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A felperesek képviseléje:
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Az alperes képviseléje:
Sandor Attila idgyvéd

A per targya: kdrtérités
A felilvizsgalati kérelmet benyajté fél:
alperes

A masodfoku birdésag neve és a jogerds hatarozat szama:
drdi Torvényszék 10.P£.20.627/2015/32.

Az elséfokl birdésag neve és a hatarozat szama:

drdi Jarasbirdésag 33.P.20.644/2013/56.

Rendelkezdé rész
A Kuria a jogerdés kozbensd itéletet hatdlyadban fenntartja.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg 15 napon beliil a
felpereseknek egyiittesen 20.000 (htuszezer) forint feliilvizsgédlati
eljaréasi koltséget.

A le nem rétt 70.000 (hetvenezer) forint feliilvizsgdlati eljaréasi
illetéket az 4llam viseli.

A kozbensd itélet ellen fellilvizsgdlatnak nincs helye.
Indokolas
A felilvizsgalat alapjaul szolgaldé tényallas

A 2012-ben 67 éves H.L. (a tovabbiakban: a felperesek
hozzatartozdja) inzulinnal kezelt cukorbetegségben,
szivbetegségben, magasvérnyomas-betegségben és vérzsir-eltérésben
szenvedett, évtizedekkel kordbban gerincsérv-mitéten esett at.

2012. mé&jus 23-a4n a felperesek Jjogelddének jobb oldali végtagjai
elzsibbadtak, elgyengiltek, szadja elferdillt, panaszai 20 perc utan
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megszlntek, Aatmeneti agyi keringészavar, az agymikodés vérelldtési
zavara miatt kialakuld &tmeneti mUkodészavar lépett fel néla.
Masnap reggel a rosszullét megismétlddott, ismételt atmeneti agyi

keringészavar jelentkezett. Panaszai az alperes intézménybe
érkezése idejére csaknem teljesen megszlntek. Kivizsgaléasat
kovetden az otthonédban szedett gybdgyszerei mellett agyi

keringésjavitd infuzid és véralvadas-gatld injekcid kezelésben
részeslilt, koérhazi felvételére keriilt sor.

A felperesek Jjogelddje a kbérhazi fekvdbeteg-ellatads soran, 2012.
majus 24-én 19-20 o6ra utani, pontosabban meg nem hatarozhatd
idépontban stlyos neuroldgiai tineteket okozd agyi-érelzarddast
szenvedett el, amelynek tineteit 25-én a reggeli obrakban észlelték.
A majus 27-én elvégzett CT vizsgdlat a hatsdé agyi verdér ellatéasi
teriletében agyi infarktus utani dllapotot igazolt. A
rehabilitacidét kovetden 1is alsd és felsd végtagi bénulds maradt
fenn nala.

A felperesek jogelddje a per alatt, 2017. mdjus 7-én elhunyt.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

A felperesek keresetiikben wvagyoni és nem vagyoni kdrainak
megfizetésére kérte koOtelezni az alperest. Arra hivatkoztak, hogy
jogelddjiik nem kapott megfeleld, szakszerd elladtdst, mert az
alperesnek szamitania kellett volna arra, hogy a stroke
kiteljesedik. Azzal, hogy a vérrdgoldas és az ezt kovetd kezelések
elmaradtak, elvesztette az esélyét, hogy a stroke okozta &llapot
visszarendezd&djon.

Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitédsat kérte. Allitotta,
hogy a felperesek Jjogelddje szakszerl ellédtédsban részesilt, a
vérrogoldasra azért nem keritlhetett sor, mert az éjszakai
allapotrosszabbodadsat nem jelezte.

Az elsdé- és masodfoku kozbensd itélet

Az elséfoklu Dbirdsag koOzbenséd itéletével megallapitotta, hogy a
felperesek Jjogelddje kérhazi kezelésének tartama alatt
bekovetkezett agyi érelzdrddads 2012. méjus 25. napjan tortént
észlelését megeldzben a beteg &dllapota alapjan indokolt szoros és
rendszeres ellendérzés elmulasztidsdbdl eredd karért az alperest
teljes kartéritési feleldsség terheli.

A  rendelkezésre 4116 iratok és a perben kirendelt szakértd
szakvéleménye alapjan megallapitotta, hogy a felperesek
jogelddjénél 2012. majus 23-4n napkdzben és 24-én reggel 4atmeneti
agyi keringészavar lépett fel. Ebb&1l idegrendszeri karosodas nem
maradt vissza, azonban az alperesnek szamolnia kellett az agyi
infarktus bekovetkezésének megndvekedett valdszinliségével. A
szakvélemény alapjan rdgzitette, hogy indokolt lett wvolna a beteg
stroke osztédlyra torténd felvétele és siirgdsségi kivizsgéaléasa.
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Ilyen esetben a szoros megfigyelést is indokoltnak tartotta, mert
amennyiben a tineteket kordbban észlelték volna, akkor lehetdévé
valt volna a vérrdgoldd kezelés, 1igy nagy mértékben csdkkenthetd
lett volna a maradandé idegrendszeri karosodas. Kifejtette, hogy az
orvosi és apolasi dokumentdcid alapjan nem volt igazolhatd, hogy a
beteg 4llapotat rendszeresen, haromdéranként ellendrizték volna. Ez
alapjéan Ggy itélte meg, hogy az alperes a kezelést nem az elvarhatd
gondossaggal végezte. A szakvélemény alapjan megadllapitotta, hogy a
felperesek Jogelddjénél a vérrdgoldd kezelés ellenjavallata nem
allt fenn, igy amennyiben a stroke kialakulasat iddében észlelik,
akkor egy ismételt CT vizsgdlat eredményének birtokaban a kezelés
elvégezhetd lett volna. Ennek elmaradédsa a beteg gydgyuldsi esélyét
jelentds mértékben csdkkentette, amelyre tekintettel az alperes
kartéritési feleldsségét megidllapitotta.

Az alperes fellebbezése folytadn eljart médsodfokl birbdsag kodzbensd
itéletével az elsdfokl birdsdg kozbensd itéletét helybenhagyta.

A fellebbezési eljarédsban lefolytatott szakértdi részbizonyités
alapjadn rogzitette: teljes bizonyossadggal kizarhatdé, hogy az agyi
infarktus madjus 24-én a reggeli orakban kovetkezett be, az méjus
24. 19-20 o6ra és méjus 25. reggel 7 obra kozdttre tehetd.
Megédllapitotta, hogy a felperesek jogelddjénél a vérrdgoldd kezelés
majus 25-én reggel torténd elkezdése kizardlag egyetlen okbdl volt
kontraindikalt: az agyi infarktus kialakulésanak idépontja
ismeretlen volt, ezért nem lehetett igazolni, hogy a kezelésre a
négy és fél o6ras idd&ablakon beliil keriilt volna sor. Allaspontia
szerint a vérrogoldd kezelés mellett a beteg gydbgyulasi esélye
nagyobb lett volna, jarasképessége  Jjavulhatott wvolna, akar
segédeszkdz igénybevétele nélkill is képes lett volna jarni, felsé
végtagjanak hasznadlhatdésdga, valamint Onelldtadsi képessége is jobb
lett volna.

Az alperes fellebbezésére tekintettel kiemelte, hogy a Dbeteg
kordbbi porckorong-mitéte az anamnézisben nem keriilt rogzitésre,
azonban a szakvélemény alapjadn azt &llapitotta meg, hogy ez nem
jelentette volna a vérrdgoldd kezelés alkalmazadsanak kizarasat. Az
alperes hivatkozadsaval ellentétben azt 4&llapitotta meg, hogy a
vérrdgoldd beavatkozads varhatd kimenetelét, ideértve a szdovddmények
jelentkezésének valdszinlségét, nem befolyadsolta az a tény, hogy
évekkel korédbban porckorong-mitétet hajtottak végre.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

A Jjogerds kozbensd itélet ellen az alperes terjesztett eld
feliilvizsgalati kérelmet, amelyben annak hatdlyon kivil helyezését,
és a felperes keresetét elutasitd hatdrozat hozataladt kérte.
Kérelme indokaként eldadta, hogy a jogerds kodzbensd itélet sérti a
Pp. 177. § (1), (2) bekezdését, 182. § (3) bekezdését, 199. §-at és
206. § (1) bekezdését.

Sérelmezte, hogy az eljart birdsdgok annak ellenére fogadtdk el a
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szakvélemény megadllapitésait, hogy & azokat vitatta, és szakmai
felvetéseire a szakértd nem valaszolt.

A fellebbezésében foglaltakkal egyezden elbadta, hogy a
gerincmitétnek  dontd jelentdsége volt a vérrdgoldd kezelés
elvégzése tekintetében. Allitotta, hogy ez az elézményi mitéti
beavatkozas kizarta a vérrodgoldas elvégzését a felperesek
jogelddjénél. Hivatkozott arra, hogy a beavatkozads kockazata ebben
az esetben a betegnél sulyos, akadr haldlos eredményt 1is okozd
dllapotrosszabbodast, hanyatlast jelenthetett volna. Kiemelte, hogy
amennyiben a gerincmitét megtorténtét a felperesek Jogelddije
felvételekor kozli, ugy fel sem vetddhetett volna a vérrdgoldas
elvégzésének lehetdésége. Sérelmezte, hogy a szakértd
szakvéleményében a nemzetkdzi gyakorlatra hivatkozott, azonban
annak tartalmdt nem Jjeldlte meg pontosabban. Ervelése szerint a
szakvélemény aggalyossaga miatt helye lett volna az 4altala
inditvanyozott UJ szakértd kirendelésének.

A felperesek feliilvizsgalati ellenkérelmikben a Jjogerds 1itélet
hatédlyaban torténd fenntartisat kérték.

A Karia dontése és jogi indokai
A feltilvizsgéalati kérelem alaptalan.

A Pp. 270. § (2) bekezdésének és a Pp. 275. § (3), illetve (4)
bekezdéseinek egylittes értelmezésébdl kovetkezéden az eredményes
feliilvizsgalat alapja lehet wvalamely anyagi Jjogi vagy eljaréasi
szabalysértés, utdbbi azonban csak akkor, ha annak az iUgy érdemi
elbirdlasédra lényeges kihatésa van.

Az alperes kizardlag eljarasi szabalysértésekre hivatkozassal kérte
a jogerds kozbensé itélet feliilvizsgalatéat.

Rogziti a Kuaria, hogy az alperes hivatkozidsdval ellentétben nem
sértilt a Pp. 177. § (1) és (2) Dbekezdése, hiszen a perben az
alperes felel&sségével kapcsolatban felmeriilt orvosi szakkérdések
megvalaszolasadra szakértd kirendelése a perben megtdrtént.

Az alperes feliilvizsgalati kérelmében mar kizardlag azzal
védekezett, hogy a feleldssége azért nem &llapithatd meg, mert a
felperesek Jjogelddjénél korabban elvégzett porckorong-mitét a
vérrdgoldd  kezelés alkalmazasat kizéarta. Ezzel a kérdéssel
kapcsolatban &llitotta, hogy az orvosszakértdi bizonyitds aggalyos.
Kiemeli a Kuaria, hogy a fellebbezési eljardsban ezen szakkérdés

megvalaszolasaval kapcsolatban keriilt sor a szakvélemény
kiegészitésére részbizonyitas keretében. A 10. sorszamu
szakvélemény-kiegészitésben a szakértd egyértelmien agy

nyilatkozott, hogy a vérrdogoldd kezelés kizardlag egyetlen okbol
volt kontraindikalt: a médjus 25-én reggel észlelt tlneteket okozd
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agyili infarktus kialakulédsdnak ismeretlen idd&pontja miatt nem
lehetett igazolni, hogy a kezelésre alkalmas id&ablakon beldil
voltak. A szakértd tehdt a korabbi mitétet nem tartotta a kezelést
kizdrd tényezdnek.

A 17. sorszamu szakvélemény-kiegészitésben a szakértd egyértelmlen
agy foglalt &alléast, hogy a betegnél kordbban elvégzett porckorong-
mitét nem képezett ellenjavallatot a vérrodgoldd kezelés
alkalmazéasara. A szakértd ennek indokadt adta, amikor raéamutatott,
hogy csak a kozponti idegrendszert (agy, gerincveld) érintd, tehéat
a gerinccsatornadn beliili  mdtét jelent kontraindikéacioét, a
porckorong-mitét nem, mivel az a gerincveldt nem érintette. Kitért
arra 1i1s, hogy sem a stroke vérrodgoldd kezelésére engedélyezett szer
alkalmazasi eldirasédban, sem az Egészségiigyl Minisztérium vonatkozd
protokolljdban, sem a nemzetkdzi ajanldsok szerint nem képez
ellenjavallatot a megeldzd porckorong mUtét. A szakértd
megvalaszolta az alperes betegtdjékoztatdra torténd hivatkozasat is
akként, hogy az a betegnek szdl, az un. ,alkalmazasi eléiras” az,
amely a szer alkalmazidsanak részletes szabdlyait magdban foglalja,
ez az iradnyadd a kezelés soran.

Ramutat a Kuria, hogy annak megitélése, hogy az alperes hivatkozésa
szerint a felperesek Jjogelddjénél kordbban elvégzett porckorong-
mitét miatt kontraindikalt volt-e a vérrodgoldd kezelés,
orvosszakmai kérdés, amelyben a szakértd allast foglalt; véleménye
nem volt hidnyos, homalyos, ellentmondd, azt helyesen fogadtadk el
az eljart birbdsagok itélkezésiik alapjaul. Az idézett szakvélemény-
kiegészités elkésziilte utdn az alperes a felilvizsgalati kérelemben
is kifogédsolt kérdések megvalaszolasat kérte, egyben kifogasolta,
hogy a szakvélemény kiegészitésébe nem vontdk be a kordbban eljart
neurolédgus szakkonzulenst. Erre tekintettel a masodfokd birdsag
felhivta a szakértdét a szakkonzulens Dbevonasaval a szakvélemény-
kiegészitésre. A szakkozremiikodd megerd8sitette, hogy a stroke-ot
évekkel megelbdzbden végzett mUtéti beavatkozdsok - ideértve a
porckorongsérv-mitétet 1is - nem képezik a vérrdgoldd kezelés
ellenjavallatat. A szakértdé a szakkonzulens véleménye alapjan
rbgzitette, hogy a vérrdgoldd kezelés abban az esetben 1is
végrehajthatd lett wvolna, ha a beteg a kordbbi gerincmitét tényét
jelzi a kezelborvosnak. Az alperes hivatkozdsaval ellentétben a
szakértd a szakvéleményét megfelelden indokolta: egyértelmlen
kifejtette, hogy a magyar szakmai szabalyok alapjat a nemzetkozi
ajanlésok képezik, amelyeket konkrétan megjeldlt, és azokat
csatolta is.

Mindezekre tekintettel tehdt az alperes alaptalanul hivatkozott
arra, hogy a szakértd a szakvéleményét nem indokolta megfelelden,
nem valaszolt az alperes szakmai felvetéseire, illetve hogy a
nemzetkdzi gyakorlatra toérténd hivatkozasadt nem toltotte ki
tartalommal. Erre figyelemmel helyesen 1itélték Ugy az eljart
birbésagok, hogy a perben nem indokolt UJ szakértd kirendelése, mert
nem alltak fenn a Pp. 182. § (3) bekezdésében irt feltételek.
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A Karia 4lléaspontja szerint az {gyben eljart Dbirdsidgok a

bizonyitékok Pp. 206. S (1) bekezdésén alapuld helyes
mérlegelésével allapitottak meg az alperes kartéritési
felel&sségét.

A kifejtettek értelmében a Karia a jogerds kdzbensd itéletet a Pp.
275. § (3) Dbekezdése alapjadn hatalydban fenntartotta, mert az
mindenben megfelelt az iranyadd jogszabilyoknak.

Zard rész

A Karia a pervesztes alperest a Pp. 270. § (1) bekezdése szerint
alkalmazandd Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan kotelezte a felperesek
javara a Jjogi képviseletiikkel 6sszefliggésben felmerilt
feltilvizsgalati eljarasi koltség megfizetésére, amelyet a 32/2003.
(VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) és (5) bekezdése alapjan, a (6)
bekezdés alkalmazéasaval allapitott meg.

Az alperes illetékmentességi joga folytdn le nem roétt, az Itv. 50.
§ (1) Dbekezdése szerint szamitott feliilvizsgdlati illetéket az
alperes illetékmentességére tekintettel, a 6/1986. (VI. 26.) IM

rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

A Kuria a felilvizsgédlati kérelmet a Pp. 274. § (1) bekezdése
alapjan az alperes kérelmére targyalason birdlta el.

Budapest, 2018. junius 13.

Boszorményiné dr. Kovacs Katalin s.k. a tandcs elndke, Salamonné
dr. Piltz Judit s.k. eldadd bird, Dr. Dome Attila s.k. bird

A kiadmény hiteléiil:

birbésadgi idgyintézd
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