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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi [télétabla dr. Somogyi Péter (igyvéd altal képviselt I.rend(i felperes neve
(l.rendlG felperes cime) I. rendli és Il.rendl felperes neve (u.0.) Il. rendi
felpereseknek - a dr. Vincze Annamaria jogtanacsos altal képviselt l.rend(i alperes
neve (.rendd alperes cime) I. rendil és a korabban dr. Prandler Janos tgyvéd, majd
dr. Sarkadi Julianna tgyvéd altal képviselt - az jogel6d neve - Il.rendl alperes neve
(Il.rend(i alperes cime) Il. rend(i alperesek ellen kartérités irant inditott perében -
amely perbe a korabban dr. Karczub Péter tgyvéd, majd a Horvath és Bebesi
Ugyvédi Iroda tagjaként eljard dr. Horvath Erzsébet Veronika tigyvéd (fél cime 3)
altal képviselt beavatkozé neve (fél cime 1) I. rend(i beavatkozo6 az I. rendi alperes
pernyertessége érdekében és a dr. Kerékgyartd Csaba jogtanacsos altal képviselt

beavatkoz6 neve (fél cime 2) Il. rendi beavatkoz6 a Il. rendl alperes
pernyertessége érdekében beavatkozott - a Fdvarosi Birosag 2009. februar 25.
napjan kelt 10.P.27.247/2003/66. szamu itélete ellen az I-ll. rend( felperesek

részér6l 67. sorszam alatt elbterjesztett és 72. sorszam alatt megindokolt
fellebbezés folytan meghozta a kdvetkez6

itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi személyenként az I-1l. rendl felpereseket, hogy fizessenek meg - 15 napon
beliil - az I. rendl alperesnek 50.000 (Otvenezer) forint, a Il. rend( alperesnek
50.000 (Otvenezer) forint plusz afa dsszegl, valamint az |. rend(i beavatkozd
részére ugyancsak 50.000 (Otvenezer) forint plusz afa 6sszegii fellebbezési eljarasi
koltséget.

A le nem rott 390.000 (Haromszazkilencvenezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket
az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas



Az |. rend(i felperes hazastarsa, a Il. rendl felperes édesapja, néhai ... 2001. aprilis
28-t6l majus 14-ig az I. rend( alperesnél allt kezelés alatt, majd a Il. rend(i alperesi
jogeléd korhazaban kezelték.

Az I. rendld alpereshez torténd felvételekor észlelték rossz altalanos allapotat,
zavart, illetve aluszékony voltat, tovabba azt, hogy kiterjedt, mély nyomasi fekély
(decubitus) volt a keresztcsontjanal, a sarkain pedig ,decubitus kezdeményt" irtak
le. Teljes ellatast igénylé fekvbbetegként apoltak. Lényegében naponta tortént
sebészeti konzilium, melynek soran kiemelték, hogy sziikség van a nyomasi fekély
terlletén lévd elhalt részek mechanikus eltavolitasara is. Ezt a beavatkozast
azonban az allapotdnak javulasatél tették fliggéve. A felvételekor észlelt
kiszaradasra és a tuddgyulladas gyanura figyelemmel is megfelelé folyadékpdtlast
és antibiotikumos kezelést (Augmentin) kapott. Az 6tédik apolasi napra érdemben
javult az allapota. 2001. majus 5-én héemelkedést tapasztaltak nala, ezért a
kovetkez6 napon antibiotikum valtasra kerilt sor, a tovabbiakban Brulamycint
kapott. Ezt kdvetéen harom napig laztalan volt, de majus 9-én ismét lazas lett,
emiatt haemokultura vételére kerllt sor. A tenyésziési eredmény szerint a
Brulamycin megfelel6en valasztott, hatékony antibiotikum volt. A gydgykezelés alatt
az |. rendl alperes zarojelentése szerint a kovetkezd kérismék keriltek
megallapitasra: kiszaradas, heveny hugyholyag és vesemedence gyulladas,
azotémia (hugyvériség), masodlagos veérszegenység, szivinfarktus utani allapot,
agyi vérkeringési elégtelenség.

A Il. rendld alperesi jogel6édh6éz 2001. majus 14-én torténd atszallitasakor
megallapitott felvételi korismék: keresztcsonti nyomasi fekély, mindkét sarokcsont
nyomasi fekélye, idult hagyhdlyag és vesemedence gyulladas. EI6z6
megbetegedésként szivinfarktust, agyvel6bantalmat, valamint idilt vérmérgezéses
allapotot rogzitettek. A csalad kérésére vették fel decubitus kezelés céljabodl és a
szeptikus osztalyra helyezték. A felvétele napjan vizadgyat kapott, kimetszették a
keresztcsonti nyomasi fekélyt helyi érzéstelenitésben. E naptdl antibiotikumos
kezelést is kapott. A nyomasi fekélyek kotését naponta cseréltek. Majus 17-én
kiemelték rossz altalanos allapotat, masnapra allapota tovabb romlott,
vesem(ikodése is ledllt. Az intenziv konzilium szerint az allapota a kisérd
betegségeket is figyelembe véve ,halal kozeli allapotnak" felelt meg, ebben az
allapotban javulds nem volt varhaté sem az intenziv kezeléstdl, sem
mulvesekezeléstdl. A kardialis allapota fokozatosan romlott, keringési elégtelenség
lépett fel kiterjedt vizenyOkkel €s 2001. majus 18. napjan elhunyt.

A 2001. majus 21-i kérboncolaskor felvett boncjegyz6kdnyv szerint a halal kdzvetlen
oka a bal szivfél elégtelensége volt. Alapbetegség a sulyos foku altalanos verdér-
elmeszesedés, kdvetkezményes szivtultengéssel, kiterjedt szivizom-hegesedéssel,
valamint régebbi keleti agyelhalassal és keményburok alatti vérzéssel.
Kdvetkezményes elvaltozasként értékelhetd a mellkasi folyadékgyulem fellépte, a
tidé idult vizenybje és pangasa, melynek kdvetkezményeképpen a tid6é6 nagy
tertletén induratio alakult ki. A légzéfelilet csokkenés tovabb terhelte az egyébként
is érintett keringést és kdvetkezményesen jott Iétre a keringés-6sszeomlas. A



boncolasnal észlelték még a dilmirigy gobds tultengését, illetve joindulatu
daganatot a dulmirigy allomanyaban. Ennek kdvetkezményeként alakulhatott ki a
vizeletpangas miatt a hdélyaghurut, valamint a vesemedence gyulladas. A rossz
keringésti fekvébetegnél kiterjedt decubitusok léptek fel.

A Il. rendld felperes foglalkozas korében elkdvetett haladlt okozé gondatlan
veszélyeztetés vétsége miatt ismeretlen tettes ellen feljelentést tett. A
Igazsagugyi Orvostani Intézetben 2001. majus 30-an hatésagi boncolasra kertlt
sor. A boncjegyz6konyv szerint a kiilsérelmi nyomokban részletesen leirt sacralis és
behatolo, felfekvéses allapotot, septicaemianak megfeleld |épet, a bal kamra mellsé,
illetve hatsé falan heveny szivizom elhalast, 6regkori agysorvadast, mindkét tudo
als6 lebenyében sillyedéses tudégyulladast, elérehaladott altalanos verdér
keményedést és a belsd szervek altalanos pangasat észlelték. Ennek alapjan azt a
véleményt adtak, hogy a néhai halala természetes uton szeptikémia talajan kialakult
heveny keringési elégtelenség miatt allott be. Korhazi bennfekvése alatt allapotanak
megfelel6 szakszer(, célszerl orvosi kezelésben részesllt, sem apolasi, sem orvosi
mulasztasra utalo jeleket nem észleltek a boncolas soran.

A nyomozd hatdésag kirendelése alapjan 2002. oktéber 30. napjan az lgazsagugyi
Orvosszakeértdi Intézet (dr. ... igazsagugyi orvosszakértd) orvosszakértdi véleményt
adott (4057/2002. szam). A ..RFK Vizsgalati Féosztaly Elet- és Ifjusagvédelmi
Osztaly Eletvédelmi Alosztaly 136-1-827/2002. bii. szamU 2002. november 12.
napjan kelt hatarozataval a Be. 139. § (1) bekezdés a) pont |. fordulata alapjan -
mivel a cselekmény nem blncselekmény - a nyomozast megsziintette. A hatarozat
indokolasa szerint az igazsagugyi orvosszakértéi vélemeény részletesen leirta, hogy
... gyogykezelése érdekében az alperesek minden lehetséges lépést megtettek,
felrohatd szakmai hiba, mulasztas nem tortént, nevezett élete az adott idépontban
nem volt megmenthetd. A hatarozat elleni panaszt a ... Ugyészség a 2003. februar
17-én kelt B.VIII.475/2003. szamu hatarozataval elutasitotta. Indokolasaban utalt
arra, hogy az orvosszakértdi vélemény szerint ... haldla nem vezethetf vissza
szakmai szabalysértésre, igy a blincselekmény egyik torvényi tényallasi eleme
hianyzik.

A felperesek megbizasabdl 2001. december 17. napjan szakvéleményt adoé dr. ...
igazsagugyi orvosszakertd szerint ... halala az adott idészakban visszafordithatatlan
szeptikus sokk (altalanos vérmérgezddés) miatt allt be a keringési és légzési
rendszer 6sszeomlasa kovetkeztében. Az I. rend(i alperesnél késlekedtek a célzott
antibiotikumos terdpia meginditasaval, a masodikként adott antibiotikum
(Brulamycin) jelentett célzott kezelést. A Il. rendd alperesi jogel6édnél a halal bealltat
megeldézéen 3-4 nappal mar észlelni kellett volna azokat a tlineteket, amelyek a
szervezet védekez6 rendszerének kimertlését, a szeptikus folyamatok
visszafordithatatlanna valtat jelezték. Az intenziv kezelés meginditasa, beleértve az
esetleges atmeneti dializalast, a beteg tulélési esélyeit javithatta volna. Bar ez
esetben tételesen nem lehet bizonyitani, hogy konkrétan passziv eutanazia tortént
volna, de a kezelés intenziv formajarol lemondas indoka bioetikai szempontbdl is



elitélendd. Blntetdjogi felelésség megallapitasat eredményezd orvosi mulasztas
szakért6i szempontb6l nem bizonyithatd, azonban a halalt megel6z6 allapothoz
vezetd idészak mindsitése és az intenziv kezelés elutasitasanak indokolasa polgari
peres eljaras alapjat képezheti.

Az I-ll. rend( felperesek keresetiikben 300.000 forint temetési, 200.000 forint
sirk6allitasi koltség, tovabba 3.000.000-3.000.000 forint nem vagyoni kartérités és
ezen Osszegek utan 2001. majus 18-t6l jaré évi 11%-os kamat, valamint a
perkoltség megfizetésére kérték kotelezni egyetemlegesen az alpereseket.
Allaspontjuk  szerint az alperesek jogellenesen jartak el, t6bb szakmai
szabalyszegést elkovettek. Az |. rendl alperes a hugyuti fertézés ellenére az
antibiotikumos kezelést csak 2001. majus 6-an kezdte meg, a késedelem
kovetkeztében a felfekvések folytan a beteg allapota rosszabbodott. Az atszallitast
kdvetben a Il. rendli alperesi jogel6dnél a keresztcsont tajéki felfekvés kimetszését
nem mitében, hanem a korteremben végezték el, a sulyos veseelégtelenség
ellenére nem részesitették a beteget mivesekezelésben (dializis), elérehaladott
altalanos mérgezési allapota ellenére intenziv osztalyos ellatdsat nem biztositottak.
Hivatkoztak arra, hogy dr. ... igazsagugyi orvosszakért6 véleménye a passziv
eutanazia gyanujat jelzi.

Az |. rend( alperes ellenkérelmében a kereset elutasitdsat és a felperesek
perkoltségben valé marasztalasat kérte. El6adta, hogy a beteg felvétele napjatdl
antibiotikumos kezelésben részesult. 2001. aprilis 28-t6l majus 5-ig Augmentint
kapott, majd a tenyésztések eredményének megfeleld masik gydgyszert,
Brulamycint. A felvételi allapot a felfekvéseket rogzitette, azok kezelése Betadines
lemosassal és Neogranormon kendccsel minden nap megtortént. Az ellatas a
szakma szabalyainak és a hatalyos egészséglgyi jogszabalyoknak mindenben
megfelelt, igy a korhaz feleléssége nem allapithatdé meg.

A Il. rendl alperes ellenkérelmében a kereset elutasitasat és a felperesek
perkoltségekben val6é marasztalasat kérte. Hivatkozott arra, hogy a beteget igen
leromlott altalanos allapotban vette at 2001. majus 14-én a csalad kérésére. A
felvétel napjan a decubitusok kimetszése, az elhalt lagyrészek eltavolitasa helyi
érzéstelenitésben megtortént. A beteg igen rossz altalanos allapota az altatast nem
tette lehetbvé. A laborleletek értékelését kdvetben haladéktalanul megkezdték a
gyomorszondan Kkeresztlli taplalasat fehérjedus ételekkel. Folyadékhaztartasat
infuzidkkal rendezték. Célzott antibiotikumos kezelést alkalmaztak, Netromycinnel.
A beteg anémidja rendezésére 2E valasztott vért és vérkészitményt, valamint
gyogyszeresen keringés és kardialis tamogatast kapott. Neuroldgiai konzilium
tortént, mely korabbi vascularis encephalopathiat allapitott meg. Naponta
belgydgyasz vizsgalta, a laboreredmények alapjan szukség szerint modositotta a
kezelést. A sebkdtdzés naponta megtortént, ismételt szdvetelhalas, gennygylilem
nem volt, a beteg lelaztalanodott. Tartdés hdlyagkatéter cseréje is megtortént. A 1.
rendd alperes allaspontja szerint a 4 nap alatt szakszer(i sebészi, gyogyszeres
kezelést, gondos apolast nyujtott, ennek ellenére a beteg sulyos alapbetegségei és
ezek kdvetkezményei miatt elhaldlozott. Intenziv osztalyon sem lehetett volna rajta



tObbet segiteni, a mivesekezeléstdl akkori allapotaban javulas nem volt varhato. A
beteg halalat a bal szivfél elégtelenség okozta. A boncjegyzdkdnyvben felsorolt 14
elvaltozas, betegség (decubitus nélkil) terhelte le a szervezetét és a szakszerd,
gondos kezelés ellenére bekdvetkezett a keringés dsszeomlas.

Az I-ll. rend( alperesi beavatkozd az alperesekkel egyezben kérte a felperesek
keresetének elutasitasat.

Az els6foku birésag itéletével az I-Il. rend( felperes keresetét -elutasitotta.
Megallapitotta, hogy le nem rott 390.000 forint keresi illetéket és a FOvarosi Birésag
Gazdasagi Hivatala altal el6legezett 273.960 forint szakértéi dijat az allam viseli.
Egyetemlegesen kotelezte a felpereseket, hogy 15 napon belll fizessenek meg az |.
rend(i alperesnek 200.000 forint, a Il. rendl alperesnek 200.000 forint plusz 40.000
forint afa, az I. rend(i alperesi beavatkozonak 200.000 forint plusz 40.000 forint afa
perkoltséget. Az itéletet a Ptk. 348. §-ara, 339. § (1) bekezdésére és az 1997. évi
CLIV. térvény (Eltv.) 77. § (3) bekezdésére, 119. § (3) bekezdés b) pontjara, 126. §
(3) bekezdésére, 129. § (2) bekezdésének b) pontjara, 224. §-ara alapitotta.
Megallapitotta, hogy a ... lgazsagugyi Orvostani Intézet 1858/2006. szamu
orvosszakért6i véleménye alapos és kelléen részletes indokat adta annak, hogy a
maganszakértéi vélemény miért nem helytalld. A kiegészitd igazsaglgyi
orvosszakért6i vélemény vilagos, kelléen részletezett és megalapozott volt. A
nyomozo6 hatdsag altal kirendelt igazsagugyi szakérté és a perben beszerzett alap-
és kiegészité orvosszakertbi vélemény egyezden arra a megallapitasra jutott, hogy
néhai ... ellatasa, gydgykezelése soran az I-ll. rend(i alpereseknél apolasi vagy
orvosi mulasztas nem tértént. A beteg allapotanak megfeleld, célszerli, szakszeri
orvosi kezelésben részesilt, a halalat a felsorolt természetes eredetli betegségek
okoztak. Az els6foku birésag ezért nem tartotta indokoltnak uj szakértd kirendelését,
illetve a felperesek altal jeldlt kérdésekben infektoldgus, intenziv terapias
képzettséggel rendelkez6, valamint orvosetikai szakértd bevonasat. Allaspontja
szerint a peradatokbdl kétséget kizaréan megallapithato volt, hogy ... halala az I-Il.
rendd alperesek altal folytatott kezelés soran kdvetkezett be, ezért az alpereseket
terhelte a kartéritési felel6sség aloli kimentés; az alperesek azonban igazoltak, hogy
a legnagyobb gondossag és korlltekintés mellett jartak el.

Az I-ll. rend( felperesek fellebbezésiikben az elséfoku birdsag itéletének
megvaltoztatasat keérték, és kozbensd itéletben elsédlegesen az alperesek
egyetemleges, masodlagosan az |. rendl alperes, harmadlagosan pedig a Il. rendi
alperes kartéritési felelésségének a megallapitasat néhai ... 2001. aprilis 28-majus
18. kozotti orvosi kezelésével dsszefuggésben 2001. majus 18-an bekdvetkezett
halalaval kapcsolatban. Amennyiben ezen fellebbezési kérelemnek nem adna helyt
a Févarosi itélétabla ugy azt kérték, hogy az elséfoku birdsag itéletét helyezze
hatalyon kivil, és kotelezze az els6foku birdosagot uj eljarasra és teljes kor(
bizonyitas lefolytatasara. Igényt tartottak a masodfoku perkoéltség megfizetésére is.
A fellebbezést azzal indokoltak, hogy az els6foku birésag a rendelkezésre alld
bizonyitékokat okszerttlentl mérlegelte. Helytelenul fogadta el itélkezése alapjaul a
beszerzett igazsagugyi orvosszakértbi véleményt és kiegészitd orvosszakértdi



véleményt. A szakértdi vélemény ugyanis toébb szempontbol aggalyos, illetve
iratellenes.

A szakért§ tévesen allapitotta meg, hogy az antibiotikumos kezelés a szakma
szabalyainak betartasaval tortént. ... korhazi felvételére tidbgyulladas és kiszaradas
miatt kerllt sor. Szakmai iranyelv is aldtamasztja, hogy az |. rend( alperes altal
alkalmazott Brulamycinnek nincs helye a kérhazi kezelést igénylé tidoégyulladasok
ellatasaban.

Aggalyos a szakeértdi vélemeény abbol a szempontbdl is, hogy a halaloki lancolat
tekintetében a kdrboncolas eredményét fogadja el. Az itélet indokolasaval szemben
a perben eljart szakért6 nem adta indokat annak, hogy miért zarta ki
véleményalkotasabdl a ... Egyetem flggetlen szakvéleményét és annak vélelmezett
ellentmondasaira sem mutatott ra.

Aggalyos és iratellenes a szakért6i vélemény a felfekvések vonatkozasaban. Dr. ...
tanuvallomasabdl is nyilvanvald, hogy nem voltak a néhainak felfekvéses fekélyei a
korhazi felvételekor, igy azok kizardlag az I. rend(i alperesnél tértént kezelés soran
keletkezhettek. Téves a szakért6 azon megallapitdsa, hogy a felfekvések
megeldézése nem jOhetett szoba. Az I. rendl alperes mulasztdasa kozrejatszott a
felfekvések kialakulasaban és igy a beteg késdbb bekdvetkezett halalaban is.

Iratellenes a szakért6i vélemény a miivese kezelés indokoltsaganak tekintetében is.
Allaspontjuk szerint a vesemiikddés azért allt le, mert a vérmérgezéses allapot miatt
a beteg keringése megingott és a veséi nem kaptak megfeleld vérellatast, ezért a
folyamatos vesepotld kezelés lett volna indokolt, ugyanis az nem terheli meg a
beteg keringését. Az erre vonatkoz6 szakmai publikaciok mar 1996-ban
megjelentek nemzetkdzi orvosi folydiratokban.

Az I-ll. rendld felperesek hivatkoztak arra is, hogy a |Il. rendli alperes
vizsgalati eredmények, amelyek alapjan az intenziv ellatast megtagadd dr. ...
visszautasitotta a beteg atvételét, ezért érthetetlen milyen adatok alapjan allapitotta
meg az igazsagugyi szakertd, hogy indokolatlan lett volna ... allapotaban az intenziv
osztalyos felvétel. Allaspontjuk szerint a szakma szabdlyai alapjan az intenziv
kezelés indokolt lett volna, orvosszakmai szempontbdl minden olyan kezelés
indokolt, ami akar egyetlen perccel is meghosszabbitja a beteg életét. Passziv
eutanazia az is, ha egy kritikus allapotu betegnél el sem kezdik az
életfenntarté/meghosszabbitd kezelést.

El6adtak: a kiegészitd szakeért6i véleményben az igazsaglgyi orvosszakertd akkeént
fogalmazott, hogy Dopamint ,sulyos keringési elégtelenségben, sokkallapotban
indokolt adni, am a rendelkezésre allé adatokbdl ilyen sokkallapot nem igazolhato".
Ezen Adllitdsa ellentétes az alapszakvéleménnyel, ugyanis ott ,a gyulladasos
folyamatot" és a ,bal szivfél elégtelenség"-et jeldlte meg halalokként, tehat sulyos
keringési elégtelenséget és szeptikus sokkot.



A felperesek szerint mindezek alapjan az I. rend(i alperes felrohaté magatartasa
megallapithaté abban, hogy nem megfelelé antibiotikumot alkalmazott, valamint a
felfekvések kialakulasanak megel6zéséért nem tette meg a szikséges lépéseket.
Végll ez a két fert6zéses folyamat vezetett a néhai keringésének 6sszeomlasahoz,
vesemukodésének leallasahoz és végul halalahoz. A Il. rendi felperesnek felrohato,
hogy megtagadta a néhaitdl az intenziv osztalyos kezelést, valamint a
muvesekezelést, ezzel az életben maradas utols6 esélyét is elvette tdle. Az
alperesek nem tudtdk bizonyitani, hogy az altalaban elvarhaté magatartast, a
legnagyobb gondossagot tanusitottak. Az els6foku birésagnak uj szakertot kellett
volna kirendelnie a perben a Pp. 182. § (3) bekezdése alapjan, ugyanis a szakértéi
vélemény kétszeri kiegészitése sem vezetett eredményre, a szakvélemény
iratellenes, aggalyos, ellentmondasos. Inditvanyuk ellenére nem kerllt bevonasra
infektologus szakértd, intenziv terapias szakorvosi képesitéssel rendelkezé szakért6
és orvosetikai kérdésekben jartas szakerto.

Az |. rendl alperes a fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku birdsag itéletének
helybenhagyasat kérte. Allaspontja szerint az elséfoku birésag a rendelkezésre all6
bizonyitékokat - kiléndsen az aggalytalan és ellentmondasmentes szakértdi
véleményben és a kiegészitdé véleményben foglaltakat - megfeleléen mérlegelte, a
tényallast kell6képpen felderitette, €s azokbdl helyes jogi kdvetkeztetéseket levonva
hozta meg az itéletét, mely a jogszabalyoknak mindenben megfelel. A felperesek
tévesen hivatkoznak arra, hogy az alkalmazott antibiotikum nem volt megfeleld, és
hogy nem tettek meg mindent a felfekvések kialakulasanak megel6zéséért. A
perben kirendelt igazsagligyi orvosszakért§ véleménye szerint az antibiotikum
hatékony volt, egyarant alkalmas hugyuti fert6zés esetén és vérmérgezésben is. A
maganszakértdi vélemény ezzel egyezden allapitotta meg azt, hogy a masodikként
alkalmazott antibiotikum (Brulamycin) mar célzott kezelést jelentett. A beteg
felvételekor mar leirtak, hogy kiterjedt, mély nyomasi fekély volt a keresztcsontjan, a
sarkain szintén decubitus kezdemény volt. Az igazsagugyi orvosszakértd
megallapitotta, hogy a gyogykezelések dokumentacidja igazolja azt a gydgyitd
szandékot, ami a ,necrectomia" el6tti felerdsitést célozta. Az apolasi
dokumentacidobol egyértelml az is, hogy a beteget amig lehetett mobilizaltak,
forgattak. Az |. rend(i alperes ramutatott arra, hogy a perben kirendelt igazsagugyi
szakértd és a ... Egyetem altal adott szakvélemény egyez6 kdvetkeztetést tartalmaz
a halal oka, illetve az okozati 6sszefuggeés tekintetében. A kirendelt igazsagugyi
orvosszakértd megerésitette, hogy a vérmérgezés egyértelmiien nem igazolhaté az
I. rend( alperes kezelésének idején. A blntetéeljaras soran készlilt igazsagugyi
szakért6i vélemény és a perben kirendelt igazsagugyi szakérté véleménye egyez6
megallapitast tartalmaz a tekintetben, hogy a beteg halaldhoz természetes,
sorsszeri megbetegedései vezettek, az elldtasa a szakma szabalyainak és a
hatalyos egészségligyi jogszabalyoknak mindenben megfelelt. Az I. rend( alperes
utalt arra, hogy a fellebbezéshez mellékelt modszertani levélre a felperesek az
els6foku eljaras soran nem hivatkoztak, ezért azt bizonyitékként mar nem lehet
figyelembe venni, a perben egyébkeént relevanciaja nincs is. A felperesek az altaluk
hivatkozott nemzetkdzi orvosi folydiratokban megjelent szakmai publikaciét nem



csatoltak, egyébként az nem tekinthetd egyuttal elfogadott és ténylegesen
alkalmazando ellatasi protokollnak, vagy szakmai ajanlasnak.

Az |. rend( alperesi beavatkozdé csatlakozott az |. rend(i alperes fellebbezési
ellenkérelmében el6adottakhoz.

A ll. rendi alperes a fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku birdsag itéletének
helybenhagyasat kérte. Allaspontja szerint az elséfoki birdsag az itéletét a
bizonyitékokra alapitva helyesen, a jogszabalyoknak megfelel§ tartalommal hozta
meg. A kirendelt szakért6 a felperesek altal feltett minden kérdésre valaszolt,
szakvéleménye objektiv, aggalytalan, konzekvens, nincs benne semmilyen
ellentmondas vagy homalyos megallapitas, minden kétség nélkll allapitia meg -
egyezben a bintetbeljaras soran készullt igazsagugyi szakértbéi véleménnyel -, hogy
a néhai elhalalozasa a tébb sulyos meglév betegségei kdvetkeztében, sorsszerlien
kovetkezett be. A Il. rendl alperesi jogelédnél minden tekintetben a legnagyobb
gondossaggal kezelték, nem mertlt fel sem szakmai hiba, sem mulasztas a kezelés
idészakaban. Az intenziv osztalyra vald helyezésétél és kezelésétdl allapotjavulasa,
gyogyulasa nem lett volna varhatdé. A Il. rend(i felperes ramutatott arra, hogy az
Eltv. elbirasai értelmében a beteg allapota, annak dOsszes jellemzéje egyuttes
figyelembevételével kell meghatarozni, hogy a gyogyintézmény milyen szintd
ellatast alkalmaz a kezelés soran. A felperesek altal hivatkozott mddszertani levelek
csak altalanossagban tartalmaznak ajanlasokat, az orvosnak minden esetben a
konkrét allapotnak megfelel6en kell a kezelésrdl dontenie.

Az I-II. rend( felperes fellebbezése nem alapos.

Az els6foku birdsag a lefolytatott bizonyitds eredményeként a tényallast kelld
mélységben feltarta, a rendelkezésre allé bizonyitékokat helyesen értékelte.
Déntésével a Févarosi itélétabla egyetértett. A fellebbezésben foglaltakra tekintettel
a kovetkezbket emeli ki.

Helyesen kovetkeztetett az elsd6foku birésag a rendelkezésre allé peradatokbdl arra,
hogy a beteg gyogykezelése mind az |. rend( alperesi intézményben, mind a Il.
rendd alperesi jogeldéd intézményében az Elitv.-nek megfeleld gondossaggal, az
orvosszakmai szabalyok betartasaval tortént, a halalahoz sulyos, természetes oku
megbetegedései és ezeknek a nem kifogasolhatdé gyogykezelésekkel nem
befolyasolhat6 sulyosbodasa vezettek, melyért alpereseket felelésség nem terheli.

A beteget az |. rendl alperes valdban tidégyulladas gyanujaval vette fel, de a
kirendelt igazsagligyi orvosszakertd véleménye szerint a szervezetének tartos
gyulladas altali megterhelése mogott egyrészt a huagyuti gyulladas, masrészt a
felfekvések alltak. Tudégyulladasra utald tliinet a dokumentacidoban nem szerepel,
és az RTG vizsgalat sem igazolt ilyen betegséget. A korboncolasi jegyz6kényvben
nem szerepel tidégyulladas korisme, ilyet egyértelmien a hatdésagi boncolas sem
igazolt. A kiegészitd orvosszakértdé vélemény kitér arra, hogy a Il. rendi alperesi
jogelédnél 2001. majus 14-én készilt felvételi allapotlelet (fizikalis) nem rogzit
tidégyulladasra wutaldo eltérést. A kérbonctani leletben semmi nem utal



tidbgyulladas fennalltara, és a szdvettani lelet sem igazolt ilyen megbetegedést. A
hatosagi boncolas jegyzékdnyve és az itt készitett szdvettani vizsgalat sem utal
egyértelmien tlidégyulladasra, vagy gennyes horg6-hdorgdcske gyulladasra. A
szakeértd szerint a betegnél alkalmazott antibiotikum egyarant alkalmas volt hagyuti
fert6zés esetén (ami fennallott) és vérmérgezésre (amire hivatkoztak a felperesek)
is. A vérmérgezés azonban egyértelmiien nem igazolhatéo az |. rend( alperes
kezelésének idején. A maganszakérté a kirendelt igazsagugyi orvosszakértovel
egyezben azon a vélemeényen volt, hogy a Brunamycin célzott kezelést jelentett.

A kirendelt igazsagugyi orvosszakeért6 figyelemmel volt a korbonctani jegyz6konyvre
és a hatdésagi boncolas jegyzékoényvére is, azok megallapitasait dsszevetette. A
kiegészitd orvosszakértd vélemény egyertelmiveé tette, hogy az
alapszakvéleményben kifejtett ellentmondas nem a két boncolasi jegyz6kényv
kozotti ellentmondas, hanem a hatdsagi boncolasi jegyz6kényvon bellili. A hatosagi
boncolas soran tortént szdvettani vizsgalat a lép ,pangasos lépnek megfelel6"
szdveti képét irta le, szeptikus allapotra nem utalt, a szivizomban nem heveny,
hanem régi izomelhalasnak megfeleld elvaltozast rogzitett, a tiddében plazmasejtes,
linfocitas beszlrddést irt le a Iégholyag falaknal, azt ,gyulladasos elvaltozasként"
korismézve. Ramutatott az orvosszakérté arra is, hogy a makroszképos bonclelet
kllénb6zdségét a boncolasok kdzotti jelentds idébeli killdbnbség is magyarazhatja,
hiszen megfeleld hités mellett is el6rehaladnak az autolitikus folyamatok. A
felperesek altal hivatkozott makroszkopos lelet nem bizonyitja a vérmérgezést, erre
elsGsorban a szovettani lelet lehetne alkalmas. Az igazsagugyi szakért6 a halaloki
lancolat tekintetében a korboncolasi jegyz6kdényvben megallapitottakat tartotta
mérvaddénak, azzal azonban, hogy a halal bealltaban a tartdés gyulladasos
allapotnak is szerepe volt. Megallapitasa szerint a felfekvéseknek kozvetett
szereplk volt a halal létrejéttében az alkalmazott megfelelé gyogykezelés ellenére
is.

Az orvosszakért6 vélemény és - figyelemmel dr. ... perbeli tanuvallomasara,
valamint a ... Orvosi Kamaranal indult eljaras soran tett nyilatkozatara - az orvosi
dokumentdcid alapjan is az volt megallapithatd, hogy a felfekvések mar a felvétele
el6tt is megvoltak a betegnél, mind a keresztcsontjanal, mind a sarkokon, igy azok
,megelézése" nem jOhetett széba az alperesi intézményekben. Dr. ... a 2002.
oktober 14-i etikai bizottsagi meghallgatasakor el6adta: valéban igaz, hogy a beteg
felvételekor a szakralis régiokat nem tekintette meg, de ez még éjszaka megtortént
a beteg mosdatasakor. A betegen seb nem, hanem lividen elszinez6doétt terlletek
voltak. A beteg felfekvését tenyérnyi nagysagban lividnek latta, kékes-pirosas
szinlinek.

Az igazsagugyi orvosszakérté véleménye szerint a betegnél a diulmirigytultengés
okozta vizeletpangas miatt hugyholyag- és vesemedence gyulladas, a régi
szivizomelhalas és agylagyulas utani allapot, valamint a rossz vérkeringés, tartos
fekvés miatt kialakult nyomasi fekélyek egyittesen megfelelé antibiotikumos
kezeléssel sem elharithatd gyulladasos folyamathoz és sulyos bal szivfél



elégtelenséghez vezettek, és az utdbbi két ok egylttesen eredményezte a halalat. A
halal tehat nem a vesemikodés megszinésére vezethetd vissza. A beteg korabban
sem kifogastalan vesemikoédésének hirtelen romlasa, a vizeletelvalasztas
abbamaradasa ugyanis a hamarosan halalhoz vezet6 bal szivfél elégtelenség
kovetkezménye volt, és nem a vese 6nalld6 megbetegedése okozta. Ezen az
allapoton a miivesekezelés nem segithetett volna. A kirendelt orvosszakért6
kifejtette, hogy a perbeli esetben a vizeletelvalasztas hevenyen kialakulo
megsziinése alapvetbéen a rossz vérkeringési allapotra, a sziv betegségére és
elégtelen mikodésére volt visszavezethetd, és ebben az allapotban hiabavalé lett
volna a miivesekezelés. Az intenziv osztalyon vald kezelés nem indikalt, ha a
veseelégtelenség valamely egyébként is haldlos betegség szdévédménye, vagy
érdemben nem valtoztathat a betegség kimenetelén, illetve amennyiben egyidejlleg
olyan betegség all fenn, amely mellett az életkilatasok egyébként is igen rosszak.
Az intenziv osztalyra vald atvétel sem a beteg ,halalkozeli" allapotaban, sem azt
napokkal megel6z6en nem eredményezett volna javulast a sulyos természetes oku
megbetegedésekben. Az intenziv terapias szakorvosi vélemény adasara 2001.
majus 18-an felkért dr. ... tanuvallomasaban elbéadta, hogy az Orvosi Kamara Etikai
Bizottsaga el6tt tobb meghallgatas volt, amikor is lehetésége volt az iratok
attanulmanyozasara, igy az lgyet illetden sok részletre emlékszik. A konziliummal
kapcsolatban 2002. februar 14-én feljegyzést készitett, melyet a per irataihoz csatolt
(21/T1.). Az I-Il. rendi felperesek mindezekre tekintettel alaptalanul kérd6jelezték
meg fellebbezésiikben a tanu vallomasanak hitelességét. A tanu a vallomasaban
eléadta, hogy az Orszagos Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet 1996-ban
kiadott mddszertani levelében foglaltak figyelembevételével nem indikalt a beteg
allapota intenziv osztalyos kezelést. A fellebbezésében a IlI. rendl alperes
helytallban mutatott ra arra, hogy a modszertani levélben foglaltakra figyelemmel,
de minden esetben a beteg konkrét allapotdnak megfeleléen kell a kezelésrél
dontenie az orvosnak.

A Dopamin adagolassal kapcsolatos felperesi észrevételekre a kiegészitd
orvosszakértbi vélemény egyértelm( valaszt adott, ramutatva arra, hogy a
rendelkezésre all6 adatokbdl a néhainal olyan sokkallapot nem igazolhato, amely e
gyogyszer adasat indokolta volna, hiszen sem a makroszkopos, sem a
mikroszkopos bonclelet nem emlit sokkra utal6 elvaltozasokat.

Mindezekre tekintettel a Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253. §
(2) bekezdése alapjan - a helyes indokaira utalassal - helybenhagyta, és az
eredménytelendl fellebbezd I-11. rendl felpereseket az I-Il. rend(i alperes, valamint
az |. rendl alperesi beavatkozo fellebbezési eljarasi kdltségének medfizetésére
kotelezte a Pp. 239. §-a, valamint a 78. §-a szerint. Az I-Il. rend( alperes és az |.
rend( alperesi beavatkozo jogi képvisel6jének munkadijat a 32/2003. (VIII. 22.) IM
rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja, (5) és (6) bekezdése alkalmazasaval - a 4/A. §-
a alapjan afa figyelembevételével - allapitotta meg. Az I-ll. rendld felperesek
személyes kéltségmentessége folytan le nem rétt 390.000 forint fellebbezési eljarasi
illetéket a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az
allam viseli.
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