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A Magyar Kbztarsasdg Legfelsdébb Birdsdga a dr.Matyds Brigitta
ligyvéd d4dltal képviselt I.r. és II.r. felpereseknek a dr.Juhdszné
dr.Miillner Marianna Ugyvéd dltal képviselt alperes ellen kartérités
megfizetése irdnt a Baranya Megyel Birdsdgndl 11.P.20.833/2006.
szam alatt meginditott és mdasodfokon a Pécsi Itéldétabla
Pf.III.20.254/2008/5. szamu itéletével befejezett perében a jogerds
itélet ellen a felperesek részérdl 54. sorszam alatt benyujtott
felitilvizsgalati kérelem folytan a 2009. évi szeptember ho 23.
napjan megtartott tdrgyaladas alapjan meghozta a kévetkezd

itéletet
A Legfelsdbb Birosdg a jogerds itéletet hatdlyaban fenntartija.

Kotelezi az I.r. felperest, hogy 60.000 (Hatvanezer) forint, a
IT.r. felperest, hogy 30.000 (Harmincezer) forint felililvizsgalati
eljdrdsi koltséget 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek, mig a
feltilvizsgalati illetéket az 4allam viseli.

I ndokolaas

Az I.r. felperes édesapja, a II.r. felperes hdzastdrsa, néhai P.L.
szilikdzis és magasvérnyomds betegségben szenvedett, cukorbeteg
volt, vastagbél polipjdt és tidStumorat operdaltdk, szivinfarktusa
is volt, és 2003-ban vdlliziileti protézismiltétet terveztek. Az azt
megeldzd kivizsgdlds soran szivelégtelenséget a4dllapitottak meg,
ezért 2004. janudr 15-én a klinikdn katéteres vizsgdlatot végeztek
a jobboldali combverdéren keresztiil. A periférids pulzus tapinthatod
volt, 2004. marcius 8-4dn sikeres coronaria bypass szivmilitétet
végeztek. A beteg 2004. majus végén a jobb alsd végtagjaban
fdjdalmat észlelt, az ligyeletes orvos pedig a vizsgdalat alapjdn
beutalta a K. kérhdz sebészeti osztalydra 2004. junius 6-dn. Itt a
jobb alsdé végtagjan érelzardddst, a bal also végtagjdn érszikiiletet
valdészinldsitettek. A combverdér tapinthatd volt, infuzids kezelés
és véralvaddsgdtlo addsa utan 2004. junius 15-én hazabocsatottak. A
fdjdalmai négy nappal késdbb, junius 19-én erdsddtek, a kihivott
hdziorvos a jobb 1ab duzzaddsat, vdrdsddését, meleg tapintdsdat
észlelte, a jobb combtdénél, a ldgyrészek kdézott pedig almanyi
nagysagu kemény tapintdsu terimét. Még aznap beutalta a K.
kérhdzba, ahol a junius 21-én elvégzett duplex UH vizsgdalat a
jobboldali véna trombdzisdt igazolta, de dlaneurysma jelenlétét nem
mutatta ki. Ezt a P. Ersebészeti Klinikdn - ahovd 2004. junius 24-
én athelyezték - elvégzett duplex UH vizsgdlat is csak
valdészinldsitette, a CT vizsgdlat azonban igazolta. A beteget ekkor



megoperaltak és eltdvolitottdk a csecseméfejnyire ndtt, és
megrepedt pulzald vérdmlenyt. Antibiotikus terdpidt alkalmaztak,
Heparint 1is adtak, a kialakult mélyvénds trombdzis miatt Syncumar
addsdat rendelték el, majd 2004. augusztus 4-én hazabocsdtottdk.

P.L. I.r. felperesként, a hazastarsa, P.ILné pedig IT.r.
felperesként keresetet inditottak a K. kdérhdz ellen 2005. november
4-én, és P.L. gyodgykezelése soran elkovetett kiilénféle hibdkra és
hidnyossdgokra, az erre visszavezetett egészségkdrosoddsdra
hivatkozdssal vagyoni és nem vagyonili kdrigényt érvényesitettek. Az
I.r. felperesnek 5.000.000 forint, a II.r. felperesnek 2.000.000
forint nem vagyoni kdrigénye volt, és 1.298.668 forint vagyoni
kdrigényt és havi 70.000 forint jdradékot érvényesitettek.

A per tartama alatt, 2005. december 6-an P.L. I.r. felperes a P. N.
Klinika ambulancidjdra ment érsebészetli vizsgdlat céljabdol, de a
klinika wudvaran Osszeesett, beverte a fejét, az eszméletét 1is
elveszitette egy iddére, az elvégzett CT vizsgdlat pedig koponyalri
vérzést mutatott. Felvették az idegsebészeti klinikdra, ahol az
dllapota rohamosan rosszabbodott. Azonnal megoperdltdk és a
koponyalirbdl nagy témegld vérdmlenyt tdavolitottak el. Ezt koévetden
baloldali bénuldsos tiinetei jelentkeztek és 2005. december 21-én
meghalt. A boncolds sordn traumds vérzést, diffuz agykdrosodast
irtak le, és a bal szivfél elégtelenségét, a bal kamra tultengését,
érelkeményedést és koponyalri vérzést dllapitottak meg.

P.L. haldla utdn ledanya, I.r. felperesként az édesapija
jogutddjaként a perben fellépett, és ugyanazt az igényt
érvényesitette mint az édesapja, azzal azonban, hogy a vagyoni
karigényt az édesanyjaval, a II.r. felperessel egymas kéz6tt
megosztva egyenld ardnyban kdévetelték. Azt d4&llitottak, hogy a
kérhdz orvosai a beteg 2004. junius 6-tél 15-ig, majd junius 19-tdl
24-ig tarto gydégykezelése sordn megsértették az egészségligyrdl
szolo 1997. évi CLIV. térvény (Eitv.) 77. S-dnak (3) bekezdésében
foglaltakat, mert nem ismerték fel P.L. kordbbi szivkatéterezésének
a szdévdédményét, az dlaneurysmdt, ennek pedig az volt az oka, hogy
az ehhez sziikséges vizsgdlatokat nem végezték el. EbbdS1l kévetkezden
ezt a betegséget nem 1is kezelték, a katéterezés szovddményeként
kialakult pulzalo vérémleny névekedett, {&sszenyomta a vénat,
trombézist okozott, ezért kellett Syncumart adni, amely névelte a
vérzés terjedelmét, illetdleg maga 1s okozhatta az agyvérzést, de
mindenképpen rontotta a gyodgyulds esélyét. Ha a K. korhdz orvosai
megfelelden kezelik, hamarabb operdljdk a beteget, akkor nem
alakult volna ki trombdzis és nem kellett volna Syncumar nevd
gyogyszert szedni.

Az alperes a kereset elutasitdsdt kérte és azzal védekezett, hogy a
beteg sziikséges vizsgdlatait az orvosok elvégezték, a kialakult
dlaneurysma a sSzivsebészeti centrumban végzett szivkatéterezés



szévédménye. A kialakult szovédmények a beteg természetes oku
betegségeivel dllottak okozati Osszefiliggésben.

Az elsdfoku birdsdg itéletével elutasitotta a keresetet. A
szakértdi vélemény alapjdn megallapitotta, hogy a beteg
dlaneurysmdaja a szivkatéterezés utdn, annak szdévddményeként alakult
ki. Ez a vérdmleny ritka szdvédményként, mdsodlagos fertdzésként
begyulladt, majd megrepedt és fokozatosan J&sszenyomta a comb
vivdereit. A repedés a K. kdérhdzba vald felvétel eldtt egy héttel
lehetett, de hogy mekkora volt, az mdr nem d&llapithato meg. A
kérhdz orvosai érrendszeri hibat kerestek, a helyes diagndzist nem
tudtak felallitani, mert nem 4dllithatd, de nem is igazolhatd, hogy
a vérdmleny tapinthatdé volt. A kdérhdzban fizikalis vizsgdlatot
végeztek, a duplex UH vizsgdlat végzése nem volt kételezd.
Diagnosztikai tévedés tortént, amely a felrdhatdsag kdérén kiviil
esik. A beteg junius 15-én tdrtént hazaengedése nem volt hiba, mert
a rendelkezésre 4116 iratok alapjan az ott tartdzkoddsdnak nem volt
indoka. A junius 19-tdl 24-ig tartd gyogykezelés sordn tértént
duplex UH vizsgalat, de sem vért, sem vérdmlenyt, vagy dlaneurysmat
nem mutatott ki. Még junius 24-én, P-n 1is csak valdszinlsitette az
UH vizsgdlat az dlaneurysma jelenlétét, de azt csak a CT vizsgalat
mutatta ki. Miutdn junius 19-én ez a vérémleny fizikdlis
vizsgdlattal nem volt tapinthatd, a diagnosztikus tovabblépés nem
volt kételezdé. Ha az elvdltozdst junius 21-én felfedezték volna, a
beavatkozds azonos lett volna azzal, ami tértént. A néhdny napos
késedelem a végkimenetelt nem befolydsolta. A K. korhdzban a
keringésjavito gydgyszerek addsa nem volt hiba, a Fraxiparine-t
pedig csak akkor nem lehetett volna adni, ha észlelik az
dlaneurysmdt. A beteg haldldban a pulzald vérdmleny jelenléte,
kezelése, majd a klinikdn annak mitéti megsziintetése utdn adott
Syncumar nem Jjdtszott szerepet. Ezt a gydgyszert a mélyvénds
trombozis miatt kellett adni, sét mar a szivmitét utdn 1is indokolt
lett wvolna. Ez a gydégyszer agyvérzést nem okoz, c¢csak a mar
kialakult vérzés kdvetkezményeit rontja, mert a vérzés lassabban
szinik meg. Az addsa, illetdleg a fenntartdsa sziikségszerd volt, és
nem Jjdtszott szerepet a beteg halalaban. Nincs tehdt okozati
6sszefliggés a K. kérhdz gyodgykezelése és a beteg késdbbi haldla
kézott, de a K. korhdz orvosai egyébként 1is az adott helyzetben
elvdrhaté mdédon jartak el. Diagnosztikus tévedésiik folytdn nem
ismerték fel a pulzald vérémlenyt, igy a sulyos allapot kialakuldsa
és a beteg haldla nem rohaté az alperes terhére.

A mdsodfoku birdésdg helybenhagyta az elsdéfoku birdsag itéletét,
mert a bizonyitékok alapjdn maga is ugy ldtta, hogy a komldi kdérhdz
dltal nyujtott egészségiigyl szolgdltatds teljesitése és a beteg
dllapotanak romldsa, illetdleg a halala koézétt nincs okozati
O0sszefliggés. Ramutatott arra, hogy a fizikai vizsgdlatok
megtérténtek a korhdzba vald felvételekor, de a pulzdald vérdmleny
nem volt észlelhetd. A fizikdlis vizsgdlat elvégzését csak akkor



kell dokumentalni, ha az eredménye a kordabbitol eltér. A terime
észlelésére az elsé adat junius 19-e volt, amelyet a hdziorvos
adott, de ezt a korhdzban nem erdsitették meg, viszont a trombdzis
mar akkor fennallt, és sziikség volt a Syncumar adasdra is. A junius
6-tol 15-ig tartd gyogykezelés ideje alatt duplex UH vizsgalat, CT,
vagy CT-angiogrdafids vizsgalat nem volt ugyan, de ez szakmailag nem
felréhaté, mert nem volt ok azt feltételezni, hogy tdbb hdénappal a
szivkatéterezés wutan ez a ritka szovdédmény kialakulhatott. A
diagnosztikai tévedésre visszavezethetd néhdny napos késedelem a
beteg egészségi dllapotaban hdtrdanyos vdltozdst nem eredményezett.
Nem dllapithatdé meg, hogy ha kordbban megoperdljak, az esélyt adott
volna arra, hogy a gyogytartam révidebb legyen és a kart
csbkkentse, vagy kikiiszébélje. Nem volt felrdéhaté a koérhaz
orvosainak a beteg junius 15-1 hazabocsatdsa sem, mert névekvd
fédjdalmai nem voltak, az allapota javuld volt. Az adott gydgyszerek
pedig nem rontottdk a beteg adllapotdat, és azok sziikségesek voltak.
A Syncumar szedése nem okozta az agyvérzést, legfeljebb a vérzés
mértékét névelte, de ez a beteg életkildtdsait értékelhetden nem
rontotta. Az agyvérzés létrejéttének oka és a boncoldsi jegyzdkdnyv
tartalmanak értékelése orvosi szakkérdés, és ebben a kérben a
megfelelden aldtdmasztott szakértdi vélemény az irdnyadd. Az
alperes terhére nem d4dllapithato meg az Eitv. 77. $§-anak (3)
bekezdésébe litk6z4 magatartdas, ezért az alperes a Ptk. 339. $-dnak
(1) bekezdése alapjdn kdrtéritésre nem kdételezhetd. A felperesek
keresetét elutasitd elsdfoku itélet tehdt helyes volt.

A jogerds itélet ellen a felperesek nyujtott be felililvizsgalati
kérelmet, amelyben a jogerds itélet hatdlyon kivil helyezésével az
alperes kartéritési feleldsségének kézbensd itélettel valo
megédllapitasat kérték néhai P.L. 2004. junius 21-én bekdévetkezett
mélyvéndas trombdzisdval és 2005. december 21-én bekdévetkezett
haldlaval okozati &6sszefiiggésben felmeriilt kdaraikért.

Alldspontjuk szerint a jogerds Iitélet a bizonyitékokat tévesen
mérlegelte, és a masodfoku birdsdg megsértette az indokoldsi
kbételezettségét is. Emiatt a Pp. 206. $-dnak (1) bekezdésében és a
221. $S-dnak (1)  Dbekezdésében megfogalmazott eljdrdsi szabaly
sériilt. Tévesnek tartottdk, hogy a birdsdgok kirekesztették a
bizonyitékok kérébdl a szakértdi vélemény kiegészitésében taldlhatod
megdllapitdsok tdébbségét, dr.N.A. szakértd szobeli kiegészitésében
foglaltakat, valamint dr.A.G. és dr.K.T. tanuk vallomasat.
Megitélésiik szerint a szakértdi vélemények alapjan egyértelmien
megallapithatdé, hogy amikor a beteg elsé alkalommal a komlodi
kérhdzba keriilt, mélyvénds trombdzisa még nem volt, junius 19-én
pedig a tiilnetek mar erre utaltak, és azt  junius 21-én
diagnosztizaltdk 1is. A Syncumar bedllitdsdra pedig a mélyvénds
trombézis miatt volt sziikség, a haldal bekbvetkezésében igy annak
vérzést okozd és fokozo hatdsa szerepet jadtszott. Fenntartottdk azt
az allaspontjukat, hogy ha a K. korhdz felrdohatd magatartdsa miatt
nem alakult volna ki a mélyvénds trombdzis, akkor nem kellett volna



a beteget Syncumarra beadallitani, és igy nem jott volna I1étre
roncsoldé agyvérzés, illetdleg nagyobb esély lett volna arra, hogy a
vérzés megsziintetésével a beteg meggydgyuljon. Alldspontjuk szerint
a korhdz orvosainak diagnosztikai tévedése nem d4dllapithatd meg,
mert nem végezték el azokat a vizsgadlatokat, amelyek alapjan
tévedhettek volna. A felrdhatd magatartdsuk miatt nem ismerték fel
a helyes korképet. Fenndll tehdt az okozati O&sszefliggés az alperes
magatartdsa és a mélyvénds trombdzis, az elhuzodd gydgyulds és a
mozgdsképtelenség miatt. A kérhdz orvosainak terhére rottak, hogy
nem utaltdak be hamarabb olyan egészségiigyl 1intézménybe, ahol
magasabb szintd elldatds lehetséges, holott mdshol nagyobb esély
lett volna arra, hogy a sulyos szévédményt hamarabb felismerik, és
a kordbban elvégzett mitétnél elképzelhetd, hogy nem kévetkezik be
a trombdézis, annak minden kévetkezményével egyltt.

Az alperes felililvizsgdlati ellenkérelmében a jogerds 1itélet
hatdlydban vald fenntartdsdt kérte.

A Pp. 270. S§-dnak (2) bekezdése alapjan a Legfelsdébb Birdsdg azt
vizsgdlta, hogy a Jjogerds 1itélet a felililvizsgdalati kérelemben
megjeldélt okokbol jogszabdlysértd-e.

A felililvizsgdlati kérelem nem alapos.

Az I.r. felperes nem a sajat jogan, a meghalt édesapja
hozzdtartozdjaként, hanem az édesapja dltal mar meginditott perben,
a jogutodjaként fellépve érvényesitette azt a nem vagyoni
kdrigényt, amelyet még az édesapja Jjeldélt megqg, az altala
eldterjesztett vagyoni kartéritést pedig megosztva kérte a II.r.
felperessel egylitt. EbbdSl kévetkezden az édesapja haldla miatti nem
vagyoni kdrigény nem alapja az I.r. felperes kdévetelésének, mert
csak annak a nem vagyoni kdrigénynek lehet a jogutddja, ami a
jogelddnél meriilt fel. Ettdl fiiggetleniil az eljdrt birdsdagok
vizsgaltdk azt a kérdést, hogy P.L. 2005. december 21-én
bekbvetkezett haldlaban volt-e az alperesnek - akdr részben 1is -
olyan szerepe, amely a terhére rohato.

A II.r. felperes eredetileg 1is sajat jogan eldterjesztette a
vagyoni és nem vagyoni kdrigényét, amelyet utdbb pontositott és
kiegészitett azzal a ténydlldsi elemmel, hogy a férje meghalt és az
alperes kartéritd feleldssége emiatt 1is fennall. A felperesek
karigényét ezért az altaluk eldterjesztett kereset alapjan kellett
vizsgdlni, és dénteni abban a kérdésben, hogy az alperes kdrtéritd
feleld8ssége az I.r., illetdleg a II.r. felperessel szemben fenndll-
e, és ha igen, milyen iddszakra.

Tény, hogy néhai P.L. sokféle sulyos betegségben szenvedett, és
tébbszO0r operdltak mar a K. korhdzba keritlését megeldzden 1is. A
2004. junius 6-tol 15-ig, majd junius 19-tél1 24-ig terjedd iddészak
alatt a K. kérhdzban toértént gyogykezelése - a kartéritési



felelb8sség szempontjabdél - szétvdlasztandd volt a masfél évvel
késébbi, a 2005 decemberében a P. N. Klinikan bekévetkezett
haldalatol, és a két iddszak alatt tortént események vizsgdlanddok a
feliilvizsgdalatban megjeldlt okok alapjan.

A felperesek feliilvizsgalati tdmadasanak lényege, hogy sérilt a
bizonyitékok értékelésének a Pp. 206. $S-dnak (1) bekezdésében

megfogalmazott eljdrdsi szabdlya, mert a szakvélemények
kiegészitését és az orvos tanuk vallomasdt a birdsdgok nem vették
figyelembe, a doéntésiiket - kiilénbsen a mdsodfoku birdsdg - nem 1is

indokolta meg kellden, ezzel megsértette a Pp. 221. $-dnak (1)
bekezdésében foglaltakat is, igy a jogerds itélet megalapozatlan.

Arra helyesen utaltak a felperesek, hogy a mdsodfoku birdsag
itélete a fellebbezésiiknek megfeleld részletességgel nem tartalmaz
indokoldast, de ez nem jelent jogszabdlysértést, mert a masodfoku
birésdg lényegében teljesen egyetértett az elsdfoku birdsdg igen
részletes és a lényeges tényeket, azok bizonyitékaival jol bemutatod
itéletével. A birdsdg jogerds itéletében végil is arra a
kdvetkeztetésre Jjutott, hogy a felperesek nem bizonyitottadk,; a
kdruk olyan okbdél kévetkezett be, amelyért az alperes feleldssége
megdllapithatdé. Az elsdfokd birdsdg kifejezetten az okozati
O0sszefliggés bizonyitdsdnak a hidnydt rotta a felperesek terhére,
hozzatéve, hogy az alperesnek nem volt a kezelés sordn felrdhatd

hibaja.
Az elsdfoku birdsdg ezt a kérdést 1is vizsgalta, mert az adott
esetben az okozds - tevés, nem tevés, mulasztds -, mint objektiv

oldal nehezen vizsgalhatd az erre vonatkozd szubjektiv oldal
nélkiil, ami maga a felrohatdsdg vizsgdlata. Ettdl fiiggetleniil az
elsdédleges és lényeges kérdés mégis az okozati {dsszefiiggés
fennallasanak a kérdése, amelynek bizonyitdsa a Pp. 164. §$-dnak (1)
bekezdésébdl kovetkezden a felpereseket terhelte és amelynek hidnya
okdbol wutasitotta el a keresetet a birdsdg. Ebben a kdérben
értékelték a birdsdgok a szakvélemények kiegészitését, de az orvos
tantuk vallomdsdat is, és mindezek egylittes mérlegelésével jutottak
arra a kévetkeztetésre, hogy az okozati Osszefliggés nem
bizonyitott.

Az alperes kdrtéritési feleldsségének kérdésérdl nem a szakértdk
déntéttek, az altaluk tett, és 1ényegében egységes szakértdi
megallapitdsokat a birdsdagok értékelték, ezért tévesen hivatkoztak
a felperesek a feliilvizsgalati kérelmiikben arra, hogy az
orvosszakértd a felrdhatdsdgra, a diagnosztikus tévedésre és az
okozati O&sszefiiggésre jogl megdllapitdasokat tett és azt a birdsdg
el fogadta.

A feliilvizsgdlati eljardsban a bizonyitékok ujboli értékelésének
nincs helye, a Legfelsébb Birdsdg csak azt vizsgdlhatja, hogy a
jogerds itélet bizonyitékértékelése megfelel-e a Pp. 206. $-anak
(1) bekezdésében foglaltaknak. Az adott esetben nem allapithatdé meg
sulyos hiba, kirivé okszeriltlenség, a mérlegelés eredményét
meghatdrozo indokok tarthatdk, azokban nyilvanvaldan helytelen



kbvetkeztetés nincs. A jogerds itélet megalapozatlansdga tehdt nem
dllapithatd meg.

A bizonyitékértékelésnek pedig az a lényege, hogy a K. kdérhdz
orvosali P.L. kezelése sordan 1iddében nem jutottak ugyan adekvat
diagnézishoz a szivkatéterezés szévédményeként kialakult
dlaneurysmat 1illetden, vagyis volt késedelem, de ez a beteg
kbvetkezményes dllapotdt nem befolydsolta. Ez pedig szakmailag azt
jelenti, hogy a fertdzdétt teriilet korabbi mitéttel vald elhdritdsa
sem jart volna kedvezdbb eredménnyel, mint amit utodobb P-n
elvégeztek. EbbSl az is kévetkezik, hogy a betegség mitéttel valod
meggyogyitdsa nem eredményezett hdtrdanyosabb egészségi 4dllapotot,
jogilag tehdt nem okozott kart, 1igy az okozati OJsszefiiggés hidnya
miatt az alperes kdrtéritd feleldssége erre a kezelési szakaszra
nem dllapithatd megqg.

A felrohatosdg ezzel &sszefiiggd kérdései felmeriilhettek a perben -
mint ahogyan a feliilvizsgalati kérelem 1is logikailag eldbb a
felrdhatdésdg kérdését vizsgdlja -, de az okozati &sszefiiggés hidnya
miatt a felrdhatdsdg kérdésében a birdésdgoknak mdr nem kellett
dllast foglalniuk. Ettdél filiggetleniil a felililvizsgalati kérelemnek a
felrdohatdésdggal kapcsolatos dltaldnos fejtegetései és a birdi
gyakorlatra vald hivatkozdsai helytdlldak Ilehetnek, amennyiben
valamely tevdleges magatartds vagy mulasztds 1is lehet felrdhatd, de
ha nem okozott kart, vagy azért nincs kdrokozds, mert ugyanaz a
helyzet kévetkezik be, akkor a jogszabdly szerinti sorrend dént a
feleld8sség, vagy annak a hidnya kérdésében. Ezért nincs jelentdsége
a diagnosztikus tévedés, vagy a dokumentdlds kériilményeinek sem.

Az adott 1ligy egyedi sajdtossdgai és tényel alapjdan a szakmai
megdllapitdasok adjdk a 2004. junius 6-tol 15-ig, és a junius 19-tdl1
24-ig terjedd 1ddszak alatti gyogykezelés jogi értékelését. A
kifejtettek alapjan erre az 1iddszakra az alperes kartéritd
feleld8ssége nem dllapithato meg.

A tovabbi kérdés az volt, hogy P.L. haldldban az alperes kartéritd
feleldssége megallapithato-e.

Nem vitds szakmai tény, hogy a madsfél évvel késdbbi eleséssel
kapcsolatos agysériilés miatti vérzések folytdn bekdvetkezett
haldlban a kordbbi kezelésnek és eredményének - ami azonos a
klinikdn végzett mitéti eredménnyel - nem volt szerepe. A szakértdi
vélemények egyezdek abban, hogy a Syncumar agyvérzést nem okoz, am
eqgy kialakulo vérzés kdovetkezményét rontja. Jogilag pedig azért
nincs okozati szerepe P.L. haldlaban, mert egy barmikori - tehdt az
elvégzettnél korabbi - ugyanilyen mitétnél vérhigitd gyodgyszert
szedni kellett volna. A gyogyszer szedését egyébként a mitéttdl
fliggetleniil az d&llapota 1s 1indokolta. A haldlahoz vezetd okok
kézétt tehdt a vérhigitd szedése eleve nem szerepelhet, azt nem
azért kellett adni, mert a mitét csak junius 24-én volt. Ha a
mitétet kordbban, akdr junius 6-dn elvégzik, - ha akkor megvolt és
felismerik - eltdvolitjdak a vérdémlenyt, az emlitett gyodgyszert



akkor is kellett volna adni. A kdrtérités feltételeinek hidnydban
tehdt a jogerds itélet helyesen 4dllapitotta meg, hogy az alperes a
Ptk. 339. §-dnak (1) bekezdése alapjan kdrtéritésre nem
kételezhetd.

A kifejtettekre figyelemmel a Legfelsdébb Birdosdg a jogerds itéletet
a Pp. 275. $-dnak (3) bekezdése alapjan hatdlyaban fenntartotta és
a Pp. 270. §-dnak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. $-dnak
(1) bekezdése alapjan kdételezte a felpereseket az alperes
felitilvizsgalati eljdrdsi kéltségének a megfizetésére. A
feltilvizsgdalati illetéket a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. $-dnak
(1) bekezdésére figyelemmel a 14. $-a alapjdn az dllam viseli.

Budapest, 2009. szeptember 23.
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