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Rendelkezo rész

A Kuria a jogerdés kozbensd itéletet hatalyon kiviil helyezi, és az elséfoku itéletet
helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 15 nap alatt 63.500 (hatvanharomezer-
Otszaz) forint feliilvizsgalati koltséget.
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A le nem rétt 70.000 (hetvenezer) forint feliilvizsgalati eljarasi illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen feliilvizsgélatnak nincs helye.

Indokolas

A feliilvizsgalat alapjaul szolgalé tényallas

[1] Az 1. és II. rendi felperesek hazastarsak, gyermekeik a III. és IV. rendi felperesek.

[2] Az 1. és II. rendl felperesek Zoé nevii gyermeke (a per soran elhunyt III. renda
felperes) 2016. marcius 19-én sziiletett.

[3] 2017. majus 20-an este az 1. és II. rendi felperesek a gyermekiikkel, a III. renda
felperessel az alperes siirgdsségi osztalyan jelentkeztek azzal, hogy a gyermek jobb keze nem
mozog, maga mellé ejti és a jobb oldali sz4jzuga sem mozog.

[4] 2017. majus 21-én 1,5T MR koponya vizsgalat tortént kontrasztanyag adassal. A
vizsgalat bizonytalan eredetii, kis mértékli fehérallomanyi zavart irt le, a fehérallomanyi
eltérésekben diffuziogatlas volt lathatd, kontrasztanyag halmozés, agyi trombdzis nem
igazolodott. A felvételeken mikrovérzések egyértelmiien nem voltak azonosithatdak.

[5] 2017. majus 22-¢én az alperes orvosa részletes neuroldgiai vizsgalatot végzett, illetve
az ekkor késziilt EEG gorcstevékenységet nem mutatott, epilepszids tiinetekre nem utalt.

[6] A gyermek allapota a korhdzi felvételtl szamitott 48 o6ran beliil még meglévo
enyhe mértékii, de javuld végtagi gyengeséget mutatott; a szlilok a sajat feleldsségiikre
gyermekiiket hazavitték. Az alperes orvosa ekkor ,,dtmeneti agyi miikodés zavar” diagnozist
vélelmezett.

[7] 2017. majus 23-4n 3 o6ra 30 perc koril a gyermeket ismételten alpereshez
szallitottdk azzal, hogy a jobb oldali szajzug rangasat észlelték, jobb kezét elhagyta, szoritd
ereje csokkent.

[8] 2017. majus 24-¢én a gyermeknél gorcs jelentkezett, amelyre Diazepan kupot kapott.
Az ekkor végzett EEG vizsgélat 7 perc alatt 4 alkalommal tipusos, koros agyi elektromos
aktivitassal jar6 epileptiform rohamot mutatott, mikdzben a gyermek foleg jobb karjat, de a
jobb labat is elhagyta. Az idékdzben levett vérmintdban a D-dimer érték a korabbihoz képest
csokkent, minden mas vérvizsgalati eredmény az ¢€lettani tartomdnyban volt. A gorcs 72 6ran
beliil nem ismétlodott. Az alperes ekkor fokalis epilepsziat vélelmezett, mas korkép gyanuja
nem meriilt fel.

[9] A gyermek kezel6orvosa informalis uton megkereste a Heim Pal Gyermekkorhaz
Gyermekneurolégiai Osztalyanak vezetdjét, aki kozremiikodott abban, hogy a Heim Pal
Korhaz Semmelweis Egyetemen 1év vizsgalati kontingense terhére sor keriiljon a III. renddi
felperes koponya MR vizsgalatra (3T) torténd eldjegyzésére. Az alperes kezelGorvosa
tajékoztatta a sziiloket arrdl, hogy az Gjabb MR vizsgalat id6pontjaval kapcsolatosan Oket a
Heim Pal Korhazbol fogjak értesiteni. 2017. majus 27-én a III. rendii felperest az alperesi
intézménybdl otthondba bocsatottak azzal, hogy szamdra a fokalis epilepszia gyogyszeres
kezelését irtak eld.

[10] A III. rendli felperes neurologiai kontroll vizsgalata 2017. junius 23-an tortént.
Ekkor az EEG vizsgalat rohamot nem regisztralt, a vérvizsgalat alacsony gyodgyszerszintet
mutatott.

[11] A Semmelweis Egyetemen végzendd 3T MR kontroll vizsgalatra a III. rendl
felperes 2017. szeptember 20-ara kapott idopontot, amelyen azonban 1éguti megbetegedés
miatt nem tudott részt venni. A sziilok a vizsgalat elmaradasarol a kezelGorvost tajékoztattak,
az 1) MR vizsgalati idopont eldjegyzése érdekében azonban intézkedés nem tortént.
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[12] A 1II. rendii felperesnél 2017. szeptemberében végzett neuroldgiai kontroll vizsgalat
valtozast nem mutatott.

[13] 2018. januar 14-én a gyermeket gdrcsds rosszullét miatt mentdvel széllitottak az
alperesi intézménybe, ekkor a bal ujjait nem tudta mozgatni, jatékai mellé nyult, tekintete
nem volt tiszta, nala nyalcsorgast észleltek. 2018. januar 15-én a gorcs ismétlddése miatt az
intenziv osztalyra keriilt. 2018. januar 16-an nala rosszabbod6 tudat- és neurologiai statusz
jelentkezett, idonként feszesség volt tapasztalhatd, a végtagok izomzatdban pedig
tonuscsokkenés jelentkezett. Az alperes agyveldgyulladds gyanujanak kizarasa érdekében
agyvizvételt végzett, amely fert6zést nem igazolodott.

[14] 2018. januar 17-én MR vizsgalatra keriilt sor, amely nagy kiterjedésii stroke-nak
megfeleld elvaltozast irt le. A lelet szerint a bal oldalon egy korabbi iddpontban bekdvetkezett
stroke mutatkozott, mig a jobb oldalon az aktudlis, bal oldali végtagproblémakat okozo stroke
volt lathatd. A gyermeket ekkor a Heim Pal Gyermekgyogyaszati Intézet Intenziv Osztalyara
szallitottak. A 2018. januar 19-én végzett kontrasztos érfal MR vizsgalat eredményeképpen
agyi artériakat érintd vasculitist, és teljes ischaemias stroke-ot allapitottak meg. A bal oldalon
korabbi ischaemias stroke utani allapotot véleményeztek, kifejezett fehérallomanyi deficittel,
és stlyos kéregallomanyi sorvadassal, karosodassal.

[15] Ezt kovetéen a III. rendli felperest a Heim Pal, illetve a Bethesda korhézban
kezelték, ahonnan 2018. méarcius 14-én bocsatottak otthonaba. A III. rendl felperes allapota
az idok folyamdn annyiban javult, hogy szemmel kovette édesanyjat, hangra reagalt, fejét
forditotta.

[16] 2019. januar 22-¢én, a per folyaman a III. rendl felperes azonban elhalalozott.
A kereseti kérelem és az alperes védekezése

[17] A felperesek a keresetiikben annak megéllapitasat kérték, hogy az alperes
megsértette a III. rendll felperes egészséghez, testi épséghez fliz6dd személyiségi jogat, ezért
kérték kotelezni az I.-1I. rendii felperesek részére személyenként 13.000.000 forint a III. rendii
felperes részére 20.000.000 forint, a IV. rendii felperes részére 3.000.000 forint és kamata
megfizetésére sérelemdij cimén. Az L-II. rendli felperesek — a III. rendli felperes
elhaldlozasara tekintettel — a kereseti kérelmet leszallitottak, és jogutodként személyenként
7.500.000 forint sérelemdij megfizetésére kérték kotelezni az alperest, mig a IV. rendl
felperes az igényét 1.000.000 forintra széllitotta le. Emellett kiilonb6zé cimeken vagyoni
kartéritést is koveteltek.

[18] Hivatkoztak arra, hogy az alperes a III. rendl felperes gydgykezelése soran nem az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 77. § (3) bekezdése
szerint elvarhato gondossaggal jart el: a 2017. majus 21-i MR lelet, tovabba a klinikai tlinetek
alapjan fel kellett volna meriilnie a vasculitis diagnozis lehetéségének, ennek igazolasara az
alperesnek — akar neuroradiologus bevonasaval — tovabbi vizsgélatokat kellett volna végeznie,
ennek keretében a gyermeket megfeleld képalkotd diagnosztikai kozponttal rendelkezo,
magasabb progresszivitasi szinten miikodo gyogyintézetbe kellett volna utalnia. Utaltak arra,
hogy amennyiben az alperes a 2017. majus 20-27. kozotti ellatas soran, majd a 2017. janius
22-1, 23-i kontrollvizsgalatok sordn az elvarhatd gondossaggal jart volna el, tovabbi
vizsgalatokat végzett volna, és intézkedett volna az elmaradt, magasabb teljesitményii MR
vizsgalat potlasa érdekében, tigy a fokalis epilepszia helyett a helyes diagnoézis (vasculitis)
felallithato lett volna, ¢és az idOben -elkezdett, megfeleld kezeléssel a gyermek
meggyogyulhatott volna. Allitottak, hogy a 2018. januar 14-17. kozott sem tandsitott
elvarhatd gondossagot az alperes, mivel nem végzett siirgdsségi MR vizsgalatot, illetve
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korabban laborvizsgélatot, amelyekkel hamarabb kimutathatd lett volna a gyermek stroke
allapota, és a stroke terapias idéablakan beliil lett volna esély arra, hogy elkeriilhetd legyen a
gyermek egészségkarosodasa, vagy legalabb annak mértéke csokkentheté lett volna. A
felperesek allaspontja szerint az alperes diagnosztikai tévedést kovetett el, mert az elvarhato
gondossag kovetelményét megszegve nem végzett el minden lehetséges ¢és indokolt
vizsgalatot a helyes diagndzis feldllitdsa érdekében, emiatt tehat az alperes feleldsséggel
tartozik a III. renddl felperes gydgyulasi, allapotjavulasi és talélési esélyének csokkenéséért,
illetve elvesztéséért (136. szamu keresetvaltoztatas). Hivatkoztak a felperesek az Eiitv. 13-
14.§-a szerinti, megfeleld tajékoztatds hidnyara is: allaspontjuk szerint az alperes
kezeldorvosa nem kozolte, hogy az epilepszia diagnoézisa bizonytalan, ezért nem élhettek a
tovabbi vizsgalatok kezdeményezésének ¢és masik gyermekneurologus véleménye
beszerzésének lehetdségével.

[19] Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitdsat kérte. Hivatkozott arra, hogy sem
diagnosztikai tévedés, sem olyan mulasztds vagy késedelem nem terheli, amely a III. rendi
felperes egészségkarosodasaval okozati Osszefiiggésben 4llna.  Allitotta, hogy a
rendelkezésére allo laboreredmények ¢€s képalkotd diagnosztikai eljarasok, valamint
neurologiai vizsgalatok leletei alapjan adekvat diagnozist allitott fel, és annak megfeleld
kezelési modot valasztott, ezért sem a gyermek allapotromlasaért, sem a halalaért felelésség
nem terheli.

[20] A beavatkozo az alperes érveléséhez csatlakozva szintén a kereset elutasitasat kérte.
Az els6- és masodfoku itélet
[21] Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta.

[22] A lefolytatott orvosszakértéi bizonyitas alapjan azt allapitotta meg, hogy 2017.
majusaban az alperes a III. rendi felperesre vonatkozoan a sziikséges vizsgalatokat elvégezte,
¢és a rendelkezésre 4ll6 informaciok alapjan adekvat kezelést alkalmazott. Ramutatott arra,
hogy a 2017. majus 21-én elvégzett MR vizsgalat is megfeleld volt, a leletben leirtdk a
fehéralloméanyban lathato 1éziokat és jelezték, hogy benniik diffuiziogatlas lathato; a betegség
akkori fazisdban egy magasabb térereji MR vizsgalattol sem volt varhatdo tobb vagy
részletesebb informacid. Erre figyelemmel ugy itélte meg, hogy a III. rendli felperes
allapotromlésa szempontjabdl az elmaradt, erésebb térerejii MR vizsgalatnak annak ellenére
nincs relevancidja, hogy elvarhatdo lett volna a kezelSorvostdl a nagyobb teljesitményli
késziilékkel torténd elmaradt vizsgalatra tekintettel (ijabb vizsgalati idépont egyeztetése. Az
els6fokl birdsag megallapitotta, hogy 2017 majusat kovetden egy kontroll MR vizsgélat
elvégzése indokolt lehetett volna, azonban a szakértdi vélemény alapjan gy foglalt allast,
hogy legnagyobb valdsziniiséggel hidba tortént volna kontroll MR vizsgalat az elsd észlelést,
azaz 2017 majusat kovetd fél éven beliil, a betegség késébbi lefolyasat nem lehetett volna
elére jelezni vagy akar diagnodzishoz jutni; tehat a kezelési folyamatot ez sem befolyasolta
volna.

[23] Megallapitotta, hogy az alperesi intézményt e kdrben mulasztas terheli, azonban ez
nem hatott ki a III. rend{i felperes allapotromléséara, ugyanis az elmaradt MR kontrollté]l sem
volt varhato a helyes diagnozis felllitasa és az ennek megfeleld kezelés megkezdése.

[24] Az elséfoku birosag a 2018 januar 14-17-ig tartod ellatds korében ugy itélte meg,
hogy az alperes ebben az iddszakban az elvarhatd gondossagot tanusitotta, a sziikséges és
indokolt vizsgalatokat késedelem nélkiil elvégezte, és ennek alapjan a III. rendl felperest a
magasabb progresszivitasi szinten 1év intézménybe utalta, szakmai mulasztis nem terheli.
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[25] Az els6fokt birosag dr. R G eseti szakértd véleményét, annak sulyos hidnyossagai
miatt figyelmen kiviil hagyta.

[26] Az elséfoku birosag allaspontja szerint nem sériilt a felperesek tdjékoztatdshoz vald
joga sem. A figyelembe vett szakértdi vélemények alapjan ugy itélte meg, hogy az alperes a
sziikséges vizsgalatok elvégzését kovetden megalapozottan allitotta fel az atmeneti agyi
miikddészavar, illetve fokalis epilepszia diagnoézisat, amelyrél a sziildk megfeleld
tajekoztatast kaptak. Utalt arra, hogy a tdjékoztatdsnak nem kell kiterjednie olyan lehetséges
diagnozisokra, amelyek ugyan felmeriilhetnek, azonban a kezelorvos azoktdl eltérd, - a
szakmai szabalyok szerint végzett vizsgalatokat kovetden - helyesnek vélt diagnozist allit fel.
Mindezek alapjan az elséfoku birdsag a keresetet elutasitotta.

[27] A felperesek fellebbezése folytan eljart masodfoku birdsag kozbensd itéletével az
elsofoku birdsag itéletét megvaltoztatta, a keresetet elutasitod, valamint a perkoltség viselésére
vonatkozo rendelkezéseket melldzte és megallapitotta az alperes teljes feleldsségét a néhai I11.
rendii felperes 2017. majusi ellatasat kovetd kontroll MR vizsgalat, tovabba a 2018. januari
stirgdsségi MR ¢és siirgdsségi laborvizsgalat elmulasztdsa miatt a III. rendli felperes
gyogyulasi esélyének csokkenése €s ebbdl eredd egészségromlasa kdvetkeztében az I-1I-111-
IV. rendt felpereseket ért karokért, valamint személyiségi jogi sérelemért.

[28] A masodfoku birdsag indokoldsaban megallapitotta, hogy az elséfoku birosag a
bizonyitasi eljarast a sziikséges korben lefolytatta, azonban az ennek sordn beszerzett
bizonyitékokat, koztiik a tobbszor kiegészitett igazsagiigyi orvosszakértéi véleményeket
okszertitleniil, tévesen értékelte; ezért az altala megallapitott, csak részben megalapozott
tényallasbol téves jogi kovetkeztetéseket levonva utasitotta el a felperesek kereseti kérelmét.

[29] Hivatkozott az egészségligyi szolgéltatok ellen inditott kartéritési perekben
kovetett birdi gyakorlatra (Kuria Pfv.I11.20.581/2021/5; Pfv.111.21.294/2020/8.), amely szerint
azokban az esetekben, amikor az egészségromlas ¢és az egészségiligyi intézmény felrohato
magatartasa kozott az okozati Osszefliggés orvosszakmai szempontbdl egyértelmiien nem
allapithatd meg, de az teljes bizonyossadggal nem is zarhatd ki, Gigy a beteg kimutathato
hatranya a szakszerli kezelés pozitiv hatasa esélyének elvesztésében all. Ramutatott arra,
hogy amennyiben az egészségligyi ellatas soran, ezzel dsszefliggésben a betegnél — akar a vart
gyogyulas elmaradasan keresztiil, akar a gydgyulasi esély elvesztésével — egészségromlas,
maradand6 egészségkarosodas, mint karos kovetkezmény jelentkezik, ugy az a karosult
személyiségi jogi sérelmét (egészséghez, testi épséghez, élethez fiz6d6 személyiségi jogat, a
hozzatartozd esetében pedig az egészséges teljes csaladban éléshez fiz6do személyiségi
jogénak sérelmét) eredményezi, ¢s ennek kovetkeztében az egészségligyi szolgaltato (alperes)
személyiségi jogseértésért valo feleldsségét (Ptk.2:52.§.), valamint a kartéritési felelosségét
alapozza meg (Ptk. 6:519. §). Utalt arra, hogy az esély elvesztése és azon egészségkarosodas
szétvalasztasara, amelyre az esélyelvesztés vonatkozik, nincs lehetdség, a gyodgyulasi esély
onallé személyiségi jognak nem tekinthetd, azonban a redlis gyogyuldsi/ talélési esély
elvétele, csokkenése megalapozza a karosult személyiségi joganak sérelmét.

[30] Ramutatott arra is, hogy amennyiben az orvosi hiba igazolast nyert, ugy az
egészségiigyi szolgaltatd csak annak bizonyitdsaval mentesiilhet a felelésség aldl, hogy hiba
nélkiil sem maradt volna esély a gyogyulasra (Kuria Pfv.I11.20.597/2018./6.,
Pfv.I11.20.883/2019/7.). Ha valdszinlisithetd, hogy az id6ben torténd felismerés ¢s
beavatkozas mellett értékelhetd, ,realis” esély lett volna a hatranyos kovetkezmények
elkeriilésére, akkor az egészségligyi szolgaltato kartéritési felelossége megallapithato.

[31] A masodfoku bir6sag osztotta az elsdfoku birdsag azon allaspontjat, hogy a Nemzeti
Szakértdi és Kutatdo Kozpont (NSZKK) alapszakvéleménye és annak kiegészitései, valamint a
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont (SZTE 10I)
alapszakvéleménye €és annak kiegészitése alapjan az allapithaté meg, hogy az alperes a III.
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rendli felperes 2017. majus 20-27-ig tartd egeészségiigyi ellatdsa soran a szakmai
szabalyoknak és az elvarhatdé gondossagnak megfeleléen jart el. Kifejtette: az alperes az
indokolt diagnosztikai vizsgalatokat (részletes neurologiai vizsgalat, 1,5 T MR,
laborvizsgalat, EEG) elvégezte, és ezek eredménye, valamint a javuld klinikai tiinetek alapjan
megalapozottan kovetkeztetett az ,,atmeneti agyi miikodészavar” (TIA), majd a ,focalis
epilepsia” diagndzisara. A 2017. méjus 21-i MR stroke-ra utal6 elvéltozasokat nem jelzett.

[32] A masodfoku birésag megitélése szerint a szakértdi megallapitasok egyértelmiien
alatamasztottak 2017. majusi ellatast kovetd, - a diagnozis alatamasztasat célzo, illetve a
differencidldiagnézis szempontjabdl is jelentds - kontroll MR vizsgélat indokoltsagat, csak a
magasabb térerén végzett vizsgalat sziikségessége kérdésében tértek el. (27.sz. NSZKK
alapszakvélemény 13.0.; 131.sz. SZTE alapszakvélemény 19.0.). Kiemelkedd jelentdséget
tulajdonitott annak, hogy a 2017. majus 21-én kimutatott fehérallomanyi 1ézidk, valamint a
klinikai tiinetek vartnal lassubb javulasa, és az epileptikus gorcsok oki hatterének tisztazasa
miatt maga a kezeldorvos is sziikségesnek tartotta a nagyobb teljesitményti, jobb felbontasu
MR elvégzését, amelyet a zarojelentés is tartalmazott.

[33] Kiemelte, hogy a 2017. majusi ellatast kovetd kontroll MR vizsgalatra sem azonos
(1,5T), sem magasabb térerén (3T) nem keriilt sor, a III. rendl felperest 0 vizsgalati
idopontra nem jegyezték eld, amelyet — fliggetleniil az egészségiigyi ellatorendszer
hianyosséagaitdl — az alperes érdekkorében felmeriilt mulasztasként értékelt (37.sz. NSZKK
kiegészité szakvélemény 3.0., Dr. Sz Gy nyilatkozata 51. jkv.3.0.). Erre figyelemmel
megitélése szerint a kimentés korében az alperesnek kellett volna igazolnia, hogy a kontroll
MR, illetve a magasabb téreron torténéd MR elmaradasa (mulasztas) nem volt kihatdssal arra,
hogy az alperes az epilepszia hatterében huz6do okokat, azaz a bal, majd a jobb oldali stroke -
ot, és vasculitist csak a 2018. januar 17-1 MR alapjan észlelte, ezért a tovabbi kivizsgalast, és
az allapotjavulas esélyét noveld, megfeleld terapiat csak ezt kovetden kezdte el.

[34] A masodfoku birdsag ugy foglalt allast, hogy az alperes a fenti kdrben 6t terheld
bizonyitasi kotelezettségének nem tett eleget, azaz a rendelkezésre 4allo szakértdi
megallapitdsok nem zarjak ki annak lehetdségét (redlis esélyét), hogy az alperes mulasztasa
hidnyéaban (azaz a kontroll MR elvégzésével) a helyes diagnozis (stroke, vasculitis) hamarabb
felallithatd lett volna, ezaltal a III. rendli felperesnek a stroke enyhébb kovetkezményeit
kellett volna elszenvednie. Hivatkozott e korben az NSZKK alapszakvéleményére (13.0.),
amely tartalmazza, hogy ,hamarabb elvégzett specifikusabb vizsgalattal - magasabb
teljesitményti MR vizsgalattal — nagyobb eséllyel lehetett volna a stroke-ot detektalni, illetve
ez alapjan tovabbi okot keresve a vasculitis irdnyaban is vizsgalatokat inditani. Természetesen
a korabbi diagnozis korabbi specidlis kezelést is lehetdvé tehetett volna, amellyel a gyogyulas
esélye (nagyobb), és a maradvanytiinetek csokkentésére nagyobb lehetdség adatott volna.
Ennek pontos mértéke azonban természettudomanyos moddszerekkel nem meghatarozhato.
Megitélése szerint ugyanezt az allaspontot tdmasztja ald az NSZKK szakértdinek személyes
meghallgatasuk soran tett nyilatkozata (51. jkv. 4.0., 61.jkv.3.0.). Hangsulyozta: a tovabbi
(kontroll) MR azért lett volna indokolt, mivel az — pontosan nem meghatarozhato
valoszinliséggel —, de relevans informdacioval szolgéalhatott volna az epileptikus gorcsok,
fehérallomanyi 1ézidk, és neuroldgiai kiesések hattérokairdl (61.jkv.3.0.4-5 bekezdés).
Allaspontja szerint az NSZKK alapszakvéleményében rogzitett megallapitast a szakvélemény
113. szamu kiegészitése (5.oldal) sem cafolja meg azzal, hogy hozzafiizte, ,,nem Ilehet
orvosilag meghatdrozni, hogy az esetlegesen par nappal hamarabb elkezdett specifikus
kezelés mennyiben javithatott volna a gyermek dokumentacioban késobb leirt allapotan.” A
masodfokll birdsdg megitélése szerint ez a szakértdéi megallapitds éppen azt tiikrozi, hogy
kontroll MR elvégzésével esély lett volna a pontosabb, gyorsabb diagnozisra, és a hamarabb
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megkezdett, adekvat kezeléssel lett volna (nem meghatdrozhatdé mértékii) esély az enyhébb
maradvany allapot elérésére.

[35] A masodfoku birdsag a 2018. janudr 14-17-e kozotti alperesi ellatds vizsgalata
kapcsan a szakvélemény 113. szamu kiegészitése folytdn arra a megéallapitasra jutott, hogy
egy alkalommal jelentkezd gorcs esetén még nem feltétlen indokolt siirgdsségi MR vizsgalat,
ha nem mertil fel olyan jellegi alapbetegség, amelyet példaul csak az MR tudna kimutatni.
Ugy itélte meg, hogy ezen szakértdi megallapitas nem alapozza meg a 2018. januar 14-17-¢
kozotti ellatas sordn a labor-, illetve MR vizsgalat korabbi elvégzésének indokolatlansagat.
Ramutatott arra, hogy a perbeli esetben figyelemmel kell lenni a kérel6zményekre, a korabbi
epileptikus gorcsokre, a fehérallomanyi 1éziokra, a neurologiai kiesésekre, valamint a klinikai
tiinetek vartnal lassubb javuldsara, tovabba arra is, hogy az alperes orvosa altal is
sziikségesnek itélt MR kontrollvizsgalat elvégzésére sem keriilt sor kordbban. A
szakvélemény ezen megéllapitasa a masodfoku birdsag allaspontja szerint azt tdmasztotta ala,
hogy 6nmagaban egyetlen gorcs ugyan nem, de ezen - a korabbi alperesi ellatas sordn alperes
altal megismert — koriilmények egylittesen a labor-, illetve MR vizsgalat korabbi elvégzését
indokoltak volna.

[36] Kifejtette: az NSZKK szakvéleményébdl és annak kiegészitéseibdl nem vonhato le
az alperes kimentését megalapozd azon kovetkeztetés, hogy - az idofaktor és a stroke
kovetkezményeinek sulyossaga kozti Osszefiiggés ellenére - az elmaradt MR vizsgalatnak
(mulasztasnak), tovabba 2018. januar 14-17. kozti ellatas soran korabbi labor-, illetve korabbi
MR vizsgélat elmulasztasanak nincs kihatdsa a gyorsabb, pontosabb diagnézis felallitdsara, a
megfeleld terapia korabbi megkezdésére, ezaltal az allapotjavulas esélyének novelésére.
Hangstlyozta, hogy ezt nem cafolta a SZTE IOI kiegészitett szakvéleménye sem. Utalt arra,
hogy a SZTE IOI 131. szamu alapszakvéleménye szerint a magasabb térerejii MR vizsgalattol
a betegség akkori fazisaban tobb, részletesebb, vagy mas informécié nem volt varhato (24 o.),
azonban ez a megallapitds csak a 2017. majus 21-i allapotra, és kifejezetten a magasabb
térerén végzett MR-re vonatkozik, ezért ebbdl nem vonhat6 le az a kdvetkeztetés, hogy egy
késobbi, 2017. majus 23-27. utani kontroll MR sem szolgalhatott volna egyéb informaciot.

[37] A masodfoku birosag idézte a SZTE 10l alapszakvéleménybdl, hogy a kontroll MR
vizsgalat indokolt lehetett volna,..(..).. kontrasztanyag hasznalataval, illetve a korabban
elkészitett méréseken feliil esetleg MR angiografids vizsgalat révén lett volna célszerli a
vizsgalatokat folytatni (19. oldal 2. pont, 25.0. l.bek.,), amelyhez a legval6sziniibb
iranydiagnodzis a vasculitis lett volna (20. oldal 3. pont, 26.0. 2.bek.), valamint, hogy ,.egy
kontroll MR elvégzése indokolt lehetett volna.(..). az els6é vizsgalaton megjelent morfologiai
eltérések kovetése, a betegség radiologiai képének iddbeli valtozasa fontos informaciot
szolgéaltathatott volna a korfolyamatrol” (26. oldal 3.bekezdés).

[38] Hangstlyozta: az elmaradt kontroll MR-t61 vérhat6 tobbletinformaciokat azon
tények ismeretében kell megitélni, hogy a 2017. méjus 21-1i MR vizsgalatot kovetden a III.
rendii felperest 2017. majus 23-an hajnalban allapotrosszabbodds, jobboldali végtag
funkcidkiesés ¢és gorcstevékenység miatt ismételten az alpereshez szallitottak, majd a 2018.
januar 17-1 MR mar kimutatta nemcsak az akkor aktudlis jobb oldali stroke-ot, hanem egy
koraban lezajlott, baloldali stroke-ot is, a 2018. januar 19-én végzett MR pedig sulyos, agyi
verdereket érintd érfalgyulladast allapitott meg. Mindezek alapjan a SZTE szakértdi
megallapitdsai a masodfoku birésag megitélése szerint nem értékelhetdk akként, hogy azok
alatdmasztjak az alperes altal bizonyitando, az alperesi mulasztas — a kontroll MR elmaradasa,
valamint a 2018. janudr 14-17. kozti ellatas soran korabbi labor-, illetve korabbi MR vizsgalat
elmulasztasa — és a III. rendl felperes gyogyulasi esélyének csokkenése kozotti Osszefiiggés
hidnyat vagy elenyészé mértékét.
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[39] Hivatkozott a madasodfokt birosadg arra is, hogy SZTE IOl szakértdje egyéb
észrevételként megjegyezte, hogy ,,legnagyobb valdszinlisége annak van, hogy még ha
kontroll MR vizsgélatra sor is kertilt volna az elsd észlelést kovetd fél éven beliil, a betegség
kés6bbi lefolyasat nem feltétlen lehetett volna jelezni, illetve nem feltétleniil lehetett volna
ekkor sem diagnozishoz jutni” (26-27.oldal). A szakérté ezen megéllapitast a 143. szamu
szakvélemény kiegészitésben akként magyardzta, hogy a ,,nem feltétlen kifejezés pont azt
jelenti, hogy nem feltétlen taldltunk volna eltérést a kontroll koponya MR
vizsgalaton...kizarni nem tudom, de nem valdszini” (3.0.). A masodfoku bir6sag kifejtette:
az els6foku birdsag (itélet [47]) ezen szakértéi megéllapitast — az esélyelvesztésre alapitott
kartéritési perek bizonyitasi szabalyi tiikrében — alaptalanul értékelte akként, hogy a kontroll
MR elmaradésa nem hatott ki semmilyen modon a helyes diagndzis felallitasara és az adekvat
kezelés mielobbi megkezdésére, igy a gyermek allapotjavulasi-gyogyulasi esélyeire.
Réamutatott arra is a szakértéi vélemény alapjan, hogy ,,ha egy kontroll vizsgalaton talaltak
volna eltéréseket, azt ki lehetett volna egésziteni még mas vizsgalatokkal is. Mivel ez a
kontroll vizsgalat nem tortént meg, igy kiegészitd vizsgalatot sem lehetett kérni.”

[40] A masodfokil birésag ugy itélte meg: a perben rendelkezésre allo szakértdi
megallapitdsok és a betegség lefolyasanak tényszerli eseményei egyiittes értékelése alapjan
nem zarhatd ki annak lehetdsége, hogy az elvégzett kontroll MR vizsgalattal, valamint a
2018. januari MR ¢és laborvizsgalat korabbi elvégzésével tovabbi, a stroke €és a vasculitis
iranydba mutatd informacidokhoz lehetett volna jutni, amelyek a helyes diagnozis korabbi
felallitasat ¢s a megfeleld kezelés korabbi megkezdését eredményezhették volna; ezaltal nem
zarhatdé ki a gyogyulasi/dllapotjavulasi esély novekedése figyelemmel az iddéfaktor
kiemelkedd jelentdségére a stroke kdvetkezményei kialakulasédban.

[41] Mindezek alapjan a masodfoku birdsag kozbenso itéletével megallapitotta az alperes
feleldsségét a néhai III. rendl felperes 2017. méjusi ellatasat kovetd kontroll MR vizsgalat,
tovabba a 2018. januari slirgdsségi MR ¢és siirgdsségi laborvizsgalat elmulasztasa miatt a II1.
rendi felperes gyogyulasi esélyének csokkenése ¢és ebbdl eredd egészségromlasa
kovetkeztében az I-II-III-IV. rendt felpereseket ért karokért, valamint személyiségi jogi
sérelemért.

[42] A masodfokl birésag egyetértett az elséfokt birésaggal abban, hogy az alperes az 6t
terheld tajékoztatasi kotelezettségnek — a rendelkezésére alld informaciokat és az éltala ismert
adatokon alapuld lehetséges vizsgalatokat és terapidkat érintden — eleget tett, és abban is,
hogy az elséfokt birosag dr. R G eseti szakértd aggélyos szakvéleményét megalapozottan
melldzte.

A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[43] A jogerds itélet ellen az alperes terjesztett el0 feliilvizsgalati kérelmet, amelyben
annak hatdlyon kiviil helyezésével — tartalmilag — az els6fokii birdsag itéletének a
helybenhagyasat kérte.

[44] Megsértett jogszabalyhelyként a Pp. 177. § (1) bekezdését, 206. § (1) bekezdését,
valamint 221. § (1) bekezdését jelolte meg.

[45] Utalt arra, hogy a jelen iligyben két koriilmény képezte a vizsgélat targyat: a 2017.
majusi és a 2018. januari slirgdsségi ellatas.

[46] Kifogasolta, hogy a masodfoku birdésag a szakvéleményekben irtakkal ellentétesen,
barmilyen 10j bizonyitasi eljaras nélkiil a peres iratokbdl laikus, és iratellenes kijelentésekkel
az els6foku itéletet megvaltoztatta és az alperes teljes feleldsségét megallapitotta. Sérelmezte,
hogy a masodfoki birdsag az adott szakkérdésekben a szakvéleményeket mar nem
Osszességében, hanem egy-egy kiragadott, helyteleniil idézett kijelentéssel sajat maguk ellen
forditotta, azaz az egyes részek helytelen kiemelésével a szakvéleményeknek azok tartalmat
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az ellenkezdjére forditotta vonatkozo szakismeret nélkiil. Utalt arra, hogy a szakértoi
vélemény egységet képez az azonos kérdéskorre adott valaszok kapcsan, azokbol kiragadni
egyes részeket helytelen, és az a szakvélemény egysége és koherencidja megbontésat
eredményezi. Allitotta, hogy ezzel a masodfoku birdsiag megsértette a régi Pp. 177. § (1)
bekezdését, 206. §-at és 221. § (1) bekezdését.

[47] Kifejtette, hogy a masodfoku birosag elfogadta azt, hogy 2017. méjus 20-27-ig tartd
ellatas soran a szakmai szabalyoknak és az elvarhatdo gondossagnak megfelelden jart el, az
indokolt vizsgalatokat elvégezte és megalapozottan kdvetkeztetett a diagnozisra.

[48] Réamutatott arra, hogy a masodfoku birdsag ezt kdvetden iratellenesen rogzitette az
itéletében [136] bekezdés, hogy a szakértdk egyértelmiien tdmasztottak ala ezen majusi
ellatast kovetd kontroll MR indokoltsagat, amit a 27.sz. NSZKK alapszakvélemény
13.o0ldalara és a 131.sz. SZTE alapszakvéleményre alapozott.

[49] Rémutatott arra is, hogy nincs lehetdség a szakvéleményeket és szakértdi
megallapitasokat szlikiteni, vagy bdéviteni, illetve idépontok (kiilon ellatasok) kozt atjarot
nyitni, mert a szakvélemények tartalma és végeredménye mar az egyes kérdések helytelen
hivatkozasa, értelmezése esetén is megvaltozik.

[50] Hangsulyozta, hogy a méasodfoku birdsag elfogadta azt, hogy az alperes az indokolt
vizsgalatokat elvégezte, és azok eredménye, valamint a javulod klinikai tiinetek alapjan
megalapozottan kovetkeztetett TIA, majd focalis epilepszia diagnozisra. Erre figyelemmel
allaspontja szerint nem helytallo a masodfoku birdsag azon hivatkozéasa, hogy a hamarabb
elvégzett specifikusabb vizsgélattal nagyobb eséllyel lehet stroke-ot detektalni, illetve
tovabbi

vizsgalatokat indikalni. Ramutatott arra, hogy a szakértdi vélemény nem tartalmaz arra
vonatkoz6 informdciot, hogy milyen specifikusabb vizsgalatot, mikor kellett volna elvégezni.
Hangstlyozta, hogy a szakértd késébb a nagyobb téreré = tobb informacid Osszefliggeést
kizarta. Kiemelte, hogy az egészségiigyi ellatas soran természetes, hogy a hamarabb térténd
detektalds minden esetben jobb eredményt adhat, azonban nem felejthetd ki, hogy indokoltsag
¢s cél is sziikséges egy adott vizsgalathoz.

[51] Allitotta, hogy a masodfoku birdsag megvalosult tényként kezelte a szakértének azt
a tobbszoros feltételrendszert tartalmazo valaszat, amely szerint indokolt lehetett volna néhait
magasabb kozpontba iranyitani, ha az elvégzett vizsgalatok alapjan felmeriil a specidlis
diagnozis vagy specifikus vizsgalatok sziikségessége. Hangsulyozta, hogy az elvégzett
vizsgalatok alapjan a gyermeknél nem meriilt fel specidlis diagndzis, a kezelGorvos altal
megszervezett 3T vizsgdlat nativ, kutakodd jellegi MR lett volna specidlis cél és
kontrasztanyag nélkiil.

[52] Allitotta, hogy a 131. szam szakvélemény 2. pontra adott valaszban az a kijelentés,
amely szerint MR vizsgélat ismétlése indokolt lehetett volna, csak egy lehetdséget fogalmaz
meg, nem pedig szakmai elvarast. Ramutatott arra, hogy ezt a részt az 5. szamu kérdésre adott
véalasszal egyiitt kell értelmezni. Idézte, hogy e pontban a szakértd ugy nyilatkozott
,Legnagyobb valoszinliséggel hiaba tortént volna kontroll MR vizsgalat az elsé észlelést
koveto fél éven beliil, a betegség késobbi lefolyasat nem feltétlen lehetett volna eldre jelezni,
vagy akar diagndzishoz jutni.”

[53] Nem értett egyet a masodfoku birdsadggal abban sem, hogy kiemelt jelentdséget
kellene tulajdonitani annak, hogy a kezel6orvos is sziikségesnek tartotta a nagyobb térereji

MR felvétel elvégzését. Ismét utalt arra, hogy a kezel6orvos nem célzottan akart nagyobb
térereji vizsgalatot, nem volt Uj iranydiagnoézisa, hanem csupan egy kutakod6, nem
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kontrasztanyagos MR vizsgélatot szeretett volna, ami a radiologus szakértd szerint sem adott
volna tobb informacidt, mint egy alacsonyabb térerejii késziilék. Allaspontja szerint nem
hagyhat¢ figyelmen kiviil, hogy az alperes egy folosleges és indokolatlan vizsgalatot kivant
elvégeztetni, amely alkalmatlan lett volna a késobb felfedezett valddi probléma megtaldlasara.
Megjegyezte azt is, hogy a vizsgalat elvégeztetése nem az alperesnek felrbhatdéan nem
sikeriilt és a szakértok is csak elvi lehetéségként, jelen esetben fenn nem allo feltétel
megvalosulasa esetén jelolték indokoltnak az wjabb vizsgalat elvégzését azzal, hogy az
indokoltsagat nem tudtdk megjelolni. Nem értett egyet az alperes azzal sem, hogy az Uj
vizsgalati idOpont egyeztetésének elmaradasa kapcsan 6t feleldsség terhelné. Hivatkozott arra,
hogy a masodfoku birosag figyelmen kiviill hagyta e korben is a szakérték egyéb
megallapitasait. RAmutatott arra, hogy a 37. szamu kiegészitd szakvélemény altaldnossdgban
irta le, hogy a kezel6orvosnak a mas intézményben tortént vizsgalatokrol is érdeklddnie kell,
azt figyelemmel kell kisérnie. Utalt arra, hogy amit nem lehet megvalositani, azt nem lehet az
alperes terhére értékelni, a felelésség nem fliggetlen az ellatérendszertol. Kiemelte, hogy
abban az idében egy ilyen késziilék volt és nem létezett olyan szolgaltatd, ahol 3T MR
vizsgalatot fix idépontban el lehetett volna végeztetni. Hangstlyozta, hogy emellett a
szakért6 azt is levezette, hogy a 3T MR vizsgélat elmaraddsanak miért nem volt jelentdsége.
Kiemelte azt is, hogy a masodfoku birdésag azt a koriilményt sem értékelte, hogy nem volt
iranydiagnozis, amelyre tekintettel a 3T MR vizsgalatot el lehetett volna végeztetni.
Hangsulyozta, hogy a kezel6orvos csupan pontosabb képet szeretett volna kapni, nem pedig
egy masik diagnoézist.

[54] Vitatta az alperes azt is, hogy a bizonyitasi kotelezettségének nem tett eleget, mert a
szakértdi vélemények nem zartak ki annak a lehetdségét, hogy a kontroll MR elvégzésével a
helyes diagnézis hamarabb felallithato lett volna. Allitotta, hogy biolégiai folyamatok 1évén
nem lehet semmirdl kimondani biztosan, hogy kizarhaté. Hangsulyozta, hogy erre
tekintettel fogalmaz

meg a birdi gyakorlat redlis esélyt, amely egy valdszinlisithetden elérhetd lehetdség, nem
csupan elméleti, matematikai lehet6ség. Utalt arra, hogy a legnagyobb valdszinliség éppen azt
jelenti, hogy barmi masnak elenyészé esélye van. Ervelése szerint a szakértéi vélemények —
Osszességiikben értékelve — a redlis esélyt egyértelmiien kizartak.

[55] Az alperes nem értett egyet a masodfoku birésag azon allitdsaval sem, hogy hogy
,hamarabb elvégzett specifikusabb vizsgalattal - magasabb teljesitményli MR vizsgalattal —
nagyobb eséllyel lehetett volna a stroke-ot detektalni, illetve ez alapjan tovabbi okot keresve a
vasculitis irdnyaban 1is vizsgalatokat inditani.” Kifejtette, hogy nem lehetett volna
specifikusabb vizsgalatot elvégezni, mert nem létezett a korabbinal Gjabb diagnozis vagy azt
modositdo adat. Ramutatott arra, hogy a stroke lehetdsége a gyermeknél fel sem meriilt, a
radioldgus szakértd pedig rogzitette, hogy az ujabb MR vizsgalat elmaradéasa jelentdséggel
nem birt.

[56] Utalt arra is, hogy a mésodfoku birdsag a szakértdk azon targyalasi nyilatkozatat
idézte az itélete [142] bekezdésében, amelyek a 2018 januari eseménysorra vonatkoztak.
Kifejtette, hogy a szakérték az alperes 2018 janudri eljarasat megfelelonek és iddszertinek
talaltak.

[57] A 2018 januari ellatds kapcsan eldadta, hogy a masodfoku birdsadg a szakértdi
véleményben foglaltakkal ellentétesen allapitotta meg azt, hogy a szakértdi megallapitas
értékelése soran figyelemmel kell lenni a perbeli esetben korabban mar felmeriilt
korel6zményekre, a korabbi epileptikus gorcsokre, a fehéralloményi 1éziokra, a neuroldgiai
kiesésekre, valamint a klinikai tiinetek vartnal lassibb javulaséara, tovabba arra is, hogy az
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alperes orvosa altal is sziikségesnek itélt MR kontrollvizsgalat elvégzésére sem keriilt sor
korabban. Az alperes ramutatott arra, hogy a szakérték figyelemmel voltak minden, az
esetben értékelendd koriilményre, a masodfokl birdsdg a szakértdi vélemény eredményét
ujraértékelte a szakértok altal is ismert tények alapjan. Sérelmezte, hogy a masodfoku birosag
laikus megkozelitéssel a szakértdi vélemény eredményét kétségessé tette. Hangsulyozta, hogy
a birdsadg orvosszakmai kérdésekben nem alkothat olyan véleményt, ami nem jogi, hanem
orvosszakmai szempontbol megmasit egy szakértdi véleményt.

[58] A felperesek feliilvizsgalati ellenkérelmiikben a jogerds kdzbensd itélet hatdlyaban
fenntartasat kérték.
[59] Az alperes pernyertessége érdekében beavatkozd biztositd csatlakozott az alperes

feliilvizsgalati kérelmében el6adottakhoz ¢és szintén az elséfoka birdosag itéletének a
helybenhagyasat kérte.

A Kuria dontése és jogi indokai
[60] A feliilvizsgalati kérelem alapos.

[61] Eloljaréban a Kuria rogziti, hogy a felperesek keresetlevele 2019. januéar 10-én
érkezett a birésaghoz és 2018. januar 1-t0l az Uj Pp. szabalyait kell alkalmazni, ezért az
alperes tévesen hivatkozott arra a feliilvizsgalati kérelmében, hogy az eljardsra a régi Pp.
szabalyai az iranyadoak.

[62] Mivel az alperes altal megsértettként megjelolt jogszabalyhelyek egyértelmiien
beazonosithatéak voltak az uj Pp-ben is, maga az alperes is utalt ra feliilvizsgalati kérelme 2.
oldalan, ezért a Kuria 0gy tekintette, hogy az alperes megsértett jogszabalyhelyként a Pp. 300.
§ (1) bekezdését, 279. § (1) bekezdését és 346. § (5) bekezdését jelolte meg.

[63] A Pp. 423. § (1) bekezdése értelmében a Kiria a feliilvizsgalat sordn a feliilvizsgalati
kérelem korlatai kozott, az ott megjelolt jogszabalyok tekintetében vizsgélja a jogerds itélet
jogszabalysértd voltat (az ott irt kivételekkel). Ugyanezen jogszabalyhely (2) bekezdése
szerint a feliilvizsgdlat a jogerds itélet meghozataldig bekovetkezett és a jogerds itélettel
elbiralt tényekre terjedhet ki. Az eljarasi szabalysértés akkor alapozza meg a feliilvizsgalatot,
ha az az ligy érdemi elbiralasara kihatott [Pp. 424. § (1) bekezdés].

[64] Az alperes feliilvizsgalati kérelmében hivatkozott arra, hogy a masodfoku birosag —
az elsofoku birdsaggal ellentétben — a szakértdi véleményeket nem a maguk Osszességében
értékelte, hanem kiragadott mondatok alapjan helyteleniil kovetkeztetett az alperesi
egészségiigyi szolgaltatd felelosségére.

[65] Az alperes ezzel kapcsolatban a Pp. 300. § (1) bekezdésének a sérelmét allitotta,
amely a szakértd alkalmazasanak konjunktiv feltételeit hatdrozza meg. A Pp. 300. § (1)
bekezdése alapjan a szakértd kirendelésének egyik feltétele az, hogy az tligyben kiilonleges
szakértelemre van sziikség a megalapozott dontéshez, a masik, hogy a szakértelemmel az
eljar6 birdsdg nem rendelkezik. A kiilonleges szakértelemmel rendelkezd szakértdé a
bizonyitékok észlelésével és azok értékelésével miikddik kozre a per eldontéséhez sziikséges
tények megallapitdsaban. Szakmai értékelésén keresztiil részt vesz a bizonyitékok
értekelésében is annak megitélésével, hogy az adott bizonyitéknak szakmai szempontbodl
milyen jelentdsége van. A bizonyitékok végsd, jogi értékelése a birosag feladata, azonban a
bizonyitas eredményének mérlegelése nem terjedhet ki a szakértdi vélemény szakkérdésben
valo feliilbiralatara (Kuria Pfv.111.20.490/2019/7.). Kiilonleges szakértelem hidnyaban tehat a
birdsag szakkérdésben nem foglalhat allast, ha megteszi, azzal megsérti a régi Pp. 206. § (1)
bekezdését [Pp. 279. § (1) bekezdését] is (Kuria Pfv.I11.21.119/2018/8.).
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[66] A jelen esetben az eljart birosagok az NSZKK és az SZTE szakértéi véleményét
vették figyelembe, azonban azokbdl eltérd jogi kovetkeztetést vontak le. A Kuria az els6foku
birdsag allaspontjaval értett egyet.

[67] Adott esetben azt kellett vizsgdlni, hogy az alperes kovetett-e el olyan szakmai
szabalyszegést vagy mulasztast, amely okozati Osszefiiggésben all azzal, hogy az 1. és Il
rendii felperesek gyermekének sorsszerli megbetegedését nem tudtdk olyan idében
diagnosztizalni, hogy realis esélye legyen kisebb mértékii egészségkarosodasra és végsd soron
a halal elkeriilésére.

[68] A maésodfoku birésag két okbdl latta megallapithatonak az alperes feleldsségét,
egyrészt a 2017 majusi ellatast koveté kontroll MR vizsgélat, masrészt a 2018 januari
stirgdsségi MR és siirgdsségi labor vizsgalat elmulasztasa miatt.

[69] A masodfoka birésdg azt helyesen allapitotta meg, hogy amennyiben
valdsziniisithetd, hogy az id6ben torténd felismerés és beavatkozas mellett értékelhetd, realis
esély lett volna a hatranyos kovetkezmények elkeriilésére, akkor az egészségiigyi szolgaltatd
kartéritési feleldssége megallapithato.

[70] Jelen esetben azonban erre a szakértéi vélemények megéllapitasaibol nem lehetett
kovetkeztetni €s ezt az egyéb bizonyitékok sem tamasztottdk ala. A szakértdi vélemények és
azok kiegészitései a valoszinliség szintjén kelléen hatarozottak voltak, a bizonyossadgnak ez a
szintje alkalmas volt az itéleti dontés alapjaul szolgald ténymegallapitasra, kiillonos tekintettel
az egészségligyi ellatassal kapcsolatban a betegek gyogyulasi folyamataira nézve minden
esetben meglévd bizonytalansagi faktorra, amely Aaltaldnossdgban, az esetek dontd
tobbségében kizarja a teljes, kétségmentes bizonyossadg kialakithatosagat. Azt kellett
vizsgalni, hogy kovetett-e el az alperes olyan szakmai szabalyszegést vagy mulasztast, amely
értekelhetd esélyt vett el a I11. rendi felperestdl a gydgyulédsra vagy a bekdvetkezettnél kisebb
mértékli egészségkarosodasra. Az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti elvarhatd gondossag
megitélése alapvetden jogkérdés. Annak mérlegelése azonban minden esetben az adott
iigyben rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan torténhet, az alapul szolgdld szakkérdések
megvalaszolasa pedig szakértdi kompetencidba tartozik (Kuria Pfv.I11.21.035/2020/5.,
Pfv.I11.21.314/2018/12.). Erre figyelemmel a Kuria vizsgalta a szakértdi vélemények relevans
megallapitasait. A 2017 majusi ellatas utdni kontroll MR vizsgélattal kapcsolatosan valoban
ugy foglalt allast a szakértd, hogy az indokolt lehetett volna, azonban azt is hozzatette, hogy
,»a legnagyobb valoszinlisége annak van, hogy mégha kontroll MR vizsgélatra sor keriilt is
volna az elsO észlelést kovetd fél éven beliil, a betegség késobbi lefolyasat nem feltétlen
lehetett volna

elére jelezni, illetve nem feltétlen lehetett volna ekkor sem diagnozishoz jutni” (SZTE
szakvélemény, utols6 oldal). Adott esetben nem lehet elvonatkoztatni attél sem, hogy a
vasculitis mint betegségcsoport gyermekkorban ritka, ezek a betegségek nem fert6z6k, nem
megeldzhetok és nem gyogyithatok (63. szamu szakkonzultansi vélemény). A szakkonzultans
azt is hozzatette, hogy ,,a vasculitis volt az, amibdl kialakult Zoénal a stroke, azonban ennek a
kialakulasi dinamikaja nem ismert”. Emellett azt is meg lehetett allapitani, hogy a gyermek
neurologiai allapota az adott idészakban nem rosszabbodott, tiinetei javultak. Mindezek
alapjan az els6foku birdsadg okszerlien vonta le azt a kovetkeztetést, hogy amennyiben a
kontroll MR vizsgalat 2017 méjusat kovetd fél éven beliill megtortént volna, a kezelési
folyamatot az sem befolyasolta volna, ezéltal a III. rendii felperesnél a kontroll nem
biztositott volna redlis esélyt a betegsége korabbi felismerésére.
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[71] A 2018 januari ellatds kapcsan pedig még szakmai szabalyszegés sem réhatd az
alperes terhére. Az NSZKK szakért6i vélemény kiegészitése egyértelmi abban a kérdésben,
hogy az alperes a vonatkoz6 szakmai protokollok alapjan, a szakmailag elvarhaté gondossag
elvének megfelelden jart el. A vizsgalatok elvégzésével kapcsolatban nem allapitott meg
késedelmet sem. Azt is megjegyezte, hogy utélag mindig konnyebb visszakdvetkeztetni egy,
— a tiineti kép és késobb elvégzett vizsgalatok alapjan — mar csak a késébbiekben kideriild
korképre. Ezzel kapcsolatosan hangstlyozza a Kuria, hogy az orvosszakértonek az adott
helyzetben bizonyitottan rendelkezésre 4llo adatokbol kell kovetkeztetéseket levonnia, az
elvarhatdé magatartds megitélésekor ugyanis retrospektiv visszakovetkeztetésnek nincsen
helye. Nem az utobb megismert orvosi adatokbol visszakovetkeztetve, hanem az adott iddben
fennallo panaszok és vizsgalati eredmények alapjan kell megallapitani, hogy az ellatas soran
az alperes az elvarhato gondossaggal jart-e el (Kuaria Pfv.I11.20.117/2015). Az elvarhatosagi
mérce is ahhoz igazodik, hogy a beteg adott id6pontban meglévd tiinetei és panaszai alapjan
mi az egészségligyi intézmény szdmara a szakma szabalyai szerint kovetendd eljards. Az
NSZKK szakvélemény kiegészités arra a felperesek altal feltett kérdésre, hogy ,,2018. januar
14-én a gyermek bagyadtsaga, bal oldalanak elhagyasa, a 14-én észlelt egyéb tiinetek,
valamint a 2017 mdajusa Ota ismert korelézmény, aminek része a folyamatos
gyermekneurologiai gondozas és része a 2017 majusaban észlelt tiinetek mellett elvarhato lett
volna-e és nagyobb esélyt biztositott volna-e a gyermeknél kialakult karosodasok észlelésére,
ha kordbban, mar januéar 14-én keriilt volna sor gyermekneurologiai kivizsgalasra, ha igen,
miért, ha nem, miért nem” kérdésre azt a valaszt adta: ,,Az akkor rendelkezésre 4llo tlineti kép
¢s szakmai informaciok alapjan (Isd. orvosi dokumentacid) alperes a vizsgalatokat illetden a
vonatkoz6d szakmai protokollok alapjan jart el. Az orvosi vizsgalatok és a tiinetek
rosszabbodasat kovetden a gyermek intenziv osztalyra keriilt, és tiineteinek megfeleld
kezelést kapott. A korabban torténd neuroldgiai vizsgdlat is valdsziniileg a tlineteinek
megfeleld, hasonlé eredményre, javaslatra jutott volna”. A szakértd a targyaldson is
megerdsitette azt, hogy a 2018 januari kezelés soran nem volt késedelem az alperes részérdl,
abban a pillanatban, hogy észlelte, hogy milyen tiinetei vannak, azonnal intézkedett (51.
szamu targyalasi jegyz6konyv, 4. oldal).

[72] A masodfoku birosdg mindezek alapjan tévesen vonta le azt a kdvetkeztetést, hogy
az alperes feleldsséggel tartozik azért, hogy a III. rendli felperes altal elszenvedett stroke
kovetkezményei elhéritdsdnak esélye csokkent. Megjegyzi a Kuria, hogy dnmagéban még az
esély csokkenésének a megallapitdsa sem eredményezi az alperes felel0sségét. Az eddig
kialakult bir6i gyakorlat szerint az esély elvesztése csak akkor lehet alapja kartéritési
felelosségnek, ha redlisan fennallt a karokozd magatartds idOpontjaban (Kuria
Pfv.111.20.801/2011/3., BDT2010. 2319., BDT2013. 2841., BDT2017. 3755.). Erre
figyelemmel a felpereseknek azt kellett volna bizonyitaniuk, hogy a III. rendii felperesnek
értekelhetd esélye volt az egészségkarosodas elkeriilésére vagy annak enyhébb mértékben
valo bekovetkezésére az alperes szakmai szabalyszegésével vagy mulasztasaval okozati
Osszefliggésben. A jelen esetben azonban az

esély mértékére bizonyitds egyaltalan nem folyt, nyilvanvaldéan azért, mert a 2017 méajusi
ellatast kovetden elmaradt kontroll — ahogy arra az elséfoku birdsadg helyesen ramutatott —
nem jatszott szerepet a helyes diagnézis felallitasdban és a helyes kezelés megkezdésében.
2018 januarjaban pedig nem volt olyan szakmai szabalyszegés vagy mulasztas, amellyel
kapcsolatosan az esély kérdése egyaltalan felmeriilhetett volna. Az értékelhetd esélyelvételen
alapulo kartéritési feleldsség megallapitdsahoz nem elegendd az, hogy ,,nem zarhat6 ki annak
lehetdsége, hogy az elvégzett kontroll MR vizsgélattal, valamint a 2018. januari MR ¢és
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laborvizsgalat korabbi elvégzésével tovabbi, a stroke és a vasculitis irdnydba mutatod
informéciokhoz lehetett volna jutni, amelyek a helyes diagnoézis korabbi felallitasat és a
megfeleld kezelés korabbi megkezdését eredményezhették volna; ezaltal nem zéarhato ki a
gyogyulasi/allapotjavulasi esély novekedése figyelemmel az iddfaktor kiemelkedd
jelentdségére a stroke kovetkezményei kialakuldsdban”. Az értékelhetd esély nem egy ki nem
zarhato lehet0ség, hanem az annak alapjaul szolgalé megallapitasok olyan szakkérdések,
amelyekbdl a redlis esélyre az aggalytalan szakvélemények és egyéb bizonyitékok helyes,
okszerl értelmezésével a birdsag megalapozottan kovetkeztet.

[73] Nem értett egyet a Kuria a masodfoku birésaggal abban sem, hogy a szakértok a
2018 januari alperesi ellatas kapcsan nem értékelték megfeleléen a gyermek koreldzményeit.
Ezt mar a felperesek fent idézett kérdése is cafolja, hiszen a szakértdk a gyermek
korel6zményei tiikrében, az orvosi dokumentacidra hivatkozva nyilatkoztak 0gy, hogy a
gyermek 2018 januari kezelése a szakmai protokolloknak megfeleléen tortént, késedelem
nem volt. A szakértd a targyalason is alatamasztotta azt, hogy a gyermek korelézményét
figyelembe vették, amikor a kérdésekre valaszoltak, hiszen ugy nyilatkozott, hogy 2018
januarjaban mar a korabbi allapot, illetve megbetegedés az, ami jelentésen determindlta a
gyermeknek az allapotat, esélyeit (szakértd nyilatkozata 51. sz. jkv.). Nem helytallo tehat a
masodfoku birdsag azon megallapitasa, hogy a 2018. janudr 14-17. kozotti ellatds sordn
korabban indokolt lett volna labor, illetve MR vizsgélat. Erre figyelemmel sériilt a Pp. 300. §
(1) bekezdése és a Pp. 279. § (1) bekezdése is.

[74] Mindezek alapjan a szakértéi megallapitasok és az egyéb bizonyitékok értékelése
folytan a Kuria azt allapitotta meg, hogy az I. és II. rendi felperesek gyermekének
egészségkarosodasat és halalat sorsszerli megbetegedése okozta és nem volt redlis, értékelhetd
es¢lye az egészségkarosodas és végso soron a halal elkeriilésére.

[75] Nem sériilt ugyanakkor a Pp. 346. § (5) bekezdése, amely a birdsdgok indokolasi
kotelezettségét szabalyozza. E szerint az itélet indokoldsanak tartalmaznia kell — egyebek
mellett — a birdésdg altal megallapitott tényallast, az arra vonatkozo bizonyitékok
megjeldlésével, azon jogszabalyokra vald hivatkozast, amelyeken a birdsag itélete alapszik, a
bizonyitékok mérlegelését, tovabba a felajanlott bizonyitds mellézését. A Kuria az alperes
feliilvizsgalati kérelmében eldadott hivatkozasaval ellentétben azt allapitotta meg, hogy a
jogerds itélet megfelel a Pp 346. §-dban irt kovetelményeknek. A masodfokll birdsag
részletesen megindokolta, hogy az alperes kartéritési feleldssége allaspontja szerint milyen
okbol all fenn., indokolasi kotelezettségének teljes mértékben eleget tett, ezért nem sériilt a
Pp. 346. § (5) bekezdése.

[76] Mindezekre tekintettel a Kuria a jogerds kozbenso itéletet hatdlyon kiviil helyezte és
az elséfoku itéletet a Pp. 424. § (3) bekezdése alapjan helybenhagyta.

[77] A feliilvizsgélati kérelem eredményessége folytan a feliilvizsgalati eljaras
koltségeinek viselésére a Pp. 83. § (1) bekezdése alapjan a felperesek kotelesek. Az alperes
jogi képviseletével felmeriilt munkadijat a Kuria a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (5) és
(6) bekezdése, tovabba 4/A. §-a alapjan hatarozta meg a kifejtett tevékenységgel aranyban
alloan, figyelembe véve azt is, hogy az alperes jogi képviseldjének targyaldson megjelennie
nem kellett.

[78] Mivel az alperes pernyertessége érdekében beavatkozd biztositd feliilvizsgalati
eljarasi koltséget a Pp. 81. § (1) és (2) bekezdése alapjan nem szamitott fel, ezért errdl a
Kuridnak nem kellett rendelkeznie.

[79] A felperesek személyes koltségmentessége folytan meg nem fizetett feliilvizsgalati
eljarasi illeték a Pp. 102. § (6) bekezdése alapjan az allam terhén marad.
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[80] A Kuria a feliilvizsgalati kérelmet a Pp. 405. §-a szerint alkalmazand6 376. § (1)
bekezdése alapjan targyalason kiviil biralta el.

[81] Az itélet elleni feliilvizsgélatot a Pp. 407. § (1) bekezdés d) pontja zarja ki.

Az alkalmazott jogszabalyok és az alkalmazott joggyakorlat

[82] Pp. 300. § (1) bekezdés, 279. § (1) bekezdés, 346. § (5) bekezdés.

A dontés elvi tartalma

[83] Az értékelhetd esély nem egy ki nem zarhatd lehetdség, hanem az annak alapjaul
szolgald6 megallapitasok olyan szakkérdések, amelyekbdl a realis esélyre az aggalytalan
szakvélemények ¢és egyéb bizonyitékok helyes, okszerli értelmezésével a birosag
megalapozottan kdvetkeztet.

Budapest, 2025. julius 2.
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