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[1.P£v.20.965/2021/5
Az 1. rendli felperest 25.000 (huszonoétezer) forint, a II. rendi felperest 5.000 (6tezer) forint

feliilvizsgalati eljarasi koltség 15 napon beliili, az alperes részére torténd megfizetésére
kotelezi.

Megallapitja, hogy a 111.200 (szaztizenegyezer-kétszaz) forint le nem rott feliilvizsgalati
eljarasi illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen feliilvizsgélatnak nincs helye.
Indokolas
A feliilvizsgalat alapjaul szolgalé tényallas

[1] Az 1. rendii felperes évek ota nem gyogyuld, mindkét oldali labszarfekélye miatt
2013. december 5-¢én kereste fel az alperes érsebész szakorvosat, aki mechanokémiai ablécio
(visszérmtét) elvégzését javasolta. A beavatkozast 2014. januar 11-ére jegyezték eld, és az
arr6l kiallitott orvosi irat szerint az I. rendli felperesnek az évek ota szedett Syncumar
gyogyszerét nem kell elhagynia. A miitéti betegtdjékoztatd a gyogyszervaltas sziikségességét
rogzitette. Az 1. rendi felperes tobbszori, alsd végtagi mélyvénds trombodzisai ¢€s
tiidéembolidja miatt tartos véralvadasgatld terdpiaban részesiilt.

[2] Az 1. rendii felperest 2014. januar 7-én a K-1 Kérhaz Belgyogyéaszati Ambulancidjan
mellkasi panaszok miatt vizsgaltdk. Az ekkor kidllitott leletben utaltak egy 2013
decemberében elvégzett laborvizsgalat eredményére, amelyben az INR értéke 3,48 volt.

[3] Az . rendl felperes 2014. januar 9-i ismételt vizsgalatakor az alperes érsebész
szakorvosa a kiallitott leleten a korelozményeket feltiintette, de a két nappal korabbi
belgyogyaszati vizsgalatra €s a laboratdriumi vizsgalat eredményére nem utalt.

[4] Az 1. rendli felperesen 2014. januar 11-én végezték el az érsebészeti beavatkozast,
amelyrdl kiilon orvosi lelet nem késziilt. A 2014. januar 9-1 ambuldns lapon rogzitették, hogy
az . rendl felperes rovid, miitét utani megfigyelést kovetden panaszmentesen tavozott, és
eldirtak szamara, hogy ,,egy hétig kapjon prevencioként 1x0,4 ml Fraxiparine-t”. Az I. rendli
felperes ugyanakkor az alperestdl valo tdvozasakor Fraxiparine injekciot nem kapott, és ahhoz
vényt sem adtak szadmara.

[5] Az 1. rendl felperesnek 2014. januar 12-én 8 6ra koriil hirtelen panaszai kezdddtek,
a bal oldala elgyengiilt, a beszéde elkentté valt, és agyi infarktus (stroke) miatt siirgésséggel
felvették a K-i Kérhazba, ahonnan az Sz. Idegsebészeti Klinikajara utaltdk. Az emlitett napon
készitett laboratoriumi lelet szerint az I. rendll felperesnél 5,8 T/liter vorosvértestszam mellett
168 g/1 hemoglobin és 0,49 hematokrit értéket rogzitettek, ami polyglobuliat jelent. A 2014.
januar 15-én elvégzett carotis angiografia lelete alapjan a jobb arteria carotis interna 90%-os
szukiletét véleményezték.

[6] Az 1. rendl felperesen az Sz. Idegsebészeti Klinikajan 2014. aprilis 10-én elvégzett
mitét célja az volt, hogy el6készitse a késdbbiekben indokolt, a kiilsé nyaki verdér és belsd
nyaki verdér kozotti athidalo mutétet, ami az agyi keringés javitasat célozta.
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[7] Az 1. rendii felperest 2014. augusztus 2-an halmozott epilepszias okok miatt
szallitottdk a K-i Koérhazba, ahol gydgyszeres kezelésben részesitették, majd a vizsgalat
eredménye szerint a keményburok alatti vérzés gyanuja mertlt fel a korabbi koponyamtitét
tertiletén. Az idiilt keményburok alatti vérgylilemet 2014. augusztus 8-an az idegsebészeti
klinikan tavolitottak el.

[8] A 1I. rend felperes az I. rendii felperes hazastarsa.
A kereseti kérelem és az alperes védekezése

[9] A felperesek keresetliikben vagyoni €s nem vagyoni kartérités megfizetésére kérték
kotelezni az alperest. A kozjegyzO eldtti eldzetes bizonyitasi eljardsban beszerzett
igazsagiigyi orvosszakértoi szakvéleményre hivatkozéssal allitottak, hogy az alperes a
vissz€érmitét soran nem az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban:
Eiitv.) 77. § (3) bekezdésének, 129. § (1) bekezdésének és 136. § (1)-(2) bekezdéseinek
megfelelden jart el. Sérelmezték az indokolt elézetes vizsgalatok, s koztiik a laborvizsgalat
elmaradasat, a mutéti beavatkozds utani véralvadas kapcsan adott ellentmondéasos
tdjékoztatast és az I. rendl felperes INR értékének nem megfeleld figyelemmel kisérését.
Hivatkozasuk szerint mindezek miatt az 1. rendii felperes elveszitette az esélyt az agyi
infarktus megeldzésére, illetve annak enyhébb lefolyasara.

[10] Az alperes és — felel6sségbiztositdjaként — a beavatkozdja érdemi ellenkérelmeikben a
kereset elutasitasat kérték.

Az elso- és masodfoku itélet

[11] Az els6foku birdsag — a masodfoku birésag 2.P£.21.133/2019/5. szamu hatalyon kiviil
helyez6 végzése folytan megismételt eljarasban meghozott — itéletével a keresetet elutasitotta.

[12] Az eldzetes bizonyitds soran és a perben kirendelt szakérték szakvéleményeit
egybehangzonak tartotta a tekintetben, hogy az alperesnek az altala elvégzett beavatkozas
elétt sziikséges lett volna beszereznie az I. rendli felperes friss laborvizsgalatat. Emiatt
megallapitotta, hogy az alperes az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti elvarhatd gondossag
kovetelményét megsértette. Rogzitette ugyanakkor azt is, hogy a szakérték egyezd
nyilatkozata szerint az I. rendii felperesnél stroke-ot okoz6 nyaki verdérsziikiilet 6nmagédban a
laborvizsgalat eredménye alapjan sem lett volna megéllapithatod, ahhoz képalkoto eszkozzel
szlikséges a beteget vizsgalni.

[13] A szakvéleményeket abban is egyezdnek mindsitette, hogy az 1. rendl felperesnél az
alperes beavatkozasatol fiiggetleniil a beavatkozast kovetdé napon a stroke nagy
valoszinliséggel bekovetkezett volna. Utalt arra, hogy a szakvélemények kozott csupan a
valdszinliség nagysagrendjében volt ellentmondés: mig az eldzetes bizonyitas sordn kirendelt
szakértd annak mértékét 99%-ban hatdrozta meg, addig a perben kirendelt szakértdé azt
99,9%-ban jelolte meg. Emiatt arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az agyi infarktus
bekovetkezése nem allt okozati 6sszefiiggésben az alperes mulasztasaval.

[14] A szakértok egybehangzo allaspontjaként tiintette fel tovabba azt, hogy az 1. rendi
felperes tényleges INR értéke és magas vordsvértest szdma a laboreredménybdl lathato lett
volna, ugyanakkor Oonmagaban a polyglobulia nem okozhatta a stroke-ot, ahhoz egyéb
koriilményre is sziikség volt. A szakvélemények alapjan ilyen koriilménynek tekintette az I.
rendii felperesnél nagy valoszintiséggel mar akkor fennallott — szerviilt vérrog miatti — nyaki
verdérszikiiletet. A szakvélemények kozotti ellentmondést abban hatarozta meg, hogy a
laboreredmény fentiekben hivatkozott értékei ismeretében az alperesnek lett volna-e tovabbi
teenddje. Az Eiitv. 77. § (1) bekezdésére ¢és a siirgds sziikség korébe tartozd egyes
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egészségligyl szolgaltatasokrol szolo 52/2006. (XII. 28.) EiM rendeletre hivatkozassal, a
perben kirendelt szakértd szakvéleményét elfogadva ugyanakkor azt allapitotta meg, hogy az
alperesnek nem volt kotelessége az INR érték figyelemmel kisérése, az a felperes hdzi- vagy
szakorvosanak feladatkorébe tartozott. Mivel pedig a stroke-nak csak egy kozrehatd oka volt
a magas voOrdsvértest szam, és az amellett megvolt nyaki verdérsziikiilet a laborvizsgalat
elvégzése esetén sem lett volna észlelhetd, ezért nem taldlta bizonyitottnak, hogy az 1. rendii
felperes az alperes mulasztasaval okozati Osszefliggésben vesztette el annak esélyét, hogy
stroke nem kovetkezik be nala, vagy az enyhébb lefolyasu lesz.

[15] Azl rendi felperesnek azt az allitasat sem tartotta kétséget kizdrdan bizonyitottnak,
hogy a Syncumar 2014. junius 10-i elhagyéasa az alperes szakorvosanak javaslatara tortént.
Mivel azonban az altalanos irasbeli tajékoztatd tévesen tartalmazta az emlitett gyogyszer
szedése felfiiggesztésének javaslatat, ezért ezt az ellentmondasos tajékoztatast nem tekintette
a fokozott gondossag kovetelményének megfelelonek.

[16] Kiemelte ugyanakkor a szakértoknek azt az egyezd nyilatkozatat, amely szerint a
mitéttel Osszefiiggésben sziikséges vénas érszakaszon torténd vérrdgképzddés megeldzése
nem birt kozvetlen hatassal a verOeres szakaszon torténé hemodinamikai zavarra, ami az I.
rendi felperes agyi infarktusit okozta. Emiatt a véralvadasgatld terapia nem megfeleld
alkalmazasaval sem tartotta kozvetlen okozati Osszefliggésbe hozhatonak a verderes
szakaszon bekdvetkezett agyi torténést.

[17]  Osszességében megillapitotta: az alperes a miitéti kockazatok feltirdsa kdrében — a
friss laborvizsgalat kivételével — a sziikséges vizsgalatokat elvégezte, és sem a
laboreredménybdl, sem az elvégzett vizsgalatokbol nem meriilt fel a stroke lehetdsége;
tovabba az 1. rendli felperesnek a friss laborlelet és a megfeleld tdjékoztatas esetén sem volt
esélye a beavatkozas masnapjan bekovetkezett agyi torténés elkeriilésére. A keresetet ezért
arra hivatkozassal utasitotta el, hogy az alperes a kartéritési feleldsség alol kimentette magat.

[18] A felperesek fellebbezése folytan eljart masodfokt birosag itéletével az elséfokn
birosag itéletét — annak helyes indokaira utaldssal — helybenhagyta.

[19] Megismételte az elséfoku itéletben is kiemelt 1ényeges szakértéi megallapitasokat, és
maradéktalanul egyetértett az azok alapjan az els6foku birdsag altal levont jogi
kovetkeztetésekkel. Ennek megfeleléen kifejtette, hogy a karfeleldsség szempontjabol
relevans okozati Osszefliggést a bizonyitds anyaga alapjan kozvetett modon sem lehetett
igazolni.

A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[20] A jogerOs itélet ellen a felperesek terjesztettek eld feliilvizsgalati kérelmet, amelyben
annak hatalyon kiviil helyezését ¢és elsddlegesen az alperes kartéritési feleldsségének
kozbensd itélettel valo megallapitasat, masodlagosan a jogerds itélet hatalyon kiviil helyezése
mellett az elso-, illetve a masodfoku birdsag 1 eljarasra és 01j hatdrozat hozatalara utasitasat
kérték.

[21]  Megsértett jogszabalyhelyként az Eiitv. 15. §-at, 20. §-at, 77. § (3) bekezdését, 126. §
(3) bekezdését, 129. § (1) bekezdését, valamint 136. § (1) és (2) bekezdését, a Polgari
Torvénykonyvrol szold 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban: régi Ptk.) 318. § (1)
bekezdését, 339. § (1) bekezdését és 474. § (1) bekezdését jeldltek meg.

[22]  Egyetértettek a jogerds itéletnek azzal a megallapitasaval, amely szerint az alperesnek
a beavatkozas el6tt be kellett volna szereznie a friss laborvizsgalati eredményt, és mivel e
kotelezettségének nem tett eleget, az elvarhaté gondossiag kovetelményét megsértette.



Kdria 5
1.P£v.20.965/2021/5

Allaspontjuk szerint a bizonyitasi kotelezettségiiknek ezzel eleget tettek, és az alperes a
feleldsség alol kimenteni magat nem tudta.

[23] Ugyanilyen, az elvarhatdé gondossagot sértdé magatartasnak tartottak a kezeldorvosnak
a Syncumar szedése tekintetében adott ellentmondasos tajékoztatasat és utasitasat. Mivel
pedig a perbeli szakvélemény alapjan a véralvadasgatlas és a vérrog kialakuldsa kozott az
Osszefliggeést fennallonak tartottak, ezért allitottak: az alperes nem tudta bizonyitani, hogy a
stroke kialakulasa €s az emlitett mulasztasa kozott nincs okozati 9sszefligges.

[24] A peradatokbol azt is megéallapithatonak tartottak, hogy mivel a kotelezo
laborvizsgélatot az alperes elmulasztotta, s igy a polyglobulia nem deriilhetett ki, ezért a
beavatkozas eldtt az alperes mulasztasa miatt nem allt rendelkezésre megfeleld informéacid az
I. rendii felperes egészségi allapotardl. Ervelésiik szerint az alperes mulasztasa elvette az
es¢lyét annak, hogy az akkor még potencialisan bekdvetkezhetd stroke-kal kapcsolatban az
egyik alapinformacio ismertté valhasson, a polyglobulia felismerhetd legyen, és egyaltalan
indulhasson barmiféle olyan vizsgalat, ami legalabb a lehetdségét megadta volna annak, hogy
a stroke nem akkor, nem gy, vagy nem olyan sullyal kdvetkezik be.

[25]  Teljességgel érthetetlennek tekintették, hogy a kezelés és a stroke idébeli egybeesése
ellenére a birdsagok a két torténés kozott nem taldltak okozati Osszefliggést.

[26] Az alperes feliilvizsgalati ellenkérelmében a jogerds itélet hatdlydban fenntartdsat
kérte.

A Kuria dontése és jogi indokai

[27] A feliilvizsgélati kérelem nem megalapozott.

[28] A Kuria arégi Pp. 275. § (2) bekezdése szerint a feliilvizsgélati kérelem keretei kozott
eljarva, a feliilvizsgélati eljards eredményeként azt allapitotta meg, hogy a jogerds itélet a
felperesek altal megjeldlt okokbol nem jogszabalysérto.

[29] Az elséfoku birdsag a keresetet az alperes sikeres kimentésére tekintettel utasitotta el,
mig a masodfoku birdsag az els6foku itéletet — annak helyes indokaira utaldssal helybenhagyé
— jogerds itéletében az okozati Osszefiiggés hianydara hivatkozott. A birésagok ezekre — a
kovetkezOkben kifejtettek szerint — csupan latszélag ellentmondé jogi kovetkeztetésekre a
szakértéi bizonyitds eredményének mérlegelése alapjan megallapitott tények ismeretében
jutottak. Ennek kiemelése azért is indokolt, mert a korabbi elséfoku kdzbensd itélet hatalyon
kiviil helyezésének ¢és az els6foku eljardas megismétlésének oka a megalapozatlansag, a
tovabbi szakértdi bizonyitas sziikségessége volt, és az elséfoku birdsag az 0j eljarasban ennek
megfelelden rendelkezett a bizonyitdsi eljaras kiegészitésérol. A felperesek ugyanakkor a
feliilvizsgalati  kérelmiikben eljardsi szabalysértésre egyaltalin nem hivatkoztak:
jogszabalysértésként sem a bizonyitasi teher szabalyat [régi Pp. 164. § (1) bekezdés], sem a
szakértd alkalmazasanak feltételeit [régi Pp. 177. § (1) bekezdés], sem a szakvélemény
aggalyossaga esetén kovetendd eljarast [régi Pp. 182. § (3) bekezdés], sem az altaldnos
bizonyitékmérlegelési szabalyt [régi Pp. 206. § (1) bekezdés] meghatirozd eljarasjogi
jogszabalyhelyek megsértését nem allitottak. Mivel pedig a felek altal nem vitatott tényallast
a feliilvizsgalati eljarasban irdnyadonak kell tekinteni (BH 2006.165., Kuria
Pfv.I11.20.122/2021/7.), ezért a feliilvizsgalat az adott esetben is sziikségképpen csak annak
értekelésére terjedhetett ki, hogy a jogerds itéletben megallapitott tények alapjan helyesen
tortént-e a feliilvizsgalati kérelemben megjeldlt anyagi jogi jogszabalyhelyek alkalmazasa.
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[30] A perben eljart birésagok az alperes 4ltal az I. rendii felperes részére nytjtott ellatés
két mozzanatat mindsitették az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi kovetelménynek
meg nem felelének: a miitéti beavatkozas eldtti laborvizsgalat elvégzésének elmaradasat,
valamint a véralvadasgatlas tekintetében adott téves (ellentmondésos) tdjékoztatast, az ezzel
kapcsolatos terdpia nem megfeleld alkalmazéisat. Az egészségiigyi szolgaltatok ellen
kartérités megfizetése irant inditott perekben a kovetkezetes birdi gyakorlat szerint az okozati
Osszefiiggés megallapitdsdhoz elegendd annak bizonyitdsa, hogy a kar a gyogykezelés soran,
azzal Osszefiiggésben kovetkezett be (Kuria Pfv.I11.21.759/2019/5., Pfv.I11.20.613/2015/8.).
Ehhez képest az egészségiigyi szolgaltatd bizonyithatja az okozati Gsszefiiggés hidnyat,
vagyis azt, hogy a kar a mulasztasa nélkiil is bekovetkezett volna. Mindez a konkrét esetben
annak bizonyitasat kovetelte meg az alperestdl, hogy az ellatds fentiekben megjeldlt hibai,
hianyossagai és az I. rendl felperest ért stroke bekovetkezése, annak lefolyasanak sulyossaga
kozott oksagi kapesolat nem allt fenn. Ezt a bizonyitast mindkét foku birdsdg eredményesnek
talalta, mely — az el6z6ekben kifejtettek szerint a feliilvizsgalati kérelemben nem tdmadott —
bizonyitékmérlegelésnek a kovetkezménye a kereset elutasitasa kellett, hogy legyen.

[31]  Arrol, hogy a tényleges INR érték és a magasabb vordsvértest szam a mitétet
megeldz6 laborvizsgalat eredménye alapjan megallapithatd lett volna, a szakértok egyezden
nyilatkoztak. Egyetértettek azonban abban is, hogy dnmagédban az emlitett laborvizsgalati
eredmény alapjan felismerhetd polyglobulia nem okozhatta a stroke masnapi bekovetkezését.
A stroke okaként azonositott nyaki verdérsziikiilet gyantja viszont a beavatkozas el6tti
fizikalis vizsgalat soran jelzett carotis zorej hianyaban nem meriilt fel. Emellett az elséfoku
birdsdg a szakértéi bizonyitds eredménye alapjan helyesen allapitotta meg, hogy a nyaki
verdérszikiilet fennallasanak igazolasara a laborvizsgalat nem lett volna alkalmas, mig az arra
alkalmas képalkotd vizsgalat eldzetes elvégzése — a mitéti kockazatok korére tekintettel —
nem volt indokolt. A perben feltart masik mulasztés, a véralvadasgatlas vonatkozasaban adott
téves tartalmu tdjékoztatas és a nem megfeleld véralvadasgatlo terapia esetében pedig annak
az egybehangzo szakértdi megallapitasnak volt kiemelt jelentésége, amely szerint a miitéttel
Osszefiiggésben sziikséges vénas érszakaszon torténd vérrogképzddés megelézése nem birt
kozvetlen hatassal a verderes szakaszon torténo hemodinamikai zavarra, ami az I. rendi
felperes agyi infarktusat okozta. Az okozati Osszefiiggés fennallasat ugyanakkor 6nmagaban
cafolta, hogy a szakértok a bizonyossaggal hataros — 99%-o0s és 99,9%-o0s — valdszinliséggel
véleményezték, hogy a stroke az alperes beavatkozasatol fiiggetleniil bekdvetkezett volna.

[32] Mindezek miatt a felpereseknek a gyogyuldsi esély elvételére, illetve csokkentésére
tortént — a feliilvizsgélati kérelemben is megismételt — kereseti hivatkozasa sem volt
megalapozott. Az alperes hibdjabol elveszett vagy csokkent realis gyogyulasi esély meglétét
ugyanis a bizonyitas eredménye nem tdmasztotta ald. Ennélfogva a feliilvizsgalati kérelemben
feltiintetett jogszabalyhelyeknek a birosagok altali téves alkalmazasat megallapitani nem
lehetett.

[33] A Kuria a kifejtettekre figyelemmel, a régi Pp. 275. § (3) bekezdése alapjan a jogerds
itéletet hatalyaban fenntartotta.

Zaro rész

[34] A Kauria a régi Pp. 270. § (1) bekezdése folytan alkalmazott régi Pp. 78. § (1)
bekezdése szerint, a birosagi eljarasban megallapithato ligyvédi koltségekrdl szold 32/2003.
(VIIL 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontjara és (5) bekezdésére tekintettel kotelezte a
feltilvizsgalati eljarasban pervesztes felpereseket az alperes részérdl felmeriilt — az altalanos



Kdria 7
1.P£v.20.965/2021/5

forgalmi adot nem tartalmazd iligyvédi munkadijbol allé — feliilvizsgélati eljarasi koltség
megfizetésére.

[35] A felperesek teljes személyes koltségmentessége miatt le nem rott, az illetékekrdl
sz616 1990. évi XCIII. torvény 39. § (1) bekezdése és 50. § (1) bekezdése alapjan
meghatarozott mértéki feliilvizsgalati eljarasi illetéket a koltségmentesség birosagi eljarasban
valé alkalmazasarol szold 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a
értelmében az allam viseli.

[36] A Kuria a feliilvizsgalati kérelmet a régi Pp. 274. § (1) bekezdése szerint targyalason
kiviil biralta el.

[37] Azitélet elleni feliilvizsgalatot a régi Pp. 271. § (1) bekezdésének e) pontja zarja ki.
Budapest, 2022. majus 11.

Salamonné dr. Piltz Judit s.k. a tanacs elndke, Dr. Zumbok Péter s.k. el6add bird, Dr. D6me
Attila s.k. bird

A kiadmany hitelél:

birosagi ligyintézo
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