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A Févérosi [tél6tabla a Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda (fél cime, iigyintéz8: dr. Faragd Andrea
iigyvéd) altal képviselt L.rendii felperes neve (cime) 1. rendii, kiskoru Il.rendi felperes neve (uo.) II.
rendd, kiskoru IIl.rendl felperes neve (uo.) III. rendl és kiskorti IV.rendi felperes neve (uo.) IV.
rendii felpereseknek - dr. Felek Timea tligyvéd (fél cime) altal képviselt L.rendii alperes neve
(Lrendii alperes cime) 1. rendii, a Darazs és Tarsai Ugyvédi Iroda (fél cime) 4ltal képviselt II.rendii
alperes neve (cime) II. rendi alperesek ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a Dr.
Keszthelyi Oszkar Ugyvédi Iroda (fél cime, iigyintézd: dr. Keszthelyi Oszkar ligyvéd) altal képviselt
Alperesi beavatkoz6 neve (cime) az I-I1. rendi alperesek pernyertessége érdekében beavatkozott - a
Fovarosi Torvényszék 2019. junius 26. napjan kelt 6.P.22.983/2015/111. szdmu rész- és kdzbensod
ité¢lete ellen az I-IV. rendi felperesek részérdl 112. sorszam alatt, az 1. rendii alperes részérdl 113.
sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés, a II. rendi alperes részérdl Pf. 4. sorszam alatt eldterjesztett
csatlakozo fellebbezés folytan meghozta a kovetkezo

kozbensd itéletet:

A Févérosi télotabla az elséfokl birdsag rész- és kozbensd itéletének a részitéleti rendelkezését
megvaltoztatja, ¢s a II. rendii alperes I. rendli alperessel egyetemleges kartéritd felel0sségét is
megallapitja az I-IV. rendii felpereseket a hozzatartozojuk, ... haldla miatt ért karokért; egyuttal
mellézi az I-IV. felpereseket a II. rendii alperes javara perkoltség megfizetésére kotelezo
rendelkezéseket.

Egyebekben az elséfoku birdsag rész- és kozbensd itéletének a kozbensd itéleti rendelkezését
helybenhagyja.

Kotelezi személyenként az 1. és a II. rendll alpereseket, hogy - 15 napon belill - fizessenek meg
egyiittesen az I-IV. rendi felpereseknek 20.000 (Huszezer) forint plusz afa Osszegli fellebbezési
eljarasi koltséget.

A le nem ré6tt 104.000 (Széznégyezer) forint fellebbezési eljarasi és csatlakozo fellebbezési illetéket
az allam viseli.

Ez ellen a kozbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

... (az 1. rendt felperes férje, a II-IV. rendi felperesek édesapja) 6t napja tartd, nem szind fejfajasa
miatt 2013. méarcius 18-an jelentkezett az alperes ambulancidjan, ahol (kontrasztanyag nélkiili, Gn.
nativ) CT vizsgalatot végeztek, amely nem mutatott ki elvaltozast, ezért nem kezdték meg a
kezelését. A beteg allapota tovabb romlott, marcius 20-an mentdvel szallitottak a II. rendli alperesi



korhazba, ahol agyviz (liquor) vizsgalatot, tovabba kontrasztanyagos koponya CT vizsgalatot
végeztek, valamint neurologiai konziliumot tartottak. A konziliarius szakorvos felvetette az agyi
vénas (sinus) trombdzis fennallasat, de a CT lelet szerint sinus trombdzisra utald egyértelmii jel nem
volt megfigyelhetd; a leletezd véleménye szerint a CT vizsgalat eredménye negativ volt, sinus
trombozis nem volt igazolhat6.

Marcius 21-én hajnalban ,,egyéb virusos agyhartyagyulladas" irdnydiagnézisaval atszallitottak a
beteget az I. rendi alperes infektologiai osztalyara, ahol az irdnydiagndzisbol kiindulva kezdték meg
a kezelését. Ott az agyi mikodés ellendrzése céljabol tobb alkalommal végeztek
elektroenkefalografias (EEG) vizsgalatot, majd a beteg allapotanak folyamatos romlasa miatt
marcius 25-én koponya MR felvétel késziilt. A vizsgalatok alapjan herpesz virus okozta
agyvelOdgyulladas diagndzisaval folytattak a kezelést, €s romlo allapota miatt még aznap athelyezték
a beteget az intenziv osztalyra. Az ott végzett vizsgalatok sem bakteridlis, sem virusfertézést nem
mutattak ki, a folytatodd kezelés ellenére a beteg 2013. marcius 30-an meghalt. Halalat a jobb
agyfélteke vérzéses nekrozisa (elhalasa) idézte eld, amely alapbetegségének, a sinus trombdzisnak
volt a kovetkezménye.

Az I-V. rendi felperesek keresetiikben a Polgari Torvénykonyvrol szold 1959. évi IV. torvény (régi
Ptk.) 84. § (1) bekezdése és 339. § (1) bekezdése alapjan vagyoni és nem vagyoni karaik
egyetemleges megfizetésére kérték kotelezni az I-11. rendl alpereseket.

Allaspontjuk szerint mindkét alperes megsértette az elvarhato gondossag kovetelményét, mivel nem
végezték el a tényleges betegség diagnosztizalasdhoz szilikséges vizsgalatokat. A téves diagnozis
felallitdsa vezetett hozzatartozéjuk haldlahoz, hiszen adekvat terdpiaval nagy valosziniiséggel
meggyogyult volna.

Az 1. rendu alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Azzal védekezett, hogy a II. rendi
alperes altal felallitott irdnydiagnézis alapjan kezdte meg a beteg kezelését, hiszen alappal bizhatott
a CT lelet helyességében. A diagndzis ellendrzésére egyébként sem volt lehetdsége, mivel a CT
felvételt nem kapta meg. Hangsulyozta, hogy a II. rendl alperes altal felallitott helytelen diagnézis
kovetkeztében valt a beteg allapota irreverzibilissé, igy az intézményében nyujtott gondos ellatas
ellenére sem volt redlis esélye a talélésre.

A 1I. rendli alperes ellenkérelme ugyancsak a kereset elutasitdsra iranyult. Eldadta: mivel a
kontrasztanyagos CT vizsgalat negativ eredménnyel zarult, viszont a liquor vizsgalat minimalisan
emelkedett fehérvérsejtszdmot mutatott, ezért felmeriilt az agyhartyagyulladds lehetdsége.
Késlekedés esetén ez a betegség haldlos kimenetelli lehet, igy a protokollnak megfeleléen jart el,
amikor magasabb szintli intézménybe iranyitotta a beteget. Az atiranyitast az is indokolta, hogy nem
rendelkezett a sinus trombdzis kimutatasahoz sziikséges diagnosztikai eszkdzokkel.

Az I-11. rendi alperesek pernyertességét tamogatod beavatkozoé a kereset elutasitasat kérte.

Az elsofoku birdsag rész- és kozbenso itéletével megallapitotta az I. rendii alperes kartéritési
feleldsségét a felpereseket hozzatartozojuk, ... haldla kovetkeztében ért karokért. A II. rendi
alperessel szemben érvényesitett keresetet elutasitotta, és az 1. rendl felperest 190.500 forint, a II-
III. rendi felpereseket személyenként 152.400 forint, mig a IV. rendi felperest 127.000 forint
perkoltség megfizetésére kotelezte a Il. rendii alperes részére.

Dontésének jogi indokoldsa szerint nem volt vitds, hogy a beteg haldla az 1. rendli alperes altal
nyujtott kérhazi ellatas sordn, a II. rendl alperes altal végzett ellatast kozvetleniil kovetden tortént,
ezért az I-1I. rendl alpereseket terhelte a kimentés korében annak bizonyitdsa, hogy az elvarhato
gondossaggal jartak el a beteg kezelése soran. A bizonyitékok azonban ennek az ellenkezdjére



utaltak, hiszen sem az agyviz vizsgalat, sem boncolas nem igazolta az alperesek altal feltételezett
fert6zéses diagnodzis fennallasat, mivel a helyes diagnézis a sinus trombozis volt.

Az aggalytalan szakért6i vélemény egyértelmiien alatamasztja, hogy a marcius 20-i CT felvétel nem
volt negativ, abbol egyértelmiien feléllithato lett volna a sinus trombozis diagnézisa. Amennyiben a
I1. rendii alperes helyesen leletezi a CT felvételt, ugy azonnali MRI + MRA vizsgalatot kellett volna
végeznie. A II. rendli alperes azonban felrohatoan elmulasztotta a sinus trombodzis
diagnosztizalasara legalkalmasabb képalkotd vizsgalat elvégzését, holott ennek a betegségnek a
gyanyja felmeriilt. A II. rendli alperesnek az is felrohatd, hogy a CT felvételen lathatd tipusos
tiinetek ellenére a leletezd orvos nem ismerte fel a kezd6dd sinus trombozist.

Az 1. rendii alperestdl elvarhat6 lett volna, hogy ellendrizze az iranydiagnézis helyességét, be kellett
volna szereznie a CT felvételt, és azt is értékelnie kellett volna, kiilonds tekintettel arra, hogy a
jelentkezd tiinetek alapjan nem kizardlag a virusos agyhartyagyulladds diagndzisa mertilhetett fel. A
szakértok szobeli meghallgatasa alatamasztotta: az 1. rendl alperestdl elvarhato lett volna, hogy
maga is elvégezze a helyes diagnozis feldllitdsdhoz sziikséges vizsgalatokat. A liquor mintat a beteg
felvételével egyidejiileg kotelezd lett volna azonnali PCR vizsgalatra, illetve tenyésztésre kiildeni,
mert amennyiben azok nem mutatnak ki kérokozoét, ugy felmeriilt volna, hogy a helyes diagnézis
felallitasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Emellett az is felrohat6 az I. rendi alperesnek, hogy
a késedelmesen elvégzett marcius 25-i MRI vizsgalat eredményét nem az elvarhatdé gondossaggal
leletezte.

A helyes diagnozis felallitdsa esetén kordbban megkezdddhetett volna az adekvat terapia, és a
betegnek jo esélye lett volna a talélésre, ezért a kimentés korében azt is vizsgalta, hogy van-e
okozati 6sszefiiggés az I-II. rendii alperesek felrohatd magatartasa €s a beteg halala kozott.

A II. rendi alperes tekintetében figyelembe vette, hogy MR vizsgalat végzésére nincsen lehetdsége,
¢s az agyhartyagyulladés vizsgélatdhoz sem rendelkezik megfeleld laboratoriumi hattérrel. Ebben a
helyzetben az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 78. § (1) bekezdésében eldirt
eljarast kdvetve olyan intézménybe iranyitotta a beteget, ahol a vizsgalatahoz sziikséges feltételek
adottak. Az atiranyitas idopontjaban az agyhartyagyulladast még nem lehetett kizarni, a késlekedés
viszont jelentds veszéllyel jart volna, ezért nem tekinthetd mulasztasnak a beteg tovabbkiildése. Ezt
akkor is meg kellett volna a II. rend alperesnek tennie, ha helyesen leletezi a CT felvételt, hiszen
akkor is olyan MRI, illetve MRA vizsgalatok valtak volna sziikségess¢, melyek elvégzéséhez nem
volt megfeleld felszerelése. Ezek a koriilmények mentesitik a II. rendi alperest a kartérito felelésség
alol.

Az 1. rendi alperes - a II. rendi alperestdl eltérden - azért nem mentesiilhet a felelosség alol, mert a
tiinetek végig sinus trombdzisra utaltak, és amennyiben a beteg felvétele utan elvégezték volna a
sziikséges vizsgalatokat, ugy az adekvat terapiaval nagy valdsziniiséggel megmenthetd lett volna az
¢lete, hiszen csak marcius 25-én valt irreverzibilissé az allapota.

A polgari perrendtartasrol sz6ld 1952. évi III. torvény (régi Pp.) 213. § (2) bekezdése alapjan
hatarozatanak részitéleti rendelkezésével elutasitotta a II. rendli alperessel szemben érvényesitett
keresetet, mig a régi Pp. 213. § (3) bekezdése alapjan kozbensd itéleti rendelkezésével
megallapitotta, hogy az 1. rendl alperessel szemben érvényesitett keresetnek a jogalapja fennall. A
régi Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan kotelezte a pervesztes I-IV. rendl felpereseket, hogy fizessék
meg a II. rendi alperes részére a jogi képviselete ellatasaval felmeriilt perkoltségét.

Az elsofoku birosag rész- és kozbenso itélete ellen az I-IV. rendl felperesek és az 1. rendl alperes
fellebbezést, a I1. rendi alperes csatlakoz6 fellebbezést jelentett be.

Az I-IV. rendii felperesek az els6foka birésag rész- ¢és kozbensd itéletének a részbeni
megvaltoztatasat, ¢s a II. rendi alperesnek az 1. rendli alperessel vald egyetemleges marasztalasat,
valamint perkoltség fizetésre kotelezésiik mell6zését kérték.



Ramutattak: a helyes diagnozis felallitasa esetén nem kellett volna a beteget tovabbiranyitani, mivel
a II. rendii alperes rendelkezik olyan neuroldgiai osztallyal, ahol a sinus trombdzis megfeleléen
kezelhet6. Nem volt annak akadalya, hogy a II. rendii alperes csupan az MRI+MRA vizsgalatok
elvégzése céljabol szallitsa 4t a beteget mas intézménybe, majd a vizsgélatokat kdvetden sajat
neurologiai osztalyan folytassa az ellatdsat. Amennyiben a II. rendl alperes helyesen értékeli a CT
leletet, ugy liquor vizsgalatra nem lett volna sziikség, hiszen a feltételezett fert6zést semmi nem
tamasztotta ald. A virusos meningitis vizsgalata c€ljabol elrendelt tovabbkiildés nem felelt meg a
beteg valosagos allapotanak, a ,,tévat erdsitésével” a II. rendl alperes jelentdsen kozrehatott a beteg
halaldban, amit a szakértéi vélemény is alatdmaszt. E kozrehatas folytan az okozati Gsszefliggés
fennall.

Az 1. rendli alperes az els6fokt birdsag rész- és kozbenso itéletének a részbeni megvaltoztatasat
kérte elsddlegesen akként, hogy a birdsag a vele szemben érvényesitett keresetet utasitsa el.
Masodlagos kérelme a II. rendii alperes kartéritd feleldsségének a megallapitasara iranyult.
Allaspontja szerint az elséfoku birdsag helyteleniil allapitotta meg, hogy terhére réhatd a helyes
diagnézis felallitasdnak az elmaradédsa, hiszen a II. rendii alperesnél végzett vizsgalatok nem
igazoltak a sinus trombozist. A felvétel értékelésére nem volt lehetdsége, mivel azt nem kapta meg a
II. rendi alperestdl, de alappal bizhatott benne, hogy a II. rendii alperes altal megkiildott lelet
szakmailag helyes megallapitasokat tartalmaz, igy a szakmai eldirdsoknak megfeleld tiineti terapiat
alkalmazott. A CT felvétel helytelen értékelésébol eredd kdvetkezményekért feleldsség nem terheli,
hiszen a vizsgalatra a II. rend( alperesnél kertilt sor. A II. rendli alperes nem bizonyitotta, hogy
valdoban nem rendelkezik MR késziilékkel, igy csupan fikcio, hogy a II. rendli alperesnek nem volt
lehetésége megfeleld vizsgalatok elvégzésére. A szakértéi vélemény azt is alatamasztotta, hogy
marcius 25-e utan mar a helyes diagnézis felallitasa esetén sem lett volna esély a beteg életének a
megmentésére, realis talélési esély nélkiil viszont nem terheli kartérito felelosség.

Kifejtette, hogy a szakértdi bizonyitassal ellentétesen utasitotta el az elséfoku birosag a II. rendil
alperessel szemben a keresetet, holott a II. rendl alperesnek rohato fel a téves diagnodzis felallitasa.
Személyes meghallgatasuk sordn a szakértok megerdsitették, hogy marcius 20-an még fennallt a
gyogyulas esélye, igy mindenképpen nagyobb esélye lett volna a tulélésre, amennyiben a II. rendi
alperesi intézményben helyes diagndzist allitanak fel. A szakért6i vélemény szerint ebben az esetben
fel sem meriilt volna az athelyezés sziikségessége. Az els6fokt birdsag ellentmondasosan indokolta
dontését, hiszen megallapitotta, hogy az adekvat terapia megkezdése szempontjabdl nagy
jelentésége volt a pontos diagnozis felallitasanak, de ennek ellenére nem allapitotta meg az okozati
Osszefiiggést a II. rendii alperes felrohatdo magatartasa és a helytelen diagndzis felallitasa kozott.

A 1I. rendi alperes csatlakozd fellebbezésében az elséfoku birdsag rész- és kozbensd itélete
indokolasanak a megvaltoztatdsat kérte annak megallapitdsaval, hogy a beteg ellatdsa soran az
elvarhat6 gondossag elvének megfelelden jart el.

Kifejtette: a szakértdi vélemény és a szakértok szobeli meghallgatasa bizonyitotta, hogy a felmertilt
gyanu kizarasat vagy megerdsitését célzé intézkedések megtételében nem terheli mulasztas, hiszen a
megfeleld kezelés megvalasztdsa érdekében magasabb szintli diagnosztikai eszkozokkel és laborral
rendelkezd egészségiigyi szolgaltatohoz kiildte tovabb a beteget. A rendelkezésre allé diagnosztikai
eszk6zok nem voltak alkalmasak a sinus trombdzis kétséget kizard6 megerdsitésére, de a kizarasara
sem, igy a rendelkezésére allo terapids eszkozok keretei kozott az elvarhatd gondossag elvének
megfelelden dontott a beteg tovabbkiildéséral.

Az I-1V. rendl felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben azt kérték, hogy a masodfoku birdsag
hagyja helyben az elséfoka birdsag rész- és kozbenso itéletének a fellebbezésiikkel nem érintett
részét. Kiemelték a szakértéi véleménybdl azokat a részeket, amelyek alatdmasztjak, hogy az I.



rendll alperes felrohatdan jart el a beteg kezelése soran. Az I. rendl alperestdl legalabb az elvarhaté
lett volna, hogy beszerezze a II. rendi alperesi intézményben készitett CT felvételt, és ellendriznie
kellett volna az iranydiagnozis helyességét is. A szakértdi vélemény azt is alatdmasztja, hogy a sinus
trombozis eredményesen kezelhetd, ¢€s igen kis szazalékban vezet halalos eredményhez; a folyamat
marcius 25-1 irreverzibilissé¢ valasat megeldzden, vagyis marcius 20-at kdvetden még lett volna
esély a gyodgyulasra, ha az I. rendii alperes elvégzi az indokolt vizsgalatokat, és megkezdi az adekvat
terapiat. A konziliarius szakorvos tanuvallomésa alatdmasztotta, hogy a II. rendli alperes nem
rendelkezett MR késziilékkel, ezt a felek nem vontdk kétségbe, igy nem volt sziikség tovabbi
bizonyitasra.

A 1II. rendii alperes fellebbezési ellenkérelmében azt kérte, hogy a masodfoku birosag az I-IV. rendi
felperesek ¢és az 1. rendi alperes fellebbezésének ne adjon helyt. Hangsulyozta, hogy az
intézményében elvégezhetd diagnosztikus vizsgalatokat hidnytalanul elvégezték, melyek
eredményei virusos eredetli agyhartyagyulladasra utaltak, ezt a betegséget akkor még nem lehetett
kizarni, €s a jelentds veszéllyel jard késedelem elkeriilése végett dontottek a beteg azonnali
athelyezésérol. Ramutatott: az els6foku eljaras sordn senki nem vonta kétségbe azt - a hirekben is
megjelend - allitast, hogy nem rendelkezik MR késziilékkel, igy ennek bizonyitdsara nem volt
szliikség. A korlefolyds azt tdmasztja ald, hogy az altala nytjtott ellatas egy reverzibilis okozati
folyamatot indithatott el, mig az I. rendli alperes mulasztasa kozvetlen oksagi kapcsolatban van a
beteg halalaval. Ennélfogva az elséfoku birdsdg helyesen allapitotta meg, hogy nincs ok-okozati
Osszefliggés az altala nyujtott ellatds és a fatalis eredmény kozott. Tagadta, hogy felrohatosag
terheli, mivel - ahogy azt a csatlakozd fellebbezésben kifejtette - a rendelkezésre allo lehetdségek
korlatai kozott az elvarhatd gondossag elvének megfelelden kezelte a beteget.

Az els6foku birdsag rész- €s kdzbensd itéletének jogerdre emelkedett rendelkezése nem volt, ezért
azt a Févarosi Itél6tabla teljes terjedelmében feliilbiralta [régi Pp. 228. § (4) bekezdés].

Az I-1V. rendi felperesek fellebbezése megalapozott, mig az I. rendli alperes fellebbezése és a 1II.
rendi alperes csatlakozo fellebbezése megalapozatlan.

Az els6foku birosag a kartéritési kereset jogalapjanak az elbiralasa szempontjabdl jelentdséggel bird
tényallast hidnytalanul felderitette, arra alapitott érdemi déntésével azonban a Fovérosi [téltabla
nem minden tekintetben értett egyet, ezért azt a - kdvetkezokben kifejtésre keriilé indokok alapjan -
részben megvaltoztatta.

Az els6foku birosag helyesen mutatott rd, hogy az Eiitv. - kidresemény idején hatdlyos - 244. §-a
szerint az egészségligyl szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében a
szerzOdésszegéssel okozott karokért vald feleldsség polgdri jogi szabalyait kell megfelelden
alkalmazni. A vagyoni karigények tekintetében a régi Ptk. 318. § (1) bekezdése a szerzddésen kiviil
okozott karokért valé felelosség szabalyainak az alkalmazasat irja eld. A régi Ptk. 84. § (1) bekezdés
e) pontja értelmében ugyanezen szabalyok alapjan kell elbirdlni a nem vagyoni kartérités iranti
igényeket is.

A régi Ptk. 339. § (1) bekezdése elsé fordulatdban megallapitja a kartéritd feleldsség konjunktiv
feltételeit (kar bekdvetkezése, a kar €s a kdrokozo magatartas kozotti okozati 6sszefiiggés), masodik
fordulatdban akként szabalyozza a feleldsség aloli mentesiilés lehetdségét, hogy a kdrokozd annak
bizonyitasaval mentesiilhet a feleldsség alol, hogy magatartasa nem volt felrohatd. Az Elitv. 77. §
(3) bekezdése szerint az egészségligyi szolgaltatd eljarasa abban az esetben nem felréhatd, ha az
altala nyujtott ellatds megfelel az egészségiligyi szolgaltatotol elvarhatd  gondossag



kovetelményének, valamint a szakmai €s etikai szabalyoknak, tovabba iranyelveknek. Felrohatosag
esetén az egészségligyi szolgaltatd akkor mentesiilhet a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy kizarhato
az okozati 0sszefiiggés az altala nyujtott ellatas felrohatdé mozzanata és a bekovetkezett kar kozott.

Az I-IV. rendi felperesek kozeli hozzatartozojuk haldla miatt 1éptek fel kartéritési igénnyel, az pedig
nem volt vitatott, hogy hozzatartozdjuk betegségét az I-1I. rendi alperesek sikertelentil kezelték. Ez
azt jelenti: a felperesek kozeli hozzatartozojanak haldla és az I-II. rendii alperesek altal nytjtott
egészségiigyi ellatds kozotti okozati Osszefliggés nem szorult bizonyitasra [régi Pp. 163. § (2)
bekezdés], ezért az els6foku birdsdg helyesen tért a4t annak vizsgalatara, hogy az I-II. rendl
alperesek mentesiilhetnek-e a kartérito felelésség aldl.

Az aggalytalan szakértéi vélemény alapjan az els6fokt birdsdg helyesen jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy mindkét alperes felrohatoan jart el a beteg kezelése soran. E tekintetben a
Févarosi [télétabla a régi Pp. 254. § (3) bekezdése értelmében visszautal az elséfoka birdsag
kiegészitésre nem szorulo részletes okfejtésére, melybdl - annak sziikségtelen megismétlése nélkiil -
az 1. rendl alperes fellebbezése és a II. rendl alperes csatlakoz6é fellebbezése folytan kiemeli a
kovetkezdket.

A relevans tényallas szerint a beteg ellatasa a II. rendl alperesi intézményben kezd6dott meg, ahol
csupan diagnosztikai vizsgalatokat végeztek, mig a gyogyulast célzo terapia az I. rendii alperesi
intézményben kezdddott meg. Az aggalytalan szakértéi vélemény aldtdmasztja: a terdpia
megvalasztasa el6tt az I. rendii alperes nem végezte el azokat a diagnosztikai vizsgélatokat, amelyek
lehetové tették volna a tényleges betegség felismerését. Az 1. rendl alperes nem hagyatkozhatott
volna a II. rendli alperes altal kozolt iranydiagndézisra, hanem - akar a feltételezett
agyhartyagyulladas kezelésének a megkezdésével parhuzamosan - el kellett volna végeznie
mindazokat a képalkotod diagnosztikai vizsgalatokat, amelyeket a protokoll eldir hasonl6 tiinetekkel
(hosszt ideje tartd fejfajassal €s hanyassal) jelentkezd beteg esetén. Elvarhato lett volna az I. rendii
alperestdl, hogy a kontrasztanyagos CT vizsgalat leletét dnmagaban ne tekintse iranyadonak,
kiilonosen azért ne, mert ez a vizsgalat nem alkalmas a sinus trombodzis kimutatdsara. Sajat
alkalmazottai utjan is értékelnie kellett volna a felvételt, ennek érdekében intézkednie kellett volna
annak beszerzése irdnt, mivel azt a II. rendi alperes nem kiildte meg a részére. A levett liquor mintat
haladéktalanul tovéabbitania kellett volna a laborba, hogy minél elébb megerdsithetd, avagy
kizarhat6 legyen az agyhartyagyulladas diagnozisa.

Az iranydiagnozis megerdsitéséhez avagy megvaltoztatasahoz sziikséges vizsgalatok elmulasztasa
felrohatova mindsiti az 1. rendii alperes eljarasat, igy az 1. rend alperes nem kizarhatéan hozzéjarult
a beteg haldlanak a bekovetkezéséhez. A folyamatos allapotrosszabbodas ellenére ugyanis a
betegnek egészen marcius 25-ig redlis esélye lett volna a gyogyulésra, feltéve ha megkezdddik a
sinus trombozis gydgyitasara szolgald adekvat terapia. A beteg allapotanak az irreverzibilissé valasa
miatt az . rendi alperes legfeljebb marcius 25-én végzett MR felvétel helytelen leletezésének a
kovetkezményei alol mentesiilhet, de annak kdvetkezményei alol sem, hogy marcius 21-e és 25-¢
kozott felrohatdé modon nem kezdte meg az adekvat terapiat. Ez a mulasztas megalapozza az 1.
rendil alperes kartérito felel0sségét.

A 1II. rendli alperes felrohatésaga szempontjabol kiemelkedd jelentdsége van a konziliarius
szakorvos vallomasanak, aki a beteg panaszai alapjan mar a délutani 6rdkban - a CT vizsgalatot
megelézden - felvetette a sinus trombozis fennallasat, és a betegség kimutatdsahoz sziikséges
vizsgalatokrol, valamint annak kezelésérdl tajékoztatast adott a siirgésségi osztaly orvosanak (46. sz.
jegyzokonyv).



Az ezt kovetden elvégzett kontrasztanyagos CT vizsgalat nem a neuroldgus konzilidrius szakorvos
altal megjeldlt - a sinus trombozis kimutatasara legalkalmasabb - vizsgalat, de a szakért6i vélemény
szerint adott esetben - helyes leletezés esetén - alkalmas lett volna a konziliarius szakorvos altal
véleményezett sinus trombozis megerdsitésére. A CT felvételen ugyanis az agy fehérallomanyaban
tocsaszerli vérzések lathatoak, amely tipusos jele a sinus trombodzisnak. A marcius 20-i CT
vizsgalattal egyértelmiien diagnosztizalhato lett volna a sinus trombozis, ezért mar akkor meg kellett
volna inditani a megfeleld kezelést (92. sorszamu kiegészitd szakértdi vélemény 3. oldala).

Nem volt annak akadalya, hogy a II. rendi alperes megkezdje a beteg adekvat kezelését, ami azért
maradt el, mert a siirgdsségi osztalyon a konzilidriusi szakorvos véleményének nem tulajdonitottak
kell6 jelentdséget; a sinus trombozis tipikus jeleit nem ismerték fel, és helytelentil leletezték a CT
felvételt. Ez a diagnosztikus tévedés eredményezte azt, hogy a feltételezett fertézéses folyamat
megfeleld kezelése érdekében helyezték at a beteget az I. rendli alperesi intézménybe, holott - a
szakértd személyes eldadasa szerint - [ényegében semmi nem tamasztotta ala a fert6zés fennallasat
(63. sz. jegyzOkonyv 2. oldala). Ezekre a szakértdi megallapitasokra figyelemmel az elséfokt
birosagnak a szakértdi véleménnyel ellentétes az a kovetkeztetése, hogy az agyhartyagyulladas
kizarasa miatt valt sziikségessé a beteg athelyezése magasabb szintli intézménybe.

A kifejtettek szerint nem volt annak tigydontd jelentdsége, hogy a II. rendii alperes nem rendelkezik
vénas MR, illetve vénds CT késziilékkel, mivel a beteg nem ezen késziilékekkel végezhetd
vizsgalatok céljabol keriilt athelyezésre az I. rendi alperesi intézménybe. A valds betegség ugyanis
a II. rendl alperesi intézményben is felismerhetd lett volna, mivel a tiinetek egyértelmiien sinus
trombozisra utaltak, és annak jelei a II. rendi alperes altal készitett CT feltételen is lathatdak voltak.
A szakértd személyes meghallgatdsa soran megerdsitette: a sinus trombdzis gyogyulasi aranya
mintegy 90%-os; és jollehet az agy mar marcius 20-an is karosodott volt, de a beteg akar meg is
gyogyulhatott volna, ha mar akkor felismerik a sinus trombozist és megfeleld kezelésben részesitik.

Az adekvat kezelés a II. rendi alperesi intézményben is megkezdhetd lett volna, amit a II. rendi
alperes felréhaté modon elmulasztott, ezért a feleldsség alol nem mentesiilhet. A szakért6i vélemény
szerint nem kiilonithet6 el, hogy az I-1I. rendl alperesek magatartdsa milyen aranyban hatott kozre a
beteg haldlaban (53. sorszadm alatt csatolt szakért6i véleményt 13. oldala), ezért a régi Ptk. 344. § (1)
bekezdése értelmében egyetemleges felelosséggel tartoznak az I-1V. rendii felperesek iranyaban.

Mindez az els6fokt birésag hatarozatanak a II. rendi alperessel szemben érvényesitett keresetet
elutasito részitéleti rendelkezésének a megvaltoztatasat, és a II. rendii alperes - I. rendll alperessel
egyetemleges - kartéritd feleldsségének kozbensod itélettel torténd megallapitasat indokolta. A
Févarosi [télétabla ezért a régi Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan az elséfoka birdsag rész- és
kozbenso itéletét - a II. rendii alperest érinté részében a rendelkezd részben foglaltak szerint -
részben megvaltoztatta, melldzte az I-IV. rendli felperesek perkoltség-fizetési kotelezettségét, mig
egyebekben helybenhagyta azt.

A régi Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az eredményteleniil fellebbezo I-II. rendi alperesek
kotelesek megfizetni az I-IV. rendl felperesek részére a jogi képviseletiik ellatasaval felmertilt
fellebbezési eljarasi koltségeiket. Ennek Osszegét a Févarosi [tél6tabla a 32/2003. (VIIL 22.) IM
rendelet 3. § (3), (5) és (6) bekezdései alapjan a tényleges ligyvédi tevékenységre figyelemmel
mérlegeléssel allapitotta meg, amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése értelmében hozzaadodik az afa.

Az I-1I. rendi alperesek személyes illetékmentességére figyelemmel a le nem roétt fellebbezési



eljarasi illetéket az Itv. 56. § (1) bekezdése és a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a szerint az
allam viseli.

Budapest, 2019. november 27.
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