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A Magyar Koéztarsasag nevében!

A Pécsi [télétabla a dr. Matyas Brigitta (igyvéd (1087 Budapest, Szazados ut 33-
37/A. 111/8.) altal képviselt l.rend( felperes neve (cime) I. rendd és ll.rendi felperes
neve (cime) Il. rend( felpereseknek - a dr. Juhaszné dr. Mullner Marianna tgyvéd
(7621 Pécs, Kiraly utca 23.) altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen
kartérités megfizetése irant inditott perében a Baranya Megyei Birésag 2008. majus
29. napjan kelt 11.P.20.833/2006/50. szamu itélete ellen a felperesek altal 51.
sorszamon el6terjesztett fellebbezés folytdn meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A masodfoku birésag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az |. rend( felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 143.500
(egyszaznegyvenharomezer-6tszaz) forint, mig a Il. rendl felperest, hogy fizessen
meg az alperesnek 68.500 (hatvannyolcezer-6tszaz) forint masodfoku eljarasban
felmerilt perkoltséget 15 napon bell.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az |. rendl felperes édesapja, a Il. rend(i felperes hazastarsa, néhai P.L. egyebek
mellett cukorbetegség, magas vérnyomas, szilikdzis, gyomorfekély, vastagbél
polyp, tidétumor miatt allt gydgykezelés alatt. 2003 novemberében total vallizlleti
protézis bedlltetés muatét elbtti kivizsgalds soran a terheléses EKG NYHA Il
fokozatu szivelégtelenséget allapitott meg nala, és koszoruér katéteres vizsgalatot
javasolt. 2004. januar 15-én a betegnél lezajlott alsé szivizom infarktus miatt
koszorusér katéteres vizsgalatot végeztek a jobb fellletes combverdéren keresztul.
2004. marcius 8-an a periférids pulzus tapinthatosaga mellett sikeres szivm(itétet
végeztek, majd P.L. 2004. marcius 16-t6l aprilis 6-ig a S-i Szanatoriumba kertilt
rehabilitacids kezelésre.



2004. majus végén P.L. a szivkatéterezés helyén fajdalmat érzett, ezért junius 6-an
az alperes jogel6djéhez (tovabbiakban alperes) utalta 6t be az Ugyeletes orvos.
Ekkor az lgyeletes orvos a beteg jobb alsé végtagjat hivésebbnek érezte az
ellenoldalinal, a jobb oldali lagyékhajlatban alig, a baloldalon gyengén tapinthatd
femoralis pulzust irt le, a jobb oldalon distalisan a femoralis artériatél nem tapintott
pulzust. Az alperesnél P.L. jobb alsé végtagjan érelzarédast valoszindsitettek, bal
als6 végtagjan pedig érszlkiletet. Rutin laboratériumi, érsebészeti, fizikalis és
doppler ultrahangos vizsgalatot végeztek és rogzitették, hogy a beteg nyugalomban
is érez fajdalmat. A fizikalis vizsgalat sordan a combveréeret tapintottak. A beteg
panaszaira tekintettel agynyugalmat, Pentoxifyllin infuziét és Fraxiparint
(véralvadasgatlot) rendeltek, majd 2004. junius 15-én hazabocsatottdk, miutan
rogzitették, hogy betegsége enyhillési tendenciat mutatott, éjszaka aludt,
panaszmentes volt. 2004. junius 19-én a néhai fajdalmai erésddtek, a kihivott
haziorvos, dr. A.G. észlelte, hogy a jobb ldba combkdzéptél lefelé duzzadt, voros és
meleg tapintasu, a vénak dsszenyomatasara utalé un. Homans-jelet is tapasztalta,
tovabba a comb k6zépsd, fels6-belsd részén a lagyrészek kézott egy keményebb,
kisebb almanyi kiterjedési terimét tapintott. Mindezek miatt a néhait az alperesi
korhazba utalta, ahol az aznap elvégzett fizikalis vizsgalat, majd a junius 21-én
tortént duplex UH vizsgalat a jobb oldali véna femoralis, valamint a poplitea
terlletén trombodzist igazoltak, alaneurysma jelenlétét azonban nem. Kis
molekulasulyu Heparin adasa és nyugalomba helyezése ellenére a beteg allapota
folyamatosan romlott, amelyre tekintettel 2004. junius 24-én a PTE AOK
Ersebészeti Klinikajara helyezték at, ahol leirtak, hogy a kezelés ellenére a két
comb kdzotti eltérés egy centiméterrel ndvekedett. Az érsebészeti klinikan elvégzett
duplex UH vizsgalat valoszin(sitette, az ezt kdvetbéen elvégzett CT vizsgalat
megerdsitette a néhai jobb combjaban kialakult alaneurysma jelenlétét. A beteget
megoperaltak, amelynek soran csecsemoéfejnyi abscessust, illetve a fellletes
combverbér kerlleti szakaszanak tiz centiméterre szétszakadt, gyulladt
alaneurysmajat taldltak. Az alaneurysmat eltavolitottdk, az ér keringését
ellenérizték, majd a sebet nyitva kezeltek. 2004. julius 1-jén ujabb feltarast
végeztek, amelynek soran az elhalt szdveteket eltavolitottak és antibiotikumos
terapiat alkalmaztak. A mutét utani szakaszban a kismolekula sulyu Heparin adasa
ellenére is mélyvénas trombdzis alakult ki a jobb ldbszaron, ezért a beteg részére
Syncumar szedését irtak el6, majd 2004. augusztus 4-én P.L-t otthonaba
bocsatottak. A  Syncumar rendszeres szedése mellett a szikséges
laborellenérzéseket irtdk el6 szamara. A néhait az egészséglgyi végzettségu |. és
[I. rendi felperesek apoltak otthonaban, gondos apolas mellett 2004. novemberére
gyogyult a sebe. Ekkortdl tudott a néhai az 4gybal felkelni és kdnydkmankéval jarni.

2005. december 6-an P.L. a P. Neuroldgiai Klinikajanak ambulanciajan jart
érsebészeti vizsgalat céljabol. Az intézmény udvaran rosszul lett, 6sszeesett, a fejét
beverte és az eszméletét is elvesztette révid idoére. Az elvégzett CT vizsgalat
koponyaliri vérzést mutatott, emiatt az Idegsebészeti Klinikara vették fel, ahol
tarkétajon didnyi haematomat irtak le. Ekkor még tudata éber volt, majd allapota
hirtelen romlani kezdett, slirg0s, azonnali mutét valt sziikségesseé, amelynek soran a
jobb oldali feltarasbol a koponyalirbél nagy tdmegi vérdmlenyt tavolitottak el, és a



jobb oldali kamraba draint helyeztek. A mitétet kdvetben a beteg comatozus
maradt, géppel lélegeztették. A masnap elvégzett CT vizsgalat jobb oldalon, a
homlok tjékon jelentés contusios karosodast irt le, baloldalon a subduralis
véromleny megsziint. Ezt kdvetbéen bal oldali bénuldsos tinetek jelentkeztek a
betegnél, gépi Iélegeztetésre szorult, majd légcsémetszés valt szliikségessé, végll
2005. december 21-én meghalt. A P. Patoldgiai Intézetben végzett boncolas klinikai
diagnozisként traumas vérzést, diffuz agykarosodast irt le és a halal okaként bal
szivfél elégtelenséget, bal kamra tultengést, érelkeményedést és koponyaliri
végzést szerepeltetett.

A Syncumar szedése a koponyasérilés kovetkezményeit rontotta, mert a
Syncumar, mint véralvadasgatlé gyogyszer a vérzés tdomegét novelte.

A felperesek az alperes altal végzett gydgykezelés sordn néhai P.L.
alaneurysmajanak fel nem ismerésével és haldlaval okozati Gsszefliggésben
keletkezett vagyoni €s nem vagyoni karaik megtéritése irant terjesztettek el6
keresetet.

Az els6foku birosag fellebbezéssel tdmadott itéletével a keresetet elutasitotta és
kotelezte az I. rendl felperest 287.064 forint, a Il. rend( felperest 137.064 forint
els6foku perkoltség alperes javara torténé medfizetésére. Megallapitotta a perben
beszerzett és tobbszdr, irasban kiegészitett, majd a szakértdé altal szdbeli
meghallgatasa soran is fenntartott igazsagugyi orvos szakértdi vélemény alapjan,
hogy az alperesi korhazban néhai P.L-t els6é kérhazba kerilésének idészakaban
nem részesitették adekvat kezelésben, mert nem jutottak el a helyes diagnézishoz.
Ez a diagnosztikai tévedés azonban nem tekintheté gondatlan magatartasnak és a
néhai késobbi allapotaval sem allt okozati 6sszefliggésben. Az orvos szakértdi
vélemény rogzitette, hogy az angiographias vizsgalat utan tébb hénappal, két mas
korhazban végzett vizsgalatot kévetéen nem koételezé6 a duplex scan ultrahang
vizsgalat, mivel pedig a fizikalis vizsgalattal a néhai P.L. alaneurysmajat még nem
diagnosztizaltak, igy a helyes kezelést sem tudtdk alkalmazni. Ez az alperesi
magatartas azonban a felrohatdésag korén kiviul esett. Utalt arra is az elséfoku
birosdg, hogy a beteg masodik koérhazba kerllése utan, 2004. junius 21-én
elvégzett duplex ultrahang vizsgalat sem mutatta ki az alaneurysmat, a beteg
masodik felvételekor diagnosztizalt mélyvénas trombozis kezelése szakmailag
megfelel volt, a végkimenetet az 6t napos (2004. junius 19-tél junius 24-ig tartd)
késedelem nem befolyasolta, amennyiben az elvaltozast junius 21-én felfedezték
volna, az elvégzendd beavatkozas ugyanaz lett volna, mint ami 2004. junius 24-én
megtortént. Megallapitotta a szakértéi vélemény azt is, hogy a Syncumar adasa a
beteg masodik korhazi felvételekor a diagnosztizalt trombdozisra tekintettel indokolt
volt, s6t annak addsa mar a betegen korabban elvégzett szivmitétet kdvetden is
indokolt lett volna. A Syncumar szedése agyvérzést nem okoz, a primer halalok a
sulyos kisér6 betegségek és a sulyos érrendszeri terheltség mellett a magas
vérnyomas €s a hajszalerek repedése volt. A természetes korok miatt kialakult
allapotot nagyban rontotta a beteg elesését kdvetden kialakult subduralis vérzés, és
mindkét vérzés kdvetkezményét rontotta a Symcumar véralvadasgatlé hatasa.



A fentiekre tekintettel ugy itélte meg az els6foku birosag, hogy nem all fenn okozati
Osszefliggés a P.L-nal létrejott szovédmények - az elhuzédd sebgyogyulas és a
trombdzis kialakulasa -, a beteg halala és az alperes gydgykezelése kdzaott.

Az itélet ellen, annak megvaltoztatdsa és kdzbensg itélettel néhai P.L. 2004. junius
21-én bekdvetkezett mélyvénas trombdzisaval, valamint a 2005. december 21-én
bekbdvetkezett halalaval okozati Osszeflggésben felmertlt karért az alperes
kartéritési felelésségének megallapitasa irant a felperesek terjesztettek el6
fellebbezést.

Kifejtették, hogy az alperes felrohaté magatartast tanusitott, amikor P.L. kezelése
soran nem végzett naponta kétszer fizikalis vizsgalatot,

amikor P.L. tulsulyossaga ellenére sem végeztek 2004. junius 6-an duplex UH, CT
vagy CT angiographias vizsgalatot,

amikor nem utalta P.L-t kordbban érsebészeti rekonstruktiv mitétek elldtdsara
alkalmas szakintézetbe,

amikor 2004. junius 15-én fajdalmai ellenére fizikalis vizsgalat nélkll otthonaba
bocsatotta a beteget,

amikor 2004. junius 6-an, valamint azt kdvetéen sem zarta ki az alaneurysmat,
amikor 2004. junius 21-én végzett ultrahang vizsgalattal talalt szabad folyadék miatt
nem végzett tovabbi vizsgalatot,

amikor Pentoxifillin és Fraxiparin alkalmazasat kezdte meg a 2004. junius 6-t6l 15-
éig, illetéleg 2004. junius 19-t6l 24-éig terjed6 kezelési idészakban azzal, hogy az
alaneurysmat nem zarta ki.

Vitattak az els6foku itéletnek a diagnosztikus tévedésre vonatkozd megallapitasat,
allaspontjuk szerint diagnosztikus tévedés nem allapithatd meg, mert az alperes
nem végezte el a betegség diagnosztizalasahoz sziikséges vizsgalatokat, igy sajat
felrbhatd magatartdsaval fosztotta meg magat attol, hogy a betegséget és annak
okat is feltarja. Utaltak arra, hogy a hianyos dokumentacioval az alperes annak
bizonyitasatol zarta el magat, hogy a szikséges gydgykezelési lépések
megtorténtek. Allitottak azt is, hogy az alperes nem az elvarhatd gondossaggal
végezte el a junius 19-i fizikalis vizsgalatot, hiszen a beutalé haziorvos, dr. A.G. ez
idépontban mar almanyi nagysagu terimét tapintott a néhai combijan.

Allitottak, hogy amennyiben az alperes a fentiekben részletezett vizsgalatokat
elvégzi, P.L-t korabban magasabb szintli, rekonstrukcidés érmditét elvégzésére
alkalmas intézetbe utalja, ugy nagyobb esély lett volna arra, hogy az alperes a
panaszok okat felismeri és korabban (akar mar 2004. junius 7-én) végzett m(itét
esetén nagyobb esély lett volna a gyogyulasra, és a trombozis bekdvetkezése
nélkldl a Syncumar hatasanak hianyaban a tulélésre is.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyasara iranyult,
hivatkozva arra, hogy a felperesek altal fellebbezéstkben felallitott ,logikai lancban"
szamos feltételezés van, amelyeket a perben kirendelt orvos szakérték rendre



megcafoltak. Utalt arra is, hogy az alapszakértéi véleményt kovetben sziiletett
kiegészitd6 szakertdi véleményekben a szakértbk az okozati 6sszefliggésre
vonatkozé megallapitasaikat rendre fenntartottak.

A fellebbezés alaptalan.

A masodfoku birdosag az elséfoku birosag altal megallapitott tényallast kiegésziti
azzal, hogy a K. Varos Onkormanyzat Kérhaz RendelSintézet egysége, mint eredeti
alperes, 2007. december 31. napjaval megszint, a perbeli kdvetelés tekintetében
jogutodja az alperes, amely még az elséfoku eljarasban alperesként a perbe
belépett, illetve 6t a felperesek perbe vontak.

Ezzel a kiegészitéssel az elséfoku itéletben megallapitott tényallas helyes,
megallapitdsa megfelel a Pp.206.§-anak (1) bekezdése szerinti elveknek.
Egyetértett a masodfoku birdsag a keresetet elutasito itéleti dontéssel is, mert az
alperes jogel6dje altal nyujtott egészségligyi szolgaltatas teljesitése és néhai P.L.
egészsegi allapotanak romlasa, illetdleg elhaldlozasa kozott okozati dsszefliggés
nem all fenn.

A felperesek allitdsa szerint a kdvetkezé alperesi felrohatdé magatartasok okoztak a
kart:

Nem végeztek naponta kétszer fizikalis vizsgalatot, ilyent csak 2004. junius 6-an,
19-én és 24-én végeztek. Ezzel szemben az igazsaglgyi orvos szakértd
megallapitotta, hogy a koérhazi felvételek alkalmaval fizikalis vizsgalat mindkét
esetben tortént, amely kiterjedt a késébb észlelt alaneurysma helyére is, de annak
jelenlétét tapintassal nem észlelték. Az, hogy a dekurzus a bennfekvés ideje alatt a
fizikalis vizsgalatok ismétlddését nem tartalmazza, nem jelenti sem a vizsgalatok,
sem az orvosi dokumentacié hidnyat, ugyanis a fizikalis vizsgalatok megtorténtét
akkor kell csak dokumentalni, ha annak eredménye a korabbi statusztol eltér. Az
pedig, hogy a liktetd alaneurysma folyamatos noévekedése mikor érhette el a
tapintassal észlelhet6 méretet, egyébként sem lehet utdlag megallapitani. A terime
fizikalis észlelhetéségére 2004. junius 19-i az els6é orvosi adat, amelyet dr. A.G.
haziorvos jegyzett fel, de amelyet az ugyanezen a napon a koérhazi felvételkor
elvégzett fizikalis vizsgalat nem erdsitett meg. Ekkor viszont mar a jobb lab
mélyvénas trombodzisa kétséget kizaréan fennallt, annak minden terapias
kovetkezményével, igy a Syncumar adasanak szikségességével egyutt.

Felréttak a felperesek, hogy az alperesi gyogyintézményben nem végeztek duplex
uh, CT vagy CT angiographias vizsgalatot annak ellenére, hogy a tulsulyos betegnél
fizikalis vizsgalattal nem lehet az alaneurysma létrejottét minden esetben észlelni.
Az igazsaguigyi orvos szakértdi vélemények azonban egyezdek és kdvetkezetesen
voltak abban, hogy tobb hoénappal a szivkatéterezés wutan és mas
gyogyintézményben elvégzett vizsgalatokat kdvetéen nem volt szakmailag indokolt
annak feltételezése, hogy - igen ritka szovédmeénykeént - liktetd alaneurysma
alakulhatott ki, ezért nem volt szakmailag felrohatd e vizsgalatok elvégzésének



elmaradasa az els6 koérhazi gyogykezelés alkalmaval. A masodik alkalommal a
duplex uh vizsgalatot junius 21-én elvégezték, de a terime jelenlétét az sem
tamasztotta ala. Ez a vizsgalat un. szabad folyadék jelenlétét mutatta ki, de ennek a
szakertoi véleménybdl kitinéen kuldnb6zd okai lehettek és tovabbi vizsgalatot a
duplex uh vizsgalat megismétlése és az észlelt allapot romlasa indikalt volna. Az
azonnali diagnosztikai tovabblépés elmaradasa a néhai egészseégi allapotat nem
rontotta, kart nem okozott.

A fellebbezés szerint az is felrbhaté az alperesnek, hogy nem utalta a néhait
korabban a mitét elvégzésére alkalmas szakintézménybe. Az igazsagulgyi orvos
szakért6i véleménybdl Kitlinik, hogy a diagnosztikai tévedésre visszavezethetd
néhany napos késedelem a néhai egészségi allapotaban hatranyos valtozast nem
eredményezett. Altalanossagban igaz az, hogy a korabbi felismerés és a megfelel
kezelés korabbi megkezdése a koros kdvetkezményeket enyhiti, azonban a konkrét
esetben nem allapithatd meg az, hogy a mitét korabbi elvégzése értékelhetd
(redlis) esélyt teremtett volna arra, hogy a gyogytartam révidebb legyen, a kart
csOkkentse vagy kiklszobolje.

Az elsé gyogykezelés utani hazabocsatas kapcsan sem allapitottak meg a
szakérték felrbhatdé magatartast, mert a néhai allapotat javuldénak, lényegében
fajdalommentesnek irtak le, nyilvan a beteg kozlésére is tamaszkodva. Felréhato
hiba a nem csbdkkend, s6t ndvekvd fajdalmakra utalé panaszok ellenére t6rténd
elbocsatas lett volna, ilyent azonban a felperesek nem bizonyitottak.

Az alperes altal alkalmazott gyogyszerek a szakért6i vélemények szerint
ertékelhetéen és igazolhatéan nem rontottdk a beteg allapotat, azok adasa a
felallitott - részben tévesnek bizonyult - diagndzisra tekintettel, de attdl figgetlentl is
szlkseéges volt.

Mindvégig kovetkezetesek voltak a szakért6k abban a kérdésben is, hogy a
Syncumar szedése nem okozta a néhai agyvérzését, az legfeljebb az egyéb
korokbdl vagy trauma hatasara kialakult vérzés meértékét novelte, de ez a beteg
életkilatasait értékelhetéen nem rontotta. Az agyvérzés okanak meghatarozasa és a
boncolasi jegyz6konyv tartalmanak értékelése olyan orvosi szakkérdés, amelyre az
igazsagugyi orvos szakértbnek kell valaszt adnia. A megfeleléen alatamasztott
szakertbi vélemeényt kell iranyadonak tekinteni a boncolasi jegyzékdnyvvel szemben
az agyverzeés létrejottének oka tekintetében.

Nem igazolodott be tehat a perben az, hogy kar kovetkezett volna be olyan okbdl,
hogy az alperes néhai P.L-t nem az ellatasban résztvevokidl elvarhatd
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasaval (El.tv.77.§-anak (3) bekezdése) latta volna el, ezért az alperes
kartéritési feleldssége a Ptk.339.§-anak (1) bekezdése alapjan nem all fenn.

Mindezekre tekintettel a masodfoku birosag az els6foku birdsag itéletét a Pp.253.§-
anak (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.



A sikertelenll fellebbezd felperesek a Pp.78.§-danak (1) bekezdése alapjan
kotelesek az alperes masodfoku eljarasban felmertlt kéltségének viselésére,
amelynek mértékét a masodfoku birdsag a 32/2003. (VIII.22.) IM rendelet 3.§-anak
(2) és (5) bekezdése alapjan allapitotta meg.

A felperesek személyes koéltségmentességére tekintettel le nem rott fellebbezési
eljarasi illetéket a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14.§-a alapjan az allam viseli.

P écs, 2008. november 27.

Dr. Veszeley Jozsef s.k. a tanacs elndke, Dr. Hrubi Adrienn s.k. eléadé6 bird, Dr.
Szentpéteriné Dr. Ban Erzsébet s.k. bird



