DEBRECENI ITELOTABLA
P£.1.20.388/2022/5. szam

A Debreceni [té16tabla a Zolnay Ugyvédi Iroda (cim, ligyintéz6 dr. Zolnay Péter tigyvéd) altal
képviselt felperes neve (cim) felperesnek — a dr. Felek Timea Mercedes iigyvéd (cim) altal
képviselt alperes neve (cim) alperessel szemben, amelynek pernyertessége érdekében az ifj.
dr. Horvath Ferenc iigyvéd (cim) altal képviselt beavatkozott neve (cim) beavatkozott,
kartérités ¢és sérelemdij megfizetése irant inditott perében a Miskolci Torvényszék
21.P.21.258/2020/71. szamu kozbenso itélete ellen az alperes 75. sorszam alatt benyujtott
fellebbezése folytan — targyaldson kiviil — meghozta a kdvetkezd

kdzbensd itéletet:
Az itélotabla az elséfoku birosag kdzbensd itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felperes részére 6000 (hatezer) forint
masodfoku perkdltséget.

Megallapitja, hogy 48 000 (negyvennyolcezer) forint le nem rott fellebbezési illetéket az
allam visel.

A kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas

[1] A felperes 2019. aprilis 29-én 18 koriil otthondban rosszul lett: zsibbadni
kezdett a szaja baloldali része, a bal kézfeje ¢és a bal laba, a jarasa bizonytalannd, a beszéde
pedig nehézkessé valt. Ezért a felesége kihivta a mentdszolgalatot (a tovabbiakban: OMSZ),
akikkel kozolte, hogy a felperes 6t évvel ezel6tt infarktuson esett at, tovabba ismert és kezelt
magas vérnyomasa ¢és cukorbetegsége van, a jelenlegi vérnyomasa pedig 197/100 Hgmm. A
kiérkez6 OMSZ 19 o6ra 40 perckor 170/90 Hgmm vérnyomast mért a felperesnél, ¢€s
rogzitette, hogy az allapota nagyobbrészt rendezddott, de még zsibbad a szdja és szédiil, ami
balra huzza.

[2] Az OMSZ 20 6rakor szallitotta be a felperest az alperes siirgdsségi betegellato
osztalyara (a tovabbiakban: SBO), ahol az ligyeletes orvos 21 dra 22 perckor vizsgalta meg
O0t. Ennek eredményeként ,a jelen panaszok™ kozott azt rogzitette az egészségiigyi
dokumentécioban, hogy a felperesnél bal szajzug-zsibbadés, dysarthrids beszéd, a bal kézfej
gyengesége, az alsd végtagok gyengesége €s balra torténd jarasbizonytalansag alakult ki. A
kiérkez6 OMSZ emelkedett vércukor értéket és tensiot mért. A vizsgalatara alkalmazott
terdpia mellett a tensidja csokkent. A mai napon nagyobb mennyiségli szénhidratot
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fogyasztott. Vércukor értékei sokszor emelkedettek. A felperes ,(fizikalis statuszat”
ugyanakkor akként irta le, hogy a neurologiai szempontb6l fontos valamennyi tiinetre
egyenkeént kitért, kivéve a beszédzavart, amelynek fennallasardl vagy annak hidnyarél nem
nyilatkozott, ,,véleményként” pedig annyit rogzitett, hogy ,.fizikalis vizsgalattal neuroldgiai
eltérés nem észlelhet6.” A  felperesnél a beérkezésekor 217/114 Hgmm, a
vérnyomascsokkentést kovetden pedig 166/105, 187/108 és 166/88 Hgmm vérnyomast
mértek, a vércukorszintje ugyanakkor 21,0 és 24,8 mmol/l kozott volt. Az tligyeletes orvos a
stroke lehetdségét felvetd tiineteket ellenére nem kért neurologiai konziliumot vagy CT/CTA
vizsgalatot, hanem a felperest — a magas vérnyomasanak és vércukorszintjének rendezése
érdekében — az alperes S. tagkérhazanak belgyogyaszati osztalyra utalta.

[3] A felperes a belgydgyaszaton toltdtte az éjszakat, amelynek soran a szdja
baloldali részének zsibbadasan tilmenden egyéb panasza nem volt. Masnap reggel azonban
hirtelen ismét elgyengiilt a bal oldala, amely miatt lecsuszott a WC-rdl, igy 9 6ra 16 perckor
tovabbutaltdk a S. neuroldgiai szakambulanciajara (a tovabbiakban: SVANTO), ahol 11 6ra 5
perckor CT vizsgalatot végeztek rajta, ez alapjan pedig megallapitottdk, hogy agyi
infarktuson esett at. Emiatt 2019. méjus 7-ig a neurologiai osztalyon kezelték, amelynek
ellenére a panaszai nem rendezddtek, igy azodta is kizardlag botra tamaszkodva tud jarni, a bal
szdjzuga lefittyed, a beszéde nehezen érthetd, kasas, a gondolkodasa jelentds mértékben
lelassult, a bal keze, valamint a bal arcfele zsibbad, délre elfarad, lassan jar, koncentralni,
figyelni nem tud, igy Osszességében 10-29 %-os (kozépstulyos mértékil) Ossz-szervezeti
egészségkarosodast szenvedett.

[4] Amennyiben az alperes ligyeletes orvosa a stroke-ra utald tiintetek miatt
neuroldgiai konziliumot és/vagy CT/CTA vizsgélatot kért volna, megallapithato lett volna,
hogy a felperes masnap diagnosztizalt stroke-ja fennallt-e mar az SBO-ra érkezésekor is, igy
lehetdség lett volna arra, hogy az erre nyitva all6 4,5 6ras idéablakon beliill megfeleld
vérrdgoldo kezelést kapjon. Mivel azonban mindez elmaradt, az alperes magatartisa miatt
csokkent a felperes gyogyulasi esélye.

[5] A felperes sérelemdij és kartérités megtizetése irant terjesztett eld keresetet az
alperessel szemben. Arra hivatkozott, hogy az alperes megsértette a szakmai szabalyokat és a
gondos eljaras kovetelményét akkor, amikor az agyi torténésre utalo tiinetek ellenére nem kért
CT/CTA vizsgalatot, igy megfosztotta 6t annak lehetdségétdl, hogy az erre nyitva allo 4,5
oras iddablakon beliil megfeleld kezelést kapjon, amely miatt csdkkent a gydgyulasi esélye,
ezért az alperes felel az ebbdl eredd sérelemdijért és karért.

[6] Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Allitotta, hogy az SBO-n eljaré orvos a
szakmai szabalyokat betartva, kelld gondossaggal jart el. A felperes panaszai nem stroke-ra,
hanem rosszul beallitott diabéteszre utaltak. Ezért elsddlegesen az extrém magas vérnyomast
¢s a vércukorszintet kellett rendezni, amely miatt a belgydgyaszatra kellett iranyitani 6t. A
neurologiai tiinetek csak masnap, a belgyogyaszaton jelentkeztek, amiket a SVANTO
ambulancian, majd a neurologiai osztalyon megfelelden ellattak. Az SBO-n azért sem lehetett
CT-t kérni, mert az tovabb emelte volna a felperes amugy is magas vérnyomasat, valamint
annak eredményét torzitotta volna a felperes magas vércukorszintje. Ebbdl a szempontbol is
helyes volt tehat, hogy az ligyeletes orvos eldszor ezeket a panaszokat kezelte. Amennyiben
mar az SBO-n diagnosztizaltadk volna a felperes stroke-jat, arra akkor sem lehetett volna
vérrdgoldo kezelés adni, mert a masnap elvégzett CT tantisaga szerint a stroke-ot nem vérrog,
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hanem a kiskapillaris erek sziikiilete okozta. A beavatkoz6 ugyanezen okok miatt szintén a
kereset elutasitasara tett inditvanyt.

[7] Az elséfoku birosag a fellebbezéssel tamadott kozbensd itéletében
megallapitotta, hogy az alperest teljes kartéritési és sérelemdij iranti feleldsség terheli a
felperesnél 2019. aprilis 29-én lezajlott agyi infarktusbol eredé egészségkarosodassal okozati
Osszefiiggésben bekdvetkezett vagyoni és nem vagyoni hatranyokért.

[8] A hatarozatanak indokoladsaban ismertette az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 7. §-at, 13. §-at, 77. §-anak (3) bekezdését, 119. §-anak
(3) bekezdését, 136. §-at, és 244. §-at, a Polgari Torvénykonyvrél szolo 2013. évi V. térvény
(a tovabbiakban: Ptk.) 2:52. §-at, 2:53. §-at és 6:519. §-at. Ervelése szerint e jogszabalyi
rendelkezések ¢€és az ehhez kapcsolodd birdi gyakorlat alapjan a karosultnak azt kell
bizonyitania, hogy a karosodas a gyogyintézet altal nyujtott kezelés soran, illetve utébb azzal
Osszefiiggésben kovetkezett be, mig a gyogyintézetet terheli annak a bizonyitdsa, hogy a
kezelés sordn az ellatdsban résztvevoktdl elvarhatd gondossdggal, a szakmai szabalyoknak
megfelelden jart el, és a kdr ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl fliggetleniil is ugyanigy
bekovetkezett volna. Ennek oka az, hogy a gyogyintézetnek kell rendelkeznie a kezelés
valamennyi adataval, dokumentacios kotelezettsége van, tovabba felelds az altala valasztott
gyogymodért, igy ala kell tudnia tamasztani a vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésének vagy
elmaradasanak az indokait, tehat a megfeleld eljaras mellett ki tudja magat menteni a
feleldsség alol. A bizonyitas kapcsan felmertiild esetleges bizonytalansag ezért a gydgyintézet
terhére esik.

[9] Mivel az alperes nem tette vitdssd, hogy a felperes az alperesnél tortént
ellatasa soran diagnosztizalt stroke miatt szenvedett maradandé egészségkarosodast, a polgari
perrendtartasrol szold 2016. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 265. §-édnak (1)
bekezdése alapjan 6 volt a bizonyitd fél. Ezért az alperes inditvanyara szakért6t rendelt ki,
amely — szobeli kiegészitést kovetden — aggalytalan szakvéleményt készitett. Eszerint a
hirtelen fellépd beszédzavar, a szdjzug aszimmetria, a bal kéz és a sz4j zsibbadésa, valamint a
Jéraszavar — a vérnyomas ¢€s a vércukorszint mértékétdl fliggetleniil is — felvetették a stroke
lehetdségét, még akkor is, ha e panaszok egy része utobb rendezédott. Ennek felismerése
barmely altalanos orvostol, igy az SBO iligyletes orvosatdl is elvarhat6 lett volna. Nem felelt
meg az ligyeletes orvos eljarasa az Eiitv. 136. §-a (2) bekezdésének d), e) és n) pontjainak
sem, mert — egyediili neuroldgiai tlinetként — nem rogzitette, hogy észlelt-e beszédzavart a
felperesnél vagy nem. Mindez a dokumentélasra koteles alperes terhére esik, ezért nem
zarhato ki, hogy ez a tiinet még az SBO-n elvégzett fizikalis vizsgalat id6pontjaban is
fennallt.

[10] Erre tekintettel a M. S. T. és az E.ii.-i és Sz.-i K. N.-i T.-a altal kibocsatott
szakmai irdnyelv alapjan az SBO-n — a vérnyomads- ¢és vércukorcsokkentés mellett — CT/CTA
vizsgalatot vagy legaldbb neuroldgiai konziliumot kellett volna kérni, kiilonds figyelemmel
arra, hogy a felperes cardiorespiratorikus szempontbol megfeleld allapotban volt, igy a
CT/CTA vizsgalatnak nem lett volna akadalya. Arrdl, hogy sziikség van-e CT-re, kizarolag
neurologus jogosult donteni, e korben nem kell mas szakorvossal, igy belgyogyasszal sem
konzultalnia. A belgyogyéasz a magas vérnyomas ¢és a magas vércukorszint ellatasarol alkothat
véleményt, a stroke ellatadsara azonban nincs ralatasa, igy az orvosszakértéi véleményt nem
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teszi aggalyossa az, hogy annak elkészitésében — a neurologus szakkonzultdns mellett —
belgyogyasz szakértd nem vett részt.

[11] Mivel a felperes a tiinetek jelentkezését kovetden két oraval korhazba keriilt,
lehetdség lett volna arra, hogy a stroke-ot eldidézd vérrog feloldasat az erre nyitva allo 4,5
oras idéablakon belill megkezdjék. igy a felperes agyi keringése hamarabb helyreallithato lett
volna, amely nagyobb gyogyuldsi esélyt biztositott volna szadmara azzal, hogy ennek
szazalékos mértéke nem hatarozhaté meg, mint ahogy az sem, hogy a felperes tartésan magas
vércukra milyen mértékben stlyosbitotta a stroke kovetkezményeit. Erre tekintettel az alperes
nem tudta igazolni, hogy a felperes kezelése soran a szakmai szabalyokat betartva, kelld
gondossaggal jart el, tovabba nem bizonyitotta azt sem, hogy a felperesnek akkor sem lett
volna realis esélye a gyogyuldsra, ha a szakmai szabalyokat és a gondos eljaras
kovetelményét betartja. Ezért a Pp. 341. §-anak (4) bekezdése alapjan kozbensd itéletet
hozott, amelyben megallapitotta az alperes sérelemdij és kartérités iranti felel0ssége
jogalapjanak fennallasat.

[12] Az alperes a fellebbezésében arra kérte az itélotablat, hogy elsddlegesen
véltoztassa meg az els6foku birdsag kozbensd itéletét, és utasitsa el a felperes keresetét. A
masodlagos fellebbezési kérelme az elsdfoktl hatdrozat hatdlyon kiviil helyezésére, és az
elsdfoku birdsag Uj eljarasra és Uj hatarozat hozatalara torténd utasitasara irdnyult.

[13] Arra hivatkozott, hogy az els6foku birdsag eljarasi szabalysértése miatt nem
tudott eleget tenni annak a kotelezettségének, hogy igazolja az eljarasdnak szabalyszerliségét
¢s gondossagat. Az elséfokl bir6sag ugyanis megsértette a Pp. 276. §-anak (2) bekezdését,
313. §-at és 315. §-at, mert anélkiil idézte ¢és hallgatta meg a szakértét, hogy azt a felek
inditvanyoztak volna. Ervelése szerint a felperes elfogadta a szakvéleményt, az alperes pedig
nem a szakértdk szobeli meghallgatasat, hanem a szakvélemény belgyogyasz szakkonzultans
utjan torténd kiegészitését kérte. Az elséfoku birdsag tehat — bizonyitasi inditvany és torvényi
felhatalmazas hidnydban — hivatalbol foganatositott bizonyitast, amely jogsértd, igy annak
eredményét figyelmen kiviil kell hagyni a bizonyitékok mérlegelése soran. Emiatt az els6foku
birosagnak el kellett volna utasitania a keresetet, hiszen az irasbeli szakvélemény nem
tamasztja ala a keresetet.

[14] Téves az elsofoku itélet indokolasdnak [35] pontja is, mert nincs olyan
kifejezett szakmai szabdly, amely azt irja eld, hogy CT inditasarol kizarélag neurologus
szakorvos donthet, amelynek soran nem kell konzultélnia belgyogyasszal. Epp ellenkezéleg:
belgyogyasz szakorvos kompetencidja a magas vérnyomads €s vércukorszint kezelése, igy neki
kell eldontenie, hogy ilyen korilmények kozott ellenjavallt-e a CT vagy nem. Ezért
belgydgyasz szakkonzultdns nélkiil nem lehetett megalapozottan allast foglalni arrdl, hogy az
alperes helyesen jart-e el akkor, amikor a magas vérnyomas és vércukorszint kezelése
érdekében belgyogyaszatra kiildte a felperest. E korben nincs jelentdésége annak, hogy a
neurologus szerint ennek eldontése az 0 kompetencidjaba tartozik, ezt ugyanis nem az 6
nyilatkozata alapjan kell megitélni. Erre tekintettel az elséfoku birésagnak — a szakértok
szobeli meghallgatasa helyett — a szakvélemény belgyogyasz szakkonzultins bevondsaval
torténd kiegészitését kellett volna elrendelnie.
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[15] Alaptalan az a szakértdi nyilatkozat is, amely szerint az SBO-n eljaro iigyeletes
orvosnak rogzitenie kellett volna azt, hogy beszédzavar nem all fenn. Olyan panaszt ugyanis,
ami nem all fenn, nem kell rogziteni, ha tehat errdl a tiinetrél nincs semmi az egészségiligyi
dokumentacioban, akkor az nem is allt fenn. Azokat a tlineteket ugyanakkor, amiket észlelt,
az lgyeletes orvos részletesen leirta, igy nem kovetett el hibat. Az ezzel ellentétes
szakvélemény alaptalan megallapitasai jol jelzik a szakérté kompetenciahidnyat. Kétségtelen,
hogy a dokumentalas gyakorlata egyes korhazakban eltérd lehet, ebben az esetben viszont az
alperest nem lehet kizarolag erre a hianyossagra alapitva elmarasztalni.

[16] Tévesek az elséfoku hatdrozat indokoldsanak [35]-[39] pontjai is, mert CT-t
magas vérnyomas ¢és vércukorszint mellett nem lehet végezni. Az a tény, hogy a szakértd
ezzel ellentétes allaspontot foglalt el, szintén a kompetencidjanak hidnyabol adodik. Ez az
indoka annak a téves szakértdi nyilatkozatnak is, amely szerint mar a felperes felvételekor el
kellett volna inditani a CT vizsgalatat. Mindezt ugyanis a felperes 240/120 Hgmm
vérnyomasa ¢és 24,8 mmol/l vércukra kizarta. Ezért kizardlag belgydgyasz szakkonzultans
kozremiikddésével lehetett volna valaszt adni arra a kérdésre, hogy mikor nyilt meg a CT
elvégzésének lehetdsége.

[17] A felperes allapotat egyébként sem a CT lehetdsége, hanem az életmodja
befolyasolta. Nem segitett volna rajta az sem, ha a CT-t 4,5 6ran beliil elvégzik, az utdobb
elkészitett CT felvétel tanusaga szerint ugyanis a felperes stroke-ja nem vérrég, hanem
érspazmus miatt alakult ki, amelyet vérrogoldd kezeléssel nem lehet megsziintetni.
Szakmaiatlan a szakérté azon szdbeli nyilatkozata, amely szerint ezen CT felvétel alapjan
nem lehet meghatarozni, hogy mi volt a stroke kivaltd oka. Arra ugyanakkor, hogy vérrogoldo
kezelést kellett volna kapnia, a felperes nem hivatkozott, a keresetlevelében épp ennek
ellenkezdjét allitotta. Az elséfoku birdsdg tehat megsértette a kérelemhez kotottségnek a Pp.
2. §-anak (2) bekezdésében rogzitett elvét is, hiszen olyan tényre alapitva allapitotta meg az
alperes feleldsségét, amelyre a felperes nem hivatkozott.

[18] A felperes fellebbezési ellenkérelme arra iranyult, hogy az itélétabla hagyja
helyben az elséfoku kozbensd itéletet. Egyetértett az elséfoku birdsadg indokaival, amelyeket
azzal egészitett ki, hogy a per soran felmeriilt szakkérdések eldontése az SBO miikodési
szabalyzata alapjan is neurologus kompetencidjaba tartozik. A vérnyomasa sohasem érte el
240/120 Hgmm-ot, az ugyanis a beszallitdsakor 217/114 Hgmm volt, amely gyorsan ¢s
tartdsan csokkent. A szakmai irdnyelvben nincs olyan vérnyomasérték, amely kizarja a CT
vizsgalatot, az ezzel ellentétes fellebbezési érvelés 1égbdl kapott. Nincs koze a CT-hez a
magas vércukorszintnek sem, az legfeljebb a stroke kezelését befolydsolja, annak
diagnosztizalasat nem. A CT szerepe nem az érembolia kimutatdsa, hanem annak tisztazésa
lett volna, hogy a tiineteket vérzés vagy oxigénhidny idézte-e eld, ez hatirozta volna meg
ugyanis a tovabbi kezelés irdnyat. Az elsOfoku birdsdg nem sértette meg az eljarasi
szabalyokat a szakértd meghallgatasakor, mert a Pp. 313. §-4nak (3) bekezdése alapjan maga
donthette el, hogy a szakvéleményt irdsban vagy szoban egészitteti-e ki.

[19] Az itéldtabla a fellebbezés elbiralasa soran nem Iépte at a fellebbezési kérelem
¢s ellenkérelem korlatait [Pp. 370. §-anak (1) bekezdése], olyan eljarasi szabalysértést vagy
téves anyagi pervezetést ugyanis, amely erre okot adott volna, nem észlelt [Pp. 370. §-anak
(2)-(4) bekezdései]. Ezért kizardlag abban foglalt allast, hogy az alperes — a fellebbezésében
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felsorolt indokok miatt — alappal kovetelte-e a kereset elutasitdsat vagy az elséfokt eljaras
megismétlését. Ennek eredményeként a fellebbezést alaptalannak talélta.

[20] Az alperes érvelésével szemben az elséfoku birdsag nem sértette meg az
eljarasi szabalyokat akkor, amikor a szakértét szoban meghallgatta. A Pp. 313. §-anak (3)
bekezdése ugyanis kifejezetten feljogositotta az elsdfoku birdsadgot arra, hogy — valasztasa
szerint — elrendelhesse a szakvélemény irasbeli kiegészitését vagy a szakérté szobeli
meghallgatasat akkor, ha a felek a Pp. 313. §-dnak (2) bekezdése alapjan kérdés feltevését
inditvanyoztdk a szakértdé részére, vagy felvilagositast kértek a szakértétél. Marpedig az
alperes a szakvéleményre tett észrevételeit tartalmazo 52. sorszamu beadvanyaban nemcsak
belgyogyasz szakértd bevondsat kérte, hanem — a szakvélemény aggalyossagara hivatkozassal
— szamos témaban felvildgositast is kovetelt a szakértétdl. Igy e beadvany 3. oldalan
magyarazatot kért arra, hogy ,,a gyakorlatilag tiinetmentes felperes esetében milyen alapon
lett volna kérheté neurologiai konzilium.” E beadvany 4. oldalan inditvanyozta, hogy a
Htisztelt szakért a javasolt barmely terapidt legyen szives részletezni, ugyanis allaspontunk
szerint €s a hatalyos iranyelvben megfogalmazottak alapjan a konzervativ kezelés lehetoségén
tul ilyen nem létezik.” E beadvany 5. oldaldn pedig azt kdvetelte, hogy ,,amennyiben
allaspontja szerint tovabbra is tortént szakmai szabalyszegés, a szakértd hatarozza meg, hogy
az miben all. Tovabba legaldbb szazalékos ardnyban meghatarozni sziveskedjen azt is, hogy
az alperes magatartasa milyen mértékben hatott kozre a kar bekdvetkezésében.” Végiil e
beadvany 5. oldaldn inditvanyozta azt is, hogy ,,a szakértd a kar kialakuldsaban szdzalékos
mértékben sziveskedjen meghatarozni a felperes kozrehatasanak mértékét.” E nyilatkozatok —
mind formailag, mind pedig tartalmukat tekintve — a Pp. 313. §-anak (2) bekezdése alapjan
eloterjesztett olyan kérelemnek mindsiiltek, amely a szakvélemény aggalyossaga
kikiiszoboléséhez sziikséges felvilagositds megadasara iranyul. Mindez tehat kelld jogalapot
teremtett az elsdfoku birdsag szamara ahhoz, hogy a Pp. 313. §-dnak (3) bekezdése alapjan
elrendelhesse a szakvélemény akar szoban, akér irdsban torténd kiegészitését.

[21] Az els6fokt birosag eljarasa akkor is megfelelt volna az eljarasi szabalyoknak,
ha az alperes a fenti korben nem kovetelt volna felvilagositast a szakért6t6l, hanem csupan
azért kérte volna a szakvélemény kiegészitését, mert az az allaspontja szerint belgyogyasz
szakértd kozremitkodése nélkiil aggalyos. Ez a nyilatkozat ugyanis sziikségszerlien magaban
foglalta az alperes azon igényét, hogy az eljart szakértd adjon magyardzatot arra: miért nem
vont be a szakvélemény elkészitésébe belgydgyasz szakkonzultanst. Marpedig ez a kérelem —
annak tartalma szerint [Pp. 110. §-anak (2) bekezdése] — a szakvélemény aggalyossaga
kikiiszoboléséhez sziikséges felvilagositds megadasara iranyult, igy az akkor is kelld
jogalapot adott volna az els6foka birdsag szamara a szakvélemény akar szobeli, akar irasbeli
kiegészitésének elrendelésére, ha az alperes egyéb korben nem kdvetelt volna felvilagositast a
szakértotol. Mindezekre tekintettel az elsdfokt birdsag itélete nem sértette meg a Pp. 313. §-
at, 315. §-at és 276. §-anak (2) bekezdését, hiszen nem hivatalbdl, azaz nem erre iranyulod
inditvany nélkiil hallgatta meg a szakértot.

[22] Nem volt alapos a fellebbezés azon része sem, amelyik az elséfokd kozbensd
itélet érdemét tamadta. Az els6fokl birdsadg ugyanis a tényallast — a kereset jogalapja kdrében
— a bizonyitékok logikus és okszer(i mérlegelése alapjan, helyesen allapitotta meg, és abbol
helytalléan kovetkeztetett arra, hogy az alperes sérelemdij és kartérités iranti felelossége a
felperes felé fennall. Az itéldtabla egyetért az altala kifejtett indokokkal is, amelyeket nem
kivan megismételni, a fellebbezés tiikrében ugyanakkor az alabbiakat emeli ki.
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[23] Az alperes alaptalanul hivatkozott arra, hogy a szoban kiegészitett
szakvélemény belgyogydsz szakkonzultans kozremikodése nélkiill aggalyos. Ennek
mindenekeldtt az az oka, hogy a neurolégus szakkonzultans a szdbeli meghallgatasa soran
logikusan és okszertien levezette, hogy azért nem volt sziikkség belgyogydsz szakértd
bevondsara, mert a felmeriilt szakkérdés nem a magas vérnyomds ¢és vércukorszint
kezeléséhez, hanem a stroke diagnosztizdlasdhoz kapcsolodott, amelyhez sziikséges CT
késedelem nélkiili elvégzésérdl nem belgydgydsz, hanem neurologus jogosult donteni (69.
sorszamu targyalasi jegyzokonyv 4. oldalanak 6. bekezdése).

[24] Ezt az aggalymentes nyilatkozatot nem céafolta meg a szakkonzultans szdobeli
meghallgatasan jelenlévo igazsagiigyi orvostani szakértd sem, aki — az igazsagiigyi szakértoi
miikodésrdl szold 31/2008. (XII.31.) IRM rendelet 16/A. §-dnak (2) és (5) bekezdéseivel
egyezden — szintén részt vett a szakvélemény elkészitésében. Marpedig az igazsagiligyi
orvostani szakértd feladata lett volna — egyebek mellett — az is, hogy jelezze, ha a perben
felmertilt szakkérdések a neuroldgian kiviil egyéb klinikai szakteriiletet is érintenek, azaz
tovabbi szakkonzultansok bevonasa sziikséges. Ilyen nyilatkozatot azonban az igazsagiigyi
orvostani szakértd nem tett, hanem a szakkonzultans véleményével egyezo szakvéleményét —
az alperes észrevételei ellenére is — valtoztatas nélkiil fenntartotta, ami azt jelenti, hogy 6 sem
tartotta sziikségesnek belgydgyasz szakkonzultans bevonasat a szakvélemény elkészitésébe.

[25] Az alperes egyébként maga sem jelolt meg olyan szakmai szabalyt, amelybdl
az kovetkezne, hogy a lehetséges agyi torténés vizsgalatahoz sziikséges CT késedelem nélkiili
elvégzése elbtt belgyogyaszati konziliumot kellene Osszehivni. Epp ellenkezéleg: a
szakvélemény alapjat képezd szakmai iranyelv azt kovetelte meg, hogy stroke gyant esetén a
beteget azonnal vigyék stroke centrumba (7. sorszam alatt csatolt iranyelv 73. oldalan
talalhatdo 4. ajanlds), ahol a diagnosztikai vizsgalatokrdl, ezeken beliil is a diagno6zishoz
sziikséges legfontosabb vizsgélatrél: az azonnali CT-r6l nem belgyogyaszok, hanem
elsdsorban neuroldégusok dontenek (ugyanezen irdnyelv 80. oldala). Mindez teljesen egybevag
a neurologus szakkonzultans és az igazsagiigyi orvostani szakértd szakmai allaspontjaval.

[26] Azt a kovetkeztetést, hogy a perben felmertilt szakkérdések megvalaszolasdhoz
nincs sziikség belgyogyasz szakkonzultans kozremiikodésére, az is megerdsitette, hogy a pert
megeldzd biintetdeljards sordn egy masik szakértdi intézet jart el, amely a szakvéleményét
szintén csupan egy igazsagiigyi orvostani ¢és egy neurologus szakértd bevonasaval készitette
el. Mindez azt jelenti, hogy ez a szakértdi intézet és az annak nevében eljart szakértok is
osztottdk azt a szakmai allaspontot, hogy a perben felmeriilt szakkérdések — a neuroldgian
kiviil — nem érintenek egyéb klinikai teriiletet, igy a belgyogyaszatot sem.

[27] Egyetértett az itélotabla az els6foku birdsag azon okfejtésével is, amely szerint
az SBO-n eljar6 iigyeletes orvosnak kifejezetten rogzitenie kellett volna az egészségligyi
dokumentécidban, hogy a felperesnél tapasztalt-e beszédzavart vagy nem, hiszen az egyéb
lehetséges neuroldgiai tiinetek fennallasanak hianyarol — helyesen — egyenként nyilatkozott.
Ki kell emelni ugyanakkor azt is, hogy nem volt iigydontd jelentdsége annak: volt-e még a
felperesnek beszédzavara az SBO-n tortént vizsgalatakor vagy nem. Ennek oka az, hogy az
aggalymentes szakvélemény 1. kérdésre adott valasza szerint az iigyeletes orvosnak akkor is
kotelessége lett volna neuroldgiai konziliumot kérni és/vagy CT/CTA vizsgélatot
kezdeményezni, ha a felperes allapotdban idékdzben valamelyest javulas kovetkezett be, a
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korabban észlelt tlinetei ugyanis — esetleges részbeni megsziinésiik esetén is — felvetették a
stroke lehetségét (42. sorszamu szakvélemény 68-69. oldalai). Mindez azt jelenti, hogy
akkor is igy kellett volna eljarnia az ligyeletes orvosnak, ha az SBO-n tortént vizsgélat
iddpontjaban a felperesnek mar nem volt beszédzavara.

[28] Az alperes azon érvelését, amely szerint CT-t magas vérnyomas ¢&s
vércukorszint mellett nem lehet végezni, a neurologus szakkonzultans szdbeli nyilatkozata
egyértelmiien cafolta (69. sorszamu targyalasi jegyzokonyv 4. oldaldnak 2. és 3. bekezdései),
amellyel szemben a meghallgatas soran jelenlévd igazsagiligyi orvostani szakérté sem emelt
kifogast. Ezzel szemben olyan szakmai szabalyra, amely az allaspontjat alatdmasztana, az
alperes ez esetben sem hivatkozott. Ilyen szabaly a szakvélemény alapjat képezd szakmai
iranyelvben sincs, épp ellenkezoleg: az a CT feltételeként csupan stabil kardiorespiratorikus
allapotot kovetelt meg (7. sorszam alatt csatolt szakmai irdnyelv 80. oldala). Ennek a
feltételnek pedig a felperes a neurologus szakkonzultans aggalymentes szobeli nyilatkozata
szerint megfelelt (69. sorszamu targyalasi jegyzOkonyv 4. oldalanak 1. bekezdése), igy a CT-t
az idézett szakmai szabalynak megfeleléen késlekedés nélkiil el kellett volna végezni.

[29] E korben ramutat az itélotabla arra, hogy a fellebbezési érveléssel szemben a
felperes legmagasabb mért vérnyomésa nem 240/120 Hgmm, hanem — az SBO-n tortént els
mérés alkalmaval — 217/114 Hgmm volt, amely a vérnyomascsokkentés hatasara 187/108
Hgmm ¢és 166/88 Hgmm kozott stabilizalodott. Mindez alatta volt annak a
vérnyomasértéknek: a 185/110 Hgmm-nek, amelyet az alperes a 7. sorszdmu beadvanyaban a
stroke kezelésére mar alkalmas vérnyomadsszintként jelolt meg. Ezt a vérnyomdsadatot az
alperes a szakmai irdnyelv 82. oldaldn taldlhaté 25. ajanlasbol idézte, amely azonban nem a
stroke diagnosztizalasahoz sziikséges CT vizsgalatra, hanem mar a stroke kezeléséhez
szlikséges vérrogoldasra allapitott meg vérnyomas-kovetelményt. Mindebbdl tehat az
kovetkezik, hogy a felperes mar az SBO-n valo tartozkodésa alatt alkalmassa valt arra, hogy
vérrdgoldd kezelést kapjon, amelyet — az aggalymentes szakvélemény szerint — kizardlag
azért nem kaphatott meg, mert az alperes ligyeletes orvosa figyelmen kiviil hagyta a stroke-ra
utalo tiineteket, és elmulasztotta 6t CT/CTA vizsgalatra kiildeni.

[30] A felperes magas vércukorszintje a szdban kiegészitett aggalymentes
szakvélemény alapjan szintén nem lett volna akadélya a késlekedés nélkiili CT-vizsgalatnak,
azt ugyanis az idézett iranyelv 80. oldala szerint kizardlag az instabil kardirespiratorikus
allapot gatolhatta volna meg, amely viszont nem allt fenn. Ezen irdnyelv 83. oldalén talalhato
33. ajanlas — a szakvéleménnyel egyezden — nem a CT elvégzésének feltételeként fogalmazza
meg a magas vércukorszint normalizalasat, hanem azt koveteli meg, hogy a vércukrot a stroke
kezelése soran csokkentsék le az ott irt mértékre. Mindez tehat az alperes allaspontjaval
szemben szintén a szakvélemény helyességét tdmasztotta ala.

[31] Az alperes nem igazolta azt az allitasat sem, hogy a felperes akkor is
ugyanilyen allapotban lenne, ha az SBO iigyletes orvosa a szakma szabalyainak megfelelden,
kell6 gondossaggal jart volna el, azaz késedelem nélkiil neuroldgiai konziliumot kért volna,
¢s/vagy elrendelte volna a felperes CT/CTA vizsgalatat. Azt ugyanis, hogy a stroke-ot nem
lehetett volna az erre nyitva all6 idéablakon beliil elinditott vérrogoldod kezeléssel kezelni, a
neurologus szakkonzultans aggalymentes szobeli nyilatkozata nem tamasztotta ald. Ennek oka
az, hogy a szakkonzultans szerint az utobb elkészitett CT felvétel alapjan nem lehet eldonteni,
hogy a stroke-ot vérrog idézte-e eld, amelyet lehetett volna ily modon kezelni, vagy
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érsziikiilet, amelynek kezelésére ez a moddszer nem lett volna alkalmas (69. sorszamu
targyalasi jegyzokonyv 5. oldalanak 4. bekezdése). Az alperes azon fellebbezési érvelése
pedig, amely szerint a szakkonzultans ezen nyilatkozata ,,szakmaiatlan”, 6Gnmagaban nem volt
alkalmas e nyilatkozat helyességének megkérddjelezésére.

[32] Alap nélkiil hivatkozott az alperes arra is, hogy az elsdfokt birosag megsértette
a kérelemhez kotottség elvét, mert olyan tényre alapitotta a jogalap fennallasat megéllapitd
érdemi dontését, amelyre a felperes nem hivatkozott. A keresetlevél azon részei ugyanis,
amelyeket az alperes a fellebbezésének 5. oldalan idézett, a biintetOeljaras soran készitett
szakvélemény megallapitasait ismertették, amelyekkel a felperes a keresetlevél 4. oldalanak
4. bekezdése szerint csupan részben értett egyet. Osztotta azt az allaspontot, hogy
diagnosztikai tévedés tortént, allitotta ugyanakkor azt is, hogy mindez az alperesnek
felrohato, hiszen fel kellett volna ismernie a stroke tiineteit, igy stroke centrumba kellett volna
iranyitania 6t, vagy el kellett volna rendelnie az azonnali CT vizsgalatat. Ugy érvelt, hogy
mivel mindezt az alperes nem tette meg, megfosztotta 6t azoktol a kezelésektdl, amelyek
enyhithették volna a stroke kovetkezményeit, igy az alperes felrohatd magatartdsa miatt
csokkent a gyogyulasi esélye (keresetlevél 4. oldalanak 5-7. bekezdései). Mindez azt jelenti,
hogy az elséfoku birosdg nem terjeszkedett til a kereseten, hiszen a jogalap fennallasat
megallapito érdemi dontését ugyanezen tényekre alapitotta.

[33] A kifejtett okok miatt az els6foku birdsag kozbenso itélete nem sérti az alperes
altal hivatkozott jogszabalyokat, igy alaptalan volt az alperes elsddleges ¢és masodlagos
fellebbezési kérelme is. Ezért az itélotabla a fellebbezéssel tamadott elséfoku hatarozatot a
Pp. 383. §-dnak (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

[34] Az alperes fellebbezése nem vezetett eredményre, ezért koteles a felperes jogi
képvisel6i masodfoku munkadijbol alloé perkoltségének megtéritésére [Pp. 83. §-anak (1)
bekezdése]. Ennek 6sszegét az itélotabla a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3. §-anak (3) és (5)
bekezdése alapjan 6000 Ft-ban allapitotta meg, ez allt ugyanis aranyban a felperes iligyvédje
altal kifejtett tevékenységgel, aki a fellebbezési ellenkérelmében tilnyomorészt az elséfokon
eldadott érveit ismételte meg. Erre az Osszegre a felperes jogi képviseldjének alanyi
adomentessége folytdn nem szamitott fel altalanos forgalmi adot.

[35] A pervesztes, de illetékmentes alperes helyett a le nem rott fellebbezési
illetéket az allam viseli [Pp. 102. §-anak (1) és (6) bekezdése].

Debrecen, 2023. januar 19.

Dr. Bako Pal s.k. a tanacs elndke, Dr. Molnar Tibor Tamas s.k. el6ado bird, Dr. Arok Krisztian
s.k. bird



