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Rendelkezé rész

A Kuria a jogerds itéletet hatdlydban fenntartja.

Kotelezi a felpereseket, hogy 15 napon bellil fizessenek meg az
alperesnek személyenként 12.700 (tizenkétezer-hétszaz) forint

feliilvizsgalati eljdrasi koltséget.

A le nem rétt 310.000 (h&dromszaztizezer) forint felilvizsgalati
eljarasi illetéket az &allam viseli.

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

Az alperes cég keretein beltil dolgozdé Rné dr. B.M. 2008. marcius 1-
jétol nyGjtott hdziorvosi ellatéast a felperesek kozeli
hozzatartozdja részére. A haziorvos 2008. marcius 12. és 2011.
oktéber 10. kozdtt a mar kordbban diagnosztizédlt cukorbetegségre,
magas vérnyomas betegségre és koszvényre gydgyszeres kezelést
alkalmazott, a cukorbetegség okan laborvizsgadlatokat irt eld, és
felhivta a beteg figyelmét a diétéas étrend betartiséanak
szlikségességére.

2011. oktdéber 10-én a felperesek hozzatartozdja azzal a panasszal
jelent meg a héaziorvosndl, hogy mellkasa Jjobb oldaldn a bordai
kozott néhdny napja terhelésre Jelentkezd szurkalédsokat érez,
kifejezett mellkasi nyomédssal nyugalmi panasza nem volt, magas
vérnyomdst nem mért, laztalan volt, nem kohogdtt, nem fulladt,
vérkopése sem volt, 1labai sem dagadtak. A héziorvos vérnyomést
mért, fizikalis és EKG vizsgdlatot végzett, majd idilt ischaemias
szivbetegség lehetb6sége miatt az EKG szalag atadasaval beutalta a
Kérhdz eldjegyzést nem igényldé kardioldgiai szakambulancidjara. A
beteg ekkor azonnali szakorvosi segitségre nem szorult, az EKG
vizsgalat ugyanis heveny szivizom infarktus fenndlladsadt nem mutatta
ki.

2011. oktdber 13-a4n a felperesek hozzatartozdja ismét felkereste a
hadziorvost, ekkor elmondédsa szerint a szurkdlédsok enyhiiltek, Ujabb

panasza nem volt, a vérnyomasa alacsonyabb. Té&jékoztatta a
h&dziorvost, hogy nem a kardioldgiai szakambulancidra Jjelentkezett
kivizsgalésra, hanem egy  hénappal kés&bbre a kardioldégiai
szakrendelésre kapott idépontot. A hdziorvos megmérte a

vérnyomasat, felhivta a vérnyomds napld vezetésére és arra, hogy az
eredményével egy-két hét mulva jelentkezzen.

2011. oktéber 14-én a beteg ismét felkereste a héziorvost és
panaszal megszinte okan kérte téppénze lezardsat.

Az esti o6rdkban szivizom infarktust kapott, azonnal a Kbérhazba
szallitottdk, amelynek intenziv osztalyadn 2011. oktdéber 23-an
elhunyt. Haldlédnak oka az volt, hogy a fadjdalommentesen, labon
kihordott dgynevezett néma infarktusok sorozata a szive bal
kamrdjanak izomszovetét annyira tonkretette, hogy a sorozat utolsd
tagja 2011. oktdéber 14-én menthetetlen allapotba juttatta.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése
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Keresetében az I. rendd felperes 1.100.000 forint, a II. és III.
rendd felperes személyenként 1.000.000 forint nem  vagyoni
kdrtérités megfizetésére kérte kdtelezni az alperest egyrészt arra
hivatkozva, hogy 2011. oktdéber 10. és 14. kozott a héaziorvos a
panaszok megfeleld elemzésének és a szikséges teljes kord
vizsgalatok elvégzésének elmulasztadsa miatt nem ismerte fel az
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elhunyt szivbetegségének stlyossdgat, e mulasztidsa folytdn nem
utalta slrgdsséggel kardioldgushoz, ezdltal csokkentve életbe
maraddsi esélyeit. A felperesek hivatkoztak tovadbbad arra, hogy a
teljes haziorvosi elldtas idészakdban a haziorvos a felperesek
kbzeli hozzatartozdjanak ismert cukorbetegségét és magas
vérnyomasat nem megfelelden kezelte: az alkalmazott gydgyszert a
beteg tul alacsony adagban kapta, nem iranyitotta cukorbeteg
szakellédtdsra, nem hivta fel figyelmét a megfeleld életmdd és
étrend fontosséagara. Elmulasztotta a beteg elengedhetetlen
szlrévizsgalatokra vald beutalésat is, emiatt nem kerult
felismerésre a szivbetegsége, amely csOkkentette életben maradasi
esélyeit.

Az alperes érdemi ellenkérelmében a kereset elutasitdsat kérte.
Allitotta, hogy a haziorvosi ellatas soréan az elvarhatd
gondossaggal, a szakmai és etikai szabdlyok, illetve iréanyelvek
betartasaval Jjart el, nem vétett olyan mulasztidst, illetve nem
kovetett el olyan diagnosztikus tévedést, amellyel csodkkentette
volna az elhunyt életben maradédsi esélyeit.

Az elsdé- és masodfoku itélet
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Az elsé6fokl birdsadg itéletével a felperesek keresetét elutasitotta.
Kiegészitett itélete indokolédsa szerint a bizonyitédsi eljarés
alapjan az alperes karfeleldssége alapjadul hivatkozott felperesi
tényallitdsok nem fogtak helyt, a lefolytatott orvosszakértdi
bizonyitéds eredményeként az alperes sikeresen bizonyitotta, hogy a
hadziorvosi elld&tds sordn az elvarhatd gondossaggal, a szakmai és
etikai szabdlyok, illetve iranyelvek betartédsdval Jjart el 2011.
oktéber 10. és 14. kozotti, valamint az azt megeldzd idészakban a
beteg ismert betegségei elldtasa soran.

ftéletében ennek indokaként rogzitette, hogy dr. P.Z. igazsagiigyi
orvosszakérté szakvéleménye, valamint a kardioldgiai szakkérdésekre
valaszt add prof. dr. P.G. kardioldgus szakértd szakvéleményét is
szintetizald dr. A.A. igazsaglgyi haziorvostan szakértd
szakvéleménye aggalymentesen 1igazoljdk, hogy a héziorvos nem
kovetett el olyan szakmai mulasztast, amely a beteg haldléaval
okozati wviszonyban &llna, illetve amellyel csdkkentette volna az
infarktus elkertilésének esélyeit. Kitért arra is, hogy a
hadziorvostan szakértd a haziorvos mulasztasadt megadllapitotta
bizonyos, a cukorbetegség kezelésével Osszefiiggd szlrdvizsgdlatokra
torténd beutaldst illetden, ez azonban nem alapozta meg az orvosi
kdrfeleldsséget, ugyanis nem csOkkentette a beteg életben maradasi
esélyeit. A szlrdvizsgdlatok elmaradidsa és a koszoruér-betegség
miatti haldlozéds kozotti oOsszefliggést az igazsagligyi héaziorvostan
szakértd szakvéleménye alapjén kizarta.

Az elsb6fokl birbdésdg az 4ltala kirendelt, wvalamint a felek
megbizasdbdl eljart szakértdk szakvéleményének itkoztetését,
illetve més szakértd kirendelését nem tartotta szlikségesnek.
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Hangsulyozta, hogy ©prof. dr. P.G. igazsaglgyi szakértdét a
kardioldégiai szakkérdésekre rendelte ki, a cukorbetegség nem
megfeleld hadziorvosi kezelésére nem. Dr. A.A. igazséaglgyi
h&dziorvostan szakértd pedig valamennyi relevans peradat
ismeretében, a cukorbetegség gondozasanak korszerl gyakorlatat
felhaszndlva adott ellentmondasmentes, és dr. T.N., dr. O0.Gy.
maganszakértdk és dr. P.Z. kirendelt szakértéd szakvéleményével,
tovabbad prof. dr. P.G. igazsagligyl szakértd kardioldgiai kérdésekre
adott wvalaszaival 1s Osszhangban 4116 szakvéleményt. Megitélése
szerint nem allt fenn lényeges ellentét az igazsagligyi hédziorvostan
szakértd és a felperes megbizadsa alapjan eljart dr. J.A.
maganszakértd szakvéleménye kozott sem, részben mert utdbbinak nem
4llt rendelkezésére a teljes hédziorvosi dokumentédcid, részben pedig
a szakvéleménye iratellenessége miatt.

A felperesek fellebbezése folytdn eljart mésodfokl birdésadg az
elsé6foku itéletet helybenhagyta.

Dontését azzal indokolta, hogy az elséfoku eljéaras Soréan
rendelkezésre 4l16 szakvélemények egymésnak részben ellentmondd
megadllapitasait a méasodfokt eljarédsban lefolytatott bizonyitédssal
feloldotta. A méasodfokt eljards sorédn kirendelt ETT +toObbszor
kiegészitett aggidlytalan szakvéleménye és az elsé6fokl eljaréasban
beszerzett bizonyitékok alapjan a 2011. oktdéber 10. és 14. kozotti
id&észak vonatkozédsdban kétségmentesen megadllapithatdénak talédlta,
hogy a felperesek hozzatartozdéjanak harom alkalommal vald
megjelenése soradn az alperes keretében mikddd héziorvos nem
kovetett el olyan felrdhatd szakmai mulasztast, amely a beteg
haldlaval vagy a ttlélési esély csbkkentésével okozati
O0sszefliggésben &llna. A vizsgédlatok és kezelések, idlletve a
szakambulancidn valdé megjelenés elmaradasa, valamint a 2011.
oktéber 14-én bekovetkezett heveny infarktus kialakuldsa és a
felperesek hozzatartozdjadnak ezt kovetden Dbekdvetkezett haldla
k6zott ugyancsak nem 4all fenn okozati O&sszefliggés, tovabba az a
tulélés szempontjdbdl sem volt esélycsdkkentd.

A héaziorvosi gondozés 2011. oktdbber 10. eldtti idészaka
vonatkozasédban az ETT szakvéleménye és annak kiegészitései alapjan
arra a kovetkeztetésre Jjutott, hogy az alperes minden tdéle
elvarhatot megtett a felperesek kozeli hozzatartozdjanak
cukorbetegsége és magas vérnyomds betegsége gondozadsa soran. E
kdorben kiemelte, hogy az ETT szakvélemény szerint a beteg
anyagcseréje az eredmények alapjan javult, az értékek optimdlisak
voltak, a magas vérnyomasra korszerl gydgyszeres kezelés keriilt
alkalmazasra.

Rogzitette tovabba, hogy a haziorvos valdban nem a legnagyobb
gondossaggal jart el a cukorbetegség szovddményei kiszlrésére
hivatott szlrévizsgalatok tekintetében, azonban az ETT
szakvéleménye alapjan e mulasztasok nem alltak okozati
O0sszefliggésben a felperesek hozzatartozdéjanak haldlaval. A beteg
panaszmentessége folytédn invaziv kardioldgiai vizsgdlat Javallata
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nem volt meg, ezért a szakvizsgdlatok elmaraddsa és az életben
maradasi, tulélési esély csokkenése kozott sem &dllapithatd meg az
okozati osszefliggés.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

A jogerds itélet ellen a felperesek terjesztettek eld
feliilvizsgadlati kérelmet, amelyben annak hatédlyon kivil helyezését
és elsédlegesen az elséfoku itélet megvaltoztatédsaval a

keresetiiknek helyt addé doéntés meghozatalét, masodlagosan a
masodfokt Dbirdsadg 0j eljarasra és Uj hatdrozat hozataléra
utasitasat kérték.

A felperesek eljarasi jogszabalysértésként a polgari
perrendtartidsrdl szdld 1952. évi III. toérvény (a tovabbiakban: Pp.)
3. § (6) bekezdését, 164. S (1) bekezdését, 206. § (1) bekezdését,
182. § (2) és (3) bekezdését; mig anyagi Jjogszabalysértésként a
Polgéari Torvénykdonyvrdl sz616 1959. évi IV. torvény (a
tovébbiakban: Ptk.) 75. §-4t, 76. §-4t, 339. § (1) bekezdését, 355.
§ (1) bekezdését; az egészségligyrdl szdld 1997. évi CLIV. torvény
(a tovédbbiakban: Eutv.) 7. § (1) bekezdését, 13. § (1) bekezdését
és (2) bekezdés c), d) és h) pontjait, 77. § (3) bekezdését, 126. S
(2) bekezdését, 136. § (1) bekezdését és (3) bekezdés a) és Db)
pontjat; az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérél és védelmérdl szd6ld 1997. évi XLVII. torvény (Edtv.)
30.  § (1) bekezdését és 3. § a) és e) pontjat, valamint az
egészségligyli alapellatésrdl szd6ld 2015, évi CXXXIII. (helyesen
CXXIII.) torvény 3. § b), f), g) pontjait, 8. § (1) bekezdését, a
hadziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szdld
4/2000. (II.25.) EUM. Rendelet 2. § (1) Dbekezdését, 4. § (1)
bekezdését jeldlték meg.

Az eljaridsjogi jogszabdlysértések koziil a Pp. 3. § (6) bekezdése és
a 183. § (2) és (3) Dbekezdése kOrében arra hivatkoztak, hogy a
szakértdi testiilet 4&ltal iradnyaddénak vélt szakmai szabilyokat,
szakvélemények mellékleteit a felperesek nem kaptdk megqg, a
szakértdi testlilet kirendelését megeldzden a kordbbi szakértdk
meghallgatdsédra nem keriilt sor, nem volt kisérlet az ellentmondédsok
feloldaséara. Az ETT véleménye és a birdsdg altal elfogadott, a
kereset elutasitasédnak alapjaként hivatkozott szakvélemények a
peradatokkal, a betegdokumentédcidéval és a szakmai szabdlyokkal, a
bizonyitott tényekkel és a koztudomassal is ellentmondasban alltak.
A felperesek a Pp. 206. § (1) bekezdésének sérelmét abban latték,
hogy a mésodfokt birdésdg kirivdéan okszerltlen, logikatlan, a
szakmai szabalyok figyelembe vételét melldz86 és iratellenes
bizonyitékértékelést végzett. Allitdsuk szerint a déntés igy a Pp.
164. § (1) bekezdését 1s sérti, mert annak ellenére, hogy az
alperes a kimentést wvaldjdban Dbizonyitani nem tudta, sét birdi
felhividsra sem tett ezt célzd6 inditvanyt, a jogerds itélet szerint
a felelbsség aldl magat kimentette. A mésodfokt birdésdg az alperes
egyes mulasztéasait helytelenil nem tekintette szakmai
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szabdlyszegésnek, a szakmai szabalyszegésnek értékelt magatartésai

vonatkozéasaban megalapozatlanul kovetkeztetett az okozati
O0sszefliggés hidnyara. Az alperest kotelezd, a beteg ellatésaval
kapcsolatos szakmai szabalyok kozil kiemelték a Magyar

Diabetoldégiai Tarsasdg szakmai iranyelvét, amely azonos szakmai
szabalyokat rogzitett az Egészségligyi Minisztérium perbeli
id&szakban érvényben wvolt, a felnbéttkori diabetes mellitus
hdziorvosi elldtdsa cimd szakmai protokollal. Allitottédk, hogy az
igyben iranyaddnak kellett tekinteni a mellkasi fajdalom
diagnosztikai és kezelése ciml szakmai protokoll eldirdsait is.
Ervelésitk szerint a protokollban leirt vizsgadlatok elvégzése, a
szakvizsgalatokra valdé Dbeutalds feltarhattdk volna a fdéként
cukorbetegség talajan kialakult szivizom elfajuléast és az
ischaemids szivbetegséget, a kilonbdzdéd iddsiilésli, labon kihordott
néma infarktusok tényét. E feltards pedig lehetdséget biztositott
volna a terédpia médositasédra, invaziv mltéti beavatkozadsra. Ezek az
esélyteremtd beavatkozéasok az alperes mulasztéasai folytan
elmaradtak, ezért nyilvanvald a feleldssége.

Allaspontjuk szerint iratellenes és egyuttal kirivéan logikatlan
azon szakértdi vélemények Dbirdésdg 4&ltali elfogadasa, amelyek
szerint a 3,5 év alatti kétszeri vércukormérés igazolja az elhunyt
anyagcseréjének megfeleldéségét. A rendelkezésre &lld szakértdi
vélemények koziil kiemelték prof. dr. P.G. szakértd véleményét,
amely az anyagcserezavar fenndlldsdt megdllapitotta. Ervelésiik
szerint ezen szakmai szabéalyokon, betegdokumentéacidn,
boncjegyzd&kdényvon alapuld, kompetens, kardioldgiai és diabetoldgiai
szakterlileten is mikodd szakértd véleményének mas szakvéleményekkel
valé ellentmondadsait a mésodfoktt birbdésdg feloldatlanul hagyta,
logikatlanul és iratellenesen értékelte.

A felperesek prof. dr. P.G. szakvéleménye tikrében vitattadk a

jogerds itélet azon kovetkeztetését, amely szerint a
boncjegyzd&kényv  4ltal igazolt sulyos szivizom-elfajulds és az
elszenvedett elézményi infarktusokkal a 2010. oktébber 14-ei

infarktus és az azt kovetd haldlhoz vezetd folyamat, a kozvetlen
hal&lokként megallapitott baloldali szivelégtelenség semmilyen
6sszefliggésben nem allnak.

Allitottdk, hogy a prof. dr. P.G., dr. A.A. és az ETT 4&ltal
megallapitott szakmai szabdlyszegések kapcsadn a Dbirdsagnak azt
kellett volna kimondania, hogy a beteg infarktuselkeriilési és
ttlélési esélyét csokkentették. A felperesek alléspontja szerint a
2011. oktdéber 10. és 14. kozotti alperesi ellatéds nem felelt meg a
szakmai szabdlyoknak, nem volt kelléen gondos. Ennek keretében
iratellenesnek és logikatlannak mindésitették azt az itéleti és
szakértdi megallapitast, amely szerint a 2010. oktdber 1l4-ei orvos-
beteg taldlkozdé és Dbetegvizsgdlat elmaraddsa nem tekinthetd
esélycsdkkentésnek, illetéleg nem 4&ll a végkifejlettel okozati
O0sszefliggésben. Az alperes terhére rdéttdk tovabbéa, hogy tudomasul
vette a beteg tévedését, hogy nem a célzott szakambulancidra, hanem
a szakrendelésre jelentkezett, nem intézkedett haladéktalan
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ellatédsa 1iradnt és a beteg ismételt slirgésségi, wvagy ambuléns
ellatédsra vald utalidsardl, amely az elvarhatd gondossag kiemelkedd
stulyos sérelme. Vitattdk az ETT ezzel kapcsolatos megallapitéasait
is. Alladspontjuk szerint a nem invaziv vizsgdlatok alapjan is a
felperesek hozzatartozdéjat fekvdbeteg ellatésba vették wvolna,
keringéstamogatds mellett szoros obszervacidval. Ennek  sorén
elvégezhetdé lett volna rajta a 2011. oktdéber 14-ei heveny
infarktust megelézdben stent-beliltetés wvagy mas mitéti beavatkozés,
és kaphatott volna specidlis szivgydgyszereket.

Fellebbezésiikkel egyezden tovabbra is arra hivatkoztak prof. dr.
P.G. szakvéleménye alapjan, hogy a 2011. oktdéber 10-ei EKG lelet
negativ voltdt nem lehet megdllapitani, a hédziorvos az EKG-t nagy
valdszinliséggel helyteleniil értékelte, és az alperes terhére esik
az EKG szalag hidnya a jogvita elbirdléasa soréan. Allédspontjuk
szerint a szivizom boncjegyzd8konyvi leirédsabdl is az
kovetkeztethetd, hogy az ischaemiés szivbetegség Jjeleit
tartalmaznia kellett az EKG-nak. Ha ez a diagnosztikai tévedés nem
torténik, akkor a héaziorvos a slurgbsségi ellatdhelyre utalta volna
a beteget. A téves EKG-értékelés igy a felperesek hozzatartozdjanak
idébeni szakellatédst gatolta és csdkkentette ezzel az esélyeit.

Az Eutv. 7. § (1) bekezdésének sérelme korében eldadtédk, hogy
hozzatartozdjuk nem az egészségi 4dllapota altal indokolt
egészségligyli szakelldtdsra vonatkozd szakmai szabdlyok, irdnyelvek

megtartédsaval kapott ellatéast az alperestdl, az alperes
tevékenysége a szakmai szabdlyoknak nem felelt meg sem a magas
vérnyomas, sem a cukorbetegség gondozasa kapcsan. Nem volt

megfeleld 2010. oktdber 10. és 14. kozotti elldtads sem, mindezek az
ischaemids szivbetegség kialakulaséanak, nagy foku sulyosbodasénak,
a szivizom ilyen mérvd karosodasdnak és a néma infarktusok, a
haldlhoz vezetd, azt kodzvetlenil megeldzd infarktusok, a heveny
szivizomelhaléds bekdvetkezésének esélyét hdtradnyosan érintették.

Az itélet az Eutv. 13. § (1) bekezdését, (2) bekezdés c), d), g) és
h) pontjait azért sérti a felperesek 4allaspontja szerint, mert a
betegnek a haziorvos nem adott megfeleld tajékoztatdst annak a
kockazatardl, hogy nem a célzott és azonnali elldtdst nyajtd
kardioldégiai szakambulancidra ment. Nem té&jékoztatta, hogy milyen
tovabbi ellidtdsokban részesiilhetett volna, mi az ellatéds folyamata,
mik a lehetséges vizsgadlatok, Dbeavatkozasok, mi az eltérés a
kardioldégiail szakellatéasok kozott.

Allitdsuk szerint a jogerds itélet az Eiltv. 77. § (3) bekezdését
azon okbdél sérti, mert az alperes szakmai szabalyokat melldzd
magatartdsa, mulasztidsa a beteg betegségét, gondozéadsat illetden,
majd a mellkasi f&jdalom kezelésére nézve is az elvadrhatd gondosséag
mércéjét nem érték el, kiilondsen azon okbdl, hogy nem irdnyitotta
ismét kardioldgiai szakambulanciadra, vagy méas slrgbdsségi, illetve
azonnali koérhédzi elldtdsra a beteget, miutdn tudomdst szerzett
arrdl, hogy 30 nappal késdbbre kapott iddpontot.

Ervelésitk szerint a Jjogerds itélet sérti az Eitv. 126. § (2)
bekezdését, mert a cukorbetegség és hipertdédnia gondozasa kapcsan az
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alperes nem irdnyitotta a beteget az eldéirt szakvizsgidlatokra, azok
k6zil a kompetenciajdba tartozdkat maga sem végezte el. A
szakvizsgalatok, a laborvizsgadlatok elmaradéasa, gyakorisaganak
elégtelensége a beteg esélyeire hatrdnyosan hatott. Az alperes
terhére rdéhatd, hogy 2010. oktdber 14-én a felismerés esélyét
csOkkentve a beteget meg sem vizsgalta. A beteg anyagcseréje nem
volt Jjo6l kezelt, a szovéddmények, 1igy a szivizom elfajuldsénak
kordbbi felismerésére, kezelésére esély sem volt.

A felperesek 4lléaspontja szerint a jogerds itélet az EiUtv. 136. §
(1) bekezdését, 136. § (3) bekezdés a) és b) pontjat, az Elatv. 3.
§ h) és e) pontjat és 30. § (1) bekezdését azon okbdl sérti, mert e
jogszabdlyok értelme szerint az EKG gbdrbe egészségligyli adatot
hordozé dokumentum, amit az alperesnek kellett volna megdérizni és
szolgaltatni, ennek hidnydban a Pp. 164. § (1) bekezdés alapjan -
figyelemmel a boncleletre és prof. dr. P.G. szakvéleményére - a
szivizom &llapotat illetéen az alperes nem tudta kimenteni magat
arra nézve, hogy az EKG-t helyteleniil értékelte. A helytelen
értékelésnek pedig a megfeleld, haladéktalan kardioldgiai ellatés
hidnya lett az esélycsdkkentd kovetkezménye.

A 2015. évi CXXIII. torvény 3. § b), f), ef), g) pontjainak és 8. §
(1) bekezdésének a sérelme koOrében a felperesek arra hivatkoztak,
hogy azok a megbetegedések korai és a szovdédmények iddébeli

felismerésével kapcsolatos kotelezettségeket tartalmazzik,
amelyeknek az alperes orvosa esélycsokkentésre vezetden nem tett
eleget.

A 4/2000. (II. 25.) EUM. rendelet 2. § (1) bekezdésének és 4. § (1)
bekezdésének sérelme korében a felperesek eldadtédk, hogy ezen
jogszabdlyi rendelkezések a héziorvos kotelezettségeivé teszik az
orvosi ellatéds nyujtédsat és a betegek fogadasat, gondozasat és
elldtdsat a betegség megeldzése és gydgyitads céljabdl, az egészségi
dllapot megbrzése érdekében. A héziorvos a Dbeteget 2010. oktdber
l4-én nem vizsgdlta meg; miutdn néhadny Oraval késdébb végzetes
infarktust kapott, annak tineteinek megjelenését kizarni az orvosi
rendelbében vald ekkori megjelenéskor nem lehet, a kdtelezd orvosi
vizsgédlat elmaradésa a beteg esélyeit hdtradnyosan érintette. A 4. §
(1) bekezdése a hédziorvos kotelmi koérébe sorolja a megfeleld
szakorvosi és fekvébeteg intézeti wvizsgdlatra, gydégykezelésre vald
utaladst, e koételmének sem a gondozas soran, sem pedig a 2010.
oktdéber 13-ai megjelenéskor, szakmai szabalyt sértve nem tett
eleget, ami az esély csdkkenésével jart.

Allaspontjuk szerint a jogerds itélet a Ptk. 75. § (1), 76. S-at,
339. § (1) bekezdését és 355. § (1) bekezdését azon okbdl sérti,
mivel a keresetilk elutasitdsa folytdn nem biztositott védelmet a
személyhez fz8d6 Jjogaiknak, ezek kbrében a csalddban élés, a
hozzatartozdval torténd egyiittélés joganak, nem biztositott tovabba
kdrtéritést a szamukra annak ellenére, hogy az alperes jogellenes
magatartdst tanutsitott, amely aldl kimenteni nem tudta magéat.
Utaltak arra is, hogy az ETT véleménye és kiegészitései a
szakértb8kre vonatkozdé tdrvényi szabdlyozast is figyelmen kivil



[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

hagytak, mert tudomdnyos aldtdmasztads nélkiili szakmai szabalyokat,
az egyes valaszokat konkrétan meg nem Jjeldld mdébdon meggydzd
érvelést melldzve kijelentésekre szoritkozva foglaltak allast.

Az alperes felilvizsgalati ellenkérelmében - tartalma alapjan - a
jogerds itélet helyes indokai alapjan vald hatalydban fenntartésat
kérte.

Az ETT szakvéleményére utalva kifejtette, hogy tevékenysége és a
beteg szivizomelhalasa kozott okozati oOsszefliggés nem mutathatd ki.
A felperesek hozzadtartozdéjanak haldla nem a héziorvosi elléatés
eredményeként, mulasztasaként kovetkezett Dbe, ebbdl eredben
kdrfeleléssége nem &llapithatd meqg.

Az alperesi beavatkozdé a felilvizsgalati eljdrasban ellenkérelmet
nem terjesztett eld.

A Karia dontése és jogi indokai
A felilvizsgédlati kérelem nem megalapozott.

A Karia a Pp. 270. § (2) bekezdése és 272. § (2) Dbekezdésére
figyelemmel azt vizsgalta, hogy a Jjogerds sérti-e a felperesek
dltal a felilvizsgdlat alapjaul megjeldlt Jjogszabalyhelyeket. A
Karia megallapitotta, hogy a Jogerds 1itélet a felilvizsgalati
kérelemben irt okbdl nem jogszabalysértd.

A Kuaria elsdédlegesen a felperesek eljarédsjogi hivatkozésait
vizsgdlta. E korben a felperesek a Pp. 3. § (6) bekezdésére, 164. §
(1) bekezdésére, 206. S (1) Dbekezdésére, 182. § (2) és (3)
bekezdésére alapitottdk a felilvizsgalati kérelmiiket.

A Pp. 3. S (6) bekezdésének megsértése nem allt fenn.
Megadllapithaté wvolt, hogy a felperesek képviseldje részére a
szakérték 4ltal a birdésadg felé Dbenyljtott szakvélemény és annak
kiegészitései teljeskorlen megkiildésre keriiltek. A Karia ramutat,
hogy ezen eljaradsi szabdlysértés fenndlldsa esetén sem hatna ki az
gy érdemi elbirdléasédra, 1igy a Jjogerds 1itélet hatadlyon kivil
helyezését nem eredményezné.

A felperesek a Pp. 182. § (2) és (3) bekezdésének sérelmét abban
lattdk, hogy az -eljarédsban a szakértdi testillet kirendelését
megeldézbden a kordbbi szakértdék meghallgatasara nem kerilt sor, nem
volt kisérlet az ellentmondasok feloldasadra. A felperesek ezen
hivatkozésa is alaptalan. Prof. dr. P.G. szakérté 55. sorszamt
végzés szerinti kirendelése és a 67. sorszami szakvéleménye - a 7.
kérdésre adott véalasza kivételével - a kordbbi I. rendld alperes
tevékenységének a vizsgdlatadra terjedt ki, a perben rendelkezésre
allé maganszakértdék és  kirendelt szakértdk altal készitett
szakvélemények ezzel szemben az alperes haziorvosi tevékenységét
vizsgaltédk. Prof. dr. P.G. az alperes vonatkozidsdban kirendelés és
a haziorvosi dokumentacid, iratok ismerete nélkiil a birdsaggal
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folytatott levelezésében tett olyan megdllapitdsokat, amelyek egy
orvosszakértdi vélemény részeként lettek volna elbdterjeszthetdk. Az
itt kifejtett alléspontja azonban az orvosi dokumentacid
ismeretének hianyadban, kelld indokolds és szakirodalmi hivatkozésok

nélkil sem tartalmilag, sem formailag nem felelt meg a
szakvéleménnyel szembeni Jjogszabalyi és szakmai kovetelményeknek.
Prof. dr. P.G. erre tekintettel az alperes tevékenysége

vonatkozasdban a fenti kivétellel szakvéleményt nem adott, igy e
korben a szakvélemények kozotti ellentmondédsok, amelyek feloldésa
szlikséges lett volna, nem alltak fenn. A periratokbdl
megallapithatdéan az elséfoku eljdrasban az egymassal ellentétes
megallapitasokat tartalmazdé dr. J.A. maganszakértd észrevétele a
birbésdg &ltal kirendelt dr. A.A. szakértd részére 114. sorszamu
végzésben foglalt felhivassal megkiildésre kertilt. Dr. A.A.
észrevételeit 117. sorszédm alatt eldéterjesztette, amely eljaras
megfelelt a Pp. 182. § (2) bekezdésében foglaltaknak. Az egyéb
maganszakértdi  vélemények a kirendelt haziorvostan szakértd
szakvéleményét alatdmasztottéik.

A Karia ramutat arra is, hogy a felperesek az elsé6fokl eljarasban a
113. és 120. sorszam alatti beadvanyukban a szakvélemények kozotti
ellentmonddsok feloldasat az ETT kirendelése Utjan kérték, amely
inditvanyuknak a mésodfokt birdésdg helyt adott. A szakvélemények
k6zotti ellentmondasok ilyen mdédon vald feloldésdra a Pp. 182. §
(3) bekezdése alapjan van lehetéség, 1igy a Jjogerds itélet ezen
okbdél sem jogszabdlysértd.

Helytdlldan rogzitették az eljart birdsagok, hogy a Pp. 164. § (1)
bekezdése alapjan a felpereseket terhelte annak a bizonyitasa, hogy
a kozeli hozzatartozdéjuk haldlat az alperes mulasztédsa okozta,
ennek bizonyitdsa esetén pedig az alperest terhelte a feleldsség
aléli kimentés bizonyitédsa, miszerint haziorvosként a hivatasatdl
elvarhatd legnagyobb koriiltekintéssel Jjart el a Dbeteg ellatésa
soran, illetve a feltdrt mulasztdsa nem volt érdemi kihatdssal a
felperesek hozzatartozdja tulélési, életben maradasi esélyeire, azt
nem csOkkentette. A bizonyitds az eljart birdésdgok 4&ltal ekként
meghatarozott keretek kozott folyt, igy a Pp. 164. § (1)
bekezdésének sérelme fel sem meriilhet.

A Pp. 206. § (1) bekezdésének megsértése kodrében a Kuria réamutat,

hogy a birdi mérlegelés feliilvizsgalati kérelemmel vald
tdmadhatdésagardl mar tdébb hatdrozataban is allast foglalt, rogzitve
azt, hogy a fellilvizsgalati eljaréasban, mint rendkivili

perorvoslati eljarasban a Dbirdsdg mérlegelésébe tartozd kérdés
altalaban nem vizsgalhato, fellilmérlegelésre <csak kivételesen
kertilhet sor. Megalapozhatja az erre alapitott felllvizsgédlati
kérelmet a bizonyitékok kirivdan okszeridtlen mérlegelése
(BH1994.196.), az ha a Dbirdésadg 4&ltal megédllapitott tényallés
iratellenes, hidnyos wvagy logikai ellentmondésokat tartalmaz
(BH1994.85., BH1993.768.), a kovetkeztetés pedig akkor
nyilvanvaldan okszerdtlen, amikor a bizonyitékokbdl csak a
felilvizsgédlattal téamadott Thatdrozattdl eltérd kovetkeztetésre
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lehet Jjutni (BH2013.119.). A Karia megitélése szerint a jogerds
itélet ilyen hibdban nem szenved az alabbiakra tekintettel.

A perben széleskord szakértdi Dbizonyitast folyt. Helytalldan
mutatott rd a mésodfokl birdésidg, hogy az elséfokt eljarésban
rendelkezésre &l116 szakértdi vélemények és a masodfokd eljarésban
beszerzett ETT szakvéleménye nem tamasztotta ald a felperesek
tényallitésait.

Az alperes a hédziorvosi alapelldtids keretein beliil a 2011. oktdber
10. és 13. kozotti idészakban szakmai szabalyszegést, mulasztast
nem kovetett el, a beteg ellatédsa soran kelld gondosséggal jart el.
Az pedig, hogy 2011. oktdéber 13-&4n és 14-én kontroll EKG-t nem
készitett, oktdber 14-én a panaszmentes beteget nem vizsgalta meg,
nem volt okozati Osszefliggésben az esti o6rdkban bekdvetkezett és a
beteg haldlat okozdé infarktussal. Az elséfokl eljarasban a
felperesek 4ltal csatolt dr. J.A. magadnszakértd szakvéleményének
megadllapitédsait cafoltdk a dr. T.N., dr. O0.Gy. maganszakértd,
valamint a kirendelt dr. P.Z. és dr. A.A. 4ltal Kkészitett
szakvélemények, amelyben foglaltakat a méasodfoku eljarasban
beszerzett és tObbszdrdsen kiegészitett ETT szakvéleménye 1is
aldtédmasztott. Mindezek alapjan megallapithatdé volt, hogy a
haziorvos a mellkasi fadjdalom differencidlt diagnosztikajéara
vonatkozb6 szabdlyokat betartotta, a mellkasi fédjdalom elemzését
elvégezte.

A dr. A.A. szakvéleménye és az azt aldtdmasztd ETT egyértelml és
kelléen indokolt szakvéleménye alapjadn ugyancsak aggadlymentesen
megallapithatd volt, hogy a kardioldgiai beutaldsa és az EKG gorbe
beteg részére vald 4tadasa szakmailag indokolt volt. Az EKG szalag
dtaddsa nem mindésiilt mulasztidsnak abban az esetben sem, ha annak
masolatédt az alperes nem helyezte el a hédziorvosi dokumentacidban
tekintettel arra, hogy a 1lelet tartalmadt rogzitette és a lelet
kérismézése helytdlld volt a kértdrténet, a kédérhdzi laboratdriumi
és a kérszovettani vizsgalatok tikrében. A Karia ramutat, hogy a
felperesek felilvizsgadlati kérelmének alapjat képezd prof. dr. P.G.
67. sorszaml szakvéleménye e korben kizdrdlag a boncjegyzdékdnyv
megallapitédsain és az alperes hédziorvosi dokumentacidban szerepld
diagnézisan alapult.

A 2008. marcius 12. és 2011. oktdéber 10. kézotti iddészak
tekintetében a mésodfokl birdsdg mérlegelése ugyancsak nem
okszerlitlen, illetve iratellenes. Helytédlldan 4allapitotta meg a
masodfokl birdésdg a rendelkezésre allé orvosi dokumentacid és
szakvélemények alapjan, hogy a cukorbetegség és a magasvérnyomas-
betegség kezelését a haziorvos megfelelben, kelld gondosséggal
végezte. A Dbeteg anyagcseréje az eredmények alapjan Jjavult, az
értékek optimalisak voltak, a magas vérnyomasra korszert
gybgyszeres kezelés keriilt alkalmazédsra, amit az téamasztott alé,
hogy sem a kértdorténetben, sem a kérhdzi kivizsgadléds sordn nem
rogzitettek olyan panaszokat és tilneteket, amelyek elégtelenil
kezelt cukorbetegség fenndlladsadra utalndnak. Ugyancsak helytédlldan
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kertilt megédllapitésra, hogy a héziorvos valdéban nem a legnagyobb
gondossaggal Jjart el a cukorbetegség szovéddményei kiszlrésére
hivatott szlGrévizsgdlatok tekintetében, azonban az ETT aggalymentes
szakvéleménye alapjéan e mulasztasok nem alltak okozati
6sszefliggésben a felperesek hozzatartozdjanak halaléaval. A
szakvélemény alapjan megédllapithatd, hogy a beteg panaszmentessége
folytdn invaziv kardioldgiai wvizsgdlat javallata nem 4&llt fenn,
ezért a szakvizsgdlatok elmaradasa és az életben maradasi, tulélési
esély csOkkenése kozoOtt nem allapithatd meg az okozati Osszefiiggés.
E korben a Karia kiemeli, ahogy arra az ETT Pf.24. sorszéamu
kiegészité szakvéleményében is utalt, a felperesek altal
hivatkozott diabetoldgiai iranyelv 2017. évtdl volt csak iranyadd.
A Dbeteg ellédtdséanak idészakdban hatalyos irédnyelv szerint a 3o
vérnyomads—- és vércukorértékekkel rendelkezd beteg szakrendelésre
kiildése nem volt kotelezb. A Pf.o67. sorszamu kiegészitd
szakvélemény 3. pontjdban ismertetett 4atfogd klinikai wvizsgédlatok
eredményeil pedig az alperes feleldsségét ugyancsak nem tamasztotték
ald. A felperesek ebben a korben eldadott hivatkozasai tulnyomd
részben prof. dr. P.G. megallapitéasain alapulnak, amelyek
vonatkozédsédban a Kuaria utal a [40] pontban kifejtettekre.

Mindezekre tekintettel az eljart birdésdgok az érdemi dontéséhez
szlikséges bizonyitast lefolytattak, a masodfoki birdésdg a relevans

bizonyitékokat, igy kti11l6ndsen a rendelkezésre alle orvosi
dokumentacidt, a Dbeszerzett nagy szaml szakvéleményt megfelelben
értékelte, a Jjogerds itélet alapjaul szolgald tényallés

megallapitédsa és abbdél a kovetkeztetések levondsa a Pp. 206. § (1)
bekezdésének megfelelden tortént, a megdllapitott ténydllds és az
érdemi dontés Osszhangban &ll a periratokkal, okszerd és helyes
kovetkeztetéseken nyugszik. A Jjogerds 1itélet eljarédsjogi okokbdl
nem Jjogszabdlysértd.

A Kuria megallapitotta, hogy az Eiutv. 13. § (1) Dbekezdés, (2)
bekezdés c¢), d), g) és h) pontjait és 77. § (3) bekezdését sem
sérti a Jjogerds itélet. E kOrben a mésodfokl birdsdg felperesek
érvelését cafold, a jogerds itélet ETT aggalytalan szakvéleményén
alapuld, okozati Osszefiiggés hidnyara vonatkozéd megédllapitasait a
Karia maga 1s osztotta, attdl eltérd kovetkeztetés levonasara a
rendelkezésre 4116 bizonyitékok alapjdn nem latott alapot.

A Karia a fentiek alapjan egyetértett a masodfokl birdsadg azon
kovetkeztetésével, hogy a széleskorli elsd- és masodfoku szakértdi
bizonyitds a felperesek keresetét nem alapoztdk meg, a felperesek
nem tudtdk valamennyi megjeldlt korilmény tekintetében bizonyitani,
hogy azok a héaziorvos részérdl felrdhatd mulasztast jelentenek, a
megadllapitott mulasztds tekintetében pedig az alperes sikerrel
mentette ki magat a feleldsség aldl, részint a felrdhatdsdg hidnya,
részint a mulasztads és az életben maradadsi, illetve tulélési esély
csbkkentése kozotti ok-okozati hidnya bizonyitédsaval.
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A kifejtettekbdl kovetkezben a fellilvizsgdlati kérelemben megjeldlt
egyéb anyagi jogili szabalyok sérelme sem volt megallapithatd.

A Karia a felperesek az egészséglgyl alapellatédsrdl szdld 2015. évi
CXXXIII. (helyesen: CXXIII.) torvény 3. § b), f), g) pontjait, 8. §
(1) bekezdésének a megsértésére alapitott hivatkozdsa korében utal
arra, hogy ezen Jjogszabaly a beteg per targyat képezd, alperesi
haziorvosi elldtédsa idején nem volt hatédlyban.

A 2016. évi XXIX. torvény megsértését nem a jogerds itélet, hanem
az ETT szakvéleménye vonatkozasdban &llitottdk, azt nem adtak eld,
hogy a jogerds itélet vonatkozidsdban ez mely jogszabaly megsértését
és milyen indokok alapjan alapozza meg, 1igy az nem volt érdemben
vizsgadlhaté, figyelemmel a Pp. 272. § (2) bekezdésére és az 1/2016.
(IT. 15.) PK vélemény 3. pontjara.

Mindezekre figyelemmel a jogerds itéletet a Karia az Pp. 275. § (3)
bekezdése alapjan hatdlydban fenntartotta, mert az megfelelt a
felilvizsgalat targyava tett jogszabalyoknak.

Zard rész

A Karia a Pp. 270. § (1) bekezdése szerint alkalmazanddé Pp. 78. §
(1) bekezdése alapjan kotelezte a felpereseket az alperes részére a
jogi képviseletével 6sszefliiggésben felmeritlt feltlvizsgéalati
eljarasi koltség megfizetésére, amelynek Osszegét a felilvizsgalati
pertargyérték alapulvételével a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3.
§ (2) és (5) Dbekezdése alapjan, a (6) Dbekezdés alkalmazéasaval
dllapitotta meg.

Az alperesi Dbeavatkozdénak a felllvizsgdlati eljarédsban ismert
k6ltsége nem meritilt fel, ezért arrdl donteni nem kellett.

A felperesek illetékmentességre kiterjedd részleges személyes
koltségmentessége folytan le nem rétt, az illetékekrdl sz616 1990.
évi XCIII. torvény 50. S (1) bekezdése alapjdn széamitott
feliilvizsgalati eljarasi illetéket az dllam viseli a
koltségmentesség alkalmazasardl a birdsdgi eljarasban szdld 6/1986.
(VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. S-a alapjéan.

A Karia a felilvizsgalati kérelmet a Pp. 274. § (1) bekezdésének
megfelelden targyaladson kivil birdlta el.

Az itélet ellen a Pp. 271. § (1) bekezdés e) pontja alapjan nincs
helye feliilvizsgalatnak.

Budapest, 2020. majus 5.

Salamonné dr. Piltz Judit s.k. a tandcs elndke, Dr. Csesznok Judit
Anna s.k. elbdadd bird, Dr. Gyarmathy Judit s.k. bird
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