A KURIA
mint felulvizsgalati birésag

Pfv.III.20.992/2012/5.szam

A Kuria a dr. Karakas Attila tigyvéd daltal képviselt felperesnek a dr. Salamon Ferenc iigyvéd altal
képviselt alperes ellen kartérités megfizetése irant a Pesti Kozponti Keriileti Birosagnal
31.P90.739/2006. szam alatt meginditott és masodfokon a Fovarosi Torvényszék
56.P1.636.573/2011/6. szamu itéletével befejezett perében, amely perbe az alperes pernyertességének
elomozditasa érdekeben a dr. Csuka Péter iigyvéd altal képviselt Biztosito beavatkozott, a jogerds
itélet ellen a felperes részeérdol 159. sorszam alatt benyujtott feliilvizsgalati kérelem folytan -
targyalason kiviil - meghozta a kovetkezo

itéletet:
A Kuria a jogerds itéletet hatalyaban fenntartja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek és a beavatkozonak 20.000-
20.000 (huszezer-huszezer) forint feliilvizsgalati perkoltséget. A le nem rott feliilvizsgalati illetéket
az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen feliilvizsgadlatnak nincs helye.
Indokolas

A felperes cukorbeteg nagykoru fiaval, annak fogfajdalmai miatt 2005. augusztus 17-én felkereste az
alperes Szakrendelést. A kezeloorvos panorama rontgen elkészitését kovetoen Submandibularis
talyog gyanuja miatt kérte az alperes Klinikatol a beteg tovabbi vizsgalatat és ellatasat. Az alperes
orvosa a feltételezett diagnozist feliilbiralta; a beteget ismét kikérdezte, fizikalis vizsgalat keretében
tapintassal meggyozodott a duzzanat allapotardl, a szdjiireg szisztematikus dtvizsgadlasat végezte el,
a hozott OP rontgenfelvételt megtekintette és kielemezte, majd raharapasos rontgen vizsgalattal
differencidaldiagnosztikai vizsgalatot végzett annak megallapitisara, hogy nem dll-e a folyamat
hatterében nyalké okozta nyadlmirigygyulladas. Az allkapocs alatt kialakult duzzanat kemény
tapintasu volt, nem fluctualt, a bor nem volt feszes és kipirult. A duzzanat és a feszito fajdalom miatt
szdjnyitasi korlatozottsaga volt a felperesnek, de nem volt szajzdra, a réntgeneket, az also vezetéses
erzeéstelenitést és a bal also 4. és 7. fog, illetve foggydker eltavolitasat az orvos akadaly nélkiil el
tudta végezni. A gockeént szereplo foggyokerek eltavolitasa utan a fogmederbol genny tiriilését nem
eszlelte a kezelborvos. A betegnek nyelési nehezitettsége nem volt, az orvos tandcsara - miutdan
keérdésre kozolte, hogy cukorbeteg és nem evett még - 2 deciliter kakaot elfogyasztott a foghuzas
elott. Az alperes a korfolyamatot az allkapocs csonthartyagyulladasanak diagnosztizalta.
Felajanlotta a beteg részére hogy a klinikan maradhat, vagy hdziorvosaval irassa ki magat



tappénzre, aki azonban egyik lehetoséggel sem kivant élni, mert ugy nyilatkozott, hogy ,a
munkahelyén ki tudja magat pihenni". A beteg a kezelés utin egyediil ment haza, mert a felperes
mar korabban eltdvozott a klinikdrol.

A felperes fia a sziileivel egy hazban, de elkiilonitett lakrészben lakott. Masnap, augusztus 18-an a
felperes nem taldlkozott fiaval, aki a kezeloorvos felhivasa ellenére nem jelentkezett az alperesnél
kontrollvizsgadlatra. 2005. augusztus 19-én reggel 9 orakor a felperes a fiara halva taldlt ra
lakrészében, a haldl ezt megelozoen 3-4 oraval korabban allt be.

A felperes modositott keresetében a fia haldla miatt felmeriilt vagyoni és nem vagyoni karat
érvényesitette. Allitotta, hogy az alperes orvosa nem az elvirhaté gondossiggal jart el, amikor a
cukorbeteg fia ellatasat befejezve ugy dontott, hogy otthonaba bocsatja és masnapra visszarendelte,
mert fekvobetegként kellett volna elldatni, ebben az esetben pedig az élete nagy valosziniiséggel
megmentheto lett volna. Arra hivatkozott, hogy a boncolas soran a beteg nyakan talyogos
folyamatot tartak fel, ezt az elvaltozast a kezeléorvosnak észlelnie kellett volna és ennek ismeretében
is a hospitalizacio mellett kellett volna donteni. Az elvégzett vizsgalatok nem voltak alkalmasak
arra, hogy megfelelé diagnozist allitson fel a kezeldorvos, arra is figyelemmel, hogy a betegnek
nyelési és szajnyitasi problémadai is voltak.

Az alperes a kereset elutasitdsat kérte, vitatta a kovetelés jogalapjat. Allitotta, hogy a beteg elldtdsdt
vegzo orvosok a szakmai szabalyok betartdasaval jartak el, a 2005. augusztus 17-én tortént kezelés
végén rogzitett diagnozis és a javasolt terapia megfelelo volt.

A beavatkozo a kereset elutasitasat kerte.

Az elsofoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta. Megallapitotta, hogy beteg halalat dontéen az
all alatti, illetve fogaszati gyulladdsos folyamat és az annak kovetkeztében kialakulo diabeteses
ketoacidozis okozta. A halal elotti alkoholfogyasztas egyértelmiien nem volt bizonyithato, illetoleg
annak lényeges szerepe a haldl bekovetkezteben nem lehetett. Megallapitotta, hogy az alperes
orvosai a felperes nyakan, mindkét oldalon duzzanatot tapasztaltak, amely bal oldalon lobosabb
volt, a panorama rontgen felvételen a bal oldalon foggydkerek koriili gyulladasos folyamat nem volt
detektalhato. A beteget magasabb szintii ellatasi helyre utaltik, mert a duzzanatot nem tudtdik teljes
mértékben osszefiiggésbe hozni fog eredettel. A Klinikan tortént vizsgalatok nem erdsitettéek meg az
alperes altal felvetett phlegmone (tovakuszo gyulladas) lehetoségét, a beteget ugy kezelték, mint
akinek periostitise (csonthartyagyulladasa) van. Ez tette sziikségesse két also fog eltavolitasat,
antibiotikum és kalcium rendelését. A betegnek felajanlottak, hogy felveszik az osztalyra, vagy ki
irathatja magat a haziorvosaval, a beteg azonban azt mondta, hogy mdsnap mar dolgozni szeretne,
ezert otthondba tavozik. Masnapra kontrollra hivtak vissza. A kezelés idején ismert volt a beteget
kezeld orvosok elott a beteg cukorbetegsége, ezt figyelembe is vették az ellatdasa soran. A felperesnél
az allkapocs alatti teriileten gyulladas volt az alperes vizsgalata idején, ezt a diagnozist helyesen
dllapitotta meg a kezeldorvos. A helyes diagnozis megallapitasahoz a fizikalis vizsgalat elegendo
volt, tovabbi vizsgalatok elvégzése ekkor nem volt indokolt, és a korhazi felvételére sem volt sziikség,
a szajnyitasi korlatozottsaga pedig nem volt jelentos.

A beteget korabban tobb alkalommal diabeteses anyagcsere felborulas miatt belgyogydszati, vagy
intenziv terdpids osztalyon kezelték, ezeknél gyulladasos betegségek provokaltak a cukoranyagcsere
felborulasat. A beteg nem adott tajékoztatast az alperes orvosanak a korabbi egészségi allapotarol,
igy arrol, hogy ndla visszatéro ketoacidotikus allapotok alakultak ki, illetve, hogy ezek hatterében
kiilonleges immundeficienciaja is megallapithato. A beteg nem jelent meg a mdasnapi
kontrollvizsgadlaton a tovabbi ellatasa érdekében. A beteggel ismerdse 2005. augusztus 18-an az esti
ordkban talalkozott, aki a kontaktusképes allapotat igazolta, tehat a halalhoz vezeté anyagcsere



felborulas ezt kévetoen kovetkezett be. A bizonyitasi anyagok ismereteben megdallapitotta, hogy az
alperes eredménnyel mentette ki magat a felelosség alol, bizonyitotta, hogy a bekovetkezett
kareseményben nincs szerepe az alperes fogaszati ellatasanak.

A felperes fellebbezése folytan eljart masodfoku birosag az elsofoku itéletet helybenhagyta.
Megallapitotta, hogy az elséfoku birosag a tényallast helyesen allapitotta meg, és abbol az iranyado
jogszabalyok megfelelo alkalmazasaval helytallo jogi kovetkeztetést vont le. Dontése indokaival is
egyetertett. A fellebbezésben foglaltak figyelemmel kiemelte, hogy az elsofoku birosag mérlegelése
nem volt onkényes, kiragadott, egyoldalu, logikatlan, okszeriitlen, vagy iratellenes, ezért a
masodfoku eljarasban a bizonyitékok feliilmérlegelésére nem volt lehetoség, de sziikség sem. Az
elsofoku itélet indokolasa részletes, minden bizonyitékot elemzett, amely meggyozoen tamasztotta
ala az elsofoku birosag érdemben helyes dontését. Helyesen allapitotta meg az elsofoku itélet, hogy
az ellatast végzo orvos megfelelo diagnozist allitott fel, amikor az ambulans lapon azt rogzitette,
hogy a felperes fianak periostitise van és megfelelé terapidat is javasolt és aznap az akkor
rendelkezésre allo adatok alapjan a megallapitotthoz képest pontosabb diagnozis meghatarozasa
nem volt elvarhato az ellato orvos részérol. Helyesen dllapitotta meg az elsofoku itélet, hogy nyelési
nehezitettség nem meriilt fel egyértelmiien a betegnél, és a diabeteses kiséro betegség onmagaban
nem igenyel osztalyos felvételt, csak ha az olyan sulyu, illetve jellegii, hogy mar intravénds
gyogyszeradagolasra, folyadékpotlasra is raszorulna a beteg. A birosag a szakértoi vélemények
kozotti ellentmonddasokat az ETT ISZT utjan feloldotta.

A felperes feliilvizsgalati kérelmében elsodlegesen a jogeros itélet hatalyon kiviil helyezését és az
alperes karteéritési felelosségenek a megallapitdasat és a vagyoni és nem vagyoni karai megfizetésére
kérte az alperes kotelezését. Mdasodlagosan pedig az elsofoku birosag uj eljarasra és uj hatarozat
hozatalara valo utasitasat kérte. Arra hivatkozott, hogy jogszabdlysérto a jogerds itélet, mert a
bizonyitasi eljards soran nem tarta fel teljes koriien az iigy koriilményeit, a feltart tényallasbol pedig
megalapozatlan, jogszabdlysértd kivetkeztetéseket vont le. Alldspontia szerint a szakértdi
velemények kozotti szakmai ellentmonddsokat nem oldotta fel, a szakmai protokollok eldirasait és a
cukorbetegséeggel kapcsolatos koztudomasu tényeket nem vette figyelembe, de kiemelt figyelmet
tulajdonitott és kiemelt bizonyitékkent kezelte az ETT ISZT véleményét, amely mindenféle szakmai
,,argumentumot" nélkiilozott.

Az alperes és a beavatkozo feliilvizsgalati ellenkérelmében a jogeros itélet hatalyban tartasat kerte.

A Pp. 270. §-anak (2) bekezdése alapjan a Kuria azt vizsgalta, hogy a jogeros itélet a feliilvizsgalati
kérelemben megjelolt okokbol jogszabdalysérti-e.

A feliilvizsgalati kérelem nem alapos.

A feliilvizsgalati kérelmében a felperes a Pp. 206. §-anak (1) bekezdésében foglaltakra hivatkozassal
a jogeros itélet megalapozatlansagara hivatkozott, a jogeros itéletben a bizonyitékok értékelése
alapjan megallapitott tényallast vitatta, dllitotta, hogy a felperes dltal kozolt tények és koriilmények
nem keriiltek értekelésre, és ennek indokdt sem adta a jogerds itélet.

A megalapozatlan itélet jogszabalysérto és alapja lehet a feliilvizsgalati kérelem eloterjesztésének,
megalapozatlansagrol azonban csak akkor lehet szo, ha a tényallas feltaratlan maradt, vagy a
megallapitott tényallas iratellenes, illetéleg okszeriitlen, vagy logikai ellentmondast tartalmazo
bizonyitekertékelésen alapul.

A feliilvizsgalat rendkiviili perorvoslat jellegébdl kovetkezéen a Kuria csak azt vizsgalhatja, hogy a
jogerdos itélet bizonyitékértékelése megfelel-e a Pp. 206. §-anak (1) bekezdéseben foglaltaknak. A



felperes  feliilvizsgalati  kérelmében eloadottak a jogerds itélet megalapozatlansaganak a
megallapitasara nem alkalmasak.

Az adott esetben a birosag az alperes karteritési felelossegének elbiralasahoz sziikséges korben a
bizonyitast lefolytatta és a rendelkezésre allo bizonyitékokat a Pp. 206. §-anak (1) bekezdése szerint
ertékelve helyesen dllapitotta meg a tényallast. Alaptalanul hivatkozott a felperes a feliilvizsgalati
kérelmében ennek az ellenkezojére.

A birosag a jogerds itéletben helyesen alkalmazta a kartéritési felelosséggel kapcsolatos
szabalyokat és a bizonyitasi kotelezettség eljarasi szabalyat is. A birosagnak azt kellett vizsgalnia,
hogy van-e az alperesnek olyan jogellenes magatartasa (mulasztdsa), amely okozati 6sszefiiggésben
all a keresetben megjelolt karokkal. A Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésén alapulo kartéritési igény
tekintetében a Pp. 164. §-anak (1) bekezdése szerint a felperesnek kellett bizonyitania az alperes
jogellenes magatartasat és az azzal okozati osszefiiggésben bekovetkezett karat. A Pp. 3. §-anak (3)
bekezdeése értelmében a bizonyitas esetleges sikertelensége a torvény eltérd rendelkezése hianyaban
a bizonyitasra kotelezett felet terheli. Mindezek figyelembevételével kellett a birosdagnak értékelnie a
rendelkezésre allo bizonyitékokat.

A felperes a feliilvizsgalati kérelmében arra hivatkozott, hogy a szakeértoi vélemények kozott
ellentmondasokat nem oldotta fel a birosag, a szakmai protokollok eldirasait és a cukorbetegséggel
kapcsolatos koztudomasu tényeket nem vette figyelembe, és kiemelt figyelmet tulajdonitott és kiemelt
bizonyitekként kezelte az ETT ISZT véleményét, amely mindenféle szakmai ,, argumentumot”
nélkiilozott.

A birosag a tényallast részletesen feltarta, a szakvéleményt tobbszor kiegészitette arra is
figvelemmel, hogy tobb szakértoi vélemény is a rendelkezésére allt, és az igazsagiigyi szakertoi
velemények eltéro megallapitasokat tettek. A birosag a Pp. 183. §-anak (2) bekezdése alapjan
eljarva szakertoi testiiletet is kirendelt, amelynek véleménye a sulyat tekintve szakértoi vélemeénynek
mindosiil, és nem feliilvélemény, ezért tévesen hivatkozik a felperes a feliilvizsgalati kérelmében arra,
hogy ezt a szakértoi véleményt , kiemelten" kezelte volna a birosag a bizonyitékok értékelésénél. A
birosag a szakvéleményeket ennek megfeleloen értékelte és kello indokat adta annak, hogy melyik
szakertoi vélemény megallapitasat fogadja el. A klinikai szakképzettségii dr. K.L. és dr. H.A.
szakertok, valamint az ETT ETMISZT szakértoi véleménye alapjan megdllapithato, hogy a
kezeléorvos részerol tovabbi vizsgalatok elvégzésére nem volt sziikség a kezelés napjan, a felallitott
diagnozis - periostitise - megfelelo volt, és utolagosan is igazolhato e diagnozis pontossdaga. A
folyamat elorehaladdsat a mdsnapi kontrollvizsgalat ellenorizni tudta volna, ha a beteg azon
megjelenik. A cukorbetegség, mint alapbetegség nem indokolta a korhazi felvételt, és a beteg
dltalanos dllapota lehetové tette az dtmeneti hazabocsatdasat. Miutin a beteg arrol nem adott
tdajékoztatast a kezeloorvosnak, hogy a cukorbetegségével kapcsolatban - a diabeteses anyagcsere
felborulas miatt - korabban szamos alkalommal allt belgyogyaszati, vagy intenziv osztalyos kezelés
alatt, illetve hogy a visszatéré ketoacidotikus dllapotok hatterében korabban kiilonleges
immundeficienciajat is megallapitottak - ezt a beteg kezelésénél nyilvanvaloan nem tudta figyelembe
venni. Ez a beteg terhére értékelendoé mulasztas, mert az Eiitv. 26. § (2) bekezdés a) pontjaban irt
tajékoztatasi kotelezettségét sertette meg. A felperes nem tudta bizonyitani, hogy a mdsnapra
elrendelt kontrollon a fia megjelent, ezt a mulasztast pedig szintén a beteg terhére kellett értékelni.

A kiegészitett szakértoi veélemények orvos-szakmai megallapitasai bizonyitottak az okozati
osszefiiggés hianyat azzal, hogy a beteg halalinak bekovetkezésében az alperes altal elvégzett
fogaszati kezelésnek nem volt szerepe, ezért a birosag helytalloan utasitotta el a felperes keresetét.

A felperes a feliilvizsgalati kérelmében nem jelélte meg és nem részletezte, hogy melyik eloaddsdanak
figvelmen kiviil hagyasat sérelmezi a jogerds itéletbol, ezért ennek a vizsgalatara sem keriilhetett
sor.



A kifejtettekre tekintettel a Kuria azt dllapitotta meg, hogy a jogerds itélet a feliilvizsgalati
kérelemben hivatkozott okokbol nem jogszabalysérto, ezért azt a Pp. 274. §-anak (1) bekezdése
szerint targyalason kiviil meghozott hatarozataval a Pp. 275. §-anak (3) bekezdése alapjan
hatalyaban fenntartotta.

A Pp. 270. §-anak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. §-anak (1) bekezdése alapjan kotelezte
a feliilvizsgalati eljarasban pervesztes felperest az alperes és a beavatkozo feliilvizsgalati eljarasi
koltségének a megfizetésere, a feliilvizsgalati illetéket pedig a 6/1986. (V1.26.) IM rendelet 13. §-
anak (1) bekezdésére figyelemmel a 14. §-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2013. mdrcius 13.

Dr. Havasi Péter s.k. a tandcs elnéke, Dr. Almdsy Maria s.k. eldadd
birsé, Dr. Udvary Katalin s.k. biro
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