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Rendelkezd rész

A Kiria a jogerds itéletet hatdlyadban fenntartja.

Kotelezi a felpereseket, hogy fizessenek meg 15 napon belil
egyetemlegesen az alperesnek 63.500 (hatvanhdromezer-0tszéaz) forint
fellilvizsgdlati eljarasi koltséget.

A le nem rétt 3.000.000 (hdrommillid) forint felllvizsgélati
eljarasi illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen felilvizsgdlatnak nincs helye.
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Indokolas
A felilvizsgalat alapjaul szolgaldé tényallas

Az I. rendd felperesnek gyermeke, a II. rendld felperesnek testvére
volt a 2011. november 10-én elhunyt V.N., aki 1997. december 31-én
szliletett. A szildk valdsa utdn a gyermekek lakdotthonba keriiltek.

Néhai V.N. 2010. oktéber 5-én hasfédjéds, hényinger ©panasszal
jelentkezett az alperes jogelddjénél, ahol negativ hasi ultrahang
mellett laborvizsgadlatok elvégzése utan gyobdgyszereket irtak fel a
szémdra. Oktdéber 19-én visszatérd hasi panaszaival Jjelentkezett,
ekkor negativ UBT teszt és kéros eltérést nem mutatd
laboreredmények alapjén gyermekpszicholdégiai vizsgédlatokra utaltéak.
2011. 4&prilis 7-én has- és fejfajéds, hényas, =zavart viselkedés
miatt kerilt a kérhéazba. Felvételekor laztalan, tiszta
tudatéllapott, de euforikus hangulatd volt, pupilldja kifejezetten
tdg, hallucinécidérdél széamolt be. Negativ vizelet és drogpanel,
valamint normal tartomanyon beltli laborleletek alapjan
gyomormosast és forszirozott vizeletiiritést végeztek. Allapota
javulaséat kovetden organikus ideggydgyaszati eltérés kizarasaval,
pszichés tamogatéds javaslataval bocsatottak el.

2011. oktdéber 13-4n mentd szadllitotta az alperes Jogelddjének
gyermekosztédlyadra =zavart allapota miatt. Laztalan volt, de =zavart
tudatt, térben és id&ben dezorientalt, sztereotip mozgasokat
végzett, pupillai kbzepesen tagak voltak. Gyomormoséas és
forszirozott vizeletiirités mellett 4&llapota Jjavult, laborleletei
normal tartomadnyon belltiliek voltak. Pszichoterdpia folytatasanak
javaslataval oktdéber 17-én otthondba bocsatotték.

2011. oktdéber 21-én ismét mentd szallitotta az alperes jogelddjének
gyermekosztédlyara zavart allapotban. Az esti dérédkban zavarttd valt,
kiabalt, pupillédi téagak voltak, fényre envyvhén reagdltak. Gondozdi
mérgezést okozd gydgyszerrdl, noévényrdl nem tudtak, Diazepédmot
kapott. Sirgdsségi vizsgalata soran kielégitd altaldnos allapotot,
regularis 1égzést, ritmusos szivhangokat észleltek, keringése

rendezett volt, idegrendszere és érzékszerveli meningedlisan
negativak, a pupillédi kerekek, egyenldéek, centrdlisak, maximdlisan
tagak, ép széllek voltak, fényre reagaltak. Gydgyszerek és
bioldégiai anyagok okozta mérgezés diagnoéziséaval felvételét

javasoltak az intenziv részlegre, ahol gyomormosast végeztek, a
toxikoldégiai leletei azonban negativak voltak. Oktéber 22-én feje
fajt, vizelete gennyes volt, tenyésztésre kiilldték. Oktdber 23-an
kisebb fejfajasa, oktdber 24-én, a déleldtti kielégitd allapotot
kovetden éjszaka fejfadjdsa volt, nem tudott aludni. Oktdber 25-én
valtozatlanul gyengének érezte magidt, este héanyt. Oktdéber 26-an
gyengesége és pszicholdgusi konzultacid alapjan antipszichotikumot
kapott. Oktdéber 28-4n is gyengének érezte magat. Oktdber 29-én az
dltaléanos dllapota kielégité volt, 30-4n sem  panaszkodott
rosszullétrél. Oktdéber 31-én bal oldaldn deréktdjon nyilalld
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fadjdalmat érzett, kicsit szédiilt. November 1-jén az 4&ltalénos
dallapota kielégité, panaszmentes volt, hanyingere sem volt.
November 2-&n azonban héanyingerrdél, szédilésrél panaszkodott, 3-4n
déleldétt 1légzése, keringése rendezett volt, neuroldgiai kérjelet
sem észleltek, meningedlisan 1is negativ volt, éjszaka azonban a
névérek zavart viselkedést Jjeleztek, fejét fajlalta, szédilt,
pupillai submax. tagak, egyenldéek, centradlisak wvoltak, fényre 3jol
reagaltak, beszéde kissé elkent volt, kérdésekre idénként inadekvat
valaszokat adott, toxikoldgiai leletei negativak voltak. Eltérést
nem mutatd szemészeti EEG és MR vizsgadlatok utdn a 2011. november
7-én mért extrém magas ammdéniaérték anyagcsere-betegség gyanujat
vetette fel, ezutdn vér- és vizeletminta vizsgdlata igazolta a
ritka anyagcsere-betegség az ornitin transzkarbamildz defektus
(OTCD) fenndlléaséat. A fehérjebevitelt azonnal ledllitottéak,
fokozott hugyhajtédst, ammdéniaszint csdkkentd gydbgyszeres kezelést,
hemofiltrdcidét kezdtek, ennek ellenére 4&llapota romlott, majd
tobbszori szivmegallas utdn 2011. november 10-én elhunyt.

Néhai V.N. haldlat vele sziiletett anyagcsere-betegség, karbamid-
ciklus zavara idézte eld, amely miatt a szervezetben mérgezd
ammbénia szaporodott fel. A meginduld pubertds hormondlis hatédsa és
a pszichés megterhelés miatt felboruld egyensuly, majd utolsd
felvétele soran a hagyuti fertézés gybdbgyulasaval csokkent
fehérjelirités miatt a beteg akut dekompenzidlddasa kovetkeztében
kialakult agyvizenyé a kisagyi manduldk beékeldédését, agytorzsi
Osszenyomatasat, ezaltal haldlat okozta.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

A felperesek mbédositott keresetiikben nem wvagyoni kartérités cimén
kérték az alperest koételezni személyenként 15.000.000 forint és
kamatai megfizetésére, arra hivatkozadssal, hogy az alperes a kozeli
hozzatartozdéjuk betegségét késedelmesen diagnosztizdlta, és emiatt
kovetkezett be a haladleset.

Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitédsédra iranyult. Az
ellenkérelemhez csatlakozott az alperes pernyertessége érdekében
beavatkozd is.

Az elsé- és masodfoku itélet

Az elséfokl Dbirdésdg a mésodik megismételt eljarasban hozott
itéletével a keresetet elutasitotta. A tObbszdr kiegészitett
igazsaglgyi orvosszakértdédi véleményt aggalytalannak tekintette,
itélkezése alapjaul elfogadta. Ez alapjan azt &llapitotta meg, hogy
néhai V.N. betegsége rendkiviil ritka, vele sziiletett, természetes
kébroki  megbetegedés volt, amelyet az alperes orvosai mar
megfordithatatlan allapotban ismertek csak fel. A Dbetegség kései
felismerésének okat a szakértdi vélemény alapjadn a betegség okozta
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idegrendszeri eltéréseket teljesen atfeds, a gyermek
élethelyzetébdl addéddan indokolhatd pszichés tlinetegyiittes
jelentkezésében hatarozta meg, megadllapitva, hogy a Jjelentkezd
egészségligyl panaszok azonosak voltak a pszichés-pszichoszomatikus
panaszokkal, a pszichés kezelést kovetden pedig a gyermek allapota
helyreallt, ezért nem vetddhetett fel a ténylegesen zajld sulyos
betegség gyantja. A szakértdéi véleményre tdmaszkodva nem
dallapitotta meg, hogy a kezelésben felrbhatd késedelem tortént
volna, és azt sem, hogy kordbbi adekvat kezeléssel Dbiztosan
elkeriilhetd lett volna a gyermek haldla. Utalt ré4&, hogy a szakértdi
vélemény szerint csak teoretikus szintl esélye lett volna az élet
megmentésének gydgyszeres kezelés és szigoru diéta melletti
egyensuly biztositédsaval, esetleg maj Aatlultetéssel, de az nem
allapithatd meg, hogy a felallitott helyes diagndzis és a beteg
aktudlis stédtusza alapjan szliikséges és elvégzett Dbeavatkozasok
koradbbi megadidsa esetén volt-e akdr minimdlis esély erre. A
szakértdi véleménybdl kiemelte, hogy olyan dramai hirtelenséggel
emelkedett meg a beteg ammbéniaszintje, amely a megfeleld adekvat,
idében adott terdpidk mellett sem eredményezhette a kislany életben
maradasat. Ezért az alperes magatartédasdt nem taldlta felrdhatdnak,
és nem Aallapitotta meg a feleldsségét a felperesek kozeli
hozzatartozdéja haldlédnak bedllésédban.

A felperesek fellebbezése folytdn eljart mésodfokt birdsag az
elséfoktt itéletet helybenhagyta. Az elsbé6fokl itéletbe foglalt
tényallast helyesnek, a szikséges mértékben feltartnak taldlta,
itélkezése alapjaul maga 1is elfogadta, a kérlefolyéds és a kezelés
adatainak részletes ismertetésével kiegészitette. A tobbszor
kiegészitett igazsagligyi orvosszakértdi véleményt aggalytalannak
értékelte. Ez alapjan megallapitotta, hogy a gyermek alperes 4altali
egészségligyi ellédtidsa megfelelt az orvos-szakmai szabalyoknak, a
beteget az alperes alkalmazottai a jelentkezd tilinetekhez igazoddan
vizsgaltak, és azoknak megfeleld adekvat terapidban részesitették.
Maga is utalt réa, hogy a tényleges betegséget okozd idegrendszeri
eltéréseket teljesen 4tfedte a gyermek élethelyzetébdl adddo,
indokolhatdé pszichés tinetegylittes, és ezek egymds utdni rovid
idékozonként, egyre sulyosabb mértékben wvald jelentkezése mellett
is beilleszthetd wvolt a pszichés hatterd torténésekbe, az ilyen
diverz tlinetekkel Jjellemzett un. konverzids =zavar 4allapotédba. A
szakértbi véleménybdél kiemelte, hogy a tényleges betegséget
kizardlag a vizelettel Uritett aminosav bomlastermékének
megemelkedésével lehetett diagnosztizadlni, ennek hidnyadban nem
dllapithatdé meg a genetikai betegség, szérum amméniaszintet csak
akkor mérnek, ha a Dbetegnek olyan panasza és tilnetei wvannak,
amelyek az orvos-szakmail szabdlyok alapjan felvetik e vizsgalat
elvégzésének szikségességét. Emiatt irrelevansnak tekintette, hogy
az alperes alkalmazott-e az adott iddében specialistéat vagy sem, és
azt is, hogy az alperesnél milyen gyakorisdggal milyen betegségek
és tlinetek esetén végeznek amméniavizsgalatot. Maga is
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hangstlyozta, hogy a beteg amméniaszintje olyan hirtelen emelkedett
magas értékre, ami mellett az alkalmazandd és alkalmazott terdpids
lehetéségek mér nem voltak alkalmasak az életmentésre. Az
igazsaglgyi szakértdi véleményre utaldssal rogzitette, hogy a
statisztikai adatok szerint az OTCD-s esetek 10%-a menthetd meg,
ami elvi esélyt jelent az életben maradasra, de csak akkor, ha a
tinetek envyhék, a szervezet 4altaldnos erdénléti szintje és a beteg
egészségi allapota jo, az adott esetben azonban ezek a feltételek
nem voltak adottak.

A mésodfokt birésdg &alléspontja szerint az I. rendd felperes
alaptalanul sérelmezte a tdjékoztatasi kotelezettség alperes &ltali
megsértését is. Utalt az egészséglgyrél sz61ld 1997. évi CLIV.
torvény (a tovabbiakban: Ettv.) 13. § (2) bekezdésének a)-1i)
pontjaira, amihez fdz&dé itélkezési gyakorlat nem kovetel meg
minden ismert, altaldnossagban eldéforduld kovetkezményt egyenként
meghatidrozd tajékoztatédst, annak egyéniesitettnek és egyedinek kell
lennie. Utalt ré&, hogy az egészségigyi dokumentdcid szerint az I.
rendd felperes 2011. november 8-4n tajékoztatast kapott a gyermek
stlyos &llapotardl, a kezelésérdl, a varhatd szovdddményekrdl és a
betegség kimenetelérdl, november 9-én pedig a kezeldorvos a gyermek
édesanyjat téjékoztatta, majd a gyamjadt is a gyermek allapoténak
stlyossagarol.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelmek

A jogerds itélettel szemben a felperesek nyUjtottak be
feliilvizsgalati kérelmet annak hatdlyon kiviil helyezése és
elsédlegesen az elséfoklt itélet megvaltoztatédsadval az alperes
kereset szerinti marasztaldsa, masodlagosan az elséfokd birdsag U]
eljarasra és UJj hatadrozat hozataldra utasitésa irédnt. A mésodfoku
birbdsadg altal megsértett jogszabalyként a polgari perrendtartasrdl
sz61ld 1952. évi III. torvény (a tovédbbiakban: Pp.) 206. § (1)
bekezdését jeldlték meg, hivatkozva arra, hogy a masodfokl birdsag
a rendelkezésre 4116 Dbizonyitékokat  tévesen értékelte, nem
megfelelden vetette egybe, emiatt az itélet megalapozatlan.
Vitattdk, hogy a rendelkezésre 4&lld igazsaglgyi orvosszakértdi
vélemény aggalymentes lenne, itéleti dontést megalapozhatna.
Fenntartottdk azt az &llédspontjukat, hogy a rendelkezésre 4lld
bizonyitékokbdél megallapithatdan koézeli  hozzatartozdjuk élete
megmenthetd lett volna, ha szakszerd ellatdsa soradn betegségét
kordbban diagnosztizaljéak.

A szakértdi véleményt azért tekintették alkalmatlannak itéleti
dontés megalapozasara, mert a koérhdzi kezeléseket a rendelkezésre
4116 dokumentécidbdl csupén idézéssel mutatta Dbe, a végén
6sszefoglald jelleggel megismételve azt a korabbi szakértdi
megallapitast, hogy az orvosi ellatas megfelelt a legnagyobb
gondossag kovetelményének. Vitattadk, Thogy kellé részletesséqgi
lenne, mert nem vonta részletes vizsgdlat ald az egyes kezeléseket,
tiineteket, vizsgadlatokat, nem taldltak benne véalaszt arra, hogy a
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2011. oktdéber 21-i beszidllitédst kovetbden a november 1-jéig tartd
id&szakban milyen vizsgalatok  torténtek a helyes diagndzis
feldllitdsa érdekében és indokolt volt-e tovédbbi vizsgalatok
elvégzése.

Tovabbra is kérték az alperes nyilatkoztatdsat arrdl, alkalmazott-e
az adott 1idd&ében specialistdt wvagy sem, és fenntartottdk a
nyiregyhdzi gyamhivatalndl meglévé, az elhunytra vonatkozd teljes
iratanyag beszerzésére iranyuld inditvanyukat, utalva arra, hogy
abban megtaldlhatdé a gyermek apjanak a gyermek &athelyezése iranti
kérelme a koérhdzi elldtéssal vald elégedetlensége miatt. Tovéabbra
is kérték az alperes kotelezését adatszolgadltatdsra arrdl, hogy
naponta, hetente, évente milyen gyakorisdggal, milyen betegségek,
tiinetek esetén végez ammbéniavizsgadlatot. Ezt az adatszolgdltatést
azért tekintették elengedhetetlennek, mert  tudomdsuk szerint
rutinvizsgdlatnak szamit, és az elhunyt tinetei alapjan indokolt
lett volna az amméniaszint kordbbi mérése.

A szakvélemény aggalyossaga miatt  fenntartottak az Intézet
szakértdéi vélemény eldterjesztése 1iradnti kirendelésére iranyuld
bizonyitédsi inditvanyukat. Hidnyoltédk az erre vonatkozé inditvéanyuk
elutasitasédnak indokait az itéletbdl.

Az alperes felilvizsgdlati ellenkérelme a jogerds itélet hatdlydban
valdé fenntartédsédra iranyult, annak helyes indokai alapjén.

A beavatkozd csatlakozott az alperes feliilvizsgélati
ellenkérelméhez.

A Kuria dontése és jogi indokai
A felilvizsgédlati kérelem alaptalan.

A Kuria a jogerds itéletet a feliilvizsgédlati kérelemben a Pp. 272.
§ (2) Dbekezdése szerint megjeldlt Jjogszabalysértések és azok
elbadott jogi indokai tekintetében vizsgadlta felil.

A felperesek a mésodfokl birdésdg altal megsértett Jjogszabilyként a
Pp. 206. § (1) bekezdését jelolték meg, és ezzel Osszefliggésben az
orvosszakértéi bizonyitds aggidlymentességét és hidnytalansagat
vitatték, valamint tovabbi adatok beszerzésének elmaradésat
sérelmezték. A Pp. 206. § (1) bekezdése alapjan a Dbirdésadg a
tényadllast a felek el&adésénak és a bizonyitadsi eljarads soran
felmertilt bizonyitékoknak egybevetése alapjan 4&llapitja meg; a
bizonyitékokat a maguk Osszességében értékeli és meggydzddése
szerint Dbirdlja el. A szakértdi véleménnyel kapcsolatban a
felperesek nem arra hivatkoztak, hogy azt a mésodfokt birbdsadg ne
vette volna figyelembe, ne a tartalma szerint értékelte volna, és
ne vetette volna egybe az egyéb peradatokkal, hanem azt, hogy
itéleti dontés megalapozasara alkalmas, a szakértdi véleménnyel
szemben tamaszthatd kbévetelményeknek megfeleld bizonyiték lenne. A
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szakértdi véleményt hidnyosnak tekintették, utalva arra, hogy a
kérhdzi kezeléseket a rendelkezésre 4116 dokumentdcidbdl csupan
idézéssel mutatta be, a végén Osszefoglald Jjelleggel rdgzitve a
szakértd4i megdllapitadst anélkiil, hogy az orvos-szakmai adatokat
részletes vizsgalat és elemzés ala vonta volna. Hidnyosnak taldltak
azért 1is, mert nem taldltak benne valaszt a 2011. oktdéber 21-e és
november 1-je kozotti id&szakban végzett diagnosztikai wvizsgalatok
mibenléte és azok teljessége tekintetében. Ez a 3jogi indokoléas
alapvetéen nem a Pp. 206. § (1) bekezdésének, hanem a 182. § (3)
bekezdésének feleltethetd meg. E jogszabalyi rendelkezés szerint,
ha a szakvélemény homalyos, hidnyos, Onmagaval vagy mas szakértd
véleményével, 1lletve a bizonyitott tényekkel ellentétben 4&alldnak
latszik wvagy helyességéhez egyébként nyomatékos kétség fér, a
szakértd koteles a birdsdg felhivasadra a sziikséges felvildgositéast
megadni; a fél erre iranyuld inditvanya alapjadn a birdsadg méas
szakérté4t rendelhet ki. Ez az a Jjogszabaly, amely a szakértdi
vélemény itéleti doéntés megalapozasara vald alkalmatlansagéanak
kritériumait meghatarozza, és a szakértdi Dbizonyitds megfeleld
kiegészitéséhez sziikséges eljdrast eldirja. E Jjogszabadly mésodik
mondatanak megfelelden sérelmezték a felperesek az 0j szakértd
kirendelésére iranyuld inditvanyuk teljesitésének melldzését is. A
megsértettként megjeldlt jogszabdly és az ahhoz kapcsolddo
felilvizsgadlati indokolads tehat nem feleltethetd meg egyméasnak.
Ezen tul is megallapithatd azonban, hogy a méasodfokt birdsag altal
is aggédlymentesnek taldlt szakértéi vélemény - annak sokadszori
kiegészitése eredményeként - a Pp. 182. § (3) bekezdésében irt
aggalyoktdl mentes, itéleti dontés megalapozadsara alkalmas volt.

Néhai  V.N. 2011. tavaszi és &6szi egészségiigyi ellatésanak
dokumentécidja a perben teljes korlen beszerzésre kerilt, azt a
szakérté8k hidnytalanul vizsgdlédasuk korébe vontdk, részletesen
ismertették. Még a masodfoki birdsdg altal megadllapitott itéleti
tényalléds 1s napra lebontva ismerteti a gyermek 2011. oktdber 21-e
és november 1-je kozotti ellatédsédnak folyamatéat, sét az azt
megeldézb és az azt kovetd idbszakét 1is. A szakértdk tobbszor
kiegészitett szakértdi véleményilkben az egészségligyi dokumentumokat
megvizsgaltidk, elemezték és értékelték. Ennek egyértelmi és vilégos
6sszefoglaldsat adtdk a targyalds berekesztését megeldzd szdbeli
meghallgatdsuk sorédn. Ennek tartalmabdél a kovetkezdk emelenddk ki.

Az OTC hiany 06roklédd anyagcserezavar, amely csak akkor wvetddik
fel, amikor tineteket mutat, tineteket pedig csak akkor ad, amikor
mar végleg kimerilt a mé&j enzimszintje. A kérhdzba szallitésok
alkalméaval regisztradlt tinetek alapjan nem merilhetett fel az erre
torténd vizsgadlat sziikségessége, mert megszamldlhatatlanul sok
betegségnek tiinete a hanyinger, a hasfdjds és a hanyas. Tinet
nélkil vizsgadlat nem végezhetd, az megterheld mind a beteg, mind az
egészségligyli ellatds, mind a térsadalombiztositasi finanszirozés
szamdra. A gyermeknek 2011. november 7-éig olyan tinete nem volt,
amely miatt az wurea carbamid héztartds genetikadjat wvizsgélni
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kellett wvolna. A tadg pupilla, a hallucinacié, zavartsag,
eszméletvesztés, a hisztrionikus tlnettanba beletartozik, negativ
testi tilnetek esetén pedig pszichidtriai wvizsgdlat sziikséges.
Aprilis 7-én a vizelet drog- és benzodiazepin-szint mérés negativ
eredményt adott, a beteg tudata kitisztult, &llapota rendezdédott,
megfoghatd szervi, anatdmiai wvagy droghatdsra utald jelek nélkil
produkalt abzikus tiineteket, emellett stressz helyzetben fordult
elé hasmenés, hasat fajlalta, és szuicid szandékot hangoztatott,
ami a c¢salddi hattér ismerete mellett pszichés eredetre utalt,
figyelemmel arra is, hogy az OTCD-hez nem térsul szuicid hajlam.
Oktdéber 11-én meningedlisan negativ volt, ami a végséd soron
haldldhoz vezetd koponyalri nyomasfokozddasra utald organikus
neuroldédgiai eltérés hiadnyara utalt. A gyermeknél ammbénids illatu
leheletet soha nem észleltek, csak acetonost, amit a kiszéradésa
magyarazott, S ami miatt b&séges infazidt kapott, a
laborvizsgadlatok eredményei is normdl tartomanyon beliiliek wvoltak.
Onmagéban az, hogy a beteg tdbbedszer, adott esetben 6tddszdor
jelentkezett azonos tilinetekkel, nem indokolt a kordbbiaktdl eltérd
vizsgadlatokat, mert minden esetben a tiineteknek megfeleld adekvat
vizsgalatokat kell elvégezni. Ha ezek a vizsgdlatok a tlunetek
eredetére vonatkozdé megnyugtatd eredményt hoznak, és az elkezdett
terdpia segit, nem kell tovabbi kiildnleges vizsgédlatokat végezni. A
hyperammonemia igazolddasardl a neuroldgus november 7-én 15 dra 10
perckor nyilatkozott a 9 oéra 27 perckor végzett laborvizsgalat
ismeretében, ezt kovetden toOrtént meg az ammbéniaszint célzott
laboratériumi vizsgadlata. A betegség korabbi felismerése akkor lett
volna lehetséges, ha kordbban ad olyan <csekélyebb mértékd
tineteket, amelyekbdl kovetkeztetni lehetett volna réa, azonban az
amméniaszint hirtelen emelkedett meg akkor, amikor madr nem volt
megmenthetdé a beteg. Akkor produkdlta betegsége tineteit, amikor
mar extrém magas volt az amméniaszintje. A betegséget csak és
kizardlag a vizelettel Uritett aminosav bomlastermékek
megemelkedésével lehet diagnosztizalni, ezek hidnyédban nem
dllapithatdé meg a genetikai betegség.

A fent Osszefoglaltak szerint a kirendelt szakértdk részletes
elemzését és magyarazatat adtdk a rendelkezésre 4116 egészségligyi
adatoknak, és az azokbdl levont kovetkeztetéstk szakmai helyessége
irdnt a birdsadgban kétségek nem meriiltek, nem is meriilhettek fel.
Az a korilmény, hogy a fél a szakértd kovetkeztetéseivel nem ért
egyet, nem alapozza meg a szakértdi vélemény megalapozottsaganak
birdéi kétségbe vonhatdésdgat. A Dbirdsdg a szakértdi véleményt
kizarbdlag logikai szempontbdl, az egyéb peradatokkal Osszevetésben
vonhatja értékelés ald. Amennyiben az egyéb peradatokkal nem 4&ll
ellentmondéasban, a tartalmi kovetelményeknek megfelel és az
6nellentmondédsoktél is mentes, a szakértdi véleménnyel szemben nem
meriilnek fel a Pp. 182. § (3) bekezdésében irt aggalyok, az nem
rekeszthetd ki a bizonyitékok mérlegelése korébdl, és nem ad okot
Uj szakértd kirendelésére, Ujabb szakértdi vélemény beszerzésére. A
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szakértbi vélemény a felperesek 4llaspontjatdl eltérden kelld
részletességlinek tekinthetd, hiszen a fent ismertetettek szerint
részletes vizsgadlat ald vonta az egyes kezeléseket, tlineteket, és
azoknak elemz& értékelését adva, logikailag Dbeladthaté mddon
indokolta a levont orvos-szakmai kovetkeztetéseit.

A kirendelt szakérté nem jelzett olyan dokumentacidés hidnyt wvagy
hibat, amely a szakértéi vélemény egyértelmld és megnyugtatd
kialakitdsat gatolta volna. A fent ismertetett diagnosztikai
protokollbdél is kovetkezbden nem volt Jjelentdsége annak, hogy az
alperes az adott id&szakban alkalmazott-e specialistat vagy sem. Az
alperes 4altal nyujtott egészségligyi ellatds megfelelden gondosnak
bizonyult, igy a jogvita elbirdlédsa szempontjabdél annak sem volt
jelentdsége, hogy azzal egyébként a gyermek apja elégedett volt-e
és kérte-e gyermekének mads intézménybe vald 4&thelyezését. Az
alperes kartéritési feleldésségét nem alapozza meg a mas intézménybe
vald athelyezés elmaradédsa, feleldssége a jogvita keretei kozott az
dltala nyujtott egészségliigyi elldtédsnak az orvostudomany adott
dll4dsdhoz mért megfeleldségéhez igazodik. A felek kozdtti Jjogvita
nem tette indokolttd az alperes arra vonatkozd adatszolgaltatasra
kotelezését, hogy naponta, hetente, évente milyen gyakorisaggal,
milyen Dbetegségek, tiinetek esetén végez ammé4niavizsgadlatot, mert
egyrészt a konkrét, egyedi egészségigyli elldtads megfeleldségét
kellett wvizsgdlni a perben, annak nem volt téargya az alperes
gyakorlata 4ltalanossagban, mésrészt a szakértdi véleménybdl
megallapithatdéan az ammédniavizsgalat elvégzése tekintetében néhai
V.N. esetében az alperes nem mulasztott, harmadrészt a felperesek
arra nem hivatkoztak a perben, hogy elvesztett hozzatartozdéjuk az
alperes részérdl barmiféle hatranyos megkiiléonboztetésben részesilt
volna. A szakértdi véleménybdl egyértelmlien megallapithatd, hogy
nem mindsiil rutinvizsgdlatnak és a tinetek alapjadn nem volt
indokolt az amméniaszint kordbbi mérése. Ezzel ellentétes szakmai
peradat nincs, az alperesek ellentétes véleménye nem szamit
ilyennek. Az a kortilmény, hogy a masodfokd itélet nem ismerteti
részletesen az Uj szakértd kirendelésére iranyuld inditvany
melldzésének indokait, nem ad alapot a hatédlyon kivil helyezésére,
mert a szakértdi vélemény aggadlymentességébdl kovetkezdbden ez az
indok értelemszerlien a szilkségtelenség, az 1itéletbe foglalasénak
elmaradédsa pedig az lUgy érdemi elbirdlasdra lényeges kihatdssal nem
bir.

A fentiekre tekintettel a Kuria a jogerds itéletet a Pp. 275. § (3)
bekezdése alkalmazasaval hatédlydban fenntartotta.

Zarb rész
A feliilvizsgalati kérelem eredménytelensége folytan a

feliilvizsgadlati eljédras koltségeinek wviselésére a Pp. 78. § (1)
bekezdése alapjan a felperesek kotelesek. Az alperes jogi
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képviseletével felmeriilt munkadijat a Kuiria a birdésédgi eljarésban
megallapithatd tgyvédi koltségekrdél szdodld 32/2003. (VIII. 22.) IM
rendelet 3. § (2) bekezdés a)-b) pontja, (5) és (6) bekezdései,
valamint 4/A. S-a alkalmazidsaval hatdrozta meg. A beavatkozd javara
ki1l6n perkoltséget nem 4llapitott meg, tekintettel arra, hogy
6nalléd értékd Jjogi képviseleti munkat sem fejtett ki a
feliilvizsgalati eljaréasban. A  felperesek  koltségkedvezményére
tekintettel a felilvizsgalati eljarasnak az 1illetékekrdl szdld
1990. évi XCIII. torvény 50. § (1) Dbekezdése alapjdn szamitott
illetékét a koltségmentesség birbésagi eljaréasban vald
alkalmazdsardl szdld 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1)
bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

A Kuria a hatédrozatadt a Pp. 274. § (1) bekezdése alkalmazaséaval
tdrgyalédson kivil hozta meg.

Budapest, 2019. februar 13.

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