Févarosi [tél6tabla
7.P£.20.735/2017/5.

A Févérosi [télétabla dr. Kulcsar Istvan partfogd tigyvéd (fél cime) éltal képviselt felperes neve
(felperes cime) felperesnek - dr. Dudas Marta tigyvéd (fél cime) altal képviselt alperes neve (alperes
cime) alperes ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a dr. Sarkadi Julianna tigyvéd (fél
cime) altal képviselt alperesi beavatkozd neve (alperesi beavatkozo cime) az alperes pernyertessége
érdekében beavatkozott - a Févarosi Torvényszeék 2017. aprilis 25. napjan kelt
39.P.21.556/2012/102. szamu itélete ellen a felperes részérél 103. sorszam alatt eldterjesztett,
valamint 104. és Pf/3. sorszam alatt kiegészitett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezo

itéletet:

A Févarosi télétabla az elséfoku birdsag itéletét azzal a pontositdssal hagyja helyben, hogy a
felperes jogi képviseletét ellatd dr. Kulcsar Istvan partfogo iigyvéd dijat teljes egészében az allam
viseli.

Kotelezi a felperest, hogy - 15 napon beliil - fizessen meg az alperesnek 30.000 (Harmincezer)
forint, a beavatkozonak 15.000 (Tizendtezer) forint fellebbezési eljarasi koltséget.

A felperes jogi képviseletét ellatd dr. Kulcsar Istvan partfogé iigyvéd (fél cime) fellebbezési eljaras
soran felmeriilt partfogo ligyvédi dijat teljes egészében az allam viseli.

A le nem rétt 1.079.400 (Egymillié-hetvenkilencezer-négyszaz) forint fellebbezési eljarasi illetéket
az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas

A felperes altalanos orvosi ellatasat 1980-as évektdl kezdddden elészor korzeti orvosként, majd
haziorvosként az alperes végezte. A felperes évek ota fennalld magasvérnyomads-betegségét az
alperes gyogyszeresen kezelte, tobb alkalommal keriilt sor gyogyszervaltasra, 2006-ban Lisonorm,
Zocor ¢s Pretanix tablettat irt fel a felperes részére. A felperes 2000. oktdber 27-én tévénézés
kézben egy fotelban iilve rosszul lett, elvesztette eszméletét; az édesanyja altal kihivott mentd
korhazba szallitotta. A felperest 20 o6ra 40 perckor vették fel a korhdzba, ahol - egyebek mellett -
vallfajdalmai miatt rontgenvizsgélatot végeztek. Megallapitottak, hogy a felperes felkarfej toréssel
szOvodott kétoldali vallficamot szenvedett, amit mitéti uton kezeltek. Az adekvat terapia ellenére a
felperes vallanak a mozgasa jelent6sen besziikiilt, ezért az oktober 27-én elszenvedett kétoldali



vallsériilése kovetkeztében maradandé egészségkarosodasa alakult ki.

A felperes keresetében Osszesen 13.482.686 forint vagyoni €s nem vagyoni kartérités, valamint ezen
Osszeg részosszegei utdn jard késedelmi kamatanak a megfizetésére kérte kotelezni az alperest.
Allaspontja szerint alulkezelt magasvérnyomas-betegsége idézte eld eszméletvesztéssel jard
rosszullétét, melynek soran valltorést szenvedett. Igy az alperes végssoron kartéritd feleldsséggel
tartozik bekovetkezett egészségkarosodasaért, hiszen nem megfeleldé gyogyszeres kezelést
alkalmazott a betegségére.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Eléviilési kifogast terjesztett eld, azt
allitotta, hogy a felperes az 6téves eléviilési idon til nyujtotta be a keresetet. Vitatta, hogy a felperes
rosszulléte okozati Osszefiiggésben all a magasvérnyomas-betegségével, allaspontja szerint a
korhazi kezelés dokumentacioja arra utal, hogy a felperesnek epilepszids rohama volt. Kifejtette,
hogy megfeleld gyogyszereket alkalmazott a felperes magasvérnyomas-betegségének a kezelésére,
amennyiben a felperes a felirt gyogyszereket az utasitdsainak megfeleléen szedte, Ugy
rosszullétének a napjan a vérnyomdsa nem lehetett magas.

A beavatkozo az alperes pernyertességét tadmogatta, és ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.
Kifejtette, hogy a haziorvosi dokumentacié nem tartalmaz olyan adatot vagy informaciot, amely a
felperes magasvérnyomas-betegségének a kezelésében valtoztatast indokolt volna. A koérhazi
dokumentacié sem tartalmaz olyan javaslatot, hogy a vérnyomas csokkentésére szedett
gyogyszeradagok novelenddek, avagy valtoztatandoak lennének, €s ebbdl a célbol a felperes keresse
fel a héaziorvosat. Erre figyelemmel az orvosi dokumentacid nem tdmasztja ald, hogy a felperes
magasvérnyomads-betegsége alulkezelt lett volna. Az alperessel egyezden vitatta az okozati
Osszefliggést az alperes magatartasa és a felperes egészségkarosodasa kozott.

Az elséfoku birosag itéletével elutasitotta a keresetet, és kotelezte a felperest, hogy 15 napon beliil
fizessen meg az alperesnek és a beavatkozonak személyenként 100.000 forint perkoltséget.
Megallapitotta, hogy az allam altal eldlegezett 329.565 forint szakértdi dijat és a le nem rétt 809.000
forint kereseti illetéket az allam viseli. Megallapitotta, hogy a felperes 100%-ban pervesztes lett.

Dontésének jogi indokoldsa szerint a felperes a 2006. oktober 27-én bekdvetkezett karesemény
id6épontjahoz viszonyitva 6t éven beliil érvényesitette a kovetelését, hiszen 2011. oktober 21-én
benyujtotta a keresetlevelet, az alperes eléviilési kifogasa ezért nem megalapozott. Az
egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 244. §-anak az utald szabdlya értelmében a
kartéritési keresetet a karesemény idején hatalyos, a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV.
torvény (régi Ptk.) 339. § (1) bekezdése alapjan biralta el. A felhivott torvényi rendelkezés szerint az
alperes akkor mentesiilhet a kartéritd felelosség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben elvarhato. Az orvosoktol elvarhatd magatartas zsinormértékét az Eiitv. 77. § (3)
bekezdése hatdrozza meg, amely szerint a beteget az ellatasaban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni. Az
iranyadd jogszabalyokat szem el6tt tartva azt vizsgalta, hogy az alperes a tdle elvarhato
gondossaggal jart-e el a felperes kezelése sordn, és az esetleges szakmai szabalyszegése vagy
mulasztasa okozati Osszefiiggésben all-e a felperes allapotaval. Az 6t terheld bizonyitési
kotelezettségnek a felperes nem tett eleget, mivel az aggalytalan szakértéi vélemény alatamasztja,
hogy az alperes a szakmai ajanlasoknak megfeleld, korszerli gydgyszeres kezelést inditott 2002-ben,
¢€s a magasvérnyomas kezelésére alkalmazott gyogyszereket kiegészitette koleszterinszint csokkentd
gyogyszer adasaval is. A felperesnél a magasvérnyomas-betegség tipusos szovodményeinek a
fennallta nem volt véleményezhetd, ezért a monoterapia alkalmazasa nem kifogasolhat6. Az orvosi



dokumentumok nem igazoljak, hogy a felperesnek 2006. oktdber 27-én gércsrohama lett volna, és a
szakirodalom azt sem tdmasztja ald, hogy a magas vérnyomas betegség szovédményeként kialakuld
hipertonias krizis olyan gorcsrohamot okozna, amely kétoldali vallficamot és torést idézhet eld. A
rendelkezésre allo adatok nem igazoljak, hogy a felperesnél emelkedd jellegli magasvérnyomas-
betegség allt fenn, és az is megallapithatd, hogy 1992-t61 2006-ig a felperes nem szorult korhazi
fekvobeteg ellatasra magas vérnyomasa miatt. A haziorvosi kartonok igazoljdk, hogy a
gyogyszervaltasok alkalmazéasaval az alperes kontrollalta a vérnyomas értékeket. Mivel nem
bizonyitott, hogy az alperes szakmai szabalyszegést, avagy mulasztast kdvetett el, ezért nem volt
sziikség a kimentés bizonyitasara. Ett6]l fliggetleniil utalt arra, hogy nem bizonyitott az okozati
Osszefiiggés a felperes maradando egészségkarosodasa és a magasvérnyomads-betegsége kozott,
mivel nem lehet megallapitani, hogy rosszulléte a magasvérnyomas-betegség szovodményekeént
kovetkezett be. Az okozati Osszefiiggés hidnyat ... tanuvallomasa is alatamasztja, aki eldadta: azért
kérte neuroldogus segitségét, mert nem tudta, hogy a felperes esetleges gorcsrohamat a magas
vérnyomas okozta-e. Hangsulyozta, hogy kizarolag a felperes 2006. oktober 27-ét kovetd allapotara
tud nyilatkozni, ebben az idépontban az atélt stresszhelyzet €s a sériilések vérnyomas emelkedést
eredményezhettek, igy nem vonhat6 le kovetkeztetés arra, hogy oktober 27-e elétt alulkezelt volt a
felperes vérnyomésa. A szakértdi vélemény azt is egyértelmilen aldtdmasztotta, hogy a
véralvadasgatld beadasa nem tartozik a haziorvos feladatai kdz¢, de annak be nem adéasa egyébként
sincs okozati Osszefiiggésben a felperes egészségkarosodasaval. Ezek szerint a felperes
egészségkarosodasa sorszeriien alakult ki, azért az alperest nem terheli kartérité feleldsség. Uj
szakértd kirendelését nem latta indokoltnak, mivel a felperes nem csatolt olyan bizonyitékot, amely
érdemben cafolna a szakértd megéllapitasait, onmagaban az, hogy nem ért egyet a szakvéleménnyel,
Uj szakértd kirendelésére nem ad alapot. A Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan a pervesztes felperest
kotelezte az alperes és a beavatkozo perkoltségeinek a megfizetésére.

Az elsofoka birdsag itélete ellen a felperes jelentett be fellebbezést, melyben annak
megvaltoztatasat, és keresete teljesitését kérte. Eldadta, hogy az els6foku birosdg hidnyosan és
iratellenesen allapitotta meg a tényallast, ¢s abbdl okszertitlen, logikai ellentmondasoktol terhelt
kovetkeztetéseket vont le. Hangsulyozta, hogy az alperes 1981-t6l 1992. majus 31-ig korzeti
orvosként tevékenykedett, igy 1987-ben nem végezhette egyéni vallalkozoként a tevékenységét.
Kifogasolta, hogy az elséfokt birdsag az 1992. junius 15-ét megel6z0 torzskartoni bejegyzéseket
nem vette figyelembe. Emellett az els6foku birdsadg pontatlanul és hianyosan rogzitette az alperes
altal alkalmazott gyogyszereket, €s indokolatlanul figyelmen kiviil hagyta a torzskartonon rogzitett
ingadozd és kiugréan magas vérnyomasértékeket. Eldadta: a 2003. aprilis 16-a és 2006. januar 23-a
kozott mért vérnyomasértékek Onmagukban bizonyitjak, hogy nem volt megfeleld a
gyogyszerezése. Allaspontja szerint az elséfoka birésag nem tekinthette volna aggalytalannak a
szakértoi véleményt, kiilonos tekintettel arra, hogy a szakértéi véleményre vonatkozé észrevételeit
meg kellett volna kiildenie a szakértonek véleményezésre, ¢és fel kellett volna hivni a szakért6t
véleménye kiegészitésére. Ez akkor sem maradhatott volna el, ha az els6foka birésag nem latta
szlikségesnek 1j szakértd kirendelését. Kifejtette, hogy az elsdfoku birdsag helyteleniil értékelte ...
tantivallomasat, hiszen a 2007. januar 11-e1 gyogyszerfelirasra ennek az orvosnak a javaslata alapjan
keriilt sor. A szakvélemény nem 4all Osszhangban a 2006. november 11-ei zardjelentéssel sem,
amelybdl kitlinik, hogy korhazba széllitdsakor magas volt a vérnyomasa, hiszen ezért keriilt sor 25
mg-os Tensiomin azonnali beadasdra. A szakértdi vélemény hianyos a felirt gyogyszerek
hatdsmechanizmusanak ¢és hatdanyag tartalmanak az elemzése tekintetében is, hiszen a figyelmen
kiviil hagyott vérnyomasértékek arra utalnak, hogy az alperes altal felirt gyogyszerek
eredménytelenek maradnak. A szakérté a mentdszolgalat altal kiallitott esetlapot is figyelmen kiviil
hagyta, holott azon fel van tlintetve a rosszullétet kivalté diagnozis. Erre figyelemmel a szakértd
iratellenesen jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az eszméletvesztéssel jard rosszullét koroka



ismeretlen. A szakért6 helyteleniil utalt arra is, hogy a csontritkuldsnak szerepe lehetett a vallsériilés
eloidézésében, ennek cafolatdra csatolta az erre vonatkozo legljabb orvosi dokumentéciot.
Kifejtette: a szakértdé nem adott magyarazatot arra, hogy miért nem lehet vérnyomas betegsége
tipusos szovédményének tekinteni a rosszullétét. Ezzel kapcsolatban részletezte az dtmeneti agyi
vérellatasi zavar (TIA) tiineteit €s lehetséges kivaltd okait, amit a szakértd egyaltalan nem vizsgalt.
Hangstlyozta, hogy az alperes a kezdetektdl nem ismerte fel a magasvérnyomads-betegségét, majd
azt tobb éven keresztil alulkezelte, ezzel fokozva a szenvedéseit. Ez azt jelenti: az alperes nem a
tole elvarhato legnagyobb gondossaggal és kortiltekintéssel latta el, mellyel okozati 6sszefiiggésben
maradando egészségkarosodast szenvedett el.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az els6foku birdsag itéletének a helyes indokain alapuld
helybenhagyasara iranyult. Allaspontja szerint az elséfok(i birosag hianytalanul megallapitotta a
relevans tényallast, hiszen a karesemény 2006. évi bekovetkezésére figyelemmel nincsen
jelentésége annak, hogy a felperes 1987-ben vagy 1992-ben jelentkezett-e be hozza. Ehhez
hasonldan az évekkel korabban mért vérnyomasértékeknek sincsen jelentdsége a jogvita elbiralasa
szempontjabol. A felperes nem bizonyitotta a karesemény ¢€s az altala nytjtott orvosi ellatas kozotti
okozati Osszefiiggés fennallasat, hiszen nincsen bizonyiték arra, hogy rosszullétét a magas
vérnyomas idézte eld. Ebbdl kovetkezden nincsen jelentdsége ... tantivallomasanak sem, kiillonos
tekintettel arra, hogy 0 a baleset utan kezelte a felperest, azt kdvetden miutan atélt egy traumat, ami
megemelhette a vérnyomasat. Az elséfoku birosag helyesen tekintette aggalytalannak a szakértdi
véleményt, amely részletes, mindenre kiterjedd valaszt adott valamennyi relevans szakkérdésre.
Ujabb szakérté kirendelésére nem volt indok, ezt az inditvanyat a felperes maga sem tudta
megfeleléen indokolni, ezért inditvanyat helyesen melldzte az els6foka birdsag.

A beavatkozo6 ugyancsak az els6foku birdsag itéletének a helyes indokain alapuld helybenhagyasat
kérte.

Az elséfoki birdsag itéletenek jogerdre emelkedett rendelkezése nem volt, ezért azt a FOvarosi
Itélotabla teljes terjedelmében feliilbiralta [Pp. 228. § (4) bekezdés].

A felperes fellebbezése megalapozatlan.

Az els6foku birosag hianytalanul felderitette a relevans tényallast, arra alapitott érdemi dontésével a
Fovarosi Itélotabla egyetértett, 1ényegében az ahhoz flizott jogi indokolast is osztotta, amelybdl a
fellebbezésre tekintettel kiemeli a kovetkezdket.

Az elséfoku birosag helyesen hivta fel a kereset elbirdldsa sordn irdnyado jogszabalyokat, mivel az
Eilitv.  karesemény idején hatdlyos 244. §-anak az utald szabdlya szerint az egészségligyi
szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében a régi Ptk. szabalyait kell
megfelelden alkalmazni. A kartéritd feleldsség €s a feleldsség aloli mentesiilés fOszabalyat a régi
Ptk. 339. § (1) bekezdése tartalmazza. A Pp. 164. § (1) bekezdése értelmében a bizonyitasi
kotelezettség a bizonyitottsaghoz fiiz6dd érdekeltségiik alapjan oszlik meg a felek kozott. Ebbol
kovetkezOen a karosultnak kell bizonyitania a kartéritd feleldsség konjunktiv feltételeinek a
fennallasat, vagyis azt, hogy a karokozd magatartassal oksagi Osszefliggésben meriiltek fel a kérai.
A karokozas oOnmagaban is jogellenesnek mindsiil, ezért a karosodast eldidézé magatartas
jogellenességének a kiilon bizonyitdsara nincsen sziikség. A kar bekovetkezése, valamint a kar és a
karokozd magatartas kozotti okozati 0sszefiiggés bizonyitasa viszont elengedhetetlen a kartéritési
kereset sikerességéhez. A kartéritd feleldsség barmelyik konjunktiv feltételének a bizonyitatlansaga
Onmagaban is a kereset elutasitdsat vonja maga utan. Ebbdl kdvetkezden a karokozd mentesiilésének



a vizsgalatara kizardlag a kartérité felelosség bizonyitottsaga esetén van sziikség. A feleldsség aloli
mentesiilés érdekében a karokozot terheli annak bizonyitasa, hogy tigy jart el, ahogy az az adott
esetben elvarhato. Az egészségiigyi szolgaltatotol elvarhatd magatartds fogalmat az Eiitv. 77. § (3)
bekezdése tolti ki tartalommal, amely szerint minden beteget az ellatdsaban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell ellatni.
Amennyiben az egészségligyi szolgaltaté altal nyujtott ellaitds nem felel meg ennek a
zsinormértéknek, gy magatartasa felrohatd, €s a kartérito feleldsség alél nem mentesiilhet.

Az eldzéekben ismertetett jogszabalyi hattérre figyelemmel a kartéritési kereset elbiralasakor
elészor abban a kérdésben kell allast foglalni, hogy a karosult sikeresen bizonyitotta-e a kartéritd
felel0sség torvényben meghatarozott konjunktiv feltételeinek a fennallasat. Adott esetben a kar
bekovetkezése nem szorult bizonyitdsra, mivel azt az alperes nem vitatta, hogy a felperes 2006.
oktober 27-én eszméletvesztéssel jard rosszulléte soran felkartoréssel szovodott kétoldali
vallficamot szenvedett, ami mozgasbeszikiiléssel gyogyult, igy maradandd egészségkarosodasa
keletkezett. Az sem volt vitatott, hogy a felperes vagyoni és nem vagyoni karait maradandé
egészségkarosodasa idézte eld, igy csupan az okozati Osszefiiggés szorult bizonyitasra, amelynek
fennallasat az alperes kovetkezetesen vitatta.

A felperes eldaddsa szerint az okozati Osszefiiggés abban mutatkozik meg, hogy az alperes
alulkezelte magasvérnyomas-betegségét és ennek a betegségnek a szovodményeként alakult ki az
oktober 27-ei rosszulléte. Erre figyelemmel a felperesnek az okozati Osszefiiggés fennallasanak a
megallapitdsdhoz azt kellett bizonyitania, hogy eszméletvesztéssel jard rosszullétét
magasvérnyomas-betegsége idézte eld. E betegség ,,alulkezelésének" bizonyitdsa nem a felperest
terhelte, mivel az a kimentés korébe tartozik, hogy az alperes haziorvostdl elvarhaté gondossaggal
jart-e el a felperes magasvérnyomas-betegségének a kezelése soran. A kartéritd felelosség aloli
mentesiilés vizsgdlatara viszont értelemszeriien csak akkor keriilhet sor, ha a kartérité feleldsség
fennallasa bizonyitott.

Az elsofoku birosag arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az okozati 0sszefiiggés nem allapithatdo meg,
mivel az eszméletvesztéssel jard rosszullét nem a felperes magasvérnyomas-betegségének a
szovodménye, rosszulléte ettdl a betegségétdl fliggetleniil, sorsszerlien kovetkezett be. Ezt a
kovetkeztetést az elsdfoku birdsag a bizonyitékok egybevetése utjan okszeri mérlegeléssel vonta le,
a fellebbezési eljarasban a feliilmérlegelésre nem volt indok, ezért a Févarosi {tél6tabla e tekintetben
a Pp. 254. § (3) bekezdése értelmében visszautal az els6foku birdsag itéletének a helytalld
indokolasara, amit csupan a fellebbezésre tekintettel egészit ki a kovetkezokkel.

Az elséfoku birdsag altal kirendelt orvosszakértd a teljes terjedelmében rendelkezésére bocsatott
egészségiigyi dokumentacié alapjan készitette el a szakvéleményét, vagyis figyelembe vette
mindazokat az adatokat és feljegyzéseket, amelyek megtaldlhatéak a hdziorvosi és a korhazi
dokumentacioban. Erre figyelemmel a szakvélemény nem mindsithetd hidnyosnak, mivel a szakértd
teljes kortien értékelte mindazokat a dokumentalt adatokat, amelyek jelentdséghez juthatnak az
eszméletvesztéssel jaro rosszullét korokanak a meghatarozésa soran.

A ment6szolgalat esetlapja az els6foku eljards soran nem keriilt becsatolasra, igy azt a szakértd nem
lathatta. Ennek az dokumentumnak a hianya azonban nem teszi aggéalyossa a szakvéleményt, mivel
a diagnoézis felallitdsa nem a mentdszolgdlat feladata. Az esetlapon - amit a felperes a fellebbezés
mellékleteként nytjtott be - a diagnoézist ,,kérddjelesen” tiintették fel, ami arra utal, hogy a mentést
ellatd egészségiigyi dolgozoknak ez volt a feltevése a rosszullét okardl. Eppen ezért az esetlapon
feltiintetett diagnozis nem tekinthetd végleges diagnozisnak, hiszen azt nem a mentdszolgalatnak



kellett megallapitania.

A mentOszolgalat feladata a beteg korhazba szallitasa volt azzal, hogy a sziikségesnek mutatkozé
betegellatast a helyszinen el kellett végezni. A beteg kivizsgalasara a korhdzban keriilt sor, az ott
kiallitott zardjelentés viszont nem utal arra, hogy az eszméletvesztéssel jard rosszullétet a felperes
kordabban diagnosztizalt magasvérnyomas-betegsége (hypertonia) idézte eld. A zarojelentés azt
tartalmazta, hogy a felperes sériilése ,,GM roham" soran kovetkezett be. A szakértéi véleményben
adott szomagyarazat szerint a ,,GM" betliszo6 a ,,Grand mal" kifejezés roviditése, amelynek a
jelentése: nagy roham. Ezt az orvosi szakkifejezést epilepszias roham leirasara hasznaljak, amit a
felperes traumatoldgiai zarojelentésében ,,Morbus sacer" megjeldléssel tiintettek fel.

A zarojelentésben szereplé GM roham ellenére az utobb elvégzett vizsgalatok alapjan a felperesnél
nem igazolddott epilepszias elvaltozas. Az epilepszia kizdrdsa azonban nem jelenti egyszerre azt is,
hogy magasvérnyomas-betegsége valtotta ki a felperes rosszullétét. Ennek a kovetkeztetésnek a
helytelenségét a szakértdi vélemény is alatamasztja, amely szerint a szakirodalom alapjan nem lehet
alatdmasztani, hogy a magasvérnyomas-betegség szovodményeként kialakuld hipertonias krizis
olyan gorcsrohamot okozna, amely kétoldali vallficamhoz és toréshez vezetne (91. sorszam alatt
csatolt szakértdi vélemény 48. oldal). A szakértéi véleménynek ez a megallapitiasa teljes
Osszhangban 4ll ... tantvallomasaval, aki megerdsitette: nem szokvanyos, hogy a magas vérnyomas
gorcsds rohamot okozzon. Eldadta: a felperes esete az altala ismert egyetlen olyan eset ahol azt
feltételezték, hogy a magasvérnyomas idézte eld a gércsrohamot, de szamara utdlag sem deriilt ki,
hogy mi okozhatta a felperes gorcsrohamat (75. sorszdmu jegyzOokonyv). Erre a tanuvallomasra és
az orvosi szakirodalomra figyelemmel nem lehet aggalyosnak mindsiteni a szakértéi véleménynek
azt a megallapitasat, hogy az eszméletvesztéssel jarod rosszullét koroka a rendelkezésre allo adatok
alapjan nem tisztazhat6 (91. sorszam alatt csatolt szakért6i vélemény 44. oldala).

Mindezekre figyelemmel az elsdfokl birosag nem iratellenesen, hanem az aggélytalan szakértoi
vélemény alapjan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy a felperesnek nem sikeriilt bizonyitania
bekovetkezett kara €s az alperes magatartasa kozotti okozati 0sszefiiggés fennalldsat. A Fovarosi
[té16tabla  az els6foki birosag itéletének az indokolasabdl az okozati  Osszefiiggés
bizonyitatlansagara vonatkozo okfejtést emeli ki, mivel a kereset elutasitasanak ez a f6 indoka.

A kartérito feleldsség konjunktiv feltételeinek maradéktalan bizonyitottsaga nélkiil nem allapithatéd
meg, hogy az alperest feleldsség terhelné a felperes egészségkarosodasaért. Az alperest terheld
kartérito feleldsség bizonyitottsaganak a hidnyabol értelemszertien kovetkezik, hogy sziikségtelen a
felelésség aldli mentesiilésre okot adé koriilmények vizsgalata. igy az alperes szabadult a
bizonyitasi teher alol nem kellett bizonyitania, hogy az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében felallitott
gondossagi kovetelménynek megfeleléen kezelte a felperes magasvérnyomas-betegségét. Az
elséfoku birdsag azonban az aggalytalan szakértdi vélemény alapjan részletesen kifejtette, hogy az
alperes altal nyujtott haziorvosi elldtdsnak nem volt olyan mozzanata, amely az egészségligyi
szolgaltatotol elvarhaté gondossag kovetelményébe iitkozne. Ezt az okfejtést a rendelkezésre allo
bizonyitékok minden tekintetben aldtdmasztottak, a szakértdi bizonyitas tovabbi kiegészitésére nem
volt indok, mivel - a mar kifejtettek szerint - az érdemi dontés meghozatalahoz sziikségtelen volt a
felelésség aloli mentesiilés vizsgalata. A Févarosi [tél6tabla ezért a rendelkezésre allo bizonyitékok
alapjan dontott a kartéritési keresetet elutasitd itéleti rendelkezés helybenhagyasarol.

A perkoltségek viselése tekintetében az els6foku birdsag itélete pontositasra szorult, mivel az
els6fokl birdésag elmulasztotta annak meghatarozasat, hogy ki viseli a felperes képviseletét ellatd
partfogo ligyvéd dijat. A Pp. 87. § (2) bekezdése értelmében a birdsag a perkoltség viselésérdl szo16



hatarozataban - a dij Osszegének a megallapitdsa nélkiill a perkoltség viselés aranyanak a
meghatarozasaval - megallapitja, hogy a partfogé tigyvédi dij viselésére ki kdteles. Ez a rendelkezés
nem helyettesithetd annak megallapitasdval, hogy a felperes 100%-osan pervesztes lett. Az elséfoku
birésag itéletének ezt a hidnyossagat a Févarosi [télétabla annak meghatarozasaval kiiszobolte ki,
hogy a teljes személyes koltségmentességben részesiilo, igy a jogi segitségnyujtasara raszoruld
felperes partfogo ligyvédjének a dijat a jogi segitségnyujtasrol szo616 2003. évi LXXX. torvény (Jst.)
11/A. § (2) bekezdése értelmében az allam viseli.

Mindezekre figyelemmel a Févarosi [télétabla a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan az elséfoku
birdsag itéletét - annak rendelkezd része pontositasaval, valamint az indokolési része modositasa
mellett - helybenhagyta.

A Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az eredményteleniil fellebbezd felperes koteles megtériteni az
alperes és a beavatkozd részére a jogi képviseletiik ellatasaval felmeriilt fellebbezési eljarasi
koltségeiket. Ennek Osszegét a Fovarosi [télétabla a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2)
bekezdés b) pontja és az (5), (6) bekezdései alapjan, a kifejtett igyvédi tevékenység munka- és
1doigényességére figyelemmel mérlegeléssel allapitotta meg.

A Févérosi télétabla a Pp. 87. § (2) bekezdése értelmében mellézte a felperes jogi képviseletét
ellato partfogd ligyvédnek a fellebbezési eljards soran felmertiilt partfogo tigyvédi dija dsszegszerli
megallapitasat, €s csupan arrdl rendelkezett, hogy a felperesi fellebbezés eredménytelensége folytan
a fellebbezési eljaras soran felmeriilt partfogo ligyvédi dijat teljes egészében az allam viseli.

A felperes teljes személyes koltségmentessége folytan le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket a
6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és a 14. §-a szerint ugyancsak az allam viseli.

Budapest, 2017. szeptember 6.
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