A KURIA
mint felilvizsgalati birdsag

Pfv.III.20.869/2015/4.szam

A Kuria a dr. Gyimesi Joézsef ligyvéd altal képviselt felperesnek a
dr. Fejesné dr. Marton Zsuzsanna Ulgyvéd d4dltal képviselt alperes
ellen kdartérités megfizetése irdnt a Szombathelyi Térvényszék eldtt
12.P.20.926/2011. szam alatt meginditott és masodfokon a Gydri
Itéldétdbla Pf.V.20.213/2014/7. szamu itéletével befejezett perében,
amely perbe a dr. Polecsdk Maria iligyvéd altal képviselt Biztositd
az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott, a jogerds itélet

ellen a felperes altal 80. sorszam alatt el8terjesztett
feliilvizsgdlati kérelem folytdan - tdrgyaldson kiviil - meghozta a
kévetkezd

it é let e t:

A Kuria a jogerds itéletet hatdlyaban fenntartja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek
100.000 (szazezer) forint felililvizsgalati eljdrdsi kéltséget, mig
az 1.247.200 (egymillid-kétszdznegyvenhétezer-kétszaz) forint
feltilvizsgalati illetéket az 4dllam viseli.

Ez ellen az itélet ellen felililvizsgdlatnak nincs helye.

I ndokolas

A felperest 1999-ben autodbaleset érte, az alperes korhdzba toérténd
felvételekor magasvérnyomas-betegségét diagnosztizdltak és eldirtdk
a rendszeres vérnyomds ellendrzést, a vérnyomdscsdkkentd szedését.
A felperes évek ota dohanyzik, a jobb alsé végtagi érszikiilet miatt
sziikséges érsebészeti terdpidt abbahagyta, kontrollra nem ment
vissza. 2006. november 7-én rosszul érezte magdat, ezért a hdziorvos
a vizsgalatot kdévetden az alperes korhdzba utalta a felperest.
2006. november 7-én 18 oJra 29 perckor a felperest felvették az
alperes korhdz Stroke Osztdlydra, a vérnyomds értéke 200/100 Hgmm
volt, az anamnézis szerint kériilbeliil két hete kialakult kisagyi
infarktusban szenvedett. A felvételt kdévetden laboratdriumi, EKG,
CT és nyaki wultrahangvizsgalat elvégzését rendelték el, a CT
vizsgdlat a bal kisagy dllomdnyaban 3 cm-es ldgyuldst (infarktust)
igazolt. A gyogykezelés folytatdsa utdn, 2006. november 12-én a



felperest kérelmére révid eltdvozdsra engedték azzal, hogy november
13-4n 8 Oorakor az osztdlyon jelentkeznie kell. A felperes ezt
kdvetden a gyodgyszerek szedését otthonaban folytatta. A kdrhdzba
visszatérését kévetden a kezelés folytatddott, majd a tervezett
hazabocsdtas iddépontjaban, 2006. november 15-én a felperesnél
dllapotrosszabbodds 1épett fel. A rehabilitdcids kezelést az
alperes Rehabilitdcids Osztdalydn 2006. november 7-té1 2007. februdr
9-ig végezték. A felperesnél jelenleg a 2006. november 15-én
bekévetkezett agyi infarktus utdni 4allapot 4all fenn, amelynek
kbvetkeztében kézepes foku beszédzavar, a jobb felsd végtag
izomerejének gyengesége, az alsd végtag minimdlis fokd mozgdszavara
és a betegségre jellemzd reflex eltérések észlehetdk.

A felperes a nem vagyoni és vagyoni kdrali megtéritésére irdnyuld
keresetét arra alapitotta, hogy egészségli dllapotdnak sulyos és
gyogyithatatlan megvaltozdsa O&sszefiiggésben 41l azzal, hogy az
alperes korhdzban nem végezték el azokat a vizsgdlatokat és nem
biztositottdk azt az orvosi elldtast, amely az agyi 1infarktus
bekévetkezését megakadalyozhatta volna. Kifogdsolta tovabba, hogy
egyes vizsgdlatokat késedelmesen végeztek el és az ujabb infarktus
bekévetkezését csbkkentd megfeleld kezelést nem kapta meq.

Az alperes és a beavatkozo a kereset elutasitdsdt kérték. Az
alperes arra hivatkozott, hogy a kdérhdz mindkét osztdlydn az
elvdrhaté gondossdggal, a szakmai szabdlyoknak megfelelden jartak
el.

Az elséfoku birdsdg a keresetet elutasité itélete indokoldsdban
megdllapitotta, hogy a felperes kezelését a korhdzba keriilését
kévetden az agyi 1infarktus fenndalldsat feltételezve helyesen
kezdték meg és folytattak. A CT vizsgdlat elvégzésében volt
késlekedés, ennek azonban a tovabbi gyogykezelésre és a
korlefolydsra semmilyen hatdsa nem volt. Az MRI vizsgdlat esetleges
elvégzése sem befolydsolta volna a klinikai képet és a
korlefolydst. Az elsSfoku itélet 1indokoldsa szerint a felperes
bizonyitotta az egészségkdrosoddsban megnyilvdnuld kdrat, azt
azonban nem, hogy az az alperes felrdhatd magatartdsdval okozati
O0sszefliggésben kévetkezett be. Az alperes pedig bizonyitotta, hogy
az adott  helyzetben d4dltaldban elvdarhatdé médon jart el, az
egészségkdrosodds nem réhaté a terhére.

A felperes fellebbezése folytdan eljart mdsodfokd birdsdg az

itéletében az elsdéfoku itéletet - lényegében helyes indokai alapjan
- helybenhagyta. A jogerds itélet indokoldsdban a mdsodfoku birdsag
megalapozottnak tartotta az elsdfoku birdésdgnak azt a

megallapitdsdat, hogy a felperes d4dltal megjelélt ok alapjdn, a
szakértdként eljart Igazsdgligyi Orvostani Intézetének elfogultsdga
nem 4ll fenn, ezért a szakértd kizdrdsdra irdanyuld kérelmet el
kellett utasitani. A masodfoku birdésdg szerint a Pp. 182. §S-a (3)



bekezdésében irt feltételek hidnydban a felperesnek a mds szakértd
kirendelése irdnyuld kérelme alaptalan volt. Az nem vitatott, hogy
a felperest a korhdzba szallitas eldtt, majd azt kévetden a kdrhazi
gyogykezelés alatt kdar érte, nem volt azonban a koérhdzba szallitdst
kévetden olyan elmaradt diagnosztikali vagy terdpids mozzanat,
amellyel OJ&sszefliggésben akdrcsak részben megdllapithatd lenne a
felperes kialakult egészségkdrosoddsdt eredményezd, az alperesnek
felrdohaté magatartds vagy mulasztds. Nincs olyan diagnosztikai
moédszer, egyéb kezelési forma, amely alkalmas az Ujabb agyi
infarktus bekdbvetkezésének kikiliszébblésére, illetve esélyének
minimalizdlasdra. Az orvosi dokumentdcio nem ellentmonddsos és nem
hianyos, a beteg eltdvozasra bocsatasdanak  pedig semmilyen
ellenjavallata nem 411t fenn.

A felperes feliilvizsgdalati kérelme a jogerds itélet hatdalyon kiviil
helyezésére és az ligyben eljart elsdé- és mdsodfokui birdsdagot uj
eljdrdsra utasito déntés meghozataldra iranyult. Jogi 4alldspontja
szerint a birdsagok a helyesen felhivott jogszabalyokat
térvénysértd mdédon alkalmaztdk. Az egészségligyrdl szolo 1997. évi
CLIV. térvény (Eiitv.) 135. $-dnak (1) bekezdésében foglalt eldirast
megsértve az orvosi dokumentdcidé hidnyos volt. A szakértdi vélemény
is megdllapitja, hogy a felperes egyes kezeléseket nem kapott meg
és egyes kezeléseket pedig késedelemmel. Helytelen volt a beteg
eltdvozdsra bocsdtdsa 1is. A felperes szerint a szakvélemény
ellentmonddsos, hidnyos. A Pp. 1. és 2. §-at sérti, hogy a birdsdg
elvetette a felperes altal megjeldblt budapesti székhelyld szakértdi
intézet kirendelését és az alperes kérelmének adott helyt, ezdltal
fennallott a lehetdsége annak, hogy a kirendelt szakértdi intézet
nem tdrgyilagosan jdr el. A felperes szerint az orvosszakértdk
figyelmét tébb tény is elkeriilte. Annak ellenére, hogy a korhdzban
a felperes vérnyomdsa ,200 kéril" volt, mégis elengedték és a
vérnyomds figyelése nem 1is volt megfeleld. 2006. november 7. és
november 15. k&éz6tt nem tettek meg mindent azért, hogy az agyi
infarktus ismételt bekdovetkezésének lehetdségét csbkkentsék. Nem
vizsgdltdk a szakértdk kellden, hogy a november 8-dn megkezdett
kezelést két nap mulva miért szakitottdk meg. A korhdzbdél wvalo
tavozdas eldtt kontroll CT vagy MRI vizsgdlatra lett volna sziikség.
A szakértdk nem vették figyelembe, hogy az orvosi dokumentdcid nem
hiteles, hiszen olyan napokra 1s tartalmaz bejegyzést, amikor a
felperes nem tartdézkodott a korhdzban, a ldzlap és az 4dpolasi lap
pedig nem egyezik. Az elsdfoku birdsdg megsértette a Pp. 177. §-
anak (6) bekezdését, amikor mindezek ellenére nem rendelt ki mas
szakértdt a felperes inditvanydra.

Az alperes feliilvizsgdlati ellenkérelme a jogerds itélet hatdlyban
tartdsdra irdnyult. Alldspontja szerint az Eitv. 135. $§-dnak (1)
bekezdését nem sértette meg. A felperes tételes és beazonosithatod
kifogdsokat nem tett a kezelés elmulasztéasa, késedelmes
alkalmazdsa, illetdleg az egészségligyrdl szold térvény eldirdsainak



megsértése kdrében. A mdsodfoku birdsdg széles kérden vizsgdalta a
szakértdi kirendelés jogszerlségét és megdallapitotta, hogy az
elséfokui birdsdg jogszeriien utasitotta el a kirendelt szakértd
kizdrdsdra irdnyuld kérelmet. A felperes szakmai indokok hidnydban
érvel a szakértdi elfogultsdggal. A felperes 4dltal kifogdsolt
megallapitdasokat az alperes vitatta, 4alldspontja szerint sikerrel
bizonyitotta, hogy az elvdrhatd gondossdggal jart el és a felperes
jelenlegi allapota sorsszerd  megbetegedésének kovetkezménye,
amelynek kialakuldsa és az alperesi elldatds kd&zott okozati
O6sszefliggés nem &ll fenn.

A Pp. 270. S$-dnak (2) bekezdése alapjan a Kuria azt vizsgdlta, hogy
a jogerds itélet a felililvizsgdlati kérelemben megjeldlt okokbol
jogszabalysértd-e.

A felililvizsgdlati kérelem nem alapos.

A jogerds itélet indokoldsdban a birdsdg joél hivatkozott a jogvita
elbirdldsdra irdanyadd anyagl jogli szabdlyokra. A Magyar Kbztdrsasdg
Polgari Torvénykényvérdl szolo 1959. évi IV. térvény (Ptk.) 339. §-
dnak (1) bekezdése és a Pp. 164. S$S-dnak (1) bekezdése alapjdn a
felperest terhelte annak bizonyitdsa, hogy a keresetben hivatkozott
karosodadsa az alperes jogellenes magatartdsaval okozati
O0sszefliggésben kévetkezett be, az alperes pedig a feleldsség alodl
annak bizonyitdsdval mentheti ki magdt, hogy az Eiltv. 77. $§-dnak
(1) bekezdésében foglaltaknak megfeleld, elvarhatd gondossaggal
jdrt el. A keresetet elutasitd jogerds itélet indokoldsa szerint a
felperes a bizonyitdsi kételezettségének nem tett eleget, az
alperes pedig felrdhatdsaganak hidnydt bizonyitotta.

A felperes kdrosoddsanak bekévetkezése nem volt vitatott, az
alperes dltal alkalmazott és a felperes altal kifogdsolt kezelések,
hidnyossdgok, illetdleg az okozati Osszefiiggés elbirdldsa érdekében
a Pp. 177. $-dnak (1) bekezdése szerint igazsagiigyi orvosszakértdi
vélemény beszerzésére volt sziikség. A felperesnek a szakértd
kirendelésével és elfogultsagdval kapcsolatos kifogdsait az elsd-
és a masodfoku birdsdg részletesen vizsgalta, a masodfoku birdsdg
pedig alappal 4allapitotta meg, hogy a szakértd kizdrdsa Iirdnti
kérelem elutasitdsa helytdallo, az e kérben kifejtettekkel a Kuria
egyetért.

A felperes tévesen d4&llitja a feliilvizsgalati kérelmében, hogy a
szakvélemény ellentmonddsos és hidnyos. A rendelkezésre 4116 orvosi
iratok teljes koérd értékelésén alapuld, kiegészitett 1igazsdagiigyi
orvosszakértdéi vélemény aggdlytalan, a felvetett és a jogvita
szempontjdbol jelentds kérdések elbirdldsdra alkalmas. Figyelemmel
arra, hogy a beteg kdérhdzba szallitasat kévetden haladéktalanul
megkezdett kezelés olyan feltételezett diagndzison alapult, amely
utobb igazolddott, késedelmes, 1illetdleg nem adekvdt kezelés a
felperes egészségi 4dllapotat nem ronthatta, ezért nem volt



jelentdsége annak, hogy a CT vizsgdlatot csak 2006. november 8-4n
végzeték el. Utobb az MRI vizsgdlat elvégzése felelt volna meg az
elvarhaté gondossdgnak, elmulasztdsa azonban nem d4dllt okozati
O0sszefliggésben a felperes kialakult, jelenlegi d4dllapotdaval, amely
az orvosszakértdi vélemény szerint kizdardlagosan a sorsszerd
megbetegedés koévetkezménye. Az orvosszakértdi vélemény alapjdul
szolgdlé dokumentumokat, 1illetdleg azok hidnyossdagait a birdsdg
figyelembe vette, elfogadva azt a szakértdi d4&llitdst, hogy a
szakvéleményhez sziikséges, kétségesnek nem mindsild adatok
rendelkezésre dlltak és a ldzlap, valamint az dpoldsi dokumentdciod
tartalmdt egylittesen kell értékelni. Onmagaban a dokumentdcio
hidnyossdga - miként erre a jogerds itélet indokoldsa is utal - nem
alap a kartéritési feleldsség megdllapitdsdra, csupdn az alperes
bizonyitdasi  kételezettségének teljesitését neheziti. Abban a
kérdésben pedig, hogy az alkalmazott kezelés ténye és 1ideje
megallapithaté volt-e, az igazsagligyi szakértd egyértelmien allast
foglalt. Miutdn nem merilt fel a Pp. 182. S$-dnak (3) bekezdése
alapjdn tovdbbi szakértdi bizonyitds sziikségessége és a szakértd
kizdrdsa irdnti kérelem 1is alaptalan volt, az uUjabb szakértd
kirendelésének melldzése miatt a birdsdg a Pp. 1. és 2. S$-dban
foglaltakat nem sértette meq.

A felperes a vérnyomds ellendrzés hidnyossdgaira és az eltdvozdsra
bocsdtdssal kapcsolatos hibdkra alaptalanul hivatkozott. A
szakvélemény alapjan megallapithaté volt, hogy a magas vérnyomdassal
és az agyi 1infarktussal kapcsolatban orvos-szakmailag indokolt
gyogyszeres kezelést a felperes megkapta, az alkalmazott kezelésen
kiviil nincs mds olyan médszer, amellyel az ujabb agyi infarktus
kikiiszéb61lhets, a korhdazbol toérténd hazabocsatdsdnak pedig nem volt
ellenjavallata. A felperes altal a feliilvizsgalati kérelemben
felvetetteket a birdsdg részletesen vizsgdlta, a jogerds itélet
indokoldsdban levont kdévetkeztetések helytdlldak és a bizonyitékok
okszerd mérlegelésén alapulnak.

A kifejtettek alapjan a jogerds itélet a feliilvizsgdlati kérelemben
megjeldélt okokbdl nem jogszabalysértd, ezért azt a Karia a Pp. 274.
§-anak (1) bekezdése szerint tdrgyaldson kiviil meghozott
hatdrozatdval a Pp. 275. S$-dnak (3) bekezdése alapjan hatdlyaban
fenntartotta.

A Pp. 270. S§-dnak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. $-dnak
(1) bekezdése alapjan kdételezte a feliilvizsgalati eljdrdsban
pervesztes felperest az alperes feliilvizsgdlati eljardsi
kbltségének a megfizetésére, mig a le nem rott feliilvizsgalati
illeték viselésérdl szdolo rendelkezés a 6/1986. (VI.26.) IM
rendelet 13. $-dnak (1) bekezdésén és a 14. §-an alapul.

Budapest, 2015. oktdéber 21.
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