A KURIA
mint felulvizsgalati birésag
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A Kuria a személyesen eljdrt felperesnek a dr. Kiss Eva iigyvéd
dltal képviselt I.r. és a dr. Maksa Csaba ligyvéd dltal képviselt
IT.r. alperesek ellen kdrtérités megfizetése irant a Miskolci
Jardsbirdésdg eldtt 10.P.21.454/2011. szam alatt meginditott és
masodfokon a Miskolci  Térvényszék 2.Pf.21.628/2012/22. szamu
kbzbenss és részitéletével elbirdlt perében, amely perbe az
alperesek pernyertességének eldmozditdsa érdekében a Hegyeshalmi
Ugyvédi Iroda (iligyintézd: dr. Hegyeshalmi Zoltdn 1ligyvéd) 4dltal
képviselt Biztositd beavatkozott, a jogerds kézbensd és részitélet
ellen az I.r. alperes dltal P.22.510/2003/3. szam alatt
elbterjesztett feliilvizsgdalati kérelem folytan a 2014. junius 18.
napjan megtartott tdrgyaldson meghozta a kévetkezd

k 6 zbensd itéletet:

A Kuria a jogerds kézbensd és részitélet kézbensd itéleti
rendelkezését hatalydban fenntartija.

A le nem rott 70.000 (hetvenezer) forint felililvizsgalati eljardsi
illetéket az dllam viseli.

Ez ellen a kézbensd itélet ellen feliilvizsgdlatnak nincs helye.

I ndokol s

A felperes fia 2010. julius 19-én szivtdjéki panaszaival fordult a
hdziorvosdhoz. A rendeldben rosszul lett, szivinfarktus gyanujaval
mentdhelikopter szdallitotta az I.r. alperes kérhdzba. Az 1itt
elvégzett laboratdriumi vizsgalat alapjdn heveny szivizom kdrosodds
nem igazoloddott, délutdn a beteget azzal bocsdtottdk otthonaba,
hogy  panaszaira, az EKG eltérésre tekintettel kardioldgiai
kivizsgalds javasolt. Ezt a II.r. alperes 2010. julius 26-dn
elvégezte. A vélemény hipertdnia és hiperintenziv szivbetegség
volt. A dohdnyzds elhagydsat és gyogyszeres kezelés folytatdsdat
javasoltdk. A panasz lehetett 1instabil angina, az elvégzett
vizsgalatok nem utaltak magas rizikdra. A beteg ezt koévetden
kétszer felkereste hdziorvosdat, panaszmentes volt, kardioldgiai
kontrollja 2010. augusztus Z26-dn volt esedékes, ezen azonban nem
jelent meg, 2010. augusztus 27-én meghalt. Haldlat szivelvaltozdsok



kévetkeztében kialakult heveny keringési elégtelenség okozta.

A felperes a keresetében 5.000.000 forint nem vagyonl kdrtérités
egyetemleges megfizetésére kérte az alperesek kételezését arra
hivatkozdssal, hogy nem kelld kériiltekintéssel jdrtak el a fia
diagndzisdanak feldllitdsakor, a II.r. alperes pedig figyelmen kiviil
hagyta a szivkatéter beliltetésére irdanyuld szakorvosi javaslatot.

Az alperesek a kereset elutasitdsdt kérték. Azzal védekeztek, hogy
minden sziikséges vizsgdlatot elvégeztek és az alkalmazott kezelés
megfeleld volt.

Az elsb8foku birdsdag a keresetet elutasito itélete indokoldsdban a
kirendelt igazsagligyi orvosszakértdi vélemény alapjan azt
allapitotta meg, hogy a II.r. alperesnek szakmai szabdlyszegése nem
volt, az I.r. alperes pedig olyan szakmai szabdlyszegést nem
kévetett el, amely a beteg haldldval okozati Osszefiliggésben dllna.

A felperes fellebbezése folytan eljdrt mdsodfoku birdésdg a koézbensd
és részitéletében az elsSfoku itéletet részben megvaltoztatta és
megédllapitotta, hogy az I.r. alperes kdartéritd feleldssége a
felperes Sz.I. nevd fidnak 2010. augusztus 27-én bekbvetkezett
elhaldlozasaval &sszefiiggésben fenndll, ezt meghaladdan az elsdfoku
itéletet a per fdtdrgya tekintetében helybenhagyta. A jogerds
itélet 1indokoldsdaban a masodfoku birdsdg a szakvélemény alapjan
utalt arra, hogy a haldl oka bal szivfél elégtelenség volt, amely
az alapbetegség szévddménye, azonban nem volt kizdrhatd a hiperakut
szivizom elhalds lehetdsége sem. Ez utdbbli a magas vérnyomds
betegségtdl, a kovetkezményes szivizom bantalomtol és az I1ISZB-tdl
eltérden nem természetes, sorsszerd megbetegedés, amely terdpiaval,
a beteg egyiittmikédésével egyensulyban tarthatd, de a beteg haldlat
is okozhatja. A masodfoku eljdrdsban kiegészitett szakértdi
vélemény az okozati Osszefliggés fenndlldsdt arra az esetre 1s
kizdrta, amennyiben a halal okai kéziil teljes bizonyossdggal nem
zdrhatd ki a  hiperakut szivizom elhalds. A szakértd szerint
elképzelhetd, hogy a beteg két infarktuson esett 4t, ha az az elsd
a vizsgdlat sordn zajlott és a megfeleld vizsgdlatok hidnydban nem
ismerték fel, nem a vizsgdlatok elmaraddsa okozta a beteg halalat,
mert az egy mdsik, késdbbi esemény folytdan kdévetkezett be. A
masodfoki birésdg szerint azonban hdtrdny, kdr az is, ha valamely
szakmai szabdlyszegés miatt csbkken a beteg gydgyuldasdahoz, életben
maraddsdahoz filizd8ddé esély. Ha a haldalokok kéziil nem zarhatd ki a
hiperakut szivizom elhalds és ez a beteg tovdabbi megfigyelésével,
EKG és laborvizsgdlat ismétlésével felismerhetd lett volna, akkor a
kartéritd feleldsség megallapithatd, hiszen megfeleld
diagnosztizalds esetén megfeleld terdpia alkalmazhatd Ilehetett
volna.

Az I.r. alperes feliilvizsgalati kérelme elsddlegesen a vele szemben



eldterjesztett keresetet elutasitd, masodlagosan a mdasodfoku
birdsdgot uj eljdrdasra utasitd dontés meghozataldra irdnyult. Jogi
dlldspontja szerint okozatil Jsszefiliggés hidnyaban a kdrfeleldsség a
Ptk. 339. $-dnak (1) bekezdése alapjan nem d4dllapithatd meg. Az
elséfoku birdsdg az altala lefolytatott széles kérd bizonyitds
alapjan megalapozott déntést hozott. A mdsodfokd eljardsban
beszerzett kiegészitd szakvélemény sem tamasztotta ald az okozati
O0sszefliggést, a mdasodfoku birdsdg pedig ugy helyezkedett a
szakvéleménytdl eltérd dlldspontra, hogy az aggdlyosnak, hidnyosnak
tartott szakvélemény esetén irdnyadd eljaréast, intézkedést
melldSzte. Az I.r. alperes utalt a Pp. 3. $-a (3) bekezdésének, 206.
S-a (1) bekezdésének, a 166. S$-dnak, 177. $-a (1) bekezdésének és a
182. $-a (3) bekezdésének megsértésére, tovabba azokra az eseti
déntésekre, amelyek szerint a bizonyitékok kirivdan okszeridtlen
értékelése, 1illetdleg a szakvélemény hidnyossdga tisztdzdsdnak
elmaraddsa a feliilvizsgdlat alapjdul szolgdl. Erdemben az I.r.
alperes kiemelte, hogy a szakvélemény nem tdmasztja ala azt a
megallapitast, hogy a  hiperakut szivizom elhalds megfeleld
terdpidaval egyensulyban tarthatdé. A kiegészitett szakvélemény
cdfolja az okozati O&sszefliggést, és ha az fenn 1is 4&llna, azt 1is
vizsgdlni kell, hogy a silirgésségi elldtdst végzd I.r. alperes a nem
kételezd érvényd szakmai irdnyelvek, ajdnldasok figyelmen kiviil
hagydsdval megsértette-e a szakma szabdlyait. Az I.r. alperes
szerint nem tisztdzott szakmal szempontbdl az okozati d&sszefiiggés
fennalldsa, e kérben pedig az, hogy az elmaradt vizsgdlatok milyen
bizonyossdggal mutathattak volna ki a heveny szivizom kdrosodast,
az milyen modon lett volna kezelhetd és a megfeleld diagndzis és a
megfeleld terdpia bevezetésével ndtt volna-e a beteg életben
maraddsi, gyogyuldsi esélye. Nem hagyhatd figyelmen kiviil annak
szakértdi tisztdzdsa sem, hogy a szakelldtdst végzd II.r. alperes a
szakmai mulasztdst észlelhette, illetdleg potolhatta-e. Nem zdrhatod
ki az sem, hogy a beteg életesélyei a II.r. alperes altal el nem
végzett vizsgdlat teljesitésével is javultak volna. A szakvélemény
ezért az I.r. alperes szerint tébb szempontbél hidnyos, annak
kiegészitése lett volna indokolt. Ennek hidnydban a jogerds dontés
megalapozatlan, a ténydllds iratellenes, okszerittlen, logikai
ellentmonddst tartalmaz. A birdsdg szakértelem hidnyaban hidnyos,
ellentmondd szakvélemény alapjdn jutott helytelen kévetkeztetésre.

A Pp. 270. §-dnak (2) bekezdése és 275. S$-dnak (2) bekezdése
alapjdn a Kuaria azt vizsgalta, hogy a Jjogerds kézbensd és
részitélet feliilvizsgdlattal tamadott kbézbensé itéleti része a
feliilvizsgdlati kérelemben megjeldlt okokbdl jogszabalysértd-e.

A felililvizsgdlati kérelem nem alapos.
Az I.r. alperes feliilvizsgalattal a jogerds kbzbensd és

részitéletnek az I.r. alperes kdrtéritd feleldsségét megallapitod
kbzbensds itéleti részét tdmadta arra hivatkozdssal, hogy a birdsag



a Pp-nek a bizonyitékértékelésre, a szakértdi bizonyitdsra és az
indokoldsi  kételezettségre vonatkozo  szabdlyai nem megfeleld
alkalmazdsdval a kdrtéritéssel kapcsolatos anyagi jogli szabdlyokat

megsértette.

Az I.r. alperes a 2010. julius 19-én elvégzett siirgésségi
betegelldatds soran a felperes fidnak EKG vizsgdlatat és a
laborvizsgdlatat elvégezte, szivinfarktusra, akut korondria

szindrémdra utald jelet nem észlelt. Az 1ischaemidra utald jelek
mellett mellkasi fdjdalommal jelentkezd, magas vérnyomdsos beteg
esetén siirgésségi vizsgalat sordn 1is elvdrhatdé az observatidé, az
EKG és a laborvizsgdalat megismétlése, amelyek elmaradtak, miként
ilyen tiinetek mellett a szakintézménybe irdnyitds és a gydgyszeres
terdpia elrendelése 1is. Az elmaradt vizsgdlatokra tekintettel -
figyelemmel a kiegészitett 1igazsdgligyl orvosszakértdi véleményben
foglaltakra - sem megdllapitani, sem kizdrni nem lehet, hogy a
betegnél ekkor hiper akut szivizom elhalds volt. Abbdl a szakértdi
megdllapitdashdl, hogy az elmaradt vizsgalatok miatt nem mondhatd
ki, hogy a heveny szivizom kdrosodds nem igazolddott, az
kévetkezik, hogy a hidnyolt vizsgdlatok elvégzése esetén
igazoldodhatott volna az infraktus, ha pedig ilyen elvdaltozds nem
volt, az I.r. alperes feleldssége szdéba sem keriil. A masodfoku
eljdrdsban kiegészitett szakvélemény arra adott vdlaszt, hogy ha a
halal okaként a heveny szivizom elhalds sem zarhatd ki, az okozati
6sszefiliggés hidnya az I.r. alperes szakmai szabdlyszegése és a
beteg halala kézott fenndll-e. A szakértd logikus és
természettudomdnyosan helytallo megdllapitdsa az, hogy a mulasztas
nem oka a haldlnak, mert az egy ,késébbi" infarktus eredménye.
Ugyanakkor emlitést tesz arrdl, hogy két infraktus 1is Ilehetett,
vagyis olyan 1infarktus 1is, amely az I.r. alperes d4dltal végzett
betegelldatds sordn zajlott. Az I.r. alperes jogli feleldssége
szempontjabol jelentdsége van annak, hogy a szakértd nem zdrt ki
eqgy korabbi, az I.r. alperes 4altal fel nem ismert infarktust. A
vizsgalatok elmaraddsa azzal jart, hogy a kordbbi heveny szivizom
elhalds nem 1igazolodhatott, ezdltal az I.r. alperes elvette a
felperestdl a bizonyitdsi lehetdéségét annak, hogy ennek volt-e,
lehetett-e szerepe a haldal Dbekdévetkezésében, ez pedig nem
szolgdlhat a felperes hdatrdnydra, illetdleg az I.r. alperes
elényére. Ha a mulasztds miatt fel nem ismert, de szakmailag
lehetséges haldlokot a szakértdi vélemény aldatamasztija, akkor az
I.r. alperes feleldssége azért d4dllapithato meg, mert megfeleld
diagndzis alapjan eldirhatd lett volna megfeleld terdpia, amivel a
gyogyulas esélye fennallott volna. Az I.r. alperes felrdhato
magatartdsa azzal jdrt, hogy nem tudta kizdrni a kordbbi szivizom
elhaldst, igy azt sem, hogy annak lett volna eredményes terdpidja.
Az TI.r. alperesnek a mentesiiléséhez azt kellett volna bizonyitania,
hogy ha el is végzi a hidnyolt vizsgdlatokat, azok nem tdrtak volna
fel a sziv allapotdban olyan vdltozdst, amely oka lehetett a
késébbi infarktusnak, illetdleg azt bizonyitja a II.r. alperesnél
elvégzett vizsgalatok felhasznaldsdval, hogy julius 19-én a



betegnek nem volt anginds tdrténése. Ezzel szemben a julius 26-1
lelet szerint a betegnek lezajlott infarktusa volt. Az I.r. alperes
mulasztdsa nem kdézvetlen oka a haldl bekévetkezésének, hanem egy
lehetséges, szakértdileg valdszinlsitett okhoz kapcsolodik a
felrdhatdsag, és ezért a II.r. alperes tevékenységétdl fliggetleniil,
a kifejtett indokokra tekintettel az I.r. alperes kartéritési
feleldsségét a jogerds hatdrozat jogszabdlysértés nélkiil
dllapitotta meg.

Mindezek alapjdn a Kuria a jogerds kézbensd és részitélet kdzbensd
itéleti rendelkezését a Pp. 275. §-dnak (3) bekezdése alapjan
hatdlyaban fenntartotta.

Az alperesnek és a beavatkozdénak megitélhetd perkéltsége a
feliilvizsgdlati eljdrdsban nem meriilt fel, ezért errdl rendelkezni
nem kellett.

A feliilvizsgdlati illeték viselésérdl sz6lo rendelkezés a 6/1986.
(VI.26.) IM rendelet 13. $-dnak (1) bekezdésén és a 14. $-dna
alapul.

Budapest, 2014. junius 18.

Dr. Havasi Péter s.k. a tandcs elndke, Dr. Udvary Katalin s.k.
eldadd bird, Dr. Almdsy Maria s.k. biro

A kiadmdny hiteléiil:

ktiriai tisztviseld
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