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A legnagyobb gondossagot az iigyeletes orvos és a mentd személyzete akkor
tanusitja, ha mindaddig, amig esély van a talélésre, addig mindent megtesz
annak biztositasara (1959. évi IV. torvény 339. §; 1972. évi Il. torvény 43. §).

Az I-11. . felperesek gyermeke, a III-IV. r. felperesek testvére: S. D. 1997 januarjaban mellhartyagyulladason esett
at. Gyogyulasat kdvetden 1997. januar 25-én éjszaka bardtndjével szorakozott, majd masnap baratndje otthonaban
rosszul lett. A mentdallomason 15 6ra 41 perckor rogzitették a segélykérd telefonhivast, amely szerint ,,19 éves ndi
beteg a fiirddkadbol kiesve elvesztette eszméletét”. A mentd gépkocsi mentdapoloval és gépkocsivezetdvel 15 ora 42
perckor indult és 15 6ra 52 perckor érkezett a helyszinre, ahol az eszméletre tért S. D.-t panaszairol kikérdezték. A
mentéapolo a vizsgalat alapjan 1égzési nehezitettséget, a bor hideg, nyirkos tapintasat és a pulzus hianyat allapitotta
meg azzal, hogy a vérnyomas sem volt mérhetd. Az ezt kdvetden hirtelen kialakuld sokkos allapot miatt 15 ora 57
perckor telefonon a diszpécsert arra kérték, hogy ligyeletes orvost kiildjon, ezzel egyidejiileg pedig radi6-addévevén
rohamkocsit is kértek a k.-i ment6allomasrol. S. D. eszméletét elvesztette, pulzusa tovabbra sem volt mérhetd, 6nalld
1élegzetvételre nem volt képes, ezért megkezdték az ujraélesztést, majd koriilbeliill 16 o6rakor a klinikai halal beallta
miatt megsiirgették az orvosi segitség kiildését. Az ligyeletes orvos 16 6ra 3 perckor indult el és 16 6ra 15 perckor
érkezett a helyszinre. Megallapitotta a bioldgiai halal bealltat és ezért gyogyszeres kezelést, egyéb beavatkozast nem
alkalmazott, azonban az ujraélesztést nem allitotta le. A rohamkocsi 16 6ra 4 perckor indult a k.-i mentéallomasrol és
a helyszinre 16 6ra 28 perckor érkezett, ahol oxiologus szakorvos kozremiikodésével megkezdték a miiszeres és
gyogyszeres Ujraélesztést. Az eredménytelen Gjraélesztést 17 ora 12 perckor fejezték be. A boncolasi jegyz6konyv
szerint S. D. halalanak oka a bal szivfél elégtelenségében kardiogén sokkban hatarozhatdé meg, amelynek hatterét,
mint hirtelen halalra hajlamositd tényez6 a kézépnagy-verderek csokkent keresztmetszete (érrendszer hypoplasia) és
meglévé - persistalo - csecsemémirigy képezte, valamint a korszovettani korismeként véleményezett kisgocu
tiildégyulladas.

Az I-1I. 1. felperesek a gyermekiik, a III-IV. r. felperesek a testvériik elvesztésébdl eredé nem vagyoni karaik
egyetemleges megtéritésére kérték az alperesek kotelezését. Allaspontjuk szerint abban az esetben, ha a segélyhivés
utan - amely a MATAV kimutatésa szerint 15.36.59 orakor tortént - a siirgdsnek mindsitett esethez felkésziilt
orvossal inditanak egy szallitokocsit, akkor az életmentésre 17-18 perc allt volna rendelkezésre. A tilélésre nagyobb
esély lett volna, ha a diszpécser rogton értesiti a k.-i mentdallomast is, igy a rohamkocsi 16 ora 1 perckor odaér és
megkezdi a mentést, figyelemmel arra, hogy az oxigénhianyos agyi allapot 16 6ra 4 perc utan allhatott be. A II. r.
alperes a felperesek szerint mulasztott, mert a gyogyszeres Ujraélesztést nem kezdte meg és ezaltal a talélés
lehetéségét csokkentette, nem rendelkezett tovabba az életmentéshez sziikséges eszkozokkel és az eldirt
képzettséggel sem.

Az alperesek a kereset elutasitasat kérték. Az . r. alperes arra hivatkozott, hogy az eléirasoknak megfelelden ugy
jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhatd. A II. r. alperes kiemelte azt, hogy kiérkezésekor a beteg
keringése mar tobb mint 12 perce leallt, pupillai fénymerevek voltak és ezért dontétt Ggy, hogy az I. r. alperes
alkalmazottai altal végzett szakszeri Gjraélesztésen tul sem eszk6zds, sem gyodgyszeres beavatkozas nem indokolt.

Az alperesek pernyertessége érdekében beavatkozo biztositok a kereset elutasitasat kérték, annak jogalapjat és
Osszegszerliségét is vitattak.

Az elsofokt birdsag az itéletében a keresetet elutasitotta. A beszerzett szakértéi vélemények és a meghallgatott
tanuk vallomasa alapjan azt allapitotta meg, hogy S. D. élete megmentéséhez az adott volna legnagyobb esélyt, ha a
bejelentés tartalmabdl egyértelmiien kozvetlen életveszéllyel, sulyos egészségkarosodas lehetéségével jard
eseményrdl szerez a diszpécser tudomast, mert ebben az esetben riaszthatta volna a rohamkocsit. A bejelentés
tartalma alapjan azonban a mentéapoloval rendelkez0 esetkocsi kiildése helytalld volt. A rohamkocsi riasztasa akkor
valt indokolttd, amikor a beteg allapota hirtelen valsagosra fordult, ekkor pedig a riasztas megfeleléen megtortént.
Az elséfoku itélet szerint a beteg alapbetegségére tekintettel nagy valosziniséggel allithato, hogy a halaleset akkor
sem lett volna elkeriilhetd, ha az 1. r. alperes diszpécsere a segélyhivas alapjan azonnal rohamkocsi kikiildését
biztositotta volna. Az els6fokll birosdg nem fogadta el a felperesek felkérésére dr. Sz. Gy. szakértd altal készitett
szakvéleménynek azt a megallapitasat, hogy a beteg korara és eszméletlen allapotara tekintettel azonnal rohamkocsit
vagy orvost kellett volna a helyszinre kiildeni. Az I. r. alperes szolgalati és miikdodési szabalyzata 65. §-anak (3)
bekezdése értelmében erre csak életveszélyes allapot és azonnali orvosi beavatkozas sziikségessége esetén van



lehetdség, amelyet a kikiildott mentéegység csak a helyszinen, a beteg rohamos allapotrosszabbodasakor észlelt.
Miutan a bejelentd kozvetlen életveszélyre, sulyos egészségkarosodasra utald tiinetr6l nem szamolt be, ezért a
rohamkocsi riasztasa nem volt indokolt. Mindezeket figyelembe véve az els6foku birdsag szerint az I. r. alperes
alkalmazottai az adott koriillmények kozott altalaban elvarhaté gondossagot tanusitottak.

A Pécsi Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete oxiologus-aneszteziologus szakkonzultans
bevonasaval készitett szakvéleménye alapjan az els6fokll birdsag azt is megallapitotta, hogy valdszinisithetéen a
beteg életének megmentéséhez nagyobb esélyt adott az, hogy a szallitokocsi személyzete haladék nélkiil cselekedett,
mint az, hogy késébb kezd6dott volna a rohamkocsi személyzetének tevékenysége. A klinikai halal bealltanak
idépontjahoz (16 6ra) képest 5-7 perccel kés6ébb kezdhette volna meg a rohamkocsi személyzete az ujraélesztést,
amely késés nagy valdszintiséggel csokkentette volna a beteg szivmiikddése ujrainditasanak esélyét. Az elséfoku
itélet indokolasa szerint a II. r. alperes részérdl sem allapithatd meg felrohaté magatartas. Kiérkezésekor szakszerti
ujraélesztést tapasztalt, 16 o6ra 15 perckor megallapitotta a bioldgiai halal bealltat, kimentési koriilményként
elfogadhato, hogy a fénymerev pupillékra és a pulzus hidnyara tekintettel a szakszertien folytatott Gijraélesztésbe nem
avatkozott be, de azt le sem allitotta. A Budapesti Igazsagiigyi Orvosszakértdi Intézet megallapitasaira alapozva az
els6foku birosag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a keringés helyreallitasa nélkiil gyogyszeres beavatkozas szoba
sem johetett, mert ilyenkor a gydgyszer nem tud bekeriilni a véraramba, ezért nem volt jelentdsége annak, hogy a Il.
r. alperesnél nem voltak Gn. életmentd gydgyszerek. Az pedig nem allithatd, hogy az ujraélesztés sikerességét jelentd
keringés és 1égzés megindulasakor az adott gydgyszeres kezelés a beteg életét megmenthette volna, figyelemmel
arra, hogy 15 perc agyi keringés-hiany allt fenn, a 1égzés és keringés megallasat kovetd igen rovid id6, 4-6 perc alatt
pedig a kozponti idegrendszer visszafordithatatlanul karosodik. Olyan adat nem meriilt fel, hogy a keringés
megindulédsa ellenére gyogyszeres kezelésre a II. r. alperes részér6l nem keriilt sor. Az els6foku birdsag az itélete
indokolasdban utalt arra is, hogy amennyiben a II. r. alperes szakmai mulasztasa, felrohatdé magatartasa
megallapithaté lenne, a kartéritésre akkor sem kotelezhetd, mert az okozati Osszefliggés fennallasa nem allapithato
meg. ,,Az orvosszakértdi szempontu okfejtés szerint a hirtelen haldlra hajlamosito tiinetekkel rendelkez6 betegnél
leallt keringés szakszer(ien végzett helyreallitasa esetén lett volna ez a magatartas jogilag relevans”.

A felperesek fellebbezése folytan eljart masodfokua birosag az elséfokl birdsag itéletét helybenhagyta. A
masodfoku itélet indokolasa utal arra, hogy a jogvita elbiralasara a karesemény idépontjaban hatalyban volt, az
egészségiigyrol szold 1972. évi II. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 43. §-a iranyadd. Ennek alapjan azt kellett
vizsgalni, hogy az alperesek a szakma szabalyainak megfeleléen eljarva a legnagyobb gondossagot tanusitottak-e. A
masodfoku itélet szerint a felperesek tévesen hivatkoznak az orvosszakértdi vélemények kozotti ellentmondasra. A
felperesek felkérésére adott szakvélemény, valamint dr. V. F. szakvéleménye csak a felperesek személyes
el6adasaként értékelhetdek, az 1952. évi III. térvény (a tovabbiakban: Pp.) 177. §-anak (1) bekezdése szerint a
Budapesti 101-t4l1 és a Pécsi 101-t01 beszerzett szakvélemények bizonyitékok. A masodfoku itélet szerint az elséfoka
birdsag a tényallast megalapozottan allapitotta meg, a relevans iddpontokat is helyesen rogzitette. Az 1. r. alperes
tevékenysége megfelelt az Orszagos MentOszolgalatrol szolo 55/1996. (XII. 27.) NM rendelet, tovabba a
betegszallitas rendelésének és feltételeinek szabalyairdl szold 23/1995. (VI. 29.) NM rendelet rendelkezéseinek. A
ment6allomason rogzitett és a MATAV altal rogzitett idépontok kozotti eltérésnek pedig nincs jelentdsége,
figyelemmel arra, hogy a MATAV a késziilék kicsengésének idépontjat rogziti, de nem ez az irdnyadé, hanem az az
idépont, amikor a diszpécser a bejelentést meghallgatta és megértette. Miutan a II. r. alperes megérkezésekor a
betegnek mar 15 perce nem volt keringése, 1égzése, szivmiikodése, ezért az oxigénhianyos allapot kdvetkeztében
agykarosodasa olyan mértéklivé valt, amely az élettel Osszeegyeztethetetlen. A II. r. alperes tehat ekkor segitséget
mar nem tudott nytijtani, igy felrohaté magatartasa nem allapithaté meg.

A felperesek a feliilvizsgalati kérelmiikben a jogerds itélet hatalyon kiviil helyezése mellett els6dlegesen a
jogszabalyoknak megfeleld 0j hatarozat, masodlagosan az ligyben eljart els6- vagy masodfoku birdsagot Uj eljaras
lefolytatasara és 0j hatarozat hozatalara utasitd dontés meghozatalat kérték. Allaspontjuk szerint a mésodfoki
birdsag az ellentmondasokat nem vizsgalta, a Pp. 249. §-a alapjan pedig lehetdsége van a bizonyitas lefolytatasara, a
bizonyitas eredményének feliilmérlegelésére (EBH2006. 1526.). A masodfoku itélet helybenhagyta az iratellenes,
tobb anyagi jogszabalyt sértd els6éfoku itéletet, a részletes indokolast azonban mellézte. A birdsag megszegte a Pp.
206. §-anak (1) bekezdésében foglaltakat és nem oldotta fel a szakértdi vélemények kozotti ellentmondasokat a Pp.
182. §-anak (3) bekezdése szerint. Téves tovabba, hogy kiilonbség van a kirendelés vagy a magéanfelkérés alapjan
késziilt szakértdi vélemények kozott. A Pp. 145. §-anak (2) bekezdése alapjan a targyalas berekesztése elott a feleket
figyelmeztetni kell arra, hogy kivannak-e még valamit eléadni. A felperesek mar 2004. december 22-ei
beadvanyukban kérték az ETT feliilvélemény beszerzését, ezt azonban a birosag elutasitotta. Annak ellenére, hogy a
felperesek a kiegészitett szakért6i véleményt sem fogadtak el, a birdsag tigy hozott itéletet, hogy nem gy6z6dott meg
megfelelden arrdl, hogy a felek egyikének sincs ,,tovabbi” bizonyitasi inditvanya. A felperesek szerint az I. r. alperes
kotelezettségeit az Eiitv. 24. §-anak (4) bekezdése, 26. §-anak (1) bekezdése, 28. §-anak (1) bekezdése, 39. §-anak



(1) bekezdése, 43. §-anak (1) és (2) bekezdése, tovabba az 55/1996. (XII. 27.) NM rendelet 2. §-anak (2) bekezdése,
(5) bekezdése és a 23/1995. (VI. 29.) NM rendelet 3. §-anak (2) és (4) bekezdése szabalyozza. Mindezek alapjan
megallapithato, hogy a diszpécsernek bejelentett eszméletlen allapot olyan életveszélyes allapotnak mindsiil, amely
alapjan a silirg6sségi betegellatas jar a betegnek. Az 1. r. alperes miikodése siirgds orvosi iigyelet szakfeladatra is
vonatkozik, ezért az ehhez sziikséges feltételeket folyamatosan biztositania kell. A birdsag nem tulajdonitott
jelentdséget annak, hogy a mentdegység helyszinre érkezésekor (15 ora 52 perc) a kdzpontba intézett hivas ellenére 8
perc telik el addig, amig a diszpécser szol az orvosnak. Jelentdsége van annak is, hogy a II. r. alperes helyszinre
érkezése €s a k.-i mentdegység kiérkezése kozott 10 perc telt el.

A felperesek utaltak dr. Sz. Gy. szakvéleményére, amely szerint a rohammentd kiérkezéséig a II. r. alperesnek
kotelessége volt az Gjraélesztésbe beavatkozni. A szakszerti alapfoku Gjraélesztésben részesiild személy esetében van
keringés, tehat ebben az allapotban lehet adni gyogyszereket, és az orvosnak kotelessége is mindent megtenni az
ujraélesztés sikeréért. A jogerGs itélet a szakirodalommal ellentétesen, igy jogszabalyellenesen jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy a gyogyszer adasanak lehetésége fel sem meriilhetett. A felperesek szerint a beteg nagyobb
valdsziniiséggel megmenthetd lett volna, ha a mentéallomasra beérkezd hivast kovetden riasztjak a rohamkocsit.
Ugyancsak nagyobb esélyt jelentett volna, ha a hivast kovetéen az 1. r. alperes oxiologussal inditja Gitnak a ment6t
vagy legalabb az ligyeletes orvossal. Az életben maradéds nagyobb esélyét jelentette volna az is, ha a II. r. alperest
inditjak utnak és gyogyszeresen be is avatkozik az jraélesztésbe. Ellentmondasos, hogy amennyiben a II. r. alperes a
bioldgiai halal allapotat allapitotta meg, akkor miért nem allitotta le az Gjraélesztés folyamatat. Helyteleniil rogziti az
itélet azt is, hogy 13-15 perce a beteg agya nem kapott oxigént, hiszen a mechanikus folyamat eredményeként kapott
oxigént a kirendelt szakért6i vélemények szerint is. A IL. r. alperes kiérkezésekor 13-11 perce részesiilt a beteg
mechanikus tjraélesztésben, tehat a 15 perc még nem telt el.

Az igazsagiigyi szakértoi tevékenységrol szold 53/1993. (IV. 2.) Korm. rendelet egyes szabalyaira hivatkozassal a
felperesek kifogasoljak azt is, hogy a felkérésiikre adott szakértéi véleményt a birésag nem megfelelden értékelte,
illetéleg jogszabalysértdé modon mellézte. Ezzel szemben figyelembe vette a Pécsi IOl altal készitett
szakvéleménynek a dr. B. L-t8l szdrmazo szakorvosi véleményrészét, amely téves. A szakvélemény szerint a
legalabb 15 perce megkezdett hatdsosan végzett ujraélesztés atmeneti eredménytelensége esetén hagyhatd abba az
ujraélesztés. Az adott esetben a II. r. alperes 15 percen belill a helyszinen volt és nem tudhatta bizonyossaggal
eldonteni, hogy az ujraélesztésnek volt-e atmenetileg eredménye; a késobb érkezé rohammentdsok altal végzett
ujraélesztési folyamat alatt még tobb alkalommal észleltek elektromos tevékenységet. A feliilvizsgalati kérelem utal
az 1991. évi kiadasu szakkonyv azon részére, amely a spontan 1égzés megindulasa elott alkalmazhato gyogyszerekre
vonatkozik. Ezzel szemben a birdsag altal kirendelt szakérté szakvéleménye arrdl ir, hogy a spontin megindult
keringésbe lehet csak gyogyszert juttatni, amely megallapitas ellentétes a dr. Sz. Gy. és dr. V. F. altal készitett
szakvéleménnyel. A felperesek szerint nem érthetd az sem, hogy amennyiben helyteleniil allapitotta meg a II. r.
alperes a bioldgiai haldl allapotat, ez miért nem felrohat6. A felperesek allitasaik alatdmasztasara becsatoltak az
1987-es kiadasu, J. T. szerkesztésében megjelent ,,Miitéti érzéstelenités, Intenziv betegellatds, Ujraélesztés” cimii
szakkonyvet, tovabba kiemelték, hogy dr. K. J., a rohammentd orvosa sem tartotta kizartnak a gyogyszeres
beavatkozast a megérkezésiiket kdvetden. Mindezekre tekintettel a II. r. alperesnek az rohato fel a felperesek szerint,
hogy nem tanusitotta a téle elvarhato legnagyobb gondossagot a beteg ellatasa, Gijraélesztése soran. Az Gjraélesztésbe
semmilyen modon nem avatkozott be, az ¢letmentéshez sziikséges eszkozokkel és gyogyszerekkel pedig
rendelkeznie kellett volna.

Az alperesek és a beavatkozok ellenkérelmet nem terjesztettek elo.

A Pp. 270. §-anak (2) bekezdése alapjan a Legfelsébb Birosag azt vizsgalta, hogy a jogerds itélet a feliilvizsgalati
kérelemben megjeldlt okokbdl jogszabalysérto-e.

A feliilvizsgalati kérelem az alabbiak szerint alapos.

A felpereseknek a kartérités iranti keresetiik szerint az 1959. évi IV. torvény (Ptk.) 339. §-anak (1) bekezdése és a
Pp. 164. §-anak (1) bekezdése alapjan azt kellett bizonyitaniuk, hogy hozzatartozdjuk halalanak bekovetkezése az
alperesek jogellenes magatartasaval okozati 0sszefliggésbe hozhato; az alpereseknek pedig a kimentésiik érdekében -
figyelemmel az Eiitv. 43. §-anak (2) bekezdésére - azt kellett bizonyitani, hogy a legnagyobb gondossaggal és
koriiltekintéssel megtették azokat az intézkedéseket, amelyek S. D. életének megmentéséhez sziikségesek voltak. Az
orvosszakértdi vélemények szerint természettudomanyos pontossaggal ugyan nem lehet kijelenteni, hogy a szakszeri
orvosi ellatas, a komplex reanimdcié a hirtelen haldlra hajlamosité tiinetekkel rendelkezd beteg életét megmentette
volna, az azonban megéallapithatd, hogy a talélés esélyét ez ndvelte volna, amely koriilménynek a kartéritd feleldsség
szempontjabol jelent6sége van. Dr. S. P. igazsagiigyi orvos szakért6 az 1998. januar 8-an kelt és az I. r. felpereshez
cimzett levelében ugy fogalmazott, hogy ,,amennyiben megfeleld ujraélesztésben jaratos, szakismerettel rendelkezd
orvos végzi a beavatkozast és az eredményességet kovetden a sziikséges gyogyszeres tamogatast, igy természetesen
az esélyek Iényegesen jobbak”. Dr. V. F. biliniligyi orvos szakértd a boncolassal 0sszefliggésben megallapitotta, hogy



az idejekoran nyujtott un. komplex reanimacio esetén sem biztos, hogy néhai élete megmenthetd lett volna, azonban
a szakszertien alkalmazott komplex ujraélesztés a tulélés esélyét minden bizonnyal novelte volna. Ezt tamasztja ala
dr. Sz. Gy. igazsagiigyi orvos szakértonek a felperesek felkérésére adott szakvéleménye is. Mindezekbdl az
kovetkezik, hogy a birésagnak vizsgalnia kell, hogy a tlélési esély csokkenése tekintetében az alperesek felrohatod
magatartasa megallapithato-e. E korben a rendelkezésre allo bizonyitékok ellentmondasosak, az ellentmondasok
feloldasa, a bizonyitas kiegészitése nélkiil pedig a jogerds itélet jogszabalysértd, az alperesek kartéritd feleldsségérol
megalapozottan donteni nem lehet.

A masodfoku itélet indokolasa téves a tekintetben, hogy a dr. Sz. Gy. és a dr. V. F. altal készitett
szakvéleményekkel szemben csak a Budapesti IOl és a Pécsi IOI szakvéleményei értékelhetéek bizonyitékként. Dr.
Sz. Gy. igazsagiigyi orvos szakértd és dr. V. F. biiniigyi orvos szakértd, tovabba részben dr. S. P. igazsagiigyi orvos
szakértd tobb - a tulélési eséllyel Osszefiiggd - kérdésben a birosag altal kirendelt szakértdi intézetek
szakvéleményeivel ellentétes megallapitast tett, a Pécsi IOl és a Budapesti 101 szakvéleményeinek kiegészitése a
relevans kérdésekben az ellentmondasok feloldasara nem volt alkalmas, ezért a Pp. 183. §-anak a (2) bekezdése
alapjan szakértdi testiilet kirendelése nem mellézhetd.

Az adott ligyben egyértelmiien allast kell foglalni abban a kérdésben, hogy az orvos és az esetkocsi érkezése
milyen esetben jelenthetett nagyobb tulélési esélyt és amennyiben a tulélésre lehetett nagyobb esély, azt kell
vizsgalni, hogy ennek elmaradasaért az 1. és a II. r. alperesek felrohatdo magatartasa fennall-e.

A MATAV kimutatésté] eltéré idépontok ellenére az megallapithato, hogy a bejelentés utan a kocsi haladéktalanul
elindult és utja 10 percig, az esetkocsi utja 14 perccel tovabb, tehat 24 percig tartott. Az orvosszakértéi véleménybol
az a kovetkeztetés is levonhat6, hogy a tilélés esélye szempontjabol az wjraélesztés azonnali elkezdése fontosabb,
mint annak késobbi, de magasabb szinvonalon valé elkezdése. Az a dr. B. L. szakvéleménye altal alatimasztott tény,
hogy a szallitokocsi személyzetének elobb megkezdett ujraélesztési tevékenysége jo volt, még nem zarja ki a
mulasztds tényét, az ezen feliil alkalmazhatd tovabbi 1ényeges beavatkozasok lehetdségének esetleges hianyat. A
perben vitatott volt, hogy az 1. r. alperesnek kellett volna ¢ a bejelentésbdl megismert adatok alapjan a mentével
egylitt orvost is kiildenie és amennyiben igen, az tigyeletes orvos végezhetett-e olyan tevékenységet, amely a tulélés
nagyobb esélyének megteremtésére alapot adhatott. Nem tisztdzott az a dr. Sz. Gy. altal felvetett orvos-szakmai
kérdés, hogy a beteg kora és eszméletlen allapota - amely a bejelentésb6l kideriilt - az orvos, vagy orvossal
rendelkezé esetkocsi kikiildését indokolta-e, tovabba, hogy a ment6apold altal végzett els6 vizsgalat eredményei
alapjan azonnal kellett-¢ esetkocsit hivni. Ez utdbbi esetben nyilvan az is vizsgalatra szorul, hogy az esetkocsi az
azonnali riasztdsa esetén, figyelembe véve a kiérkezés idejét, a beteg allapotat, a talélésre nagyobb esélyt ado
beavatkozasokat még elvégezhette-e.

Nem megfeleléen tisztazott az sem, hogy a IL. r. alperesnek be kellett-e, be lehetett-e avatkozni az Gjraélesztésbe.
Az a tény, hogy a II. r. alperes a sajat tevékenységének hatékonysagat a mar zajlé jraélesztésnél alacsonyabbnak
itélte, nem bizonyitja, hogy az elvarhat6 legnagyobb gondossagot tantisitotta. A legnagyobb gondossag azt jelenti,
hogy mindaddig, amig esély van a tilélésre mindent meg kell tenni annak biztositasara, kiilonds tekintettel arra, hogy
ha csak 13-15 perce folyt az Gjraélesztés és az orvosnak tudomasa volt arrdl, hogy az esetkocsi is érkezik. Dr. B. L.
szakvéleményével szemben nem annak van jogi jelentdsége, hogy a bioldgiai halal megallapitasat sem cafolni, sem
megerdsiteni nem lehet, hanem az a dont6, hogy ha a bioldgiai halal ténye kétséget kizdréan nem allapithatéo meg, az
orvost milyen kotelezettségek terhelik a beteg megmentése érdekében. E korben valik jelent6ssé az, hogy az adott
esetben a szallitbment6é személyzetének hany percig végzett Ujraélesztési tevékenysége zarhatja ki a tovabbi
gyogyszeres, eszkozos beavatkozast. E korben tisztazatlan maradt az is, hogy a II. r. alperesnek be lehetett-e
avatkozni az Ujraélesztésbe gyogyszeresen. Az els6foku itélet indokoldsa is tartalmazza (9. oldal els6 bekezdés) dr.
V. F. igazsagiigyi orvos szakértd szakvéleményének azt a megallapitasat, hogy az iigyeletes orvosnak rendelkeznie
kell az un. életmentd gyogyszerekkel és jelen esetben azok alkalmazésa szakmailag indokolt volt. Ezt tdmasztja ala
dr. Sz. Gy. is, kifejtve, hogy a mechanikus kompresszio alapjan a keringést mesterségesen azért tartjak fenn, hogy a
gyogyszeres, eszkOz0s beavatkozas eredményeként elindulhasson a keringés. A gyogyszeres beavatkozasra az
esetkocsi orvosa is lehetséget latott és azt azonnal meg is kezdte. Mindezekkel szemben a jogerds itélet indokolasa
a Budapesti Igazsagligyi Orvosszakért6i Intézet megallapitasait alapul véve arra az alldspontra jutott, hogy a keringés
helyreallitasa nélkiil a gyogyszeres beavatkozas szoba sem johetett, mert ilyenkor a gyogyszer nem tud bekeriilni a
véraramba. Alapvetd jelentdségli a II. r. alperes felelosségének elbiralasa szempontjabdl annak a kérdésnek a
tisztazasa, hogy a kiérkezésekor az I. r. alperes altal addig végzett tevékenységre, az eltelt idore és a beteg allapotara
val6 tekintettel a gydgyszeres beavatkozas elvégzésének hianya felréhato-e. A jogerds itélet indokoldsa egyébként
dr. Sz. Gy. szakért és dr. V. F. szakért6 véleményére kitért. Az egyik fél altal beszerzett maganszakértdi vélemény
olyan szakmai allaspont, amelyet a bizonyitékok korében a birdsagnak értékelnie kell, figyelemmel a Pp. 3. §-anak
(5) bekezdésében szabalyozott szabad bizonyitasi rendszerre, igy az azok alapjan dontGen orvos-szakmai
kérdésekben felmeriilt ellentmondasok tisztazasa nem mell6zhet. A Legfels6bb Birosag ezért a Pp. 274. §-anak (1)



bekezdése szerint targyalason kiviil meghozott hatarozataval a Pp. 275. §-anak (4) bekezdése alapjan a jogerds
itéletet hatalyon kiviil helyezte és az ligyben eljart elséfoku birdsagot a kifejtett szempontoknak megfeleld bizonyitas
lefolytatasa érdekében Uj eljarasra és 0j hatarozat hozatalara utasitotta. (Legf. Bir. Pfv. I11. 20.567/2008.)



