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Févarosi [tél6tabla
7.P£.21.053/2019/4.

A Févarosi [télétabla dr. Barath Livia iigyvéd (cime) altal képviselt Lrend{ felperes neve (Lrendii
felperes cime) 1. rend, [I.rend felperes neve (IL.rendi felperes cime) I1. rendi és IIl.rend felperes
neve (IIl.rendl felperes cime) III. rendl felpereseknek - a ... kamarai jogtanacsos (képviseld neve -
cime) altal képviselt L.rendii alperes neve (I.rendl alperes cime) 1. rendi, a dr. Sandor Attila igyvéd
(cime) altal képviselt Il.rendli alperes neve (ILrendii alperes cime) II. rendli alperesek ellen
kartérités irant inditott perében - amely perbe a Dr. Sarkadi Julianna Ugyvédi Iroda (fél cime,
iigyintézd: dr. Sarkadi Julianna iigyvéd) altal képviselt L.rendii alperesi beavatkozo neve (cime) az
I. rendii alperes pernyertessége érdekében, a Csuka és Tarsa Ugyvédi Iroda (cime, iigyintézo: dr.
Csuka Péter tigyvéd) altal képviselt Il.rendi alperesi beavatkozo neve (cime) a II. rendii alperes
pernyertessége érdekében beavatkozott - a Févarosi Torvényszék 2019. oktober 4. napjan kelt
38.P.21.039/2011/169. szamu itélete ellen az I-IIl. rendt felperesek részérdl 171. sorszam alatt
eléterjesztett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezo

itéletet:

A Févarosi [té16tabla az elséfoku birdsag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, fellebbezett
rendelkezését helybenhagyja.

Kotelezi egyiittesen az I-II1. rendl felpereseket, hogy - 15 napon beliil - fizessenek meg a II. rendi
alperesnek 50.000 (Otvenezer) forint plusz afa Osszegii fellebbezési eljarasi koltséget, mig -
felhivasra - 4.000 (Négyezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket, tovabba - ugyancsak felhivasra -
személyenként tovabbi 160.000 (Szazhatvanezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam
javara.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

II.rendt felperes, az I-III. rendii felperesek €édesapja, 1997-tdl kezddédden szenvedett ismert és kezelt
szivbetegségben. Il.rendli felperest 2009. marcius 16-an miitét elvégzése céljabol vették fel a ...
Klinika szivsebészetére, ahol 2009. marcius 17-én miivi keringés fenntartdsa mellett, oxygenator
felhasznéldsaval, kéthegyi mubillentyli, illetéleg DDD pacemaker beiiltetése tortént, ¢&s
radiofrekvencias katéterablaciot is végeztek. A mitét utdni iddszakban keringése, 1égzése
egyensulyban volt, esemény nélkiil tudtak a lélegeztetését megsziintetni. A kamrai pacemaker fixen
vitte a kamrat, a pitvari pacemaker pedig j6 miikodést mutatott. A szivultrahangon tovabbra is
csokkent bal kamra funkciot talaltak, normalis kamrai iiregméretek és megnagyobbodott bal pitvar
mellett. Jobb oldalon mérsékelt vérgylilemet észleltek a mellkasban. Sebei elsddlegesen
gyogyuldban voltak, igy 2009. marcius 24-én tovabbi rehabilitacidéra az 1. rendi alperes altal
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fenntartott ... Belgyogyaszati Kardiologiai Osztalyara helyezték at. Az egyéni, mitét utani
mozgasprogramot tiinet- és panaszmentesen végezte, igy 2009. aprilis 14-én otthonéba bocsatottak.
Rendszeres vérnyomadsellendrzést, a tanult tornagyakorlatok folytatasat, testsuly csokkentését,
havonta INR kontrollt, kardioldgiai, diabetologiai gondozast javallottak. IL.rendli felperes a
tavozasat kovetden heves szivverést és ritmuszavart észlelt, ezért 2009. aprilis 16-an jelentkezett a
II. rendi alperes kardiologiai rendeldintézetében, ahol pitvari ritmuszavart sejtettek, ami
atvezetddott a kamraba. Az alkalmazott gyodgyszeres terdpia nem vezetett eredményre, magnes
hatdsara sem terminalddott a ritmuszavara, csokkent bal kamrai funkcié miatt Propafenont nem
adhattak, ezért Cordaron teritést kezdtek. A terapia rezisztancidjara figyelemmel masnap sikeres
kardioverziot végeztek, ezt kdvetden a DDD pacemaker ritmus tért vissza, majd a késObbiekben az
perzisztalt. Szivultrahangon csokkent bal kamrai funkciot észleltek, jo miibillentyi funkcioval.
2009. aprilis 18-an tovabbi kezelés céljabol osztalyra helyezték, majd eseménytelen napok utan, 21-
én laborvizsgalat tortént. Ugyanezen a napon a sziv UH vizsgalat soran tagult sziviiregeket,
csOkkent bal kamrai pumpa funkciét lattak, koriilirt falmozgaszavart nem taldltak, de erdsen
aszinkron falmozgas volt észlelhetd. A pacemaker kontrolljat a ... Klinikdn, az azt kdvetd héten
tartottak sziikségesnek. Tovabbi kardioldgiai gondozasat tervezve bocsatottak el 2009. aprilis 21-én.
I.rendi felperes 209. aprilis 24-én ismételten panaszokkal jelentkezett ... orvosnal. A betegrél EKG
késziilt, amelyet az orvos értékelt, egyéb vizsgalat nem tortént. Il.rendl felperes panaszmentesen
tavozott otthondba, ahonnan ismételt rosszullét miatt a kora esti 6rakban a per korabbi III. rendi
alperesét kereste fel, akivel masnapi korhazi bejelentkezésben allapodtak meg. Il.rendii felperes
20009. aprilis 25-én a hajnali 6rakban elhunyt.

Az I-III. rendl felperesek moddositott keresetiikben kérték, hogy a birdsag kotelezze az I-11. rendi
alpereseket egyetemlegesen az I-III. rendl felperesek részére személyenként 2.000.000 forint nem
vagyoni kartérités ¢s annak 2009. aprilis 25. napjatol szdmitott torvényes mértékii késedelmi kamata
megfizetésére, tovabba vagyoni kartérités cimén az I-III. rendli felperesek részére egyetemlegesen
50.000 forint és annak 2009. majus 1. napjatol szamitott torvényes mértéki késedelmi kamata
megfizetésére.

Az I-1I. rendi alperesek és az I-II. rendii alperesi beavatkozok érdemi ellenkérelme a kereset
elutasitasara iranyult.

Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Kotelezte személyenként az I-1II. rendi
felpereseket, hogy fizessenek meg az 1. rendl alperesnek 100.000 forint, a II. rendii alperesnek
127.000 forint, az I. rendl alperesi beavatkozonak 60.000 forint, a II. rendi alperesi beavatkozonak
76.200 forint perkoltséget, mig ugyancsak személyenként 121.000 forint illetéket az allam javara.
Rendelkezése szerint az allam altal eldlegezett 114.162 forint szakértdi dijat az allam viseli.

Hatarozata jogi indokolasdban kiemelte: a II. rendl alperes tekintetében az I-III. rendl felperesek
azt allitottdk, hogy a II. rendl alperes azéltal mulasztott, hogy a 2009. éprilis 16-t6l aprilis 21-ig
tartdo korhazi kezelés soran nem vizsgalta a natriuretikus peptideket, amelynek birtokaban mieldbbi
pacemaker kontroll vizsgalatra kiildhette volna tovabb a beteget; mulasztott azért is, mert a kardialis
panaszok birtokaban mar az implantalast kdvetd 1 honapon beliil indokolt lett volna a pacemaker
kontrollja, ezt mégsem végezte el; ezen tilmenden jogellenesen jart el a II. rendii alperes akkor is,
amikor 2009. aprilis 24-én nem végzett megfeleld vizsgalatokat az édesapjuk tekintetében.
Réamutatott az els6éfoku birdsag, hogy ezeknek a magatartdsoknak és a bekovetkezett halalnak, vagy
es¢lyvesztésnek az oksagat az I-IIl. rendi felperesek tartoztak bizonyitani, mig a II. rendi alperes
akkor mentesiil a feleldésség alol, ha bizonyitja, hogy az allitott mulasztasok és a beteg halala,
es¢lyvesztése kozott nem all fenn az okozati Osszefliggés, avagy az mindenképpen bekovetkezett
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volna, tovabba, hogy az elvarhaté gondossagot tanusitotta.

Az elsofoku birdsag aggalytalanként elfogadta itélkezése alapjaul a perben beszerzett, tobbszor
kiegészitett igazsagiigyi szakértdi véleményt. Megéllapitasa szerint az I-III. rendi felperesek
¢desapja szivelégtelenségben hunyt el, €s a szakértdi vélemény alapjan rogzithetd, hogy amennyiben
a beteg haldla a pacemaker rossz miikodése miatt kovetkezett be, akkor egy korabbi kontroll
vizsgalat elvégzése esetén lett volna esély arra, hogy kideriiljon a pacemaker rossz miikodése, €s
ebben az esetben esély lehetett volna arra, hogy ne kdvetkezzék be a halal. Az pedig nem volt kizart,
hogy a II. rendli alperes azonnali pacemaker kontrollra kiildje a beteget. A II. rendi alperes
felrohatosagaval Osszefliggésben ugyanakkor ramutatott, hogy a II. rendl alpereshez a beteget
pacemaker indukalta tachycardia miatt vették fel, szivelégtelensége feltarasa, diagnosztizalasa nem
képezte a gyogykezelés céljat, mert az mar ismert volt. A kezelés a konkrét panaszok kivizsgalasara,
a gyorsult szivmikodés kezelésére iranyult, amelynek soran figyelemmel voltak a
szivelégtelenségre is. Kiemelte: a PM funkcidja nem a megfeleld szivritmus 1étrehozésa, hanem az,
hogy védelmet nyujtson a lassu ritmus (AV blokk) ellen. A szapora ritmus ellen gyogyszeres kezelés
all rendelkezésre. A szakma szabdlyai szerint nem volt vitatott, hogy amennyiben a betegnek
nyugalmi panaszai nincsenek, Ugy megfeleld kezelés mellett ez otthondban is elvégezhetd. Az
elsdfoku birosag megitélése szerint a kiegészitett szakértdi vélemény hatarozottan €s koherensen
foglalt allast abban a kérdésben, hogy 2009. aprilis 16-an az adott panaszok ¢€s tlinetek alapjan nem
volt indokolt a beteg ... Klinikara torténd athelyezése. Hangsulyozta: a betegnél fennallt a kronikus
szivelégtelenség, azonban ennek Onmagaban semmi koéze nem volt a korhazi kezeléshez, a
szivelégtelensége - eltérd formakban ¢és stlyossdgban - fennallt a szivsebészeti mutét elétt, majd
utan is. Mivel a szivelégtelenség vezetd tiinete a fulladas, ezért a mindennapi kardioldgiai
gyakorlatban a silirgdsségi felvétel sziikségességét lényegében ez hatdrozza meg, azonban ilyen
korilmény a felperesek €desapja esetében nem volt megallapithatdo. Az orvosi adatok alapjan
pacemaker indukalta tachycardia miatt keriilt felvételre a II. rendi alpereshez, az utébb eljaré ...
szakkonzultans ezt a megallapitast ugyan kétségessé tette, ennek azonban annyiban nem volt
jelentdsége, hogy a panasz értékelését, €s a tiinet kezelésének modjat ez nem befolyasolta. A
szakértd oOnellentmondasokt6l mentesen megvilagitotta, hogy a tachycard allapot nem a PM
diszfunkcio jele, a PM indukalta ritmuszavarok ritkan jelentkeznek, foként az implantaciét kvetden
azonnal, ¢és elsésorban rossz balkamra funkcid, elektrolit zavarok esetén. A jelen esetben
egyértelmiien pitvari ritmuszavarr6l volt sz, ami atvezetddott a kamrara is. A tachycard allapot
(szivritmus gyorsulasa) kezelése gyogyszeresen torténik, az ellen nem a PM véd. Hangsulyozta:
valamennyi szakért6 kifejezetten kiemelte, hogy a beteg kezelése igazodott a panaszaihoz, a 2009.
aprilis 21-ig tartd idészakban a megfeleld, indokolt €s eredményre is vezetd kezeléseket megkapta.
A szakvélemény alapjan rogzitette, hogy 2009. aprilis 16. és 18. kozott, tovabba aprilis 21-én a 1I.
rendii alperes ambulanciajan kezelt beteg esetében a pacemaker miszeres ellendrzésének
szlikségessége felmeriilt (azt részben meg is tették, magnesre nem reagalt), azonban nem
stirgdsséggel, de ezen siirgdsség nem is volt megallapithatd, ugyanis a beteg a pacemaker mitkodési
zavaranak feltételezése mellett szakszerii és eredményes ellatdsban részesiilt, stabil allapotban
bocsatottak otthondba.

A 1II. rend alperesnél 2009. aprilis 24-én tortént vizsgalattal 6sszefliggésben megallapitotta, hogy
arrol orvosi irat nem keletkezett, a dokumentacids kotelezettség elmulasztdsa ugyanakkor nem all
okozati Osszefiiggésben a beteg halalaval. Megallapitasa szerint a beteg 2009. aprilis 24-én
keletkezett EKG leletén eltéréseket lehetett észlelni, azonban ezek az eltérések semmilyen egyéb
vizsgalatra vagy terapiara nem adtak okot, a beteg allapotahoz igazodo legadekvatabb diagnosztikai
eszkdz miikodési eltérést nem mutatott. A pacemaker ellendrzése tekintetében sem volt
megallapithatd mulasztas. Az EKG lelet kapcsan valamennyi szakérté megcafolta a felperesek
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megbizasara eljard - ebben a tekintetben nem kompetens - szakértot, az EKG késobbi értékelése
alapjan sem allapithatd meg, hogy a beteg allapota siirgdsségi ellatast indukalt.

A natriuretikus peptidek vizsgéalata korében az els6fokl birdsag ugyancsak elfogadta a szakértdi
allasfoglalasokat. Kiemelte: e vizsgalat kifejezetten a még nem diagnosztizalt szivelégtelenség
felkutatdsara iranyul, azonban a felperesek édesapja igazoltan kronikus szivelégtelenségben
szenvedett, igy nem volt jelent6sége annak, hogy ez a vizsgalat mindkét korhazi kezelés soran
elmaradt.

Az elséfoku birésag rdmutatott: a szakértéi vélemények koziil tobb is hivatkozott az Eurdpai
Kardiologus Tarsasag 2008-ban kelt ajanlasara, amelyet a Cardiologica Hungarica 2010-ben
forditdsban kozolt. Megitélése szerint az eljart szakkonzultansok szdmot adtak az értékelendd
koriilményekr6l, a hivatkozott ajanlas a bevezetdjében rdgziti, hogy az a korabbi ajanlasok
Osszegzése, ¢és a modosulasokra kiilon is utal. Mindezért lehetséges, hogy az abban foglaltak a
gyakorlat részét képezték 2009-ben is. Allaspontja szerint a médosulasok ugyanakkor nem érintik a
jelen ligy megitélését, azzal, hogy a szakérték hivatkoztak a ... altal szerkesztett "Iranyelvek a
funkcioképesség, a fogyatékossag és a megvaltozott munkaképesség véleményezéséhez" elnevezésii
iranyelvre is, tovabba a klinikai gyakorlatra is. Mindezeken tulmenden eldadtak, hogy figyelemmel
voltak a Kardioldgiai Szakmai Kollégium altal készitett 2006. marcius 24-ei a ,,Pacemaker ¢és
implantalhaté cardioverter-defribrillator kezelés" protokollra is. Ennek értékelése megtortént, igy
annak becsatolasatol az els6foku birdsag mint sziikségtelentdl eltekintett. Megitélése szerint a ...
Klinika 4ltal a pacemaker kontrollra alkalmazott belsd szabalyoknak a per mikénti elbiralasa
tekintetében nem volt jelentdsége, ahogy annak sem, hogy BNP és NT-proBNP vizsgalatra volt-e
lehetéség a klinikdn. Az els6foku birdsag a szakértéi kompetencidval e vonatkozasban nem
rendelkezd ... és a kello szakértelemmel rendelkezd ... egylittes meghallgatasat sziikségtelennek
tartotta, ellentmondast a véleményiikben nem latott.

Az elséfoku birosag itélete ellen az I-III. rendii felperesek éltek fellebbezéssel, és a II. rendi
alperessel szembeni keresetiiket elutasitdo elséfoku itéleti rendelkezés megvaltoztatasat kérték.
Els6dlegesen a II. rendii alperest a keresetiik szerint kérték marasztalni, masodlagos fellebbezési
kérelmiik az elséfoku birosag itéletének hatalyon kiviil helyezésére iranyult.

Allaspontjuk szerint az elséfoku birdsag nem folytatta le sziikséges mértékben a bizonyitasi eljarast,
ugyanis indokolt lett volna a perben az igazsagiigyi orvosszakértdi vélemények ellentmondéasainak
feloldasa, irasbeli kiegészités vagy a szakértok egyiittes szobeli meghallgatasa utjan. A
szakvélemények kozott ugyanis relevans ellentmondés volt azokban a kérdésekben, amelyek szerint
a 2009. aprilis 16-t6l 21-ig tarté korhazi kezelés soran indokolt lett volna-e a beteg tovabbkiildése a
szivmiitétet és a pacemaker beiiltetését végzo ... Klinikara pacemaker kontroll és allapotkontroll
céljabol; 2009. aprilis 16-an a koérhazi felvételt indokold allapot és tiinetek jelei lehettek-e a
pacemaker nem megfelelé miikodésének; a 2009. aprilis 24-¢én tortént orvosi vizsgalat szakértdileg
megitélheté-e dokumentacié hianyaban; megitélhetd volt-e dokumentacié hianydban a beteg
kardialis allapota; az ekkor elvégzett EKG vizsgdlaton kiviil indokolt és sziikséges lett volna-e
tovabbi vizsgalatok elvégzése vagy a korhazi felvétel a beteg allapotanak megitélése céljabol, és
indokolt lett volna-e a beteg tovabbkiildése a ... Klinikara pacemaker kontroll és allapotkontroll
céljabol.

Hivatkozasuk szerint a két szakvélemény kozott abban is relevans eltérés volt, hogy milyen szakmai
szabalyok alapjan kell megitélni a perbeli esetet, és ezt az ellentmondast az els6fokil birosag
elmulasztotta tisztazni. Fenntartottdk allaspontjukat, amely szerint sziikséges lett volna a
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kardiologiai szakmai kollégium megkeresése annak kozlése érdekében, hogy 2009-ben a
kardiologiai gyogykezelésekre, pacemaker kontrollra, szivelégtelenség diagnosztikdjara és
terapidjara milyen szakmai szabalyok, protokollok, iranyelvek voltak érvényben. Allitasuk szerint
ugyancsak megalapozatlanul utasitotta el az elséfokti birésag az arra vonatkozd bizonyitasi
inditvanyukat, hogy a ... Klinikajan a perbeli idoben alkalmazott és elérhetd vizsgalat volt-e a
natriuretikus peptidek vizsgalata, a BNP és NT-proBNP vizsgélat, és ha igen, mi célbdl. Ebben a
tekintetben is alapvetd eltérés volt ugyanis a két szakértéi vélemény kozott, holott szakmai szabaly
szOl arrdl, hogy a szivelégtelenség kezelésének megfeleld voltat a natriuretikus peptidek vizsgalata,
a BNP és NT-proBNP vizsgalata alapjan lehet kontrollalni és megitélni. Allaspontjuk szerint annak
megitélésében is ellentét all fenn a szakvélemények kozott, hogy a beiiltetés utdni pacemaker
kontrolljara milyen szakmai szabalyok voltak érvényesek 2009 aprilisaban. A perbeli korfolyamat
alapjan allaspontjuk szerint elvarhatd lett volna, hogy a szivelégtelenségre 2009. marcius 24-én
eldirt gyogyszeres terapia megfeleloségét a II. rendi alperes kontrollalja, vagy e célbol miel6bb
tovabbkiildje a beteget a ... Klinikdra. A szakvélemény szerint a II. rendli alperes a natriuretikus
peptidek vizsgalataval tudta volna ellendrizni, hogy az altala a szivelégtelenségre alkalmazott
kezelés megfeleld volt-e. Hangsulyoztak, hogy egy szivelégtelen betegnél jelentkezd allapotromlés
¢s panaszok hatterében mindig indokolt ¢és sziikséges az alkalmazott gyogyszeres terapia
megfeleldségének kontrollalasa, sziikség esetén a terapia megvaltoztatasa.

Tovabbi hivatkozasuk szerint az elséfoku birosag a II. rendii alperes altal 2009. aprilis 24-én végzett
vizsgalat elvarhaté gondossagnak megfeleloségét sem helytalloan allapitotta meg. A szakértd
ugyanis felrohatdé mulasztast allapitott meg a II. rendl alperes terhére. A szakértdi véleményben
részletezett vizsgalatok elmulasztasa folytan a II. rendl alperes elvette az esélyét annak, hogy a
beteg masnap bekovetkezett haldla megel6zhetd legyen. A szakértd megallapitasa szerint a
pacemaker beiiltetésétdl szamitott 1 honap mulva indokolt lett volna az elsé kontrollra visszakiildeni
a beteget az implantdlo ... Klinikdra, tekintettel arra is, hogy a 2009. marcius 17-i pacemaker
beiiltetést kovetd rehabilitaciordl torténd 2009. aprilis 14-ei hazabocsatas utan, mar aprilis 16-an
korhazba keriilt a beteg kardialis panaszok miatt. Allitasuk szerint a dokumentéacié hianya miatt nem
allapithatdo meg, hogy a beteg 2009. aprilis 24-én j6 kardidlis allapotban volt, és kardialis allapota
nem volt-e olyan, amely miatt tovabbi vizsgalatok, korhézi felvétel vagy mieldbbi tovabbkiildés lett
volna indokolt. Allaspontjuk szerint bizonyitott, hogy 2009. aprilis 16-an az EKG-n eltéréseket
lehetett észlelni, és emiatt indokolt volt a beteg korhazi felvétele, ezért aprilis 24-én is indokolt lett
volna a tovabbi vizsgalatok elvégzése, a korhdzi felvétel vagy a mielébbi tovabbkiildés, amely
esélyt teremthetett volna a beteg életének meghosszabbitasara.

A 1I. rendl alperes fellebbezési ellenkérelme az elséfokt birdsag itéletének helybenhagyasara
iranyult. Kiemelte: a felperesek allitadsaval szemben rogzithetd, hogy a beteg elhaldlozadsanak oka
szivelégtelenség, boncolas hidnyaban tobb adat a haladl bekdvetkezésének okfolyamatara nem all
rendelkezésre, a pacemaker miikodésének meghibasodasara tett felperesi hivatkozas ezért alappal
nem birhat. A betegnek 2009 4prilisaban kronikus szivelégtelensége volt, a korabban beiiltetett
pacemaker folyamatos kontrolljat és feliilvizsgalatat mas egészségligyi szolgaltato teljesitette, ezzel
Osszefiiggd feladata a II. rendi alperesnek nem volt, pacemaker betiltetést, beavatkozast a II. rendii
alperes nem végzett. Hangsulyozta, hogy a II. rendl alpereshez a beteg szivritmuszavar miatt kertlt
felvételre, amely panaszt a szakmai szabalyoknak megfelelden lattak el. Utalt tovabba arra: bar
pacemaker indukalta tachycardia tortént, ez nem azonos a beiiltetett eszkéz meghibasodasaval, a
tachycardia kezelése gyogyszeresen torténik. A beteg a 2009. aprilis 24-i megjelenésekor is
szédiiléses panaszokra hivatkozva részesiilt adekvat ellatasban, amelyet az EKG eredmények
alatdmasztottak. A felperesek allitdsaval szemben a kiegészitett szakérti vélemény megéllapitasai a
teljes kérdokumentéacion alapulnak, a szakvélemény részletes és ellentmondasmentes, a natriuretikus
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peptidek vizsgalatanak kérdése is értékelésre kertilt a szakértdi véleményben.

Az elsofoku birosag itéletének fellebbezés hianyaban jogerére emelkedett az I. rendli alperessel
szemben elbterjesztett keresetet elutasitd rendelkezése, amelyet a Févarosi {télétabla feliilbiralata
nem ¢érintett [a per meginditasa idején hatadlyos, a polgari perrendtartasrél szolo 1952. évi III.
torvény (régi Pp.) 228. § (4) bekezdés].

Az I-111. rendt felperesek fellebbezése nem megalapozott.

Az els6fokt birdsdg a II. rendli alperessel szembeni kereset elbirdlasahoz sziikséges mértékben
lefolytatott bizonyitasi eljarast kdvetden, a feltart peradatok alapjan helyes tényallast allapitott meg,
a rendelkezésre allo bizonyitékokat hidnytalanul értékelve hozta meg a keresetet elutasito dontését.
A Févarosi [té16tabla az elséfoku birdsag itéletének jogi indokolasaval is egyetértett, ezért okfejtését
- annak sziikségtelen megismétlése nélkiil - csupan a fellebbezésre tekintettel egésziti ki a
kovetkezdkkel.

A Févarosi [tél6tabla elére bocsatja, hogy az elséfokl birdsag itéletének hatalyon kiviil helyezésére
nem volt indok. Az I-I1I. rend{ felperesek fellebbezésében foglaltakkal szemben az elsdfoku birdsag
a perben beszerzett és két izben kiegészitett aggalytalan, ellentmondasoktél mentes igazsagiligyi
orvosszakértdi vélemény alapjan részletesen kifejtette, hogy a II. rendi alperes altal nyujtott
ellatasnak nem volt olyan mozzanata, amely akéar a szakmai szabalyokba, akar az egészségligyi
szolgaltatotol elvarhatd gondossag kovetelményébe litkdzne. Ezt az okfejtést a rendelkezésre 4llo
bizonyitékok minden tekintetben aldtdmasztottak, a szakértdi bizonyitas tovabbi kiegészitése
sziikségtelen.

Az I-III. rendli felperesek fellebbezési allitasaval szemben nem volt bizonytalansag abban a
kérdésben sem, hogy milyen szakmai szabalyok alapjan kell a perbeli, a II. rendi alperes altal 2009-
ben nyujtott ellatds folyamatat megitélni. Az elséfoka birdsdg is ugy tekintette, hogy az Eurdpai
Kardiologus Tarsasag 2008-ban kelt, magyar forditdsban csak a perbeli ellatast kovetden, 2010-ben
megjelent ajanlasadban foglaltak a gyakorlat részét képezték 2009-ben is, és az ajanlasban - illetdleg
a ... altal szerkesztett iranyelvben, tovabba a Kardioldgiai Szakmai Kollégium 2006. marcius 24-ei
,Pacemaker és implantdlhaté cardioverter-defibrillator kezelés" c. protokollban - foglaltak
figyelembevétele, szakértok altali értékelése mellett sem volt megallapithatd a II. rendl alperes
kartéritd felelssége. A Fovarosi [télétabla ezért a rendelkezésre 4116 bizonyitékok alapjan dontott a
kartéritési keresetet elutasito itéleti rendelkezés helybenhagyasarol.

Az I-III. rendi felperesek édesapja és a II. rendi alperes kozott létrejott jogviszonyra, az
egészségiigyi szolgaltatdsokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében, az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) - kdresemény idején hatalyos - 244. §-a
szerint, a Polgari Torvénykonyvrél szold 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.) szabalyait kell
megfelelden alkalmazni. Ebben a sajatos egészségligyi szolgaltatasi jogviszonyban az egészségiligyi
szolgaltatd magatartasi mércéjére az Eiitv. szerinti specidlis szabalyok vonatkoznak, egyebekben
azonban iranyadok a felelosség kérdésében a kartéritési felelosség altalanos polgari jogi szabalyai is.
Ez azt jelenti, hogy a jogellenes II. rendli alperesi magatartdssal okozati 0sszefiiggésben felmertilt
karokért a II. rendi alperest annyiban terheli feleldsség, amennyiben magat az alol kimenteni nem
tudja [régi Ptk. 339. § (1) bekezdés]. A kereseti tényallitasok alatdmasztdsara a bir6di gyakorlat
elegendonek tartja a karosult részérél annak bizonyitasat, hogy hozzatartozdja halala,
egészségkarosodasa a gyogyintézet altal végzett kezelés, beavatkozas soran, illetleg kozvetleniil
azt kovetden kovetkezett be. Ezzel szemben az egészségligyi intézmény a felrohatdosag alol
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kimentheti magat annak igazolasaval, hogy felrohatdo kezelési hiba nem tortént, azaz eljarasa
megfelelt az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében foglalt gondossdgi mércének, a szakmai és etikai
szabalyoknak, iranyelveknek, és az egészségkarosodas nem a kezelési hiba miatt kovetkezett be,
illetoleg attol fliggetleniil is eldallott volna. Tehat nemcsak az Eiitv. szerinti zsinormértéknek
megfeleld kezelés vezethet a felel0sség aloli mentesiiléshez, hanem az is, ha az egészségiigyi
szolgaltatasi jogviszonyban részt vevo személyzet szakmailag egyébként nem megfeleld kezelésével
nem all adekvat és jogilag relevans oksagi kapcsolatban a bekdvetkezett hatrany (BDT2013. 2841.).

Az eldzéekben kifejtetteknek megfelelden az I-III. rendii felperesek azt igazoltak, hogy a
személyiségi jogaik sériiltek, karuk keletkezett akkor, amikor édesapjuk a II. rendii alperesnél 2009.
aprilis 16-21. kozott, és aprilis 24-én tortént ellatdsat kovetden 2009. aprilis 25-én akut
szivelégtelenség kovetkeztében elhunyt. Ehhez mérten a II. rendii alperes feleldsség aloli kimentése
keriilt el6térbe, mentesiiléséhez azt kellett bizonyitania, hogy a beteg ellatdsa soran felrohatéd
mulasztas nem terheli, és a mentesiilésére vezethetett annak bizonyitasa is, hogy az I-III. rendii
felperesek édesapjanak haldla nem a felréhatd mulasztasa miatt kovetkezett be, illetve attol
fliggetlenlil is bekdvetkezett volna, azaz felréhaté mulasztdsa nem 4all relevans okozati
Osszefliggésben a halallal.

A jogvita érdemét tekintve, a II. rendii alperes tevékenységét az Eiitv. eldirasaival 6sszevetve, €s a
rendelkezésre 4allo6 bizonyitékokat értékelve, az irdsban kiegészitett, kardiolégus szakorvos
bevonasaval készitett szakértdi vélemény alapjan azt lehetett megallapitani, hogy a II. rendii alperes
[L.rendi felperesnek sem a 2009. dprilis 16-21-e kdzotti, sem a 2009. aprilis 24-ei ellatdsa soran nem
mulasztott, nem tanusitott az orvostol elvarhaté gondossaggal ellentétes magatartast, ezért sikerrel
mentette ki magat a kartérit6 feleldsség alol.

Az els6fokl birosag helytalloan foglalt allast ugy, hogy Il.rendi felperes 2009. aprilis 16-21. kdzott
a II. rendii alperesnél tortént kardioldgiai kezelése soran a natriuretikus peptidek vizsgalata nem volt
indokolt. Az a koriilmény, hogy a natriuretikus peptidek vizsgélata ekkor nem lett volna kizart,
onmagaban nem elegendd a II. rendii alperes mulasztasa megallapitasahoz. A szakértéi vélemény
ugyanis egyértelmiien allast foglalt abban a kérdésben, hogy a natriuretikus peptidek vizsgalata a
szivelégtelenség  diagnozisanak  feléllitdsdhoz, illetéleg a  kezelés megfeleloségének
monitorizalasdhoz nyujt segitséget. Il.rendli felperesnek ugyanakkor régéta ismert volt kronikus
szivelégtelensége, allapota a beallitott konzervativ, gyogyszeres terapia mellett stabil volt, és 2009.
aprilis 16-an nem a szivelégtelenség diagnosztizalasa, illetéleg a szivelégtelenségre alkalmazott
gyogyszeres terapia megfeleloségének ellendrzése, hanem gyorsult szivmikodés és ritmuszavar
miatt vették fel a II. rendli alpereshez, amelyre a natriuretikus peptidek vizsgalata nélkiil is
megkapta a megfeleld és eredményre vezetd kezelést. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil a kardiologus
szakkonzulens megallapitdsa sem, miszerint a natriuretikus peptidek vizsgalata akkor indokolt
napjainkban is, ha nem egyértelmi a szivelégtelenség diagndzisa, €s ha pozitiv a vizsgalat, akkor
javasolt a sziv UH. Az adott esetben azonban a natriuretikus peptidek vizsgélata nélkiil is tobb
alkalommal tortént sziv UH vizsgalat, Il.rendli felperesnek nem szarmazott volna elénye az I-III.
rendlii felperesek altal hidnyolt vizsgalat elvégzésébol, a II. rendii alperes nem nyert volna
tobbletinformaciot a beteg kardialis allapotat illetden.

A perben kirendelt szakértd abban a kérdésben is egyértelmiien foglalt allast, hogy a II. rendi
alperesnél a 2009. aprilis 16-ai felvételt indokold tiinetet, a ritmuszavart sikeresen kezelték, és a II.
rendii alperes altal is tudottan, Il.rendi felperesnek a kovetkezd héten kellett megjelennie PM
kontrollvizsgalaton a ... klinikdn. A beteg 2009. éaprilis 21-ei hazabocsatasat megel6zden nem volt
olyan tiinet, amely a ... szivklinikdra torténd azonnali tovabb kiildését indokolta volna, ugyanis a
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pacemaker miikddési zavaranak feltételezése mellett szakszerii és eredményes ellatasban, sikeres
kardioverzidban részesiilt.

Kétségtelen, hogy az egészségligyi dokumentacidt ugy kell vezetni, hogy az a valdsdgnak
megfelelden tikkrozze az ellatas folyamatat [Eiitv. 136. § (2) bekezdés], ugyanakkor a
dokumentécids hianyossag csupan a bizonyitds legegyszeriibb, legkézenfekvobb modjatol fosztja
meg az egészségiigyi szolgaltatdt, de nem jar a bizonyitas lehetetleniilésével. Nem tévedett ezért az
elsdfoku birdsag, amikor a perben feltart adatokat - kiilonds tekintettel a 2009. aprilis 24-én készitett
EKG szakérto altal értékelt adatait - a régi Pp. 206. § (1) bekezdésének megfeleléen értékelve ugy
foglalt allast, hogy IL.rendli felperesnek 2009. aprilis 24-ei vizsgalata sordn nem tortént olyan
mulasztas a II. rendi alperes részérdl, amely okozati Osszefiiggésbe hozhatd a beteg haléalaval,
ugyanis a betegnek ekkor nem voltak olyan panaszai, amelyek azonnali, siirgds orvosi beavatkozast
vagy tovabbkiildést tettek volna sziikségess€. Az atmeneti, szédiiléses panasz miatt késziilt EKG-n
nem latszott olyan pacemaker miikodési eltérés, amely azonnali ellenérzést tett volna sziikségessé,
tekintetbe véve azt a szakértéi megallapitast is, hogy az elvégzett EKG vizsgalat kizarta a
jelentésebb PM diszfunkciot.

A szakértd sem vitatta, hogy a pacemaker miiszeres ellendrzése a pacemaker implantalasat végzo ...
Klinikdjan mint specialis pacemaker ambulancian indokolt volt, arra Il.rendii felperesnek olyan
idépontra - 2009 aprilisanak utolsé hetére - volt eldjegyzése, ami megfelelt annak a szakmai
kovetelménynek, hogy a pacemaker els6 ellendrzése a beiiltetést kovetd - az adott esetben ez 2009.
marcius 17-én tortént - 1-2 honappal esedékes. Annak ugyanakkor az elézdekben kifejtettek szerint
nem volt szakmai indoka, hogy a II. rendl alperes - akar a 2009. aprilis 16-21. k6zotti idészakban,
akar 2009. aprilis 24-¢én - a tervezettnél korabbi pacemaker kontrollra iranyitsa a beteget.

A 1II. rendl alperes tehat sikeresen bizonyitotta a kartéritd feleldsség aloli mentesiilésére vezetd
koriilményeket, vagyis azt, hogy a kartéritési kereset jogalapja nem all fenn.

A kifejtettek szerint tovabbi bizonyitasra és annak foganatositasa végett az els6foku birdsag
itéletének a hatalyon kiviil helyezésére nem volt sziikség, a Févarosi [télétabla ezért az gy
érdemében hozta meg a dontését, és a régi Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan az els6foka birdsag
itéletének fellebbezett rendelkezését - a régi Pp. 254. § (3) bekezdése szerint - helyes indokaira
utalassal helybenhagyta.

A régi Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az eredményteleniil fellebbezd I-111. rendii felperesek
kotelesek megtériteni a I1. rendii alperes részére a jogi képviselete ellatasaval felmeriilt fellebbezési
eljarasi koltségeit. Ennek Osszegét a Févarosi [télétabla a 32/2003. (VIIL 22) IM rendelet 3. § (2),
(5) és (6) bekezdései alapjan a tényleges iigyvédi tevékenységre figyelemmel mérlegeléssel
allapitotta meg, amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése értelmében hozzaadddik az afa.

A 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a, valamint a 15. § (1) és (3) bekezdései szerint a le nem rott
fellebbezési eljarasi illetéket is az I-111. rendii felpereseknek kell megfizetniiik.

, 2020. januar 22.

. Saghy Maria s.k.
a tanacs elnoke

Dr. Kincses Attila s.k. Dr. Csordas Csilla s.k.
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