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A Magyar KoOztdrsasdg Legfelsébb Birdsdga a dr.Simon Tamds ligyvéd
altal képviselt I.r. és II.r. felpereseknek a dr.Szentimrey Maria
ligyvéd dltal képviselt alperes ellen kdrtérités megfizetése irdnt a
Févdrosi Birésdagndal 56.K.P.25.226/2003. szam alatt meginditott és
mdsodfokon a  Févdrosi  Itéldtabla 7.Pf.21.047/2007/3. szdmu
itéletével befejezett perében, amely perbe az alperes
pernyertessége érdekében a dr.Maros Mdrta ligyvéd &dltal képviselt
Biztositdo Zrt. beavatkozott, a jogerds itélet ellen a felperesek
részérdl 58. sorszdam alatt benyujtott felililvizsgdlati kérelem
folytdn a 2008. évi oktdber 1. napjdn megtartott tdrgyalds alapjdn
meghozta a kdévetkezd

itéletet
A Legfelsdbb Birosdg a jogerds itéletet hatdlyaban fenntartija.

Kotelezi a felpereseket, hogy 15 nap alatt fizessenek meg az
alperesnek 30.000 (Harmincezer) forint feliilvizsgalati eljarasi
kbltséget, mig a le nem roétt feliilvizsgdlati illetéket az d4dllam
viseli.

I ndokol ads

Az TI.r. felperest 2001. november 19-én beutalta a hdziorvosa az
alperes kdérhdazba, mert ldzzal 1is jaro hasi panaszai voltak. A
kéorhdz silirgésségi ambulancidjan november 22-én jelentkezett, ahol a
vizsgdlat alapjdn felajdnlottdk a korhdzi felvételét, de ezt akkor
nem fogadta el. A laboratdériumi vizsgdlathoz sziikséges vért
levették, és masnapra rendelték vissza, amikor mdr az I.r. felperes
is beleegyezett a felvételébe. A VI. szamu Belgydgydszati Osztadlyra
keriilt, ahol folyadékterdpidt alkalmaztak, majd november 27-én
ultrahang- és CcT vizsgdlatot végeztek, amelynek alapjan
bélgyulladast, gurdélyképzddést észleltek, illetdleg a bél
dtfuroddasdanak gyanujat vetették fel a masodlagos bélhidés jeleivel.
Ekkor dthelyezték a sebészeti osztdlyra, ahol megoperaltak, és az
S-alaku bél Aatfurdddsdat, letokolt tdlyogot talaltak. A tdlyogot
kitisztitottdk, a gyulladt bélszakaszt eltdvolitottdak és a csonkot
dtmenetileg kivarrtdk a hasfalra. Ezt néhdny hoénappal késdbb
megsziintették.

Az I.r. felperest 2002 februdrjaban 67%-os munkaképesség-csdbkkenés
megdllapitdsa mellett leszdzalékoltdk. Ersebészeti miitétje 2002
oktoberében volt.



A felperesek  keresetiikben vagyoni és nem vagyoni kdaraikat
érvényesitették, mert az volt az 4alldspontjuk, hogy az alperes
orvosai az I.r. felperes 2001 novemberében tértént kezelésének
ideje alatt nem jdrtak el az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV.
térvény (Elitv.) 77. $§-a szerinti gondossdggal, mert a sziikséges
vizsgdlatokat csak késve végezték el, antibiotikus terdpidt nem
alkalmaztak, holott a mitét, illetdleg annak az elvégzett formdja
megeldézhetd lett volna. A november 22-én tortént ambuldns
vizsgdlatndl arrdél sem tajékoztattdak, hogy a fenndalld tilnetek
milyen kévetkezménnyel jdrhatnak, holott ha errd8l tdjékoztatdst
kap, akkor a koérhdzba valé befekvését nem halasztja el. Allitotta,
hogy az alperes orvosainak mulasztdsa miatt késett az érmitétje is.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Tagadta, hogy az I.r.
felperes elldtdsa sordn barmilyen hiba, vagy mulasztds tdértént
volna. Arra hivatkozott, hogy éppen a felperes volt az, aki nem
fogadta el a korhdzi felvételét és neki felrdhatd, hogy csak késve
keritilt be. A felperes betegsége csak mitéttel oldhatéd meg,
konzervativ kezeléssel, antibiotikummal nem gyodgyithatd, az érmitét
késedelme pedig nem miatta tértént. A felperes terhére rotta, hogy
november 22-én 1is c¢sak az ambulancidn Jjelentkezett, a koérhdazi
felvételét elhdritotta, holott a felvétel sziikségességérdl
tajékoztattak, a befekvésérdl azonban nem rendelkezhettek.

A beavatkozo ugyancsak a kereset elutasitdsat kérte.

A birdésdg  jogerds itéletével elutasitotta a keresetet. A
szakkbzremikddbk megdllapitdsaival egyezdnek itélt orvosszakértdi
vélemény alapjdan megallapitotta, hogy az I.r. felperes természetes
okl megbetegedése miatt az S-alaku bél gurdélyainak gyulladdsa
alakult ki, és az a bizonyossdggal hatdros valdszinliséggel nem
néhdny oérdval a mitét eldtt, hanem mdr az otthondban, a 2001.
november 22-i ambuldans vizsgalat kériili iddére at is furddott. Az
ekkor észlelt alacsony vérnyomds mdr ennek a kévetkezménye
lehetett, de sokkos dllapotban nem volt az I.r. felperes. Ekkor a
pontos diagndézis nem volt megdllapithatd, ahhoz bent fekvést
igényld vizsgdlatok kellettek volna, s mert az I.r. felperes a

korabban mar fennallott panaszai miatt megajdanlott
vastagbéltiikrbzésre nem ment el, az észlelt tilinetek alapjan csak
gyomor-bélhuzami gyulladasra kellett gondolni. Ha hamarabb
jelentkezett volna a felvételre, megfeleld diagnosztikus

vizsgdlatok esetén hamarabb lett volna megkezdhetd a bélgyulladds
ellatdsa, de az atfuroddstol szamitottan mdr csak mitét jbhet szoba
és 6 ordn beliili mitéttel van elméleti lehetdség a kivezetés
nélkiili bélegyesitésre. Erre az alperesnek nem felrdhatd okbol nem
volt  lehetdség. A  felperes késett a koérhdzi  befekvéssel,
antibiotikus kezeléssel pedig a mitét nem keriilhetd el és korabbi
mitét esetén is ugyanaz a mitéti technika, amelyet alkalmaztak. Ez
a felperesnél nem vett igénybe a megszokottdol eltérd gyogytartamot,



és nem eshet az alperes terhére, hogy a felperes érmitétjét a
tervezettnél késdbbre kellett halasztani. Az alperes késlekedett
ugyan a diagnosztikus vizsgdlatokkal, de ez a mitét jellegét nem
befolydsolta, és Aatmeneti, vagy tartds egészségkdrosodast sem
okozott. Az alperes tehdt a kdrtéritési feleldsség alol kimentette
magat.

A jogerds itélet ellen a felperesek nyujtottak be felililvizsgalati
kérelmet és a Pp. 206. §-dnak (1) bekezdésében foglaltak
megsértésére, a jogerds itélet megalapozatlansdgdra hivatkoztak.
Alldspontjuk szerint az alperes nem mentette ki magdt a
felrdohatdsag alol, a birdsdgok a bizonyitdsi terhet
jogszabdlysértden megforditottak. A szakértd gasztroenteroldogus
szakkbzremikddbje szerint az ultrahangvizsgdlat indokolt lett volna
korabban, lehetéleg a felvétel napjan, de ezt az alperes
elmulasztotta. A kirendelt szakértd - aki sem ilyen, sem sebészeti
vagy patoldgiai szakismerettel nem rendelkezett - csak
6sszefoglalhatta volna a ké6zremikéddk véleményét, de azokkal
ellentétes véleményt nem adhatott volna és azt a birdsdgok - az
ellentmonddsok felolddsa nélkiil - nem fogadhattdk volna el. Emiatt
a birdésdgok helytelen ténybeli kdbvetkeztetésekre jutottak, az
itéletek okszerttlenek, logikailag ellentmonddak és iratellenesek.
Ezekre a feliilvizsgdlati kérelem részletesen kitért. Ramutatott
arra, hogy az igazsdgligyli szakértdn kivil egyik szakember sem
dllitotta, hogy a bélatfurddds a november 22-1 ambuldns vizsgdlat
idejére megtdortént. Miutan a korszdbvettani adatokbdl nem
allapithaté meg, hogy az 4atfurdddas 4-5, vagy 6-7 nappal a mitét
eldtt bekévetkezhetett, 1igy a 4-5 napos 1iddépont mar az alperes
kezelésének idejére esett. A klinikai adatok pedig nem igazoltak az
atfurodas november 22-1 iddépontjat.

Ramutattak arra, hogy a szakkdézremikdddSk koéziil senki nem rotta az
I.r. felperes terhére, hogy kordbban nem ment el a
vastagbéltiikrbzésre. FEzt c¢sak dr.V.T. szakértd irta le az elsd
szakvéleményében, de ebbdl nem deriil ki, hogy a diagndzis
megallapitdsahoz e vizsgdlatra sziikség lett volna. Az azonban
megédllapithatd, hogy ultrahang- és CT vizsgdlat kellett volna, az
alperes orvosa azonban CT vizsgdlatot nem tervezett,
ultrahangvizsgalatot november 22-én kért wugyan, de csak 27-re
kapott iddépontot. Ebbdl koévetkezden, ha rdégtén befekiidt volna a
kérhdzba, akkor sem keriilt volna kedvezdbb helyzetbe. A befekvését
pedig azért halasztotta, mert november 22-én nem kapott kelld
tajékoztatast.

Kifejtették, hogy a sebész szakkézremikddds véleménye nem zdrta ki
az antibiotikum esetleges sikerét és a konzervativ terdpia
lehetdségét sem, az itélet ezzel ellentétes megdllapitdsa
okszertitlen. Allitottdk, hogy volt olyan mitéti technika, ami mds
mitéti kivitelezést és gyodgytartamot eredményezett volna, kérdés
csak az, hogy a kialakult folyamatok felismerése megtdérténhetett
volna e kordbban, illetéleg mikor tdértént a bélatfurddas.



Alldspontjuk szerint ez nem november 22-én tdértént, igy november
23-an felismerhetd lett volna az azt megeldzS 4allapot, ha az
alperes orvosai a megfeleld diagnosztikal vizsgdalatokat elvégzik.
Ekkor 6 Ordn beliili mitét esetén mds technikdt alkalmazhattak
volna, kedvezdbb eredményekkel.

Alldspontjuk szerint a kdrtérités feltételeit bizonyitottdk, ezért
a Jjogerds itélet hatdalyon kiviil helyezését és az alperes
kartéritési feleldbsségének kdbzbensd itélettel vald megallapitdsat
kérték.

Az alperes felililvizsgdlati ellenkérelmében a jogerds itélet
hatdlyaban valod fenntartdsat kérte. Allitotta, hogy  nincs
ellentmondds a szakértdi vélemény és a szakkbzremikdddk véleményei
kézott, a jogerds itélet nem iratellenes és hatdlyon kiviil
helyezésére nincs ok.

A Pp. 270. $§-dnak (2) bekezdése alapjan a Legfelsdébb Birdsdg azt
vizsgdlta, hogy a jogerds itélet a felililvizsgdlati kérelemben
megjeldélt okokbol jogszabdlysértd-e.

A felililvizsgdlati kérelem nem alapos.

Az I.r. felperes vizsgdlatait és kezelését az alperes orvosail
alkalmazottként végezték, ezért ha a munkaviszonyukkal
O0sszefliggésben olyan magatartdst tantusitottak, amelyért az adott
esetre 1iranyadd anyagi jogi szabdly alapjan maguk tartozndnak
feleldsséggel, a Ptk. 348. S-anak (1) bekezdése folytdn -
jogszabdly eltérd rendelkezése hidnydban - a felperesekkel szemben
a munkaltatdjuk a felelds.

A felperesek kdrtéritési igényt érvényesitettek, ezért a Ptk. 3309.
§-dnak (1) bekezdése szerinti anyagi Jjogi feleldsségi szabdly
hatdrozza meg, hogy a Pp. 164. $-dnak (1) bekezdése szerinti
eljdrdasi szabdly folytdn mely tények tekintetében, kit terhel a
bizonyitdsi kotelezettség. Ehhez képest a felpereseknek azt kellett
bizonyitaniuk, hogy az alperes orvosainak jogellenes magatartasa,
mulasztdasa miatt  kovetkezett be a kdrosodasuk. Az alperes
kartéritési feleldsség aloli mentesiilése csak ezt koévetden johet
szoba.

Az ligyben eljdrt birdsdgok d4dlldspontja szerint az alperes
kimentette magat a kartéritési feleldsség alol, amelybdl az
kévetkezne, hogy a felperesek az  Jket terheldé bizonyitdsi
kbtelezettségnek eleget tettek. Az itéletek indokaibdl azonban
éppen az &dllapithatd meg, hogy a felperesek nem bizonyitottdk az
alperes orvosalinak kdrt okozdé magatartdsdat, a kar bekdvetkezésének
kérdését pedig nem is vizsgdltdk a birdsdgok.

A bizonyitdsi teher szabdlydbdl kovetkezden a felpereseknek kellett
bizonyitaniuk, hogy az I.r. felperes kezelése sordan volt olyan
diagnosztikus-terdpids hiba, amely az adott gyogyulast



eredményezte, ugyanis hibatlan orvosi eljdrdas mellett lett volna
olyan lehetdség, amely mas gydogytartamot és mds mitéti megoldast
kindlt volna. Ennek az esélye veszett el az alperes orvosainak
hibdjabol és ez okozta a kdrosodasukat.

Ebben a kO6rben rendelkezésre 4116 bizonyitékok alapjdn nem
allithaté, hogy a felperesek a bizonyitdsi kételezettségiiknek
eleget tettek, ennek pedig nem a bizonyitékok hibds értékelése az
oka, hanem a  bizonyitékok tartalma. Alappal  hivatkoztak a
felperesek a feliilvizsgalati kérelmiikben arra, hogy a bizonyitékok
helyes értékelése alapjan nem tehetd olyan ténymegallapitds -
példdul a bélatfurddas iddépontja tekintetében -, amelyet a jogerds
itélet tartalmaz, a bizonyitékok olyan téves értékelésérdl azonban
nem lehet szdé, amely a Pp. 206. $-danak (1) bekezdésébe litkbzne és a
jogerds itélet megalapozatlansdgdt eredményezné. A birdsdgok
bizonyitékértékelésétdl eltérd, mas kovetkeztetésre jutd értékelés
sem jdrna azzal az eredménnyel, hogy a felperesek kévetelésének
jogalapja és az alperes kdrtéritési feleldsségének megdllapitdsa -
akdr kézbensd itélet meghozatalaval - megdllapithatd lenne.

A jogvita lényegét illetden jelentdsége volt annak, hogy az I.r.
felperes bélatfurdddsa mikor kévetkezett be. Ebben a kérdésben
dr.L.J. gasztroenteroldgqus-belgydgyasz és dr.L.Gy. sebész
szakkézremikodSk biztos idépontot nem mondtak, mert ilyen tény
orvosilag nem 4allithato, a felperesek  részérdl pedig nem
bizonyithatd. A jogerds itéletnek az a ténymegdllapitdsa miszerint
,az 1gazsdqgiigyi  szakkdézremikdddk megdllapitdsaival tartalmilag

megegyezd - aggdlytalan - igazsagligyi szakértdi vélemény nem hagy
kétséget az irdnt, hogy a bélatfurddds az ambuldns vizsgdlat koriili
idépontban kdévetkezett be" okszerd bizonyitékértékeléssel nem

tehetd. Csak az 4dllapithato meg, hogy progredidald gyulladdsos
folyamatrol volt szd, a tiinetek alapjdn valdszintsithetden mdr a
kérhdzi felvétel napjan fenndllt az eldrehaladott gyulladdsos
folyamat, és ha a felvétel napjan elvégezték volna az
ultrahangvizsgalatot, az feltehetdleg igazolhatta volna a
diverticuldzisos eredetld fedett perfordcido és talyog jelenlétét.
Ebb81 nem kévetkezik, hogy november 23-dn volt perfordcid és
talyog, de az sem, hogy  ha akkor elvégezték volna az
ultrahangvizsgdlatot, az ezt kimutathatta volna. Eppen a felperesek
dltal becsatolt orvosi szakkényv errdl sz0ld része emliti az
ultrahangvizsgdlat csekély jelentdségét, és ezt igazolta a november
27-én ténylegesen elvégzett ultrahangvizsgdlat 1s, amely pontos
diagndzist nem adott. Ehhez kapcsolddik a patoldgiai lelet és
dr.V.T. errdl sz0lé szakértdi véleménye. Ha a szakértd e kdOrben
szakismerettel nem 1s rendelkezik, a lelet és annak leirasa,
értékelése abban elfogadhatd, hogy a kialakult képlet tdbb napos
volt, pontos 1iddébeli kialakuldsdrdl pedig a szakkdzremikéddk sem
tudtak biztosat allitani. Az I.r. felperes bélatfurdddasanak pontos
iddépontja tehat nem d4dllapithato meg, csak az 4llithatd, hogy a
gyulladasos folyamat sordan valamikor bekdévetkezett.



A jogerds itélet szerint az I.r. felperes korhdzi befekvésének
egynapos késedelme miatt a nem felismerhetd bélatfurddastol
szdamitott 6 oOran beliil a mitét elvégzésére nem volt lehetdséqg.
Ebbél az koévetkeznék, hogy az egynapos késedelme zdrta el attdl,
hogy kedvezdbb kivitellel és kedvezdbb eredménnyel jard beavatkozds
térténjen. Az azonban nem dllapithatdé meg, hogy a bélelzdrodas
november 22-én volt, az egynapos késedelem barmit jelentett volna,
illetdéleg, hogy az a4atfurddds elvdrhatd felismerésétdl kezddddben
volt lehetdség anndl kedvezdbb beavatkozdsra, mint ami valdjaban
megtdértént. A lényegében egyezd szakmal megdallapitdsok alapjdn nem
kétséges, hogy az 4dtfurddds barmikori felismerésénél - ha az akar
kordbban megtértént volna - az a mitéti megoldds lehetséges, amely
valdjdban is megtdrtént.

A felperesek tehat nem tudtdk bizonyitani az alperes orvosainak
olyan tevékenységét vagy mulasztdsat, amely elzdrta az I.r.
felperest a betegségét érintd kedvezdbb eredmény elérésétdl. Nem
allithaté, hogy a hidnyolt diagnosztikai vizsgdlat elvégzése
biztosan megdllapitotta volna az d4dtfurddds iddépontjdt, a kezelés
kordbban megtérténhetett és kedvezdbb eredménnyel zdrult volna. A
betegség konzervativ modon, antibiotikummal vald kezelésének biztos
eredményét egyik szakmai 4dlldspont sem erdsitette meg, annak pedig
nem volt jelentdsége, hogy az I.r. felperes a korabban fenndllott
panaszai miatt megajanlott végbéltiikrbézésre nem ment el.

A kifejtettekbdl kévetkezden a jogerds itélet a felililvizsgalati
kérelemben megjeldlt okokbol nem  jogszabdlysértd, ezért a
Legfelsébb Birdsdg a jogerds itéletet a Pp. 275. $-dnak (3)
bekezdése alapjdn hatdlydban fenntartotta.

A felpereseket a Pp. 270. S$-dnak (1) bekezdése szerint alkalmazott
Pp. 78. §S-anak (1) bekezdése alapjan kételezte az alperes
feltilvizsgalati eljdrasi kéltségének a megfizetésére. A
beavatkozonak a feliilvizsgdlati eljdrdsban megitélhetd kdltsége nem
volt. A feliilvizsgdlati illetéket a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet
13. $-dnak (1) bekezdésére figyelemmel a 14. $-a alapjdn az allam
viseli.

Budapest, 2008. oktdber 1.

Dr. Havasi Péter s.k. a tandcs elndke, Dr. Besenyeiné dr. Varga
Katalin s.k. eldaddé biré, Dr. Udvary Katalin s.k. bird



