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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

Az itéldtabla dr. Polecsdk Maria ligyvéd altal képviselt Lr. ILr. IILr. IV.r. felpereseknek a
Dr. Neiger és Tarsa Ugyvédi Iroda , {igyintézé dr. Neiger M. Tibor iigyvéd) altal képviselt
Lr. ILr, dr. Kirdly Edit ligyvéd altal képviselt IILr. alperesek ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében - melybe L.r. alperes pernyertessége elOdmozditasa
érdekében a dr. Kerékgyartdo Csaba jogtanacsos altal képviselt (fél cime) beavatkozott - a
Komadarom-Esztergom Megyei Birosag 2008. december 17. napjan kelt 4.P.20.713/2004/58.
szamu itéletével szemben, a felperes altal 60. sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan -
targyalason - meghozta a kovetkezd

ftéletet:

Az itélétabla a megyei birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az I-IV. rendi felpereseket, hogy fejenként fizessenek meg 15 napon beliil mind az
I., mind a II., mind pedig a III. rendii alperesnek kiilon-kiilon 100.000,- (egyszazezer) forint
masodfoku perkoltséget, viseljék tovabba a fellebbezéssel felmeriilt koltségeiket.

A 900.000,- (kilencszazezer) forint feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezeésnek helye nincs.

Indokolas:

A megyei birdsag a fellebbezéssel tamadott itéletében a felperesek keresetét elutasitotta.
Kotelezte az I. r. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az 1., II., II. r. alperesnek
150.000 - 150.000 - 150.000,- forint bruttd6 iigyvédi munkadijat, tovabba az alperesi
beavatkozoénak 10.000,- Ft + Afa jogtanacsosi munkadijat. Kimondta, hogy a le nem rott
illeték és az 4llam altal eldlegezett koltség az allam terhén marad.

Hatarozata indokolasdban megallapitotta, hogy néhai "A" (az I. r. felperes férje, a II., IIL. .
felperes édesapja, a IV. r. felperes neveldapja) 2004. janudr 27-én felkereste a hdziorvosi
rendeldt, ahol a II. r. alperes helyettesitett. A Il.r. alperes a haziorvosi tevékenységét az I. r.
alperesi bt. keretében folytatja. A betegkartonon rogzitésre keriilt, hogy a betegnek magas
(39 C% laza, fejfajasa, torok- illetve izomfajdalma, 1égszomja volt. A II. r. alperes virusos
megbetegedést, influenzat allapitott meg, betegallomanyba vette, Rubophent, valamint sok



folyadékot, vitamint €s fekvést javasolt. 2004. februar 2-4ra rendelte vissza kontrollra. A
beteg kohogésre nem panaszkodott, ilyet a II. r. alperes nem észlelt.

A kovetkez6 napokban a beteg egyre rosszabb allapotba kertiilt, janudr 29-én harom izben
kereste telefonon a haziorvosi rendel6t. Az elsd két alkalommal a II. r. alperest nem, csupan
asszisztensét tudta elérni, harmadjara a II. r. alperessel beszélt, de nem kérte, hogy menjen ki
hozzédjuk és vizsgalja meg Ot és az 1. r. felperest (aki 1d6kozben szintén megbetegedett),
csupan a felesége betegségével kapcsolatosan kért tanacsot. A betegnek ekkor mar a jobb
oldala fajt, 1aza nem ment le és kohogott is. Masnap, janudr 30-4n még rosszabb allapotba
keriilt, szédiilt, kohogései, fajdalmai erésodtek, borogatni kellett. 20 6ra 35 perckor kihivtak
az orvosi lgyeletet, az ligyeletes orvos 20 ora 45 perckor megvizsgalta, lazas allapotot
rogzitett €s hanyast jegyzett fel, majd siirgdsséggel korhazba utalta.

A beteget a III. r. alperes belgyogyaszati osztalyara janudr 30-4n 22 6ra 53 perckor vették fel
szovOdményes pneumonia (tlidégyulladas) miatt. A korlapon tobbek kozott rogzitették azt is,
hogy kopogtatas teljes, éles, nem dobos. 23 ora 38 perckor mellkas kétiranyt felvételérdl
rontgenleletet allitottak ki, eszerint ,,Ep rekesz, szabad sinusok. A jobb hilus kifejezetten
tomott, csaknem az egész jobb felsd lebeny a hilussal 0sszefiiggden inhomogénen fedett
(atelectasia?). Abban a kozépso tiiddmezdben gyermektenyérnyi halvany infiltratum lathato,
a sziv norm. nagysagu ¢€s helyzetli. Pulm. cons. jav."

Masnap reggelre allapota rosszabbodott, tovabbi kezelés céljabdl az intenziv osztalyra kertilt
athelyezésre. A belgyodgyaszati zardjelentés szerint a jobboldali fels6lebeny pneumodniat
igazolt, a felvétel masnapjan véres kopetiirités, tachypnoe Iépett fel. Pneumonia ill.
pulmonalis embolia meriilt fel a vizsgalatok alapjan.

Az itéleti tényallas szerint az anaesthesiologiai intensiv therapias osztalyra a beteg elesett
allapotban kertilt. Légzési elégtelenség, jobboldali mellkasi fajdalom volt észlelhetd, a
kormokon enyhe kékes elszinezddés volt 1athato, magas volt a 1dza, kopete barnas, gennyes,
nem szokvéanyos tiidégyulladdsnak megfeleld antibiotikumot kapott, tovabba keringése
tamogatasara €s vérnyomas emelésére is gyogyszert. Két-harom oOra utdn azonban gépi
1élegeztetésre szorult, 1égmell alakult ki, drain csovet kellett beépiteni, pozitiv 1€legeztetést
kellett alkalmazni. Ezt kovetden sipoly alakult ki, még egy csé keriilt behelyezésre.
Osszehivtak mellkas-sebészeti konziliumot, veseelégtelenség is fellépett, ezért dializist
alkalmaztak. A kétféle antibiotikum alkalmazédsa ellenére a mellkas-felvételek romlo
allapotot mutattak, a két tiidofelet I1¢legeztetés szempontjabdl nem tudtak szétvalasztani,
szivelégtelenség is kialakult. Februar 16-an 4 ora 5 perckor a beteg elhunyt. Az intenziv
osztalyon diagnozisként pneumoniat, szeptikus sokkot, illetve ARDS-t tiintettek fel.

Az 1. foku birésag megéllapitisa szerint az 1. r. felperes a februar 16-4n benyujtott
kérelmében a boncolds elengedését kérte, kinyilvanitva, hogy a tovdbbiakban semmi
kifogéasa nincs a korhazi kezeléssel, véleménnyel kapcsolatban. Az intenziv osztaly vezetd
féorvosa €s a korboncnok féorvos egyarant sziikségesnek tartottak a kdrboncolas elvégzését,
ezért a féigazgatd féorvos a boncolas elengedését nem engedélyezte. Ismételt kérelmében az
I. r. felperes kijelentette, hogy hozzatartozoja korhazi kezelésével kapcsolatosan minden
sziikséges és altala kiilon is kért felvilagositdst megkapott, azt tudomdasul vette, ennek
ismeretében kéri, hogy hozzatartozdja koérbonctani vizsgalatatol tekintsenek el. Akként
nyilatkozott, hogy a korhazzal szemben az ellatassal kapcsolatban semminemi kifogést nem



emel. Ezutan az alpersi fOigazgatd ,,szakmai indokok ellenére, a hozzatartozo kérését
teljesitette".

Az 1. foku birosag az itélet jogi indokolasdban mindenekel6tt kiemelte, hogy az
egészseégiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. tv. (a tovabbiakban Eii. tv.) 77.§ (3) bekezdése szerint
minden beteget - az ellatds igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatasban
résztvevoktol elvarhatd legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai €s etikai szabalyok,
iranyelvek betartasaval kell ellatni.

Ezen jogszabalyi rendelkezéseknek, valamint a Ptk. 339.§ és 348.§-aban irtaknak megfeleld
alkalmazésaval kell elbirdlni mind a hdziorvos, mind a korhdz kartéritési feleldsségét. A Pp.
164.§-a szerint a felpereseket terhelte annak bizonyitasa, hogy az alperesek jogellenes
magatartast tanusitottak, elmulasztottdk a legnagyobb gondossagot, nem tartottak be a
szakmai szabalyokat és ezzel kart okoztak a felpereseknek. Az alpereseknek azt kellett
bizonyitaniuk, hogy a téliik elvart legnagyobb gondossagot tanusitottak.

A megyei birésag az Igazsagiigyi Szakértéi Intézetek Hivatala ...  Igazsagiigyi
Orvosszakértdi Intézet szakért6i véleménye alapjan megéllapitotta, hogy az alperesek orvosi
szakmai szabalyokat nem sértettek, szakmai tevékenyseégiik és a beteg haldla kozott okozati
Osszefiiggés nem allapithaté meg:

A II. 1. alperes a dokumentalt virusfertézés, az ehhez kapcsolodd magas 1az és felsé 1éguti
gyulladasos tiinetek megéllapitdsa mellett megfeleld kezelést rendelt el. Az altala adott
tajekoztatas az észlelt allapothoz igazodott.

A beteg a III. r. alperes belgyogyaszati €s intenziv terdpids osztilyan az elvarhato kezelést
megkapta. A tiidégyulladas kezeléséhez a beteg a sziikséges készitményeket megkapta,
allapota a belgyodgyaszati osztalyon hirtelen romlott. A jobb felsd lebenyben a nagy
elvaltozas hirtelen alakult ki, igy azt a haziorvos 3 nappal kordbban nem ¢észlelhette. A kdzép
tiiddmezdben viszont kezdeti tiidégyulladas volt, ezt pedig ezért nem észlelhette a haziorvos.

Az 1. foku birdsag kiemelte, hogy az Igazsagligyi Szakértéi ¢és Kutatdé Intézetek ...
Intézetének szakértdi véleménye a... intézet szakvéleményének megéllapitisaival egyetértett.
A héaziorvosi vizsgalattal és visszahivéssal kapcsolatban sem allapitott meg szakmai hibat, a
belgyogyaszati osztalyon a beteg megfeleld kezelésben részesiilt, infuzidt, lazcsillapitot,
antibiotikumot és véralvadas-gatlot kapott. A reggeli allapotrosszabbodas a tiidégyulladas és
a korfolyamat sulyosbodasara vezethetd vissza.

A megyei birdsag a beszerzett szakértdi véleményeket aggalytalannak, kelléen meggydzének
itélte, ezért a felperesek tovabbi szakértdi bizonyitds elrendelése, valamint a szakértd
meghallgatasa iranti inditvanyat elutasitotta.

A birosag megitélése szerint a felperesek nem bizonyitottdk, hogy a II. r. alperes 2004.
januér 27-én nem, illetve nem megfelelden vizsgalta a beteget. Onmagéban az a koriilmény,
hogy a haziorvosi kartonon erre vonatkozo6 adat nincs, nem jelenti azt, hogy a vizsgalat nem
tortént meg, hisz a karton adataibol lathatd, hogy az orvosi vizsgélatok esetén a vizsgalat
(kopogtatas stb.) nem, csupan a megallapitasok keriilnek rogzitésre. Nem latta bizonyitottnak
azt a felperesi allitast sem, hogy a II. r. alperes a beteggel azt kozdlte, hogy semmi baja



nincs. E tekintetben figyelemmel volt arra, hogy a beteget betegallomanyba vette, és a
szokasos influenza megbetegedésre alkalmas gyogyszerkezelést rendelt el. Az 1. foku itélet
indokoléasa szerint azt sem igazoltdk a felperesek, hogy a beteg januar 29-én kérte a II. r.
alperest, hogy menjen ki és vizsgalja meg. E tekintetben utalt arra, hogy az I. r. felperes és
¢desanyja el6adasat a II. r. alperes nyilatkozata, illetdleg az asszisztens korzeti névér
tanivallomésa, tovabba az életszerliség céafolja. A beszerzett dokumentacio szerint a II. r.
alperes januar 26-an ¢és 27-én kiment a jelentett cimekre, igy cimjelentés esetén
nyilvanvaloan a néhaihoz is kiszallt volna. Ehhez képest a felek sem vitattdk, hogy januar
28-4tol az I. r. felperes is beteg volt, igy életszeri a II. r. alperesnek, valamint az
asszisztensnek azon nyilatkozata, hogy a néhai a felesége betegségével kapcsolatosan kért
tanacsot.

Mindezek alapjan a birdsag ugy foglalt allast, hogy 1. és II. r. alperes olyan jogellenes
magatartast nem tanusitott, amely a felperesek kereseti kérelmét megalapozna, nem szegte
meg az Ei. tv. 126.§ (2) bekezdésében ¢és az 1997. évi LXXXIIL. tv. 11.§ (1) bekezdés a./ -
d./ pontjaban rogzitetteket sem.

A megyei birosag kifejtette, hogy a felperesek tevesen hivatkoztak a rontgenorvos
tanuvallomasara. O a pulmonoldgiai konziliumot azért javasolta, mert az észlelt tiildéarnyék
tobb betegségre utalhat. A rontgenkép alapjan nem volt biztosan megéllapithaté a diagnozis,
a tiidéarnyékot tiidégyulladas, tiidéembolia, tiidéinfarktus, 6déma, vizenyd, daganat és
hasonld betegségek is okozhatjadk. Mindemellett megallapithatd, hogy a belgydgyaszati
osztdlyon a tiidéemboliat, mint lehetséges diagnozist is kezelték. A tiidégyulladas
megallapitdsa a tanl szerint is belgyogyaszati kompetencia. A pulmonolédgiai konzilium
tiidégyulladas esetén feltétleniill nem indokolt, ennek elmaradasat a szakértdk sem
allapitottak meg hibaként.

A Xigris nevil készitménnyel kapcsolatosan a birdsdg mindenekel6tt arra mutatott rd, hogy a
szakértdi vélemenyek egyértelmiien megallapitottak a készitmény megfeleld - mas
készitményekkel vald - helyettesitését, s, hogy a gydgyszer nem ¢letmentd. Kiegészitd
kezelésként keriilt csak szoba, de a helyettesitd készitményeket megkapta a beteg.

A megyei birésag megitélése szerint nem vehetd figyelembe a III. r. alperes terhére az a
koriilmény, hogy a beteg haldlanak okat a boncolds elmaradasa miatt egyértelmiien nem
lehetett megallapitani, hisz a III. . alperes korhdzigazgatdja az I. r. felperes ismételt kérésére
azért engedélyezte a korbonctani vizsgalat mellozését, mert 1. r. felperes a korhazzal
kapcsolatos igényérél lemondott, jogszerlinek fogadta el a korhaz eljarésat, azt nem
kifogésolta. Utalt arra is, hogy a korbonctani vizsgélat elmaradésa ¢€s a felperesek kara kozott
okozati Osszefiiggés nincs, nyilvanvaléan nem a boncolds elmaraddsa az, ami
megalapozhatja a I11. r. alperes kartéritési feleldssegét.

Figyelemmel volt arra is, hogy a sziikséges és lehetséges gyogykezelést a beteg a III. r.
alperesnél megkapta, ugyanakkor nem vitatott, hogy a septikus sokk haladlozasi mutatoja a
leggondosabb orvosi gyogykezelés mellett is vildgszerte rendkiviil magas.

A felperesek fellebbezésiikben az 1. foku itélet hatdlyon kiviil helyezését kérték.
Alldspontjuk szerint a tényallds nem lett kelléen feltdrva, a hidnyos adatokon nyugvo



szakeért0i vélemények aggalytalannak vald mindsitése téves. Az ellentmondasok tisztazasat
c€lzo - a szakértOk ismételt meghallgatasara vonatkozo - inditvanyt a bir6sag indokolatlanul
utasitotta el, igy az itélet megalapozatlan. Hangsulyoztdk a fellebbezésiikben, hogy
mindenképpen indokolt lett volna szakképzett pulmonologus szakértOkenti perbevezetése,
hiszen ezen specidlis tiidogyogydsz szakképzettséggel egyik eljar6 szakértdé sem
rendelkezett, igy nem sziilethetett kompetens szakértéi vélemény. Utaltak e korben a BH.
2006. 161. szamu eseti dontésre.

A héaziorvosi ellatassal kapcsolatosan kiemelték, hogy a birosag tévesen foglalt allast akként,
hogy valdszinlisiteni sem lehetett a sziikséges és célszerli vizsgalatok elmaradasat. Az a
koriilmény, hogy a becsatolt karton adatai szerint egyetlen betegnél sem rogzitette a
haziorvos, hogy milyen vizsgalatokat végzett, a szakmai szabalyok megsértésének mindsiil.
Az orvosi dokumentacionak ugyanis a valds tevékenységet kell tiikroznie. Jelen esetben
pedig az alapvetd vizsgalatok elvégzésének a bizonyitékai hidnyoztak a haziorvosi kartonrol,
igy allithato, hogy ezek elvégzésére nem kertilt sor.

Utalt arra a fellebbezés, hogy a III. r. alperesi ellatassal kapcsolatosan hianyos orvosi adatok
alltak a szakértd rendelkezésére, csak a teljes korti dokumentécio ismeretében lehetett volna
megfeleld szakértdi véleményt eldterjeszteni, ezek beszerzésére azonban a szakértd nem tett
inditvanyt.

Kiemelték, hogy az orvosi iratokbol nem deriilt ki, hogy a mellkas rontgen felvételét
kovetéen a néhai hol fekiidt, milyen konkrét ellatast kapott, holott felvételére siirgdsséggel
keriilt sor. A felvételkor észlelt tiinetek azonnali intenziv terapids ellatast, illetve intenziv
osztalyos monitorozast tettek volna sziikségessé. Ez esetben a néhainak esélye lett volna ra,
hogy életben maradjon.

beszerzése ¢és értékelése elmaradt. Pulmonologusnak mindenképpen latni kellett volna a
beteget, igy deriilt volna ki, hogy miért alakult ki a sipoly, a 1égmell.

A perben értékelni kellett volna, hogy milyen akkreditacidja volt az intenziv osztalynak,
hanyszor volt és mikor haemocultura vizsgalat, mi volt a beteg konkrét hallgatozasi lelete,
volt-e endocarditise, illetéleg ennek kizdrasara vagy diagnosztizaldsara barmiféle vizsgalat,
sziv UH. Ha pedig pulmonalis embdlia volt, megnétt-e a pulmonalis nyomas, helyes volt-e a
korisme. D dimer tortént-e, leucocytosisa hogyan alakult, szivtdk-e folyamatosan a
valadékot, miért nem hasznaltak ciberoszkopot.

Mivel pulmonologus szakértékénti bevonasara nem kertilt sor, az eljard szakértd végzettség
hidnyaban nem tudta értékelni az adatokat. A szakértonek valaszolnia kellett volna, hogy
picco volt-e, mit észleltek, cardiac output megfelelé volt-e, milyen volt a vascularis
resistancia, hypopolemias volt-e a beteg, trachea valadék leoltds volt-e, hanyszor és mikor,
milyen volt az eredménye. A reanimatio soran és azt kdvetéen milyenek voltak a
laborértékek, milyen pH értékek voltak, hypercalinemia, bradycardia, szivmegallas volt-e a
halalok.

A fenti kérdések megvalaszolasa hidnyaban a szakértéi vélemények az itélet alapjaul nem
szolgalhatnak.

Fellebbezésiik kiegészitésének mellékleteként csatoltak a szakirodalmi adatokat a pulmonalis
embolidra vonatkozéan, mely megitélésiik szerint megkérddjelezi az alperesi kezelés
szakszerliségét.



A fellebbezési eljards soran kifogéasoltak, hogy az elséfoku itélet nem a jogszabalyi
rendelkezéseknek megfelelden tartalmazza a bizonyitasi teherre vonatkozo allaspontot. A
halal az alperesek kezelése soran kovetkezett be. A birdi gyakorlat szerint ez a jogellenes
magatartas ¢és a kar kozotti okozati 6sszefiigges fennallta tekintetében elegendd. Ezek utan az
alperesekre harult a felrohatdsag kimentése aloli kotelezettség.

A Xigris nevil gyogyszer tekintetében a IILr. alperes felelosségének megéllapitasahoz
elegendé annak valosziniisitése, hogy a készitmény alkalmazasa esetén a beteg életben
maradhatott volna. Nem allapithaté meg, hogy a szeptikus betegségek kezelésére alkalmas
Xigris helyett azonos hatéanyagu gyodgyszeres kezelést kapott az elhunyt.

"B" szakérté nyilatkozatara utaldssal kifogéasoltdk, hogy a IILr. alperes tiidéembolidval
kapcsolatos vizsgalatokat nem végzett.

Az 52. szamu szakértéi véleményre hivatkozéssal kiemelték, hogy amennyiben a kezelés
korabban kezdddott volna, nagyobb esély lett volna a beteg szdmara az életben maradésra.
Amennyiben a IILr. alperes a célszerii és sziikséges vizsgalatot elvégzi, ez az életben
maradas esélyét novelte volna.

A felperesek keresetiiket felemelték: I.r. felperes javara 5 millio forint, II., IIL., IVir.
alperesek javara pedig személyeként 4 milli6 forint nemvagyoni kartérités megfizetésére
kérték kotelezni az alpereseket.

Az 1. és IL. r. alperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az itélet helybenhagyasat kérték,
utalva arra, hogy a perben beszerzett szakértdi vélemények megfeleld értékelést nyertek. A
szakértOk nem tartottdk sziikségesnek tovabbi szakteriiletrdl szakértd bevonasat. Megitélésiik
szerint a fellebbezés kiegészitése megjeloléssel eldterjesztett felperesi fellebbezés
értekelésére a II. fokl eljarasban nem keriilhet sor, hiszen e nyilatkozatban a felperesek
tovabbi fellebbezési kérelmet terjesztettek eld, holott a fellebbezési hataridé mar letelt.
Allaspontjuk szerint a keresetfelemelésre az eljarasi szabalyok nem adnak lehetéséget.

A 1IL r. alperes fellebbezesi ellenkérelmében szintén az 1. foku itélet helybenhagyasat €s a
felperesek perkoltségben valdo marasztalasat kérte. Eldadta, hogy a tiidégyulladas
megallapitisa és kezelése a szakértéi vélemények szerint is belgydgyasz kompetencidjaba
tartozik, pulmonologiai konzilium sem volt indokolt, a meghallgatott szakértd pedig maga is
eldadta, hogy nem haladta meg a kirendelés a kompetencidjat.

A becsatolt dokumentéaciobol egyértelmiien kidertil, hogy 2004. januar 30-an 22 ¢6ra 53
perckor vették fel a IIL. . alperes belgydgydszati osztalyan a beteget, masnap 9 orakor kertilt
sor az intenziv osztalyra val6 athelyezésre, mégpedig allapotrosszabbodas, véres kopetiirités,
hypotensio miatt. A betegszallitok megérkeztéig a kardiologiai Orzében helyezték el a
beteget, a korelézmény nem utalt pulmonalis embolidra, csupan a hirtelen fellépd
allapotrosszabbodas, vérkopés alapjan mertilt fel a gyani. A mellkasi rontgen nem volt
egyértelmii, az EKG felvételek nem voltak korjelzéek. Az echocardiographias vizsgalat a
beteg intenziv ellatasat hatraltatta volna, a beteg a zardjelentésen részletezett terapiat kapta a
belgyodgyaszati osztalyon.

Az intenziv osztalyon a beteget a MAIT szakmai kollégiumanak a sulyos sepsis kezelésére
2003. évben kiadott szakmai protokollja szerint kezelték.

A kezeléssel kapcsolatosan a fellebbezés kiegészitésében feltett kérdésekre és utalasokra
részletes és kimeritd adatok nyerhetdk a beteg dokumentaciojabol.



Utalt a fellebbezési ellenkérelem arra, hogy pulmonologian septikus allapotl, 1¢élegeztetésre
szoruld, tiidégyulladdsban szenvedd beteget nem kezelnek, igy a tlidogydgyasz konzilium
nem jelentett volna eldrelépést a beteg kezelésében. A felperesek altal a pulmondlis embolia
tekintetében tamasztott feltételezés nem allja meg a helyét.

A beteg a legszélesebb spektrumu antibiotikumot megkapta, a vese kdrosodasa a sepsis
sulyosboddsaval kialakuld sokszervi elégtelenség egyik tiinete, a sipoly, légmell
kialakuldsanak oka megallapithatd, a tiidogyulladas soran a gyulladt teriileten kialakult
talyog tort a melliireg felé. Tobb alkalommal tortént haemocultura, melynek eredménye
negativ volt, mellkas valadékbdl is kiildtek tenyésztésre, melybdl értékelhetd eredményt nem
kaptak vissza. Fiberoscop hidnydban bronchoalveoralis mosasra nem kertilt sor, a trachea
tubuson kiilsd katéterrel torténd valadék leszivas a mikrobiologiai tenyésztés soran nem ad
értékelhetd eredményt.

A korlefolyas alapjan 1égzési elégtelenséget okozo tiidégyulladas allt az elétérben. A beteg
allapotrosszabbodédsanak dinamikdja alapjan a beteg idében kertilt az intenziv osztalyra. Ezt
az is alatdmasztja, hogy intenziv észlelés mellett sem keriilt azonnal gépi 1€legeztetésre. A
pulmonalis embdlia gyanuja masodlagos korisme volt, a beteg alvadasgatlo injekciot kapott,
ezen tulmend terapidnak nem volt indikécidja.

A felperesek fellebbezése az alabbiak szerint nem alapos.

Az els6 foku birosag a per eldontéséhez sziikséges korben lefolytatta a bizonyitasi eljarast. A
beszerzett peradatok mindenre kiterjedd okszerli mérlegelésével helyes tényallast allapitott
meg. Dontését és jorészt annak indokait az itéltabla is osztotta az alabbiak szerint.

A masodfoku eljaras sordn mindenekel6tt az 1. és ILr. alperesek eljarasjogi kifogasai
tekintetében kellett allast foglalni, hiszen ennek alapjan voltak meghatarozhatok a
fellebbezesi eljaras keretei.

Az ILr. és ILr. alperesek alaptalanul hivatkoztak arra, hogy a felperesek a masodfoku
eljarasban, a fellebbezési hataridd elteltét kovetden olyan fellebbezési kérelmet terjesztettek
eld, amelynek érdemi vizsgélatat az eljarasi szabalyok nem teszik lehetové. E tekintetben az
itélotabla csupan utal a Pp. 247.§ (2) bekezdésére, mely szerint a fellebbezési kérelmet az
elsé foku itéletnek fellebbezéssel nem érintett részére nem lehet kiterjeszteni, egyébként - a
targyalas bezarasaig - meg lehet valtoztatni. A felperesek az elsé foku itéleti rendelkezések
teljes hatalyon kiviil helyezésére iranyuld fellebbezésiiket a masodfoku eljaras soran ugyan
tovabbi indokolassal lattak el, fellebbezési kérelmiiket azonban meg nem engedhetd modon
nem terjesztették ki, és nem allitottak olyan 0j - az elsé foku eljaras, illetve a kirendelt
szakértok vizsgalatanak targyat nem képezd - tényt sem, amelyet a Pp. 235.§ (1)
bekezdésében foglalt rendelkezések ne tettek volna lehetdve. A Ptk. 247.§ (1) bekezdés b./
pontjara figyelemmel a keresetvaltoztatasuk is megengedett.

Az els6 foku eljaras anyagat képezte - a fellebbezési hivatkozassal szemben - a haziorvos

crer

iratok) €s a teljes - a rontgen felvételeket is tartalmazé - korhazi dokumentécio (12. és 48.
szamu iratok) anyaga is.



A perben relevans tények, koriilmények megallapitasahoz, illetve megitéléséhez az egyéb
peradatok mérlegelése mellett sziikséges volt az egészségiigyi dokumentacid6 megfeleld
értékelése. Ez olyan kiilonleges szakértelmet kivant meg, amely a Pp. 177.§ (1) bekezdése
értelmében az ehhez sziikséges kompetencidval, szakértelemmel bird szakértd kirendelését
tette szlikségessé.

A 28. sorszamu szakértéi véleményt elkészitd '"B' igazsagiigyi szakértd belgyogyasz-
szakorvosi kompetenciaval bir, meghallgatasa soran (36. szamu jegyzOkonyv) ugy
nyilatkozott, hogy a szakértdéi kompetenciajat nem haladta meg a kirendelés. Mindemellett
"C" tanu (46. szamu jegyzOkonyv) rontgenorvos szintén Ugy nyilatkozott, hogy a
tiildogyulladas megallapitasa belgydgydsz kompetencidjaba tartozik. A fentiekre tekintettel
az ite¢lotabla az elsé foku birosaggal egyezden ugy itélte meg, hogy a megvalaszolando
szakkérdések tekintetében megfeleld szakismerettel bird szakértdk terjesztették eld
szakvéleménytiket.

Az is megallapithatd, hogy a szakvélemények ellentmondas mentes, hatdrozott, a teljes
egeészsegiigyl dokumentacio vizsgalatan alapulod szakmai megallapitasokat tartalmaznak. Az
elsé foku birdsadg a bizonyitasi eljaras lefolytatdsa sordn nem vétett az eljarasi szabalyokkal
szemben, €s a bizonyitasi eljaras kiegészitése sem indokolt. A megallapitott tényallas teljes,
az itélet hatalyon kiviil helyezése sem a Pp. 252. § (2), sem pedig (3) bekezdése alapjan nem
indokolt.

A felperesek megalapozott hivatkozasa szerint kartéritési igényiikk eredménnyel valo
érvényesitéséhez azt kellett bizonyitaniuk, hogy hozzatartozojuk haldlat az alperesek
tevékeny magatartasa és mulasztasa okozta, €s a hozzatartozdjuk elvesztése karosodasukhoz
vezetett. Ennek bizonyitdsa esetén az alpereseket terhelte a kartéritési feleldsség aloli
kimentés annak igazolasaval, hogy a beteg ellatdsa soran az 1997. évi CLIV. tv. 77.§ (3)
bekezdésének megfelelden - az ellatdsban részvevoktdl elvarhatd legnagyobb gondossaggal,
valamint a szakmai-, etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartdsaval - jartak el.

A birdi gyakorlat szerint az okozati Osszefliggés tekintetében elegendd annak bizonyitasa,
hogy az egészségkarosodas a gyogyintézet altal végzett kezelés soran kovetkezett be, illetve
az esetleges bizonytalansag e tekintetben a szakintézmény terhére értékelendd. Ugyanakkor
amennyiben bizonyitdst nyer, hogy a beteg hatranyos egészségi allapota,
egészsegkarosodasa, haldla nincs okozati 0Osszefliggésben az orvosi beavatkozassal
(mulasztéssal), akkor ennek a felrohaté magatartasnak a kartéritési felelésség szempontjabol
nincs relevanciija.

A bizonyitékok értékelése korében az itéldtabla az elsé foku itélet indokolasaban foglaltak
tekintetében - a fenti utaldsara is figyelemmel - az alabbiakat emeli ki.

A szakértéi megallapitdsok szerint (36. szamu jegyzOkonyv 4. oldala) a tiid6 jobb felsd
lebenyében kialakuldé nagy elvaltozas hirtelen alakulhatott ki, igy azt a haziorvos harom
nappal kordbban, tehat januar 27-én nem észlelhette. A koérhazba valo felvételkor, tehat
januar 30-4n a kozép-tiidémezdben még kezdeti tiidégyulladds volt, emiatt ezt kordbban
szintén nem észlelhette a haziorvos. Kiemelte a szakértd, hogy még a belgyogyaszati
osztalyon tortént felvételkor (tehat januar 30-an) is teljes, éles, nem dobos kopogtatasi
hangot tapasztaltak.



Ezen koriilmények miatt a tovabbiakban nincs a perben relevancidja annak, hogy a januar
27-1 haziorvosi ellatas alkalmaval a IL.r. alperes allitasdnak megfelelden megtortént-e a beteg
kopogtatas utjan valo vizsgélata, avagy erre - a felperesek allitdsanak megfeleléen - nem
keriilt sor. Ekkor ugyanis a ILr. alperes tiidogyulladdsra utald koriilményt még nem
tapasztalhatott.

Lehetséges ugyan, hogy a tiidogyulladds januar 29-én mar fenndllt (52. szamu
szakvélemény), a felperesek azonban - ahogy az elsé fokl birdsag a bizonyitékokat helyesen
mérlegelve maga is allast foglalt - nem bizonyitottak, hogy a beteg a Il.r. alperestdl kérte,
hogy lakasan vizsgalja meg.

Megallapithato tehat, hogy a beteg egészségi allapotanak késdbbi romlasa, illetve a beteg
haldla nincs okozati Osszefiiggésben a Il.r. alperes janudr 27-1 esetleges mulasztasaval.
Ugyanakkor a januar 29-1 vizsgalat elmaradasa miatt - ,,cimre jelentés" hidnyaban - a Il.r.
alperest felrohatosag nem terheli.

A kifejtettekre figyelemmel tehat az Lr., ILr. alperes kartéritési felelosségének a Ptk. 339.§
(1) bekezdésében foglalt feltételei nem allnak fenn.

A IILr. alperes a szakértéi megéllapitasok szerint allapotanak megfeleld, szakszeri és
korszerli ellatasban részesitette a beteget (52. szamu szakértdi vélemény 50. oldal). A
viszonylag j6 allapotban felvett beteg hirtelen allapotromlasat a belgydgyaszati osztalyon
észlelték, az azonnali beavatkozis sziikségességét felismerték, a beteget megfeleld
kezelésben részesitették: infunzidt, lazcsillapitot, antibiotikumot ¢&s véralvadasgatlot,
horgtagitot, koptetdt kapott (52. szamu szakvélemény 40. és 52. oldal).

A beteg allapota a kovetkezd ordkban e kezelés mellett is tovabb romlott, ez pedig indokoltta
tette az intenziv osztdlyra vald felvételét, ahol is a tovabbiakban a tiidogyulladasra,
szepszisre, trombozis megeldzésére iranyuldé megfeleld kezelést megkapta. A kezelés
kiterjedt a keringés tamogatasara, a vérnyomas emelésére is.

A felperesek alaptalanul kifogasoljak a Xigris nevli készitmény alkalmazéasanak hidnyat,
illetve a hozzatartozok ezzel kapcsolatos tajekoztatasanak elmulasztasat is. A készitmény a
sulyos fertézéses vérmérgezéses allapot (sepsis) kiegészitd kezelésére haszndlatos, a
vérrogok feloldasat és a gyulladas csokkentését segitdé gyogyszer (52. szamu szakvélemény
44. oldala). Megéllapithato, hogy IIL.r. alperes ehelyett mas, a vérrog-képzédést meggatolni
hivatott gyogyszert (fraxiparine) alkalmazott (52. szamu szakvélemény 47. oldala), tovabba -
a szakvélemény 17. oldalan fellelheté dekurzus lap adatai szerint - a beteg a keringés
tdmogatasara €s a vérnyomas emelésére is gyogyszert kapott.

A pulmonolédgiai konzilium hianya, illetve pulmonologus kezelésbe vald bevonasanak
elmaradasa sem bir a IIl.r. alperesi felel0sség vizsgalata korében relevanciaval, hiszen a
beteg e nélkiil is szakszerli és korszerii kezelésben részesiilt.

A boncolas mell6zésérdl valdo dontés nem a felperesek feleldsségi korébe tartozik. A dontés
meghozatala az alperes kizarolagos joga. Amennyiben a IILr. alperes ugy itélte meg, hogy a
boncolas mellézésének az Eii.tv.219.§ (1)-(2) bekezdésében foglalt feltételei nem alltak fent,
ugy a hozzatartozok kérése ellenére sem jarulhatott volna hozza a boncolas mell6zéséhez.
Minekutan azonban a boncolas elmaradasa nem képezte akadalyat a perben jelentdséggel
bird tények felderitésének - hisz megallapithato, hogy a beteg megfeleld kezelésben részesiilt



- e felrohatd IIl.r. alperesi magatartasdnak a kartéritési feleldsség szempontjdbol nincs
relevancidja.

Egyéb tekintetben pedig a IILr. alperes - a mar kifejtettek szerint - eleget tett a kimenés
korében 6t terheld bizonyitasi kitelezettségének.

Az itélétabla a fellebbezés kiegészitésében a IILr. alperes altal nyujtott kezelés tovabbi
részleteivel kapcsolatosan feltett egyéb kérdések tekintetében ramutat arra, hogy ezekre -
ahogy IILr. alperes fellebbezési ellenkérelmében utalt r4 - az orvosi dokumentéacio ad
valaszt. Ennek szakmai értékelésén nyugszanak azon szakértéi megallapitasok, amelyek
szerint a beteg az allapotanak megfeleld, szakszerii és korszerii kezelésben részesiilt.

A fentebb kifejtettek alapjan az itéldtabla a megyei birdsag fellebbezéssel tdamadott dontését
a Pp. 253.§ (2) bekezdés els¢ fordulata alapjan helybenhagyta. Az eredménytelentil
fellebbezo felperesek a Pp. 78.§ (1) bekezdése alapjan kotelesek megfizetni az alpereseknek
az immar a felemelt kereseti kovetelés alapjan megéllapitott fellebbezési érték
figyelembevételével a 32/2003. (VIIL.22.) IM. rendelet 3.§ a./ pontjdban ¢€s (5) bekezdésében
foglaltak szerint meghatarozott, 25%-os Afat is magaban foglalé tigyvédi munkadijbél allo
masodfokt perkoltséget. A felperesek személyes koltségmentesség kedvezményében
részesliltek, igy a fellebbezési eljarasi illetéket a 6/1986. (VI.26.) IM. rendelet 13.§ (1)
bekezdése és 14.§-a értelmében az allam viseli.

Gyo6r, 2009. december 7. napjan

Dr. Vilagi Erzsébet . Maurer Adam . Havasiné dr. Orban Maria
a tanacs elnoke eléado biro bird



