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A Pécsi [télétabla a Szilvasiné dr. Métyas Brigittaiigyvéd (fél cime) altal képviselt Lrendii felperes
neve I. rendi és IL.rendi felperes neve II. rendii (mindketten ... szam alatti lakosok) felpereseknek
- a dr. Sandor Attilatigyvéd (fél cime) altal képviselt L.rendii alperes neve (cime) I. rendi és a
Glosz Ugyvédi Iroda (ligyintézd: dr. Glosz Gaboriigyvéd, fél cime) altal képviselt ILrendii alperes
neve (cime) II. renddi alperesek ellen személyiségi jog megsértésének megallapitasa és kartérités
megfizetése irant inditott perében a Pécsi Torvényszeék 2019. januar 17. napjan kelt
15.P.20.081/2018/132. szamn itélete ellen a felperesek altal 134. sorszam alatt benyujtott és Pf. 6.
sorszam alatt indokolt fellebbezés folytdn meghozta a kovetkezd

itéletet:

A masodfoku birosag az els6foku birosag itéletét a per fotargya tekintetében helybenhagyja.

A perkoltség viselésére vonatkozo részében részben megvaltoztatja, és az . rendi felperes altal az 1.
rendli alperesnek fizetendd 346.710 (haromszaznegyvenhatezer-hétszaztiz) forint részperkoltség
Osszegét 267.000 (kettOszazhatvanhétezer) forintra, a II. rendl alperesnek fizetendé 346.710
(hdromszéaznegyvenhatezer-hétszaztiz) forint részperkoltség Osszegét 339.000
(haromszazharminckilencezer) forintra leszallitja.

A 1II. rendu felperes altal az 1. rendii alperesnek fizetendd 283.210 (kettészaznyolcvanharomezer-
kettdszaztiz) forint részperkoltség Osszegét 206.000 (kettészazhatezer) forintra, mig a II. rendi
felperest a II. rendii alperes javara terhel6 283.210 (kettdszaznyolcvanharomezer-kettdszaztiz) forint
részperkoltség 0sszegét 261.600 (kettészazhatvanegyezer-hatszaz) forintra leszallitja.

Egyebekben az els6foku birosag itéletét a perkoltség viselésre vonatkozé részében helybenhagyja.

Kotelezi a felpereseket, hogy tizendt napon beliil fizessenek meg az alpereseknek, az I. rendil
felperes az 1. rendi alperesnek 133.500 (egyszadzharminchdromezer-0tszaz) forint, a II. rendi
alperesnek 169.500 (egyszéazhatvankilencezer-6tszdz) forint, a II. rendi felperes az 1. rendi
alperesnek 103.000 (egyszazharomezer) forint, a II. rendii alperesnek 130.800 (egyszazharmincezer-
nyolcszaz) forint masodfoku eljarasban felmertilt perkoltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birosag altal megallapitott tényallas szerint az 1. rendi felperes élettarsa, a II. rendil
felperes édesapja, néhai S F 2005. évtdl kezdédéen magas vérnyomds betegségben szenvedett.
Ehhez 2007. évtdl fulladasos és 6démas panaszok, majd faradékonysag tarsult, ezért haziorvosa
2008. évben kardiologiai €s tiidogyogyaszati szakrendelésre utalta. 2009 aprilisaban az 1. rendi



alperesi kérhaz kardiologiai rendelésén sulyos kombinalt 1égzészavarat allapitottak meg, 2009 majus
hoénaptdl haziorvosa tappénzes dllomanyba vette. 2009 augusztusaban a bal ldbszaran orbanc alakult
ki, emiatt az I. rendli alperes boérgyogyaszati szakrendelésén lattdk el. 2009. augusztus 25-én
rokkantsag megallapitasa céljabol a haziorvos kardiologiai, tiidégyogyaszati €s reumatologiai
vizsgalatat tartotta szilikségesnek, 2009. szeptember 8-an fulladas miatt Suprax antibiotikumot
rendelt, majd szeptember 9-én, 11-én és 14-én is haziorvosanal jelentkezett.

2009. szeptember 17-én az 1. rendli alperes tiidogyogyaszatan vizsgaltdk, ekkor enyhe
szivhangeltérést, a rontgenvizsgalat soran sulyos foka szivtultengést, a tlidoverderek tagulatat irtdk
le, panaszait sziveredetiinek tartottdk, emiatt kardioldgia szakvizsgéalatat javasoltak; rogzitették,
hogy a Seretide D kezelés javulast nem hozott. 2009. szeptember 24-én az 1. rendii alperesi
kérhazban kardiologiai szakvizsgélaton a II. rendi alperes vizsgalta, aki az 1. rendl alperessel
fennallott tartés megbizasi szerzodés alapjan végzett orvosi tevékenységet. Néhai S Fnek ekkor
szivpanasza nem volt, fogyni azonban nem tudott; az EKG-n gyorsult szivverés volt lathato, jelentds
eltérés nélkiil; a II. rendl alperes alszarvizenydt, kerengési elégtelenséget, szivtultengést és enyhe
szivzorejt észlelt; rogzitette, hogy a Concor tablettit nem szedte be. Pontos gyogyszerszedést,
testsulycsokkentést, a fizikai terhelések keriilését javasolta, és fél évvel késObbi idopontra kontroll
vizsgalatot irt eld. 2009. szeptember 25-én €s 28-an haziorvosa vizsgalta, szemészetre ¢s lelki beteg
gondozoba utalta. 2009. oktober 1-jén az I. rendli alperes kardiologiai szakrendelésén ismét a II.
rendl alperes vizsgalta, ezuttal is pontos gyogyszerszedést, testsulycsokkenést, a fizikai terhelések
keriilését javasolta, azzal, hogy a kontroll vizsgalat idépontjat fél évvel késobbre tlizte ki. 2009.
oktober 9-¢én az I. rendii alperes borgyogyaszatan jart, oktober 19-én haziorvosa vizsgalta, oktober
20-an pszichiatriai vizsgalata tortént, amikor fulladashoz tarsulo alvéaszavart, valamint masnapi
faradékonysagot emlitett. 2009. oktdber 22-én haziorvosnal jart, aki gyogyszereket irt fel szdmara;
oktober 27-¢én fulladas miatt ismét a haziorvosa vizsgalta, hematoldgiara utalta, majd oktober 28-an

crer

2009. oktober 28-an a II. rendil alperes maganrendelésén néhai S F kardiologiai vizsgélatat végezte
el. Az ekkor 168 cm magas és 128 kg sulyll beteg diagnozisa magas vérnyomas, talsuly, COPD,
pangasos szivelégtelenség, 1égzési elégtelenség, polyglobulia volt, amelynek alapjan biventrikuralis
- dominaléan nagyvérkori - dekompenzacid volt véleményezhet6 NYHA III. satusszal, jelentds
folyadékretencioval. A fizikalis vizsgalat soran az erdsen tulsulyos betegen hasfalra kiterjedd
alszar6démat, érdes 1égzést, vegyes szorcszorejt, de puha, betapinthato hasat észlelt. Rendelkezésére
allt a vérvételi eredmény, emellett EKG-t €és szivultrahangot készitett. Normalis tdgassagu bal
kamrat, tdgabb bal pitvart, jelentésen dilatalt jobb szivfelet tapasztalt, azzal, hogy koriilirt
falmozgéaszavar nem volt lathatd, emellett aszinkron falmozgasokat €s j6 bal kamrai pumpafunkcio6
irt le. Allapota miatt koérhazi kivizsgalasat és gyodgykezelését javasolta, 2009. november 2-ara
jegyezte eld felvételre az 1. rendii alperes kardiologiai osztalyara.

Néhai S F 2009. november 1-jén ¢jszaka otthondban, dlmaban elhunyt. A halottvizsgalatot végzd
iigyeletes héaziorvos a korbonctani vizsgalatot nem tartotta sziikségesnek, boncoladst az 1. rendi
felperes sem kért. A halottvizsgalati bizonyitvanyt kitolté kezelé haziorvos kozvetlen haldlokként
szivmegallast, a magas vérnyomas mint alapbetegség szovodményeként kialakult pangésos
szivelégtelenséget és hypertensiv szivbetegséget jelolt meg (congestiv) szivelégtelenséggel. Utolag
a halal tényleges oka, illetve az oda vezetd oksagi folyamat természettudomanyos modszerekkel mar
nem derithetd ki.

A felperesek modositott keresetiikben kérték a lelki €s testi egészséghez, valamint az ép és teljes
csaladban ¢léshez fiiz0d6 személyiségi joguk megsértésének megallapitasat, az alperesek



egyetemleges kotelezését az 1. rendi felperes részére 5.000.000 forint nem vagyoni kartérités és
ennek 2009. november 1. napjatol szadmitott torvényes mértékli késedelmi kamata, a II. rendi
felperes részére 4.000.000 forint nem vagyoni kartérités és ennek 2007. augusztus 9. napjatol
szamitott torvényes mértéki késedelmi kamata, valamint a felperesek részére egyiittesen 1.120.000
forint lejart tartaspotlo jaradék és 2014. augusztus 1. napjatdl havi 20.000 forint tartasp6tlod jaradék,
valamint az 1. rendii felperes részére 220.000 forint temetési koltség megfizetésére. Allaspontjuk
szerint az alperesek né¢hai S F kezelése soran nem az elvarhatdé gondossaggal jartak el, amennyiben
ugyanis a részletes kardiologiai kivizsgélas és a korhazi felvétel idoben megtorténik, ugy stlyos
szivbetegségét felismerik, kezelik, amely esetben nagyobb lett volna a gyogyulés, illetve a tulélés
esélye.

Az alperesek ellenkérelmiikben a kereset elutasitasat kérték, arra hivatkozva, hogy néhai S F
egészseégligyi ellatasa soran hibat nem kovetettek el, amikor az egészségi allapota indokolta, kérhazi
felvételérdl intézkedtek.

Az elséfoku birdsag a felperesek keresetét elutasitotta, és az 1. rendii felperest az alperesek javara
személyenként 346.710 forint, a II. rendi felperest 283.210 forint, mig a felpereseket egyetemleges
kotelezettség  terhével alperesenként 150.000 forint perkoltség megfizetésére kotelezte.
Hatarozatanak indokolasdban - utalva az egészségiigyrdl szo6ld 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) 244.§-a folytan alkalmazando, a Polgéri Torvénykonyvrdl szold 1959. évi IV.
torvény (a tovabbiakban: 1959. évi Ptk.) 474.§ (1) bekezdésére, 318.§ (1) bekezdésére, 339.§ (1)
bekezdésére, 348.§ (1) bekezdésére, tovabba a 350.§ (1) és (4) bekezdésére, az Eiitv. 77. § (1)-(3)
bekezdésére, valamint az 1959. évi Ptk. 75.§ (1) bekezdésére és 76.§-ara - elére bocsatotta, hogy az
alperesek a felperesek testi épségét nem sérthették meg, ezért kizarolag a lelki egészséghez,
valamint az ép ¢és teljes csalddban éléshez fiiz0dd személyiségi jog sérelme volt vizsgalhato.
Rogzitette, hogy a perben az alperesek tartoztak bizonyitani az elvarhaté gondossag és kortiltekintés
kovetelményeinek megfeleld egészségligyi ellatast, mig mulasztasuk megallapitdsa esetén a
felperesek terhelte a bizonyitas abban a korben, hogy ezzel a mulasztassal okozati 6sszefiiggésben
kovetkezett be néhai S F halala.

A perben kirendelt igazsagiligyi orvosszakérté €s az igénybe vett kardiologus szakkonzulens
véleménye alapjan az elséfokl birdsag azt allapitotta meg, hogy néhai S F halalanak legvaldszintibb
oka az alapbetegségébdl kovetkezd szivritmuszavar lehetett, pontos okdt azonban boncolas
hianyaban meghatidrozni nem lehet. A néhai szivelégtelenségét az alperesek a Concor gyogyszeres
terapiaval megfelelden kezelték, azonban a gyogyszert nem szedte pontosan. Gyogyszeradag-emelés
vagy gyogyszervaltds a 2009. oktober 28-ai vizsgalat utdn néhany nappal tervezett korhazi
kivizsgalds soran lett volna elvégezhetd, mert a beteg allapota, a kezelésre adott valasza igy lett
volna nyomon kovethet. Megallapitotta, hogy a 2009. aprilis 16-ai és majus 19-ei tiidogyodgyaszati
vizsgalatok soran nem rogzitettek olyan eltérést, amelynek alapjan a fulladdsos panaszok hatterében
els6sorban szivbetegség allhatott volna, mert sem melltri folyadék, sem tiidévizenyé nem volt
lathato, tovabba a tiidofunkcidéra hatdo gyogyszerekre allapota javult. A 2009. szeptemberi
tiidogyogyaszati leletek alapjan sem tamaszthato ala, hogy a fulladasos panaszok hatterében
elsésorban szivgydgyaszati ok allt: szorcszorejt nem észleltek, melltiri folyadékvizenyd nem volt
lathato, az enyhe szivritmuszavar és nagyobbnak mutatkozo6 sziv ellenére sem. A 2009. szeptember
24-1 vizsgalatok soran észlelt eltérések tovabbi szivgyogyaszati teend6t nem igényeltek, a
felgyorsult szivmikoddés oka lehetett a Concor gydgyszer szedésének kihagyésa is. A kardiologiai
szakrendelésen oktober 1-jén ugyan EKG-t €s szivultrahangot nem végeztek, azonban ez az ¢életben
maradasi esélyét érdemben nem befolyasolta.



2009. oktober 28-an fizikalis vizsgalata, EKG ¢és szivultrahang vizsgéalata megtortént, az EKG
vizsgalat érdemi korjelzd eltérést nem mutatott. A bal pitvar €s a jobb szivfél jelentds tagulata, a
pitvar kamrai billentyllk enyhe foku elégtelensége (visszadaramlas), a féér billentyiijének
meszesedése volt kimutathatd. A bal kamra mérete normal tartomanyba esett, falmozgészavar (mely
korabbi szivizom elhalasra utalna) nem volt észlelhetd, a sziv 0sszehtizodd képességét (ezaltal
mikddoképességét) jellemzOd paraméter a normal tartomanyba esett. A II. rendii felperes
szivelégtelenséget véleményezett, ezért jegyezte elé6 a beteget korhazi felvételre. Ekkor a
tiidogyulladés fennallasa valdszintitlen volt, de fulladasa lehetett részben kardialis eredetii. Részletes
kardiologiai kivizsgalasat a 2009. november 2-atol kezd6do korhazi tartozkodasa idejére tervezték.
A vizsgalat idOpontjaban jelentés mennyiségli melliiri és hastiri folyadékgyiilem nem volt,
koszoruér betegség fennallasara semmi nem utalt, a labszar és hasfali vizenyd dnmagéaban siirgds
koérhazi felvételt nem tett sziikségessé, az egy-egy extra sistolé beavatkozast nem igényelt, a
szorcszorejek nem tiidovizenydre utaltak. Sem Troponin T célzott labortérium vizsgalat, sem
koszortérfestés, sem terheléses EKG, sem az ABPM (24 o6ras vérnyomdsmérés), valamint
semmilyen invaziv kardiologiai vizsgalat elvégzése nem volt indokolt, mivel mellkasi fajdalomra a
beteg nem panaszkodott. A 24 o6ras EKG vizsgalat (Holter) eshetdlegesen, de nem bizonyosan
igazolhatott volna ritmuszavart; elvégzésének indoka azonban nem allt fenn, annak hianya
szakmailag nem kifogasolhatd, csak utdlagosan lehet azt mondani, hogy a vizsgalat hasznos lett
volna. Emellett néhai S F nem tanusitotta a tdéle elvarhatd egyiittmiik6dé magatartast, amikor
tobbszori figyelmeztetés ellenére nem fogyott le, ugyanis sikeres fogyassal a szivelégtelenség
tiinetei enyhithetok lettek volna, progresszioja lassithatd lett volna. Utolso vizsgalatakor érdemi bal
szivfél elégtelenség nem volt igazolhato, figyelemmel a jo ejekcids frakciora és a pangashidnyra.
Ugyancsak nem volt indokolt a Doppler vagy D-dimer vizsgalat akut elvégzése sem.

Osszességében az elséfoku birdsag azt allapitotta meg, hogy néhai S F allapota alapjan nem volt
indokolt a silirgdsségi korhazi felvétel, mert szivelégtelensége és fulladdsa, figyelembe véve a
progresszio mértékét €s sebességét, siirgds felvételt nem igényelt, a tervezett korhdzi kivizsgalasi
idépont nem kifogasolhat6. A hirtelen szivhalal bekdvetkezésének veszélye korhazi kezeléssel sem
lett volna csokkenthetd, emellett bekdvetkezésének esélye nem volt nagyobb, mint a megel6zo
hénapokban vagy években. Megallapitotta, hogy az I. és II. rendii alperesek néhai S F ellatasa soran
a beteg aktualis allapotanak megfeleldéen, az elvarhatd gondossaggal jartak el, igy a kartéritési
feleldsség alol kimentették magukat.

Az elséfoku itélettel szemben a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, amelyben elsddlegesen
annak megvaltoztatasat ¢€s keresetiik teljesitését kérték, masodlagosan kozbensé itélettel az
alperesek egyetemleges kartéritési feleldosségének megallapitasdit néhai S F haldlaval okozati
Osszefliggésben bekovetkezett valamennyi karuk tekintetében, mig harmadlagosan - a szakértdi
vélemény ellentmondasossaga okan és uj szakértd kirendelése érdekében - felvetették az elséfoku
itélet hatalyon kiviil helyezésének és az els6foku birdsag 0j eljarasra és 0j hatarozat hozatalara
utasitdsanak indokoltsagat is. Kiilon is tamadtak az els6foku itélet perkoltségben marasztalo
rendelkezését, €s az Oket terheld ligyvédi munkadij Osszegének leszallitasat, valamint teljes
személyes koltségmentességiikre figyelemmel a szakértéi dijak megfizetésére vonatkozé
rendelkezés melldzését kérték.

A fellebbezésben kifejtettek szerint az elséfoku birdsag a perszakértd és kiilondsen az altala bevont
szakkonzulens elfogultsaga tekintetében tobb alkalommal is eldterjesztett kifogdsukat nem vizsgélta
¢s nem indokolta, a felperesi részrél beszerzett, dr. L M P igazsagiligyi szakértd altal készitett
szakvéleményt figyelmen kiviil hagyta, a bizonyitasi kotelezettséget tévesen allapitotta meg, a
szakértéi vélemények ellentmondasait pedig nem oldotta fel. Hangsulyoztdk, hogy a halal



legval6sziniibb okaként megjeldlt szivritmuszavart az 6nmagéaban fellépd ritmuszavaron kiviil
okozhatta még reflexesen tiiddembolia, amely a felismeretlen és kezeletlen mélyvénds trombdzis
kovetkezménye lehetett, gocinfekciok, gyulladasok, mint a bronchitis, vagy tiidogyulladas, melyek
szivelégtelenség esetén gyakran képezik a halal okat kivaltdé szovédmény megjelenését. Nem volt
kizarhaté a haldlokok kozil a szivelégtelenségnek a nem megfeleld kezelés miatt fellépd
progresszioja, lezajlott szivinfarktus, vagy a tiiddddéma sem. Mindezen haldlokok kapcsan is
vizsgalni kellett ezért az egészségligyi szolgaltatok altal végzett ellatdsokat, amelyek tekintetében
allaspontjuk szerint nem allapithaté meg az elvarhaté gondossag kovetelményének teljesitése. Az I.
rendii alperesnek mar 2009 aprilisatol részletesen fel kellett volna tarnia néhai S F betegsége
statuszat, és meg kellett volna kezdeni az annak megfeleld kezelést, mig a II. rendii alperesnek 2009.
oktober 28-an a beteg azonnali korhazba utalasarol kellett volna intézkednie.

Kiemelték, hogy néhai S F esetében a tiidogyulladds nem volt kizarhato, arra a vegyes holyagu
szorcszorejek utalhattak. Az azonnali mellkasrontgen vizsgalat célravezetd és indokolt lett volna
annak eldontése érdekében, hogy a zorejek sziv- €s érrendszeri vagy gyulladasos eredetiiek-e, ezt
azonban a II. rendii alperes elmulasztotta. TiidOgyulladds esetén sziikséges lett volna az
antibiotikumos kezelés, ugyanis a gyulladasos gocok halalt okoz6 okfolyamatot indithatnak el,
illetve a jobb szivfél elégtelenségének stlyosbodasa a tiidostatusz romlasa esetén is gyorsan végbe
mehet. A vegyes szorcszorejek hatterében bronchitis (horgdgyulladas) is allhatott, amely esetben az
antibiotikum alkalmazésa ugyancsak indokolt lett volna, a perszakvélemény e tekintetben
onmagaval is ellentétes megallapitasi ellenére. A bizonyitasi eljaras eredménye szerint néhai S F
2009. oktober 28-an a Suprax nevil antibiotikumot mar nem szedte, ezért annak szedésére a II. rendii
alperesnek 2009. oktober 28-an ra kellett volna kérdeznie, antibiotikumot kellett volna felirnia, mert
a gyulladasos folyamat ronthatta a betegség kimenetelét.

Kifogasoltak, hogy részletes csaladi korel6zményt nem vettek fel az alperesek, és ebben a kdrben
tévesnek talaltdk azt a szakért6i megallapitast, hogy ennek a fekvdbeteg ellatas soran kellett volna
megtorténnie. Az alpereseknek tudniuk kellett volna, hogy néhai S F édesapja tiiddemboliaban
hunyt el, fel kellett volna tarniuk a beteg alvasi szokésait, az Un. sleep apnoe szindroma esetleges
fennallasat.

Sérelmezték, hogy a jelentds alszdrddéma ellenére Doppler és D-dimer vizsgéalatot nem végzett a II.
rendii alperes, amely a mélyvénas trombozist és a tiidéemboliat is kizarhatta volna. Labkdrfogat
mérés nem tortént, a II. rendl alperes megtekintés alapjan allapitotta meg, hogy nem all fenn
aszimmetrikus ldbdagadas. Hangsulyoztak, hogy mar kis kiterjedésti tiiddembolia is reflexes
szivritmuszavart okozhat, amely szivelégtelenség esetén a leggyakoribb haldlok. A szivelégtelenség
¢s az orbanc is hajlamosit mélyvénas trombozisra, az 6déma pedig a kisméreti mélyvénas trombodzis
tiineteit elfedhette.

Hianyoltdk a Holter-vizsgalat elvégzését, amely a szakkonzulens véleménye szerint felvildgositast
adhatott volna arrdl, hogy a beteg maximalis terhelése mellett milyen ritmuszavart lehet provokalni.
A vizsgélatot nem Onmagéban az egy-egy szivritmuszavar, hanem a beteg Osszes tobbi panasza
indokolta.

Viltozatlanul allitottak, hogy néhai S F szivelégtelenségét nem kezelték megfeleléen az alperesek,
mert a gyogyszer szedése ellenére a szivelégtelenség eldrehaladt. Drasztikus vizhajtasra, a Concor
tabletta dozisanak emelésére, fogyokura elrendelésére lett volna sziikség, amelyek a korhazi
elhelyezését indokoltak. A NYHA III. stadiumu szivelégtelenség mar 2009 szeptemberében



fennallhatott, emiatt az optimalis szivfrekvencia beallitasara lett volna sziikség 60-70/min értékkel,
szemben a 2009. oktober 28-an mért 97/min értékkel.

Megitélésiik szerint koszoruérfestés elrendelése is sziikséges lett volna, mert nem zarhat6 ki az
ischémids szivbetegség a halal okaként. A 2009. oktdber 28-an végzett EKG lelet alapjan a lezajlott
infarktus nem volt kizarhatd, ennek kezeletlensége ugyancsak a szivelégtelenség sulyos romléasat
okozhatta.

Hangsulyoztak, hogy a tiidéodéma sem volt kizarhatd, mert a nyomasemelkedés a normalisnal
magasabb volt, és az eldzetes orbancra is nagyobb figyelmet kellett volna forditani. Néhai S F 2009
0szén tobb alkalommal is jelentkezett kardiologiai kivizsgalasra, folyamatosan romlo allapota
ellenére azonban minden alkalommal csak féléves kontrollra hivtdk vissza. Véleményiik szerint nem
csak ¢életet veszélyeztetd heveny allapotrosszabbodas esetén sziikséges az akut korhazi felvétel,
hanem az életet veszélyeztetd allapotrosszabbodds gyantija esetén is, amely néhai S F esetében
fennallt.

Az alperesek fellebbezési ellenkérelme az els6foku itélet helybenhagyasara iranyult.

A fellebbezés a per fotargya tekintetében nem alapos, a perkoltségre vonatkozo részében kisebb
részben alapos.

A felperesek fellebbezésiikben az els6foku birdsag altal elkdvetett Iényeges eljarasi
szabalysértésként hivatkoztak arra, hogy a ... Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Igazsagiigyi Orvostani Intézete, mint a perben kirendelt igazsagiigyi orvosszakértd elfogultsagaval
kapcsolatos kifogasukat figyelmen kiviil hagyta, igy a masodfoku bir6sdg mindenekel6tt ezt a
fellebbezési hivatkozast vizsgalta. Az kétségtelen, hogy az els6fokl birdsag itélete nem tartalmazza
a felperesek elfogultsagi kifogasanak elutasitasaval és mas szakérté kirendelésére vonatkozo
inditvanyuk mellézésével kapcsolatos indokait.

A Polgari perrendtartasrol szold 1952. évi III. térvény (a tovabbiakban: 1952. évi Pp.) 178.§ (1)
bekezdése értelmében az, akire a 13.§ (1) bekezdés e) pontjaban meghatarozott kizar6 ok all fenn,
vagyis akitdl az ligy targyilagos megitélése nem varhatd (elfogultsag), szakértoként nem jarhat el.
Ugyanezen jogszabalyhely (4) bekezdése ugy rendelkezik, hogy a birdsag a kizaras targyaban a
felek és a szakértd meghallgatasa (113.§) utan hataroz; hatrozata ellen kiilon fellebbezésnek helye
nincs.

A felperesek a kirendelt szakértdi intézet, illetbleg a bevont dr. szakérté 1 kardiologus
szakkonzulens elfogultsagdt abban jelolték meg, hogy az 1. rendi alperesi korhaz a
Tudoményegyetem oktatokérhaza, kozottik allandd és szoros szakmai kapcsolat all fenn, dr.
szakértd 1 szakkonzulens pedig 2003-t6l 2011-ig intézményvezetd-helyettes, késObb osztalyvezetd
orvos volt a ... Tudomanyegyetem Belgyodgyaszati Klinikdjanak Kardiologiai Osztalyan.

A kirendelt szakértéi intézet kijelolt szakértdje, dr. szakértdé 2 10gy nyilatkozott, hogy az
oktatokorhdzi viszony semmilyen utasitdsi vagy fliggelmi viszonyt nem képez az intézmények
kozott, az igazsagligyi orvostani intézet az oktatokorhazi kapcsolatban nem érintett, nem is a
klinikai kdzpont része, hanem elméleti intézet, igy az I. rendii alperes intézménnyel, illetve az ott
dolgoz6 egészségiigyi személyzettel semmilyen kapcsolata nincs. A bevont szakkonzulens maga is
ugy nyilatkozott, hogy részérél érdekeltség, elfogultsag nem 4all fenn, az elfogulatlan
szakvéleményadast semmi nem befolyasolja.



A masodfoki birosag allaspontja szerint nem kérddjelezi meg a kirendelt szakértdi intézet
elfogulatlansagat az a koriilmény, hogy a klinikai kozpont oktatokorhdz, mivel a szakértdi
intézetnek az I. rendl alperesi kérhdzzal konkrét kapcsolata nincs, sem a ténylegesen kijelolt és
eljart szakértd, dr. szakértd 2, sem a szakértdi intézet vezetdje, sem a perinditdst megelézden négy
é¢vvel a kardioldgiai osztdlyon osztalyvezetOként dolgozod szakkonzulens, illetdleg az 1. rendi
alperes dolgozo6i, konkrétan a felperesek néhai hozzatartozojat kezeld orvosok kozott személyes és
igazolhat6 konkrét kapcsolat, ala-folérendeltségi viszony nincs (BH1979.194). A masodfokl birdsag
ezért az elso6foku birdsaggal egyezden alaptalannak taldlta a felpereseknek a perszakértd
elfogultsagara vonatkozo kifogasat, és a hatalyon kiviil helyezést magalapozo eljarasi szabalysértés
hianyaban az els6fokt birosag itéletét érdemben vizsgalta feliil.

Az elséfokl birdsag az itéleti tényallast a nagy terjedelmii bizonyitasi eljaras lefolytatasat kovetden
helyesen allapitotta meg, azt a masodfokt birésag az elsdfoku eljarasban beszerzett orvosi iratok
alapjan mindossze az alabbiakkal egésziti ki:

Néhai S Fnek haziorvosa 2008 majusaban Reductil testsulycsokkentd tablettat irt fel, amelynek
kovetkeztében testsulya 130 kg-rol 117 kg-ra csokkent, azonban 2009 augusztusaban testsulya ismét
130 kg volt.

Az 1. rendli alperes tiidogyogyaszati szakrendelésén 2009 aprilisaban a 1€gzési nehézségre rendelt
gyogyszerek (Seretide 500 D és Spiriva) a 2009. méajusi kontroll idépontjaig néhai S Fnél javulast
eredményeztek.

A tényallas fenti kiegészitése mellett is helyesnek talalta a masodfoku birdsag az elséfoku birdsag
kovetkeztetéseit, €s a keresetet elutasitd érdemi dontésével is egyetértett.

Az elsofoku birosag helyesen allapitotta meg, hogy a felperesek elhunyt hozzatartozdja és az
alperesek kozott fennallott sajatos egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyra tekintettel az alperesek
kartéritési felelosségére az 1959. évi Ptk. 318.§ (1) bekezdése, 339.§ (1) bekezdése, 348.§ (1)
bekezdése, valamint az Eiitv. kezelési-ellatasi tevékenységet meghatarozo szabalyai az iranyadok.
Ugyancsak helytalléan utalt arra, hogy az 1952. évi Pp.164.§ (1) bekezdésébdl kovetkezden a
felpereseknek kellett bizonyitaniuk, hogy az alperesek jogellenes magatartasaval okozati
Osszefiiggésben karuk keletkezett. Az egészségligyi szolgaltatasi jogviszonyban a hozzatartozoknak
az okozati Osszefliggés keretében altaldban elegendd azt bizonyitaniuk, hogy a karosodasukat okozo
halaleset az egészségiigyi intézmény altal nyujtott ellatas, illetve kezelés soran vagy kozvetleniil azt
kovetden kovetkezett be. Az egészségligyi intézmény akkor mentesiil a kartéritési felelosség alol, ha
bizonyitja, hogy az egészségiigyi ellatdsban résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal jart el és a beteg
elhaldlozasa ennek ellenére kovetkezett be, illetve bizonyithatja, hogy megfeleld ellatas esetén is
ugyanaz az eredmény kovetkezett volna be, tehat egy esetleges mulasztas és a bekovetkezett
eredmény kozott okozati Osszefiiggés nem all fenn. Egyetértett a masodfoka birdsag azzal a
felperesi hivatkozassal, hogy a bizonyitasnak nem arra kellett iranyulnia, hogy megfeleld ellatas
esetén a felperesek hozzatartozojanak é€lete biztosan megmenthetd lett volna, hanem azt kellett
bizonyitani, hogy megfeleld kezelés esetén az életben maradasara, talélésére vagy gydgyuldsara
realis esé¢ly mutatkozott volna.

A perszakértdi vélemény szerint a haldl legvaldszinlibb oka a néhai alapbetegségébdl kovetkezd
szivritmuszavar - hirtelen szivhalal - lehetett, azonban boncolas hianyaban az egyéb halalokok, igy a
szivtultengés, tlidobetegség, sulyfelesleg miatti keringés- megterhelés, alvasi apnoe szindréoma,



iscaemias szivbetegség, illetve tiidoverdér rogosodés sem zarhatok ki. Szivritmuszavart okozhatott
reflexesen tiidéembolia, gocinfekciok (tiidogyulladds, bronchitis kezeletlensége), mélyvénas
trombozis, a szivelégtelenség progresszioja, szivinfarktus, illetve tidéddéma is. Az els6fokt birdsag
mindezen lehetséges haldlokokra is kiterjedden vizsgalta az alperesek altal végzett gydgykezelést,
az altala levont kovetkeztetésekkel - a késdbbiekben tett kiegészitések mellett - a masodfokt birdsag
is egyetértett, annak kiemelésével és hangsulyozasaval, hogy nem az utobb megismert orvosi
adatokbol visszakovetkeztetve, hanem az adott idében fennalloé panaszok és vizsgalati eredmények
alapjan kell megallapitani, hogy az orvosok a beteg ellatdsa soran az elvarhatd gondossaggal jartak-
e el (BDT2018.3798.).

A goécinfekciok (kiilonbozé mértékii €s formaji gyulladasok, igy példaul a tiidégyulladas, illetve
horghurut) szerepének megitélésével kapcsolatosan ki kell emelni, hogy a szakkonzulens szerint a
gocinfekciok ugyan jelentds szivelégtelenségben novelik a halal rizikojat (46. szamu szakkonzulensi
vélemény 2. oldal), de ezt az irodalmi adatok csak a bal szivfél elégtelensége esetén tdmasztjak ala,
azaz jelent6s bal kamra tagulattal és Osszehuzodo képesség csokkenésével tarsult bal szivfél
elégtelenség eseteiben (82. szamu szakkonzulensi vélemény 3. oldal). Erdemi, jelentds bal szivfél
elégtelensége a felperesek hozzatartozojanak ugyanakkor nem volt, mert a tiidoben pangds nem
1épett fel, ami az érdemi bal szivfélelégtelenség kovetkezménye lehetett volna, emellett a bal kamrai
ejekcios frakcio 0sszehuzodoképességét jelzé paraméter megtartott volt (127. szamu szakvélemény
8. oldal). Nem all fenn tehat ellentmondas a szakért6i intézet 116. szam alatti szakvéleményének 4.
pontja és a szakkonzulens véleménye koOzott, mert a gocinfekciok esetleges szivbetegség
sulyosbitasat elindito feltételezett szerepe és a halal lehetséges oka kozotti Osszefiiggés nem
allapithato meg.

2009. oktober 28-an 1j tiinetként jelentkezett néhai S Fnél a korabbiakhoz képest az 6déma labakrol
hasfalra terjedése és a vegyes hodlyagu szorcszorej. Ez utdbbi a tiid6-légholyagocskakban 1évo
folyadék felszaporodasat jelentette, amely tobb folyamat kovetkezménye lehetett. A tiinetek alapjan
a szakkonzulens szerint a legvaloszinlibb a kronikus horgégyulladas akut fellangolasa, erre utal a
kétoldali, gyakorlatilag azonos intenzitdsi megjelenés (61. szamu szakkonzulensi vélemény 6.
pont), amely miatt a tiidégyulladas valdsziniitlen volt (117. szamu jegyzOkonyv 3. oldal). A
szakkonzulens valdéban gy nyilatkozott, hogy nem volt kizart a mellkasrontgen vizsgalat elvégzése,
azonban azt is hangsulyozta, hogy ennek az indikécidja nem allt fenn, mert az anamnézis, a fizikalis
vizsgalat, a laborparaméterek alapjan, az alkalmazott kezelésre is figyelemmel ennek terdpiat
modositd hatdsa nagy valdszinliséggel nem lett volna (61. szdmu szakkonzulensi vélemény 11.
pont). A mellkasrontgen elvégzése elegendd lett volna a korhazi felvételt kovetden, a szorcszorejek
eredetének tisztazasa érdekében (117. szamu jegyzékonyv 3. oldal).

A 105. szamu szakkonzulensi vélemény 2. oldalan rogzitettek szerint akut horgdgyulladasban
antibiotikum alkalmazasa indokolt. A szakkonzulens azonban ezt a megallapitdsat személyes
meghallgatasa soran annyiban pontositotta (117. szdmu jegyzokonyv 3. és 4. oldala), hogy miutén a
jelentds sziviireg-tagulattal jard szivizom-elfajulast, illetve a reumas lazat kovetden kialakult
billentylibetegséget a szivultrahang kizarta, nem értékelhetd hibaként, hogy 2009. oktdber 28-an - a
tervezett és eldirt korhazi felvételre is figyelemmel - a II. rendii alperes nem inditott antibiotikumos
kezelést. Mindezek mellett azt is hangsulyozta, hogy az orvosi iratok szerint a II. rendl alperes
2009. oktober 28-an olyan ismeretekkel rendelkezett, miszerint a beteg a Suprax nevi
antibiotikumot alkalmazza. A szakértd szerint (82. szdmu szakvélemény 7. oldal 3-4. pont) az
antibiotikum alkalmazédsara vonatkozé informacidé nem szdrmazhatott a hdaziorvos altal irt
beutalorol, a kardiologus szakorvosnak a haziorvosi kartonba, amelyen rogzitették a Suprax
alkalmazasat, nincs betekintése, igy az csak a beteg elmondasa alapjan keriilhetett az orvosi



iratokba. A felperesek részérdl az csupan feltételezés, hogy a néhai S F orvosi iratait tartalmazo
dossziébol szarmazott a gydgyszer hasznalatara vonatkozd informacio.

A szakértd hatarozott véleménye szerint a csaladi anamnézis felvétele elsGsorban a tervezett korhazi
felvételt kovetden birt volna jelentdséggel, mert korabbi felvétele esetén is az esetleges terheld
csaladi anamnézis miatt sziikségessé valo tovabbi kivizsgaldsokra nem azonnal, hanem a korhazi
felvétel alkalmaval keriilt volna sor. Egyebekben megjegyezte, hogy a haziorvos ismeri legjobban a
csaladi korelozményeket, és egy terheld, esetleges Leiden muticid fennalldsara utald csaladi
anamnézis esetén 0 kezdeményezhet eziranyu kivizsgalast (82. szdmu szakvélemény 14. oldal 31.
pont).

A szakkonzulens véleménye szerint a felperesek hozzatartozodja esetén a klinikai kép nem utalt
mélyvénas trombozis kialakuldsara. A II. rendli alperes részérdl rogzitésre keriilt az alszarak
vizenydje, vagyis igazolhatd, hogy a beteg als6 végtagjait megvizsgalta, és nem irta le, hogy
korfogatkiilonbség allt volna fenn. A beteg labfajdalomrol, 1épésre fokozddo alszarfajdalomrol nem
szamolt be, a 1abkorfogatban durva kiilonbség a fizikalis vizsgalattal nem latszott, az esetleges kis
kiilonbség pedig (1-2 centiméter) nem korjelzd, az az orbanc kovetkezményeként kialakult
nyirokodéma jele (82. szamu szakkonzulensi vélemény 17. pont). A szakkonzulens ugyan
indokoltnak tartotta volna a Doppler vizsgélatot, azonban az nem a mélyvénas trombozis kizarasa,
hanem az als6 végtagi keringés allapotanak felmérése céljabol johetett volna széba, nem akutan,
hanem a koérhazi kezelés soran (105. szamu szakvélemény 17. pont).

A szakkonzulens a targyaldson tortént meghallgatasakor elmondta, hogy amennyiben az
aszimmetrikus ldbdagadas jelentds, vagyis ranézésre is megallapithato, akkor meriilhetett volna fel
egyéb specialis vizsgalat elvégzése. Aszimmetrikus labdagadas és aszimmetrikus fajdalom nem allt
fenn, ezért Doppler vizsgalatot nem kellett végezni (117. szamu jegyzokonyv 2. oldal). Utalt a
szakkonzulens arra is, hogy a mélyvénas trombdzisra az orbanc és a szivelégtelenség hajlamosithat,
¢s akar tlinetmentesen is kialakulhat. Fajdalom hidnydban erre az als6 végtagok kozotti aszimmetria
hivhatja fel a figyelmet, amely azonban a felperesek hozzatartozéjanal nem allt fenn (61. szamu
szakkonzulensi vélemény 28. pontja).

A felperesek altal hidnyolt D-dimer vizsgalattal 6sszefliggésben is hasonlo kdvetkeztetésre jutott a
szakkonzulens. Trombozis gyantja D-dimer meghatarozassal kizarhato (105. szamu szakkonzulensi
vélemény 32., 33. pontok), ilyen gyantujel azonban nem volt, ezért D-dimer vizsgalat elvégzésére
sem volt sziikség (117. szamu jegyzOkonyv 2. oldal).

A szakért6 azt is kiemelte, hogy a kis méretli mélyvénas trombozis nem ugyanolyan veszélyes, mint
a nagy méretl. Kis méretti vérrog a tiido keringésének csak kisebb részét zarja el, amely onmagaban
haldlos eredménnyel nem jar. Nem egészséges személyeknél kétségteleniil elindithat halalos
eredményll folyamatot, amely azonban lassabban vezet halalhoz. A szakértd szerint egyébként sem
jellemzo, hogy a beteg tiidéembodlia miatt még a kérhazba kertiilés el6tt meghal. Emellett mélyvénas
trombodzis csak kivételesen okozhat a nagy vérkorben (igy a koszoru- vagy agyi erekben) rogos
elzarodast, ugyanis a leszakado vérrogok a tiidon nem jutnak at (127. szamu szakvélemény 9. oldal
6. pont).

A szakkonzulens utalt arra (46. szdml szakkonzulensi vélemény 3. pont), hogy a kardioldgiai
vizsgalatok soran hasznos lehetett volna a Holter monitorozas, amely felvilagositast adhatott volna
arrol, hogy a beteg ¢letvitelének megfeleld maximalis terhelés mellett milyen ritmuszavart lehet
provokalni, az ¢jszakai alvdszavar kardidlis kovetkezményei fennallnak-e. Hangsulyozta



ugyanakkor, hogy ezt csak utdlagosan, a legvaldsziniibb haldlokok ismeretében lehet kijelenteni,
mert a vizsgalat idépontjdban a klinikai kép alapjan elvégzésének indoka nem allt fenn. A stabil
alaptachycardia, az egy-egy extrasystole megjelenése ezt nem teszi sziikségessé, a betegnek érdemi
ritmuszavarra utald panasza, tiinete nem volt, a sleep apnoe pedig Holter monitorozast nem igényel
((82. szamu szakkonzulensi vélemény 20. és 27. pont). A Holter monitorozas ismeretlen oku
eszméletvesztés, ismeretlen okt szédiilés, ismeretlen okt heves szivverés és egyes esetekben az
antiarrhytmias szerek hatasanak felmérése céljabol indokolt (82. szamu szakvélemény 26-27. pont),
amelyek a felperesek hozzatartozoja esetében nem alltak fenn.

A szivelégtelenség kezelésével kapcsolatosan a szakértd azt rogzitette, hogy a 2009. szeptember 24-
el vizsgalat soran észlelt eltérések koziil a felgyorsult szivmikodés igényelt gyogyszeres
beavatkozast. Ennek oka azonban az volt, hogy az orvosi iratok szerint a beteg a Concor tablettat
nem szedte be (pontos gydgyszerszedésre torténd felhivas tortént), igy a Concor dézisanak emelése
nem volt indokolt (46. szamu szakvélemény 35. oldal B/2. pont). Osszességében a beteg fokozatos
allapotromlasa mutatta azt, hogy a szivelégtelenség gyogyszeres kezelése elégtelen volt, ezért is valt
szlikségessé 2009. oktober 28-ra a korhazi beutalas, amelynek soran a sziikséges terapia modositésa,
a drasztikus vizhajtds ellen6rzott koriilmények kozott elvégezhetd lett volna (82. szamu
szakkonzulensi vélemény 33. pont).

Hangstlyozta a szakértd azt is, hogy a fogydkura kérhdzi keretek kdzott ugyan hatékonyabb lehet, a
testsulycsokkentés alapja elsdédlegesen mégis a kaloriabevitel csokkentése, amelyet a beteg
otthondban is meg tud valdsitani. A testsulycsokkentést célzo koérhazi kezelés csupan a
kaloriabevitel ellendrzését szolgalja; illetdleg az ilyen célu korhazi felvétel minden esetben a beteg
dontésén alapul, annak elmaradasat nem lehet kifogasolni (82. szamt szakkonzulensi vélemény 19.
pont).

Nem latott ellentmondast a masodfoki birésag a szakvéleménynek ¢&s kiegészitéseinek a
szivfrekvencia bedllitdsdra vonatkoz6 megallapitasai tekintetében sem. A szakkonzulens
alapvéleményében (46.2. pont) megjegyezte, hogy szivelégtelenségben 60/perc korili
szivirekvencia elérése a kivanatos, amely a bétablokkold dozisanak (Concor) fokozatos emelésével
érhetd el. 2009. szeptember 24-én 104/perc volt a beteg szivfrekvencidja, azonban a fentebb mar
részletezettek szerint a Concor tablettat nem elGirasszerlien alkalmazta, ezért annak novelése
orvosilag nem volt indokolt. A szakkonzulens kiemelte, hogy ekkor az elsddleges feladat a -
kordbban mar szamos alkalommal hangstlyozott - talstuly csokkentése lett volna. 2009. oktober 28-
an 97/perc volt a betegnél a szivfrekvenciaérték, amely nem indokolt azonnali beavatkozast, csak az
eléjegyzett korhazi kezelést (117. szamu jegyzokonyv 7. és 8. oldal), amelynek sordn a
gyogyszeremelés esetleges mellékhatésai is jobban kivédhetok lettek volna.

A szakérté és a szakkonzulens is hangsulyozta, hogy néhai S Fnél az NYHA III. staddiumu
szivelégtelenség allapota 2009. szeptember végétdl mar nagy valdszinliséggel fennallhatott, 2009.
oktober 28-an pedig biztosan fennallt, azonban ez az allapot még nem indokolta az azonnali
korhazi ellatast. Az ilyen stddiumua beteg rendeldintézetben, hdziorvosi ellatds keretében is
kezelhetd, és ha ez a kezelés nem vezet eredményre - mint a perbeli esetben - akkor keriilhet szoba a
korhazi felvétel (117. szamu jegyzOkonyv 6. és 7. oldal).

A szakért6i vélemény szerint (61. szdm 12. pont) a szivelégtelenség masodik leggyakoribb oka a
koszorusér-elmeszesedés, néhai S F Kkortorténetében azonban semmi nem utalt a betegség
fennallasara. Egyszer sem rogzitettek néla erre utalé mellkasi fajdalmat, az EKG vizsgélat sordn erre
utald eltérés nem volt észlelhetd. A szakkonzulens kiemelte, hogy a koszoruérfestés invaziv, a



szovodmények kialakuldsanak lehetdségét magaban hordozd beavatkozas, igy csak megfeleld
indikécio (koszoruér betegség gyanuja) estén végzik el. Mellkasi fijdalom hidnya ellenére akkor lett
volna indokolt, ha a bal kamra ejekcidos frakcidja 40% alatti, a szivultrahang-vizsgalat
szivizomelhalast észlel, ilyen azonban a felperesek hozzatartozojanal nem allt fenn (46. szamu
vélemény 44. oldal B/6. pont). Siirgdsségi koszoruér-festést akkor végeznek, ha egyértelmiien
szivizom-elhaldsra utald jelek allnak fenn, de ilyen nem volt a perbeli esetben (70. szdmu
szakvélemény 17. pont). Cafolta a szakértdé azt a felperesi allitast is, hogy amennyiben a sziv
iiregében meszesedés van, akkor nagy valdszinliséggel a koszortserek is meszesek. A két elvaltozas
kozott ilyen kapcsolat nem all fenn, mert még az ereket érinté meszesedés esetén is nagy az eltérés,
hogy melyik ér vagy érszakasz milyen mértékben érintett (127. szamu vélemény 13. oldal 10. pont).

A felperesek allaspontjaval szemben nem volt eltérés a alapszakvélemény és kiegészitd
szakvélemények, illetleg a szakkonzulens véleményeiben az infarktus kérdésében sem. A 2009.
oktober 28-an elvégzett EKG vizsgalat soran heveny szivizomelhalds zajlasdra utald eltérés - a
szamitogépes adatok ellenére - nem volt észlelhetd. Koros eltérésként értékelhetd V3-ban az R
hullam redukci6, amely lehet technikai hiba kdvetkezménye is, de lehet lezajlott myocardialis
infarktus maradvanyjele is. Ez utébbi ellen sz6l, hogy a szivultrahangos vizsgalat soran lokalis
falmozgéaszavar nem volt igazolhato, az észlelt ST elevacid dnmagaban nem korjelzd (46. szami
szakkonzulensi vélemény 2. oldal). A heveny szivizomelhalds lehetdségét ugyan a mellkasi
fajdalom hianya nem zarja ki, de az elvégzett EKG vizsgalat és szivultrahang ezt nem tdmasztotta
ala, tovabba a beteg panaszai nem akutan alakultak ki, hanem a tartdsan fennall6 panaszok
fokozatosan stlyosbodtak (46. szamu szakvélemény 38. oldal B.9. pont). A szakkonzulens
hatarozott véleménye szerint a vizsgalati eredmények alapjan néhai S Fnek a 2009. oktdber 28-i
szivultrahangos vizsgalatig nem volt szivinfarktusa (105. szamu szakkonzulensi vélemény 37. pont).

A pulmonalis 6déma kérdéskorében a szakkonzulens kifejtette, hogy ha a radiologiai vizsgalat soran
sem mellhartya lemezek kozotti, sem tiidéallomanyban elhelyezkedd folyadék nem észlelhetd,
fizikalis vizsgalat soran pangasos szorcszorej nem hallhatd - mint a 2009. szeptember 17-i vizsgélat
alkalmaval -, akkor nem valoszinti, hogy a beteg fulladasos panaszai kardiologiai jelleglieck lennének
(46. szamu szakkonzulensi vélemény 1. oldal). Nagy mennyiségli mellkasi folyadékgyiilem
sziikségessé teszi a korhazi kezelést, néhai S Fnél azonban ez nem allt fenn (82. szamu
szakkonzulensi vélemény 9. pont). A szakkonzulens hangstlyozta, hogy a felperesek
hozzatartozdjanal tiidéodéma nem allt fenn, igy annak elérehaladasarél sem lehet beszélni.
Kialakulasara lehetett volna esély, de a 44 Hgmm jobb kamrai systoles nyomds ennek ellentmond
(105. szamu szakkonzulensi vélemény 23. pont.)

A perben kirendelt igazsagiigyi szakértd, valamint az altala bevont, megfelelé kompetencidval
rendelkezd kardiologus szakkonzulens kelld indokolassal alatamasztott és - a szdbeli
meghallgatassal egyiitt - hét alkalommal kiegészitett véleményét a fenti kiegészitések €és kiemelések
mellett a masodfoka birdsdg is aggalytalannak talalta. A felperesek fellebbezési hivatkozasaval
szemben az elséfoku birosag a felperesek altal csatolt igazsagiigyi orvosszakértd véleményt sem
hagyta figyelmen kiviil, éppen dr. L M P szakértd véleményére figyelemmel rendelte el a
perszakértdi vélemény szdmos kiegészitését, a perszakértd pedig a feltett kérdésekre minden esetben
kielégit6 valaszt adott. A masodfoku birosag az Gijabb szakértd kirendelése iranti felperesi inditvanyt
alaptalannak talalta, ezért sziikségtelen volt ennek érdekében az elséfoku birdsag itéletének hatalyon
kiviil helyezése €s az els6foku birdsagnak ujabb eljarasra és ujabb hatarozat hozatalara utasitasa is.

Az aggalytalan szakértéi vélemény alapjan a méasodfoku birdsag az elsdfoku birdsaggal egyezden
azt allapitotta meg, hogy az alperesek a felperesek hozzatartozdjanak ellatasa soran az elvarhato



gondossaggal jartak el. Néhai S Fnél az NYHA III. stadiumu szivelégtelenség allapota 2009.
szeptember végétdl allhatott fenn, ez azonban dnmagaban korhazi ellatast nem igényelt, ambulédnsan
is kezelhetd volt. A beteg allapota hossza 1d6 alatt lassan romlott, hozzatéve, hogy a legnagyobb
problémat okozd talsulyra a hdaziorvos altal felirt fogyast eldsegité tabletta kezdetben
sulycsokkenést eredményezett, amelyet azonban ismét sulygyarapodas kovetett. A tiidogyogyasz
altal a 1égzési nehézségre alkalmazott gydgyszerekre eleinte jol reagalt, javulést regisztraltak nala. A
2009. oktober 28-i kardioldgiai vizsgalatig a korhazi kezelés nem volt indokolt, és ekkor sem mertilt
fel olyan siirgeté ok, amely miatt azonnali kérhazi felvételét kellett volna elrendelni. Romlo
alapbetegsége megalapozta annak a lehetdségét, hogy olyan koréllapot alakuljon ki, amely méar az
¢letét, egészségét kozvetleniil veszélyezteti, de az utolsdé orvosi vizsgalat idOpontjdban ilyen
kozvetleniil veszélyeztetd korallapot még nem allt fenn. Az allapotromlds mértéke és a 2009.
oktober 28-1 vizsgalatok eredménye alapjan megallapithatd, hogy az egy héten beliili korhazi
felvétel megfeleld idopontu ellatast biztositott volna szamara, annak hangstlyozasaval, hogy idiilt
alapbetegségei - sulyos elhizas, tiidobetegség, jelentds szivtltengés - folyamatosan magukban
hordoztak a hirtelen szivhalal lehetdségét, amelynek bekdvetkezési esélyét a korhazi kezelés sem
csokkentette volna érdemben.

Mindezen indokokra figyelemmel a maésodfokt birosag az elséfoku birdsdg keresetet elutasito
érdemi dontését az 1952. évi Pp. 253.§ (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Részben alaposnak taldlta ugyanakkor a felpereseknek az els6fokt perkoltség Osszegének
leszallitasara iranyulo fellebbezési tdimadasat.

Az 1. rendl felperes vonatkozdsdban a pertargyérték 5.340.000 forint volt, ennek 5%-a 267.000
forint, amely az I. rendii alperest az els6foku eljarasban megilletd tigyvédi munkadij a birosagi
eljarasban megallapithatd tligyvédi koltségekrdl szolo 32/2003. (VII. 22.) IM rendelet (a
tovabbiakban: IM rendelet) 3.§ (2) bekezdés a) pontja alapjan, figyelemmel arra is, hogy jogi
képvisel6je AFA korbe nem tartozik. Ezzel szemben a II. rendii alperes jogi képviseléje AFA
fizetésére koteles, ezért a részére jard tigyvédi munkadij AFA-val novelten ugyanezen
jogszabalyhely alapjan 339.000 forint, figyelemmel a 4/A.§ (1) bekezdésére is. A II. rendi felperes
tekintetében a pertargyérték 4.120.000 forint, ennek 5%-a 206.000 forint, amely az 1. rendii alperest
megilletd i{igyvédi munkadij, mig ennek 5% AFA-val novelt 6sszegére 261.600 forintra tarthat
igényt a II. rendi alperes.

A tovabbi, alperesenként 150.000 forint fizetési kotelezettség aldl azonban a felperesek az Oket
megilletd teljes személyes koltségmentesség ellenére sem voltak mentesithetdk. A személyes
koltségmentesség alkalmazasarol szolo 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet (a tovabbiakban: Kmr.) 13.§
(1) bekezdése alapjan a felet, ha koltségmentességben részesiilt a meg nem fizetett illeték és az
allam altal eldlegezett koltség megfizetésére nem lehet kotelezni. Az Osszesen 300.000 forint
szakért6i dijat azonban nem az allam el6legezte, hanem az alperesek, igy mint a résziikrdl felmeriilt
perkodltségre igényt tarthatnak, annak megfizetése alol a koltségmentesség nem mentesiti a
felpereseket.

A felperesek fellebbezése a per fotargyat érintden nem vezetett sikerre, ezért az 1952. évi Pp. 78.§
(1) bekezdése alapjan kotelesek megfizetni az alperesek masodfoku eljarasban felmertlt
perkoltségét, amelynek Osszegét a masodfokl birosag az IM rendelet 3.§ (2) bekezdés a) pontja és
(5) bekezdése, tovabba a 4/A.§ (1) bekezdése alapjan allapitotta meg. A felperesek teljes személyes
koltségmentességben részesiiltek, ezért a masodfoku eljarasban felmeriilt fellebbezési illetéket az
allam viseli a Kmr. 13.§ (1) bekezdése és 14.§-a alapjan.
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