalma csokkent és
elaludt. 15 ora 05 perckor vérvétel céljabol felébresztették, vért venni azonban masodszori kisérletre
sem sikeriilt téle, ugyanis mindkét izben elrantotta a karjat. Hasa és vérzése ekkor rendben volt. Az
¢észlelési lapon 15 ora 15 perckor 105/60 vérnyomast €s 99-es pulzusszamot jegyeztek fel, majd
miutan ekkor - teaivast kovetden - hanyingerre és szédiilésre panaszkodott, az ligyeletes orvos -
ismét telefonon - egy ampulla Emetron beadasat és az infuzidé gyorsabb cseppszamra emelését irta



eld. 15 ora 25 perckor az ligyeletes orvost a ndvér ujra értesitette telefonon, aki néhany percen beliil
megjelent a felperesnél. Ebben az idépontban a felperes vérnyoméasa 100/62, pulzusa pedig 102 volt.
Ismét vérvételt kiséreltek meg, a tiit sikeresen bevezették, a teljes vérképhez elegendd mennyiségii
vért viszont nem tudtak levenni. A felperes vérnyomasa 15 ora 45 perckor 90/40, pulzusa 100/perc
volt. Ekkor ultrahangvizsgalatot végeztek, amely jelezte, hogy a hasiiregben nagy mennyiségii vér
talalhato, ezért a felperest haladéktalanul a miitébe szallitottdk, ekkor azonban mar kivérzéses
sokkos allapotban volt. A miitéti beavatkozas soran a hasiiregben 1 liter friss és alvadékos vért
észleltek, s bar a vérzés forrasat nem talaltak, a méhet eltavolitottdk. A vérzés azonban nem szlnt
meg, a kismedencét és a hasiireget 1jbol nagy mennyiségii vér toltotte ki, ezért még ugyanezen a
napon 20 és 23 ora kozott ujabb mitétre keriilt sor. Ennek soran a vér eltavolitdsa utan kisebb
vérzésforrasokat talaltak, amelyeket részben Oltéssel, részben coagulatioval lattak el. A hasiiregben
tovabbi vérzést észleltek, amelyeknek csak egy részét sikeriilt elallitani. A felperesnél un. DIC
szindroma (disseminalt intravascularis coagulopathia) 1épett fel, ezért a kismedencét €s az alhasat 6t
nagy torld segitségével tamponaltdk a nagyobb vérzések megallitasa érdekében.

A felperesen 2011. julius 21-én Gjabb mutétet hajtottak végre, amelynek soran a korabban
behelyezett 6t nagy torlékendot eltavolitottdk. Szamos helyrdl kisebb vérzést észleltek, amelyeket
részben alaoltésekkel, részben coagulalassal lattak el. A jobb oldalon 12 cm-es haematomat talaltak,
baloldalt az adnexum kissé vérzett. Miutan a vérzés elallitasa t6bbszoros kisérlettel sem volt sikeres,
adnexectomiat végeztek. Ezzel a vérzés megsziint, a revizid sordn Ujabb vérzés eldszor nem
jelentkezett, de varakozas utan ismét vérzések mutatkoztak a véralvadds hidnya miatt. A vérzo
forrasok ujabb aladltése utan a helyzet megnyugtatéva valt, és a felperest visszaszallitottak az
intenziv osztalyra.

2011. jalius 25-26. napjan ismételt miitéti beavatkozast végeztek, amikor a hastiregben 500-600 ml
vért taldltak. A kismedencében a baloldali paracolpiumban, valamint a hiivelycsonk bal sarkaban
részben vénas jellegli, de egy helyen kisebb arterids vérzésforrast is észleltek. Ezeket megfeleld
modon ellattak.

A DIC szindroma kovetkeztében a felperesnél veseelégtelenség alakult ki, emiatt dializis kezelésben
részesiilt, majd 2013. augusztus 12. napjan vesetranszplanticiot hajtottak végre rajta,
eredményteleniil. A késObbi vesetranszplantaci6 mar sikeresnek bizonyult, azonban a felperes
tovabbra is rendszeres orvosi kezelésre szorul.

A felperes keresetében az alperest 2 000 000 Ft vagyoni, 40 000 000 Ft nem vagyoni, tovabba havi
200 000 Ft jaradék jellegh kartérités megtizetésére kérte kotelezni. Kovetelését arra alapitotta, hogy
egészségromlasa az ligyeletes orvos szakmai szabalyszegése miatt kovetkezett be, mert panaszainak
jelzését kovetden nem vizsgalta meg, csak telefonon rendelt gyogyszereket, emiatt nem lett idében
felismerve a belsd vérzés, holott annak korabbi észlelése esetén megeldzhetd lett volna a kés6bbi
karosodasa. Hangstlyozta, az alperes elmulasztott gondoskodni a délutdn vizitrdl is, amelynek
megtartisa esetén a vérzés ténye mar ekkor felismerheté lett volna. Allitotta, az alperes
alkalmazottai az egészségiigyi torvényben rogzitett dokumentacios kotelezettségiiket is megszegték.
Allaspontja szerint ugyanis az apolasi betétlap és az észlelési lap nem tekinthetk hiteles
dokumentumnak, mivel azok egymasnak részben ellentmond6 adatokat tartalmaznak, emellett az
¢szleldlap adatai hidnyosak, tekintve hogy nem tartalmazzdk a sikertelen vérnyomasmérést,
valamint a bejegyz0 nevét és a bejegyzés iddpontjat sem. Kifogasolta tovabba, hogy a
csaszarmetszést kovetden elrendelt teljes vérkép nem késziilt el.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Kifejtette, a felperes gyogykezelésében
résztvevd alkalmazottai az elvarhatdo gondossaggal, a szakmai, etikai szabalyok és iranyelvek
betartasaval jartak el, nem tanusitottak olyan jogellenes, felrohatdé magatartast, amely a felperes
kartéritési kovetelését megalapozna. Kiemelte, a felperes allapotara vonatkozo, 2011. julius 17-én



15 oraig rogzitett adatok nem igazoltdk, hogy mitét utani utovérzés kovetkezett be, az erre utalod
tinetek csak 15 o6ra utdn voltak észlelhetdk, ekkortél azonban alkalmazottai a sziikséges
intézkedéseket haladéktalanul megtették. Allitotta, a felperesnél végzett vizsgalatok, egészségiigyi
mérések eredményeit az orvosi dokumentumok hitelesen tartalmazzak, az észlelési lapon és az
apolasi betétlapon szerepld bejegyzések valosak. Nem vitatta, hogy az ligyeletes orvos mulasztott,
amikor a névér jelzése alapjan csak telefonon rendelt gyogyszert €s személyesen nem vizsgalta meg
a felperest, allaspontja szerint azonban ez a mulasztds nem all okozati 0sszefiiggésben a felperes
egészségkarosodasaval, ekkor ugyanis a vérzés ténye még nem volt felismerhetd. Allitotta,
munkasziineti napon alakult ki a felperesnél a DIC szindréma, amikor a bels6 szabalyzat szerint
nem volt kételezd délutani vizitet tartani az ligyeletes orvosnak.

Az alperesi beavatkozé wugyancsak a kereset elutasitasat kérte, csatlakozva az alperes
ellenkérelmében foglaltakhoz.

Az elséfoktl birdsag az 5.P.20.727/2014/63. szamu itéletével a felperes keresetét elutasitotta. A
masodfokon eljard Szegedi itél6tabla a Pf.I.21.051/2015/3. szami végzésével az elséfokn birdsag
itéletét hatalyon kiviil helyezte és ugyanezt a birdsagot a per Gjabb targyaldsara és ujabb hatdrozat
hozatalara utasitotta. Hatdrozatanak indokolasaban kiemelte, az elséfoku eljards sordn beszerzett
szakvélemények kozott 1ényeges szakmai kérdésekben érdemi ellentét van, amelyet az elséfoku
birésag nem tudott feloldani. Erre figyelemmel a megismételt eljarasra vonatkozdan eldirta az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs kirendelését és ujabb szakvélemény beszerzését, tovabba annak
tisztazasat, hogy a felperes sziilésének napjan kellett-e a délutani idészakban vizitet tartani, ha igen,
annak idépontjaban felismerhetd lett volna-e a felperesnél kialakult belsd vérzés.

Az els6foku birdésag a megismételt eljaras soran meghozott itéletével a felperes keresetét
elutasitotta. Hatarozatanak indokoldsaban ramutatott, az 0j eljarasban beszerzett testiileti
szakvéleményt aggalymentesnek tekintette és figyelemmel a szakért6i rendszer hierarchidjara is, az
abban foglalt megallapitasokat az itélkezése alapjaul elfogadta. Mivel a felperes a perben az
egészségligyi dokumentacio hiteltelenségét allitotta, ezért elsoként ezt vizsgalta. A felperes apoléasat
végzo (tanu 1) teljes bizonyitoéerejli maganokiratban tett irdsos nyilatkozata, valamint (tanua 2) tanu
azzal egyezd vallomdasa alapjan megallapithatonak taldlta, hogy (tamu 1) volt az észleldlapon
bejegyzést tevo egészségligyi dolgozd. Az okirat ndvér altali alairasatol eltekintve az észleldlapot
nem mindsitette sem hidnyosnak, sem ellentmondasosnak. A tanuvallomasok értékelése alapjan
ramutatott, a felperes altal allitott sikertelen vérnyomdsmérés ténye ugyan nem volt igazolhat6
kétséget kizardan, de annak megtorténte sem adhatna alapot az alperes kartéritési felelosségének
megallapitdsara, mivel (tani 3) egyértelmiilen ahhoz az iddponthoz kototte a sikertelen
vérnyomasmérés idejét, amikor mar az tligyeletes orvos is megérkezett. A testiileti szakvélemény
megallapitasait és az egyéb peradatokat értékelve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ekkor
alakulhatott ki a felperesnél a praeshockos allapot, ezt kovetéen azonban haladéktalanul
megtorténtek a szakmailag indokolt intézkedések, azaz a felperesnél UH vizsgalatot végeztek, majd
azonnal a mitébe szallitottak. Utalt arra, a bevitt folyadékmennyiségrdl - a felperes allitasaval
szemben - tartalmaz adatot az észleldlap, az észleldlapon ¢és az 4dpolési betétlapban rogzitett adatok
eltérését pedig az indokolja, hogy volt olyan adat, amelyet (tand 2) rogzitett az dpolasi betétlapon,
amelyet kovetden kérte (tani 1) névért annak észleldlapba torténd bejegyzésére, aki az altala mért
adatokat is feltiintette.

A csaszarmetszést kovetden elrendelt teljes vérképvizsgalat elmaraddsaval Osszefliggésben
ramutatott, a 12.30-kor végzett esetleges laboratoriumi vizsgalat sem a vérzést, sem a kialakuloban
1évo alvadasi zavart még nem mutathatta volna ki, a vérzés kialakulasara utald elsd tiinetek a
vérnyomascsokkenés €s a pulzus emelkedése volt, amely tiinetek azonban csak 15 6ra 25 percet



kovetden jelentkeztek. Nem tulajdonitott jelentdséget annak, hogy ekkor nem rendeltek el
stirgdsségi laboratoriumi vizsgalatot, mivel annak elvégzéséhez is legalabb 1 ora sziikséges, ez alatt
azt 1d6 alatt pedig a vérvesztés tényét korismézték és elrendelték a siirgds mutétet. Kiemelte, a névér
értesitését kdvetden az ligyeletes orvos részérdl a személyes vizsgalat elmulasztdsa nem felelt meg
ugyan az elvarhato gondossagi mércének, ez azonban nem all okozati Osszefiiggésben a
bekovetkezett egészségkarosodassal. A testiileti szakvélemény megallapitdsai alapjan ramutatott,
kizarhat6, hogy a 13 ora 06 perckor torténd esetleges vizsgalat alkalmaval az utovérzés felismerhetd
lett volna, a késdbbiekben kimutathatdo 10 perces késedelem pedig a beteg sorsat érdemben nem
befolyasolta.

Az osztalyvezetd foorvos tantivallomasa alapjan tényként allapitotta meg, hogy a délutani vizitre
vonatkozé eldiras a hétkdznapokra vonatkozik, a felperes kezelése viszont hétvégére esett.
Mindezek alapjan meggy6zddése szerint az alperes nem kovetett el olyan hibat, mulasztast, amely a
felperes egészségkarosodasaval okozati Osszefliggésben allna, ezért az alperes kartéritési
felelosségét nem talalta megallapithatonak.

Az itélet ellen a felperes terjesztett el fellebbezést, amelyben annak megvaltoztatasat és az alperes
teljes kartéritési feleldsségének kimondasat kérte kozbensé itélettel. Allaspontja szerint az elséfoku
eljaras soran eleget tett bizonyitdsi kotelezettségének, ezzel szemben az alperes nem tudta
bizonyitani, hogy ellatdsa soran az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3)
bekezdésében eldirt elvarhatd gondossagi mércének megfeleléen jart el. Allitotta, ha az iigyeletes
orvos panaszai alkalmaval személyesen megvizsgalta volna 6t, lehetdség lett volna a kivérzés
felismerésére 13 ora 30 és 15 o6ra 30 kozott. Hangsulyozta, nem a 10 perc késlekedést tartja
lényegesnek, hanem a 13 6ra 30 és 15 ora 30 kozotti kétoras mulasztast roja az alperes terhére.
Allaspontja szerint a testiileti vélemény sem mondta ki a felismerés kizartsagat, csak azt, hogy az
egyértelmii jelek, tiinetek 15 ora utdn voltak felismerhetéek. Kiemelte, az eljart szakértok
egyértelmiien megallapitottak, panaszara figyelemmel az tigyeletes orvostdl elvarhatd lett volna a
személyes vizsgalata. Utalt arra, az elséfoku itélet téves megallapitast tartalmaz a szakértoi rendszer
hierarchidjara vonatkozoan. Ervelése szerint az ETT szakvéleménye kizarolag egy bizonyitatlan
feltételezésre alapoz a DIC kialakulasa kérdésében, az elsdfoku birosag pedig e feltételezéseken
alapuld vélemény mogé bujva allapitotta meg, hogy az alperes mulasztasa nem 4all oksagi
kapcsolatban a kar bekovetkeztével. Allitotta, a testiileti szakvélemény nem oldotta fel az
alapeljarasban sziiletett szakvélemények kozti ellentmondést, masrészt tartalmaban sem adott
minden esetben szakmai indokot a bizonytalan szakkérdésekre.

Allaspontja szerint az egészségiigyi dokumentacié hidnyossiga terén az elséfoku birdsag szintén
téves kovetkeztetéseket vont le. Hangsulyozta, az orvosi dokumentacié hidnyossagaira mar a per
elején hivatkozott, hitelességét a kezdetektdl fogva vitatta, s nemcsak a mérések valotlansagat
allitotta, hanem azt is, hogy a tankonyvek és az egyéb protokoll altal eldirt tobb vizsgalati elemet,
pl. 1égzésvizsgalatot, vizeletiirités mérését, a hiivelyi vérzés és a hasdomborulat ellen6rzését nem
végezte el az alperes, emellett nem tartalmaz olyan fontos informaciot, mint a sikertelen vérvétel.
Ervelése szerint az elséfoka birdsag tévesen értékelte (tanu 3), (tanu 2) és (tand 1) vallomasait,
nem kelloképpen ¢értékelte a teljes vérkép vizsgéalatanak elrendelését, illetve elvégzésének
elmulasztasat, és tévesen allapitotta meg, hogy a hétvégi ligyletben nem kellett délutani vizitet
tartani.  Kifejtette, a beteg ¢letét veszélyeztetd, maradando egészségkarosodast okozd DIC
szindroma kialakuldsdhoz vezethet egyrészt a mutéti teriiletr6l szarmazo folyamatos vérzés,
utovérzés, amely esetben az alperes orvosainak mulasztasa okozati Osszefliggésben 4ll a
bekovetkezett karral, vagy legaldbbis a gyodgyuldsi esély csokkenésével, masrészt az ETT altal
feltételezett kis mennyiségli magzatviz embolia, amely viszont nem bizonyithato.



Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte annak helyes
indokaira figyelemmel. Véleménye szerint a szakvélemények alapjan aggalytalanul megallapithato,
hogy alkalmazottai részérdl nem tortént olyan mulasztds, amely okozati Osszefliggésben allna a
bekovetkezett egészségromlassal.

Az alperesi beavatkoz6 fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte annak
helyes indokaira tekintettel. Kiemelte, a megismételt eljards soran tisztazast nyert, hogy délutani
idépontban, munkasziineti napon - amelyre a felperes ellatasa is esett - nem volt kdtelezd délutani
vizit tartasa, igy annak hidnya nem rohat6 az alperes terhére. Hangstlyozta, az ETT szakvéleménye
igazolta, hogy a mitét utani kezelés megfeleld volt, és 15 dra 05 percig a felperesnél nem alakultak
ki olyan tiinetek, amelyek a fajdalomcsillapitason €s az infuziokon kiviil egyéb kezelést sziikségessé
tettek volna. A praeshockos allapot csak 15 dra 25 perc kortil alakult ki, amelyhez képest a mintegy
10 perces késedelem az alvadasi és hastiri vérzés kialakuldsaval nem hozhat6 oki 6sszefiiggésbe, az
a beteg késdbbi sorsat érdemben nem befolyasolta.

A fellebbezés alaptalan.

Az els6foku birdsag a tényallast helyesen allapitotta meg, kifejtett érveivel is tilnyomorészt egyetért
az itéldtabla. A fellebbezés kapcsan az aldbbiakat emeli ki:

Ahogyan arra az itélétabla a Pf.1.21.051/2015/3. szamu hatdlyon kiviil helyezd végzésének
indokoldsdban mar utalt, a peres felek kozott egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara vonatkoz6é nem
nevesitett, un. kezelési szerzodés jott létre (BDT2016. 3445.; BDT2016. 3510.). A kezelési
szerz6dés megbizasi jellegli gondossagi kotelem, amely alapjan az egészségligyi intézmény a beteg
gyogykezelését az egészségiigyi ellatasban résztvevoktol elvarhatdé gondossaggal, a szakmai-etikai
szabalyok, iranyelvek betartasaval, az Eiitv. kezelési-ellatasi tevékenységet meghatirozo szabalyai
szerint vallalja (Eiitv. 77. § (3) bekezdés). A kezelési szerzddésre iranyadok a jelen iigyben
alkalmazand6 Polgari Torvénykonyvrdl szold 1959. évi IV. torvény (1959-es Ptk.) szerzddési jog
altalanos szabalyai, tovabba - a megallapodas egyedi sajatossagaitol fliggden - a megbizasi tipusu
szerz6dés kiillonos részi szabalyai. A szerzddéses jogviszony tartalmat az Eiitv. rendelkezései toltik
ki, tovabba az orvosi, szakmai, etikai szabalyok, iranyelvek, az irott vagy iratlan szakmai szokasok
(protokoll).

A felperes kezelésének idépontjaban hatalyos Eiitv. 244. §-a értelmében az egészségligyi
szolgaltatasokkal Osszefliggésben keletkezett karigények tekintetében a szerzddésszegéssel okozott
karokért valo felelosség polgari jogi szabalyait kell megfeleléen alkalmazni, az 1959-es Ptk. 318. §-
aban foglalt utald6 norma alapjan pedig a szerzddésszegéssel okozott karokra is a deliktualis
kartérités szabalyai az iranyadok. Ennek megfeleléen a felperes altal inditott kartéritési perben
alkalmazando6 anyagi jogi feleldsségi szabalyok kereteit az 1959-es Ptk. 339. § (1) bekezdése és az
Eiitv. 77. § (3) bekezdése adjak. E szerzddés alapjan az alperest az a kotelezettség terhelte, hogy a
felperes egészségligyi ellatdsa soran az ellatasban résztvevoktdl altalaban elvarhatdo gondossaggal
jarjon el, tovabba ugyancsak szerzddéses kotelezettsége volt az egészségiligyi dokumentacio Efitv.
136. § (1) és (3) bekezdéseinek megfeleld vezetése. Ez utdbbi jogszabalyhelyek alapjan a
dokumentéacidoban fel kell tiintetni - tobbek kozott - a kortorténetet, az elvégzett beavatkozasok
idejét, azok eredményét, valamint minden egyéb adatot, tényt, ami a beteg gyogyulasara befolyassal
lehet. A felperest pedig, mint az ellatast igénybe vevo személyt a kezelési szerzodés alapjan az Eiitv.
26. § (2) bekezdése szerinti egylittmiikddési kotelezettség terhelte.

Kiemeli az itéldtabla, az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében rogzitett elvarhaté gondossag jogi kategoria,
ezért annak mindsitése birdi és nem szakértdi feladat (BH1987. 411.), amelyhez a szakvélemény



orvosszakmai kérdésekben alapot szolgaltat. Ugyancsak a birdsag feladata a polgari jogi felelosség
egyes elemeinek bizonyitottsdgarol allast foglalni (BDT2007. 1638.).

Az 1959-es Ptk. 339. § (1) bekezdése, mint az altalanos kartéritési feleldsség anyagi jogi szabalya
szerint az egészségiigyi szolgaltatd felelosségének konjunktiv feltételei: a jogellenesség, a kar
(nemvagyoni hatrany), az okozati dsszefliggés €s a felrohatosag. Tekintettel arra, hogy az Eiitv. 244.
§ (2) bekezdésében irt utald szabaly nem valtoztat az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozotti
jogviszony szerzOdéses jellegén, a jogellenességet a szerzddésszegés ténye valdsitja meg.
Ugyanakkor az orvosi jogviszony sajatossaga, hogy az ,,objektiv" szerzddésszegés - a vallalt
gondossagi szolgaltatas folytdn - egyben sziikségképpen gondatlansagot, ,,szubjektiv" (felrohato)
szerzOdésszegést valosit meg (Dr. Kemenes Istvan: Az esély elvesztése mint vagyoni és nemvagyoni
hatrany Magyar Jog 2018/12. szam).

A kereset elbiralasara iranyado anyagi jogszabalyi rendelkezések (Ptk. 339. § (1) bekezdés, Eiitv.
77. § (3) bekezdés) egyben meghatarozzak a bizonyitasi kotelezettség rendjét is, ebbdl kdvetkezden
a kartéritési felelosség Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésébe foglalt egyiittes feltételei koziil barmelyik
hidnya a  kereset elutasitisdhoz  vezet (hasonléan: Kuria  Pfv.I11.20.297/2010/6.;
Pfv.111.22.003/2008/6.; Pfv.111.20.763/2010/5.).

A birdi gyakorlat ugyanakkor az egészségiigyi szolgéltatdsi jogviszonyban hatranyt szenvedd
betegek igényérvényesitési lehetdségének megkonnyitése érdekében altalaban vélelmezi, hogy a
beteg egészségiigyi ellatdsa sordn bekovetkezd hatrany valamely ellatasi, kezelési hiba
kovetkezménye (eBDT2013. 2874.; eBDT2013. 1841.). Ezért a karosultnak altalaban elegendd azt
bizonyitania, hogy a testi, egészségiigyi hatranyos valtozas a gyodgyintézet altal nyujtott ellatas,
kezelés soran, illetve utobb azzal 6sszefiiggésben kovetkezett be. Ennek bizonyitasa esetén pedig a
gyogyintézet kimentheti magat a feleldsség alol annak bizonyitasaval, hogy a szerzddés targyat
képezd gyogyitd megel6zo tevékenység soran az altaldban elvarhaté gondossaggal, az irott és iratlan
szakmai kovetelményeknek, szakmai szabdlyoknak megfelelden jart el, és a kar ennek ellenére
kovetkezett be, vagy ettdl fliggetleniil is ugyantgy bekovetkezett volna. Kiemeli azonban az
itélotabla, minden esetben tényallasfiiggd a karosult bizonyitasi kotelezettségének tartalma, és csak
altalaban mondhato ki az, hogy a karosult részérdl elegendd a karosodas (nem vagyoni hatrany,
allapotrosszabbodés,  allapotjavulds  elmaraddsa) bekovetkezésének  bizonyitdsa  annak
megallapitdsahoz, hogy az valamely kezelési hiba kdvetkezménye. Az azonban minden esetben nem
allithato, hogy ha a kezelés alatt kovetkezik be a karosodas, annak oka csak kezelési hiba lehet
(hasonloan: Kuria Pfv.I11.20.018/2015/6.).

A perbeli esetben a jogvita lényege az volt, hogy az alperesi egészségiigyi szolgaltatd
megallapithatd orvosszakmai szabalyszegései, illetve mulasztasai okozati dsszefliggésben allnak-e a
felperes maradandd egészségkarosodasaval. Annyiban egyetért az itélotabla a felperes
allaspontjaval, hogy az alperes részér6l tobb orvosszakmai szabdlyszegés, mulasztids is
megallapithato (az elrendelt teljes vérképvizsgalat elvégzésének elmulasztasa, a felperes személyes
vizsgalata nélkiili gydgyszerrendelés, a 10 perc késlekedés az ligyeletes orvos részérdl), ezért a
tovabbiakban az els6fokt birésag helyesen vizsgalta, hogy a megallapithatd mulasztasok okozati
Osszefiiggésben allnak-e a felperes egészségi allapotanak alakulasaval. Ennek vizsgéalatdhoz abbol
kellett kiindulni, hogy megallapithato-e, valdjdban mi tortént a felperes kezelése soran, alapul lehet-
e venni a rendelkezésre allo egészégiigyi dokumentéciot.

A felperes az eljaras kezdetétdl fogva vitatta az orvosi dokumentacio hitelességét, azonban az
itélotabla egyetért az elséfokl birdsag allaspontjaval abban, hogy a dokumentécio az iigy eldontése
szempontjabol figyelembe vehetd. A felperes mind az alapeljardsban, mind a fellebbezésében
kifogasolta, hogy a dokumentaciébol nem allapithatdé meg a bejegyzést tevd személye, illetve a
bejegyzés iddpontja. A megismételt eljaras soran (tamd 1) teljes bizonyitoerejii maganokiratba



foglalt nyilatkozataban kijelentette, hogy a bejegyzések tdle szarmaznak, ezért a bejegyzést tevo
személye tisztdzasra keriilt. A tanu vallomdsanak hitelességét egyéb okok sem kérddjelezik meg,
emellett mar nem all az alperes alkalmazasaban, igy kifejezetten érdektelennek tekinthetd. Az a
tény, hogy a bejegyzések rendezetlenek, nehezen olvashatoak, a felperes érvelésével szemben éppen
arra utal, hogy azok a beteg ellatasa kozben késziiltek és nem utdlag. Az els6foku birésag megfeleld
magyarazatot adott az észleldlap, illetve az apolési lap kozotti eltérésekre, és helyesen értékelte
(tanu 3) tanuvallomasat is. Kiemeli az itélotabla, a felperes fellebbezésével szemben bar a sikertelen
vérvétel valoban 15 6ra 05 perckor volt, (tanti 3) azonban vallomdsdban nem err6l, hanem a
sikertelen vérnyomasmérésrdl nyilatkozott. Errdl allapitotta meg az els6foka birdsag, hogy a
feljegyzésének a hidnya nem bir perdontd jelentdséggel, mivel a tani vallomasa szerint az akkor
tortént, amikor az iigyeletes orvos mar megérkezett, ezért az els6fokt birdsag helyesen értékelte a
tanu vallomasat, amely nem tekintheté meghatarozonak az irasos dokumentacidval szemben.

Nem ért egyet az itéldtabla a felperes fellebbezési érvelésével abban, hogy a szakért6i vélemények
kozotti ellentétek nem keriiltek feloldasra. Kétségtelen tény, hogy a szakértok a DIC szindréma
kialakulasanak okaként eltér6é megallapitasra jutottak, ennek azonban az {igy eldontése
szempontjabol nincs perdontd jelentdsége. A perben az kapott lényegi szerepet, hogy mely
idéponttol lehetett felismerni a DIC szindromat és ehhez képest megallapithaté-e valamilyen
mulasztas az alperes részérdl, fliggetleniil a kivérzéses allapot kialakuldsanak okatol. Hangstlyozza
az itélotabla, hogy ebben a kérdésben valamennyi szakértd egyetértett, igy a felperes altal is
maradéktalanul elfogadott (szakérté 1) személyes meghallgatasakor eldadta, hogy 15 ora 15
perckor lehetett az az idépont, amikor a beteg a vérmennyiségének legalabb 1/3-at elvesztette,
hiszen ennyi sziikséges ahhoz, hogy ezek a tlinetek kialakuljanak, ekkor kellett volna megnézni a
betegnek a pupilldjat (6.P.20.960/2016/61. 7. oldal 3. bekezdés). (Szakérté 1) szakérté ugyanezen
meghallgatas alkalmaval kifejtette azt is, az a tény, hogy az ligyeletes orvos nem vizsgalta meg
korabban a felperest, nem all oksagi kapcsolatban a felperes végallapotaval, 15 ora 15 percig
ugyanis valosziniileg semmit nem taldlt volna, ezen idépont el6tt nem lett volna az orvosnak
kotelessége olyan vizsgélatokat elvégezni, amely esetleges vérzés fennalldsat igazolna
(6.P.20.960/2016/61. jegyzokonyv 11. oldal 4. bekezdés és utolsd eldtti bekezdés). E szakértdi
megallapitassal egyetértett (szakérté 2) szakérto (61. jegyzOkonyv 12. oldal lapkozepe és 13. oldal
3. bekezdés), valamint az ETT részérdl eljart szakértok is. Ezen egybehangz6 szakvélemények
alapjan egyértelmiien megallapithatd, hogy a felperesnél 15 ora 15 perc eldtt nem volt olyan tiinet,
ami a DIC szindréma kialakulasara utalt volna - fliggetleniil annak kivalté okatdl -, ezért az ezen
idépontot megel6zo alperesi mulasztas, azaz a felperes személyes vizsgalatdnak az elmaraddsa nem
all okozati Osszefiiggésben a felperes egészségkarosodasaval, igy a kartéritési feleldsség 1959-es
Ptk. 339. § (1) bekezdésében foglalt egyik konjunktiv feltétele hidnyzik. Ugyanezen okbdl nem volt
ligydonto jelentdsége a 13 ora 06 perckor elrendelt teljes vérképvizsgalat elvégzése hidnyanak sem,
hiszen a szakért6k egybehangzd véleménye szerint az ekkor vett vérbdl a késébb kialakult DIC
szindroma jelei még nem lettek volna kimutathatok.

Az alapeljarasban 5.P.20.727/2014/31. sorszam alatt csatolt osztdlyos miikodési rend 7. pontja
eldirta a délutani vizit tartasat, s nem tartalmazott ettdl eltérd rendelkezést munkasziineti napokra. A
megismételt eljaras sordn meghallgatott (tanu 4) féorvos tanuvallomasa szerint ugyanakkor délutani
idépontban munkasziineti napon nem volt kotelezo vizit tartasa. Ennek az ellentmondéasnak azonban
a fentiekbdl kovetkezden szintén nem volt ligydontd jelentdsége, mivel az osztalyos miitkodési rend
szerint a délutani vizitet 14 és 15 ora kozott kellett volna tartani, az egybehangzd szakvélemények
szerint viszont a DIC szindroma felismerhetd jelei csak 15 orat kovetden jelentkeztek.

Minderre figyelemmel az els6foku birdsag a lefolytatott bizonyitasi eljaras eredményeként a polgari
perrendtartasrol szolo 1952. évi III. torvény (Pp.) 206. §-a alapjan okszeri mérlegelés mellett jutott



arra a helyes kovetkeztetésre, hogy az alperes orvosa ugyan nem az elvarhatd gondossaggal jart el a
felperes ellatasa sordn, mulasztdsa azonban nem 4all okozati Osszefiiggésben a felperes
egészségkarosodasaval, ezért az itélotabla az elsdfokl birdsag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése
alapjan helybenhagyta.

Az eredményteleniil fellebbezd felperes a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan koteles az alperes és a
beavatkozd masodfoku eljarasban felmertilt - ligyvédi munkadijbol allé - koltségeit megtizetni,
amelynek 0sszegét az itélétabla a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (3) bekezdése alapjan - meg
nem hatarozhat6 pertargyérték alapulvételével - allapitotta meg, figyelembe véve a kifejtett jogi
képviseleti tevékenységet.

A felperes személyes koltségmentessége folytan feljegyzett fellebbezési illeték a 6/1986. (VI. 26.)
IM rendelet 13. § (1) és 14. §-a alapjan az allam terhén marad.

Szeged, 2019. december 10.

Dr. Szegh6 Katalin s.k.. Balind Attila s.k. . Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.
a tanacs elnoke eléado bird tablabiro



