A Kuria
mint feliilvizsgalati birosag
itélete
Az iigy szama: Pfv.V1.21.110/2024/4.
A tandacs tagjai: Dr. Dome Attila a tanacs elnoke
Dr. Farkas Antonia eléado bird
Dr. Simonné dr. Gombos Katalin biré
Dr. Madarasz Anna bir6
Dr. Tibold Agnes bird
A felperesek: I. rendil
II. rendii
III. rendti
IV. rendii
A felperesek képviseléje: Zolnay Ugyvédi Iroda (ligyintézd: dr. Zolnay Péter {igyvéd)
Az alperesek: 1. rendil
II. rendii

Az alperesek képviseléje: Dr. Kiss Miklos Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Kiss Miklos
tigyvéd) 1. rendiiért

Jeney Ferenc Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Jeney Ferenc iigyvéd) II. rendiiért

Mas perbeli személyek neve és perbeli allasa: 1. rendii alperesi beavatkozo, képviseli dr.
Papp Dezs6 ligyved

A per targya: kartérités

A feliilvizsgalati kérelmet benyujté fél: I1. rendl alperes
A masodfoki birosag neve és a jogerds hatarozat szama:
Debreceni [tél5tabla P£.1.20.126/2024/6. szamu itélet

Az els6foki birosag neve és a hatarozat szama:
Debreceni Torvényszék 32.P.21.270/2021/103. szamu itélet

Rendelkezo rész

A Klria a jogerds itéletet hatalyaban fenntartja.

Megallapitja, hogy a meg nem fizetett 1.000.000 (egymilli6) forint feliilvizsgalati eljarasi
illeték a Magyar Allam terhén marad.

Az itélet ellen feliilvizsgélatnak nincs helye.
Indokolas



Kuria 2
VI.Pfv.21.110/2024/4

A feliilvizsgalat alapjaul szolgal6 tényallas

[1] Az 1970-ben sziiletett Sz L-né az I. és a II. rendii felperesek édesanyja, a III. rendii
felperes testvére és a IV. rendl felperes leanya volt. Cukorbetegségben, magasvérnyomas
megbetegedésben és veseelégtelenségben szenvedett, amely miatt rendszeres dializisre
szorult.

[2] A felperesek hozzatartozdja 2019. oktober 18-an az otthonaban leesett egy székrol,
megiitotte a jobb fartajékat. Mivel a sériilése nem gyogyult, 2019. oktdber 21-én felkereste az
I. rendii alperes traumatologiai szakrendelését, ahol az anus kozelében egy 5 centiméteres
livid haematomat talaltak, amelyet ellattak, abbol tenyésztés céljabol mintat vettek, €s két nap
mulva kontrollra rendelték vissza az illetékes sebészetre. Ennek ellenére a felperesek
hozzatartozdja 2019. oktober 24-én nem a sebészeten, hanem a II. rendl alperes
borgyodgyaszati szakrendelésén jelent meg, ahol mar azt allapitottdk meg, hogy a sériilésbol
egy bdéven valadékozo, 10x9 centiméteres, minden iranyban mély, 6kolnyi nagysagu, tasakos
fekély lett. A II. rendt alperes orvosa az oldddo, elhalt szoveteket eltavolitotta, a sebet
atoblitette, tamponalta és bekdtotte. Napi kotéscserét és az oldodd nekrozis eltdvolitdsat
javasolta, a sziikséges kotszereket felirta és a beteget 1 hdnapos kontrollra visszahivta.

[3] Bar a beteg sebének kotését az otthondban részben szakdpolod végezte, az allapota
tovabb romlott, amelyet az idézett eld, hogy a jobb oldaldnak a kimélete érdekében a bal
oldalan fekiidt, ezért a bal fartajékan felfekvéses seb alakult ki. Ennek ellenére nem jelent
meg a sebészeten, hanem — a vesebetegségének rendszeres kontrollja céljabol — 2019.
november 6-an az I. rend{i alperes nefrologiai szakrendelésére ment, ahol a jobb fartdjékon
tenyérnyi valadékozo sebet, a bal fartdjékon pedig egy fajdalmas, fekete, tomott tapintasa
fekélyt észleltek. A 2019. oktdber 21-én inditott tenyésztés eredményét figyelembe véve
antibiotikumot irtak fel a részére, és az 1. rendii alperes végtagsebészetére kiildték, ahol a bal
fartajékon egy 6x3 centiméteres livid, savos bennékii bullat, a jobb fartdjékon pedig egy 8x3
centiméteres-es, nekrozis nélkiili bemetszési nyilast irtak le, ezért a baloldalon bullectomiat
végeztek, a sebet atkotozték és a beteget hazabocsatottak azzal, hogy 2019. november 11-én
jelenjen meg kontrollon.

[4] A beteg allapota azonban az otthondban tovabb romlott, ezért 2019. november 9-én
a mentdszolgalat szallitotta be 6t az 1. rendii alperes traumatoldgiai szakrendelésére, ahol azt
panaszolta, hogy a keresztcsontjan felfekvés alakult ki, a kezeldorvosa pedig maga is azt irta
le, hogy a szakralis régioban tenyérnyi gennyedzd decubitust, a bal glutealis régioban pedig
tobb férfitenyérnyi, bullozus-nekrotikus teriiletet talalt. Massziv gyulladas miatt elrendelte a
beteg osztalyos felvételét, akinek sebeit 2019. november 10-én és 11-én is megkisérelték
megmiiteni, de nem jartak sikerrel, mert a nala profiz hasmenés alakult ki, ez pedig
jelentésen megndvelte a miitott teriilet tovabbfertdzddésének a kockazatat. A hatékony
sebkezelés érdekében 2019. november 13-an eltavolitottak a gyulladt vastagbélrészt, és a
bélnyilast kiszajaztdk a hasfalra. Bar ezt kovetéen tobbszor is megmiitotték a felperesek
hozzatartozdjanak farsebeit, amelynek sordn eltavolitottdk az elhalt szoveteket, valamint
védofoliaval is igyekeztek eldsegiteni a mieldbbi sebgydgyulast, azonban az allapota tovabb
romlott. A 2019. november 28-an elvégezett utolsé miitét sordn mar azt rogzitették, hogy a
bal fartajékon a keresztcsont iranyaban, a jobb fartajékon 1év0 sarjadd seb felett pedig
ugyancsak a sacrum iranyaban kezd6do decubitus jelent meg.

[5] A felperesek hozzatartozdja 2019. november 29-én hunyt el. A halalat tomporta;ji
talyog és bélgyulladds kovetkeztében kialakult vérmérgezés (szepszis) okozta, amelyet
elOsegitett a cukorbetegsége, a hosszan tart6 fekvés miatt kialakult bakterialis tiidogyulladasa,
a magasvérnyomas-betegség miatt kialakult bal szivkamrai korkords falmegvastagodésa és az
idiilt oxigénhianyos szivbetegsége. A boncolds a glutealis tdjékon baloldalon egészben,
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jobboldalon részben szdvethianyt talalt, amely alatt vérzd, helyenként sziirkéssarga gennyes
felrakodas volt.

A kereseti kérelem és az alperesek védekezése

[6] A felperesek a keresetiikben sérelemdij megfizetésére kérték az alpereseket
egyetemlegesen kotelezni. Az 1. és I1. rendi felperesek személyenként 12.000.000 forintot, a
III. és IV. rendi felperesek pedig személyenként 5.000.000 forint sérelemdijat igényeltek arra
hivatkozéssal, hogy az alperesek a hozzétartozdjuk kezelése sordn megsértették a szakmai
szabalyokat ¢s az elvarhatd gondossag kovetelményét.

[7] Az alperesek ellenkérelmiikben a kereset elutasitasat kérték. Allitottak, hogy a
felperesek hozzatartozdjanak a kezelése sordn betartottdk a szakmai szabalyokat és az
elvarhatdo gondossag kovetelményét. A II. rendl alperes utalt arra is, hogy az altala kezelt
jobb fartajéki seb gyogyulasnak indult, az tehat nem igényelt sem antibiotikum kezelést, sem
szoros sebészeti kontrollt. El6adasa szerint a szepszist nem ez a sériilés, hanem a beteg
késobb kialakult sebei ¢és a bélgyulladasa idézte eld, amelyeket az altala nyujtott kezelés
idépontjaban nem lathatott eldre, igy a feleldssége nem all fenn. Mindkét alperes eltulzottnak
tartotta a kovetelt sérelemdij mértékét, kiillonods tekintettel az elhunyt kozrehatdsara és a
sorsszerli megbetegedéseire.

Az elso- és masodfoku itélet

[8] Az els6foku birdsag az itéletével — egyebek mellett — kotelezte a II. rendii alperest
az I. és a II. rendli felpereseknek személyenként 4.000.000 forint, a IIl. és a IV. rendl
felpereseknek személyenként 1.000.000 forint sérelemdij megfizetésére, ezt meghaladoan a
keresetet elutasitotta.

[9] Indokolasa szerint a II. rendii alperes nem jart el kell6 gondossaggal a felperesek
hozzatartozdjanak 2019. oktdber 24-i ellatdsa soran, mert az aggalymentes szakvélemény
alapjan azt allapitotta meg, hogy a jobboldali seb rapid progresszidjara is figyelemmel
megeldzo jelleggel antibiotikumos kezelést kellett volna inditania, azonnal at kellett volna 6t
irdnyitania a sebészetre ¢s egy honapnal rovidebb kontrollt kellett volna el6irnia. Kifejtette:
bar a 2019. oktober 24-én megkezdett empirikus antibiotikumos kezelés teljes bizonyossaggal
nem tudta volna elharitani a fatalis végkifejletet, a progresszid lassitasa révén ndvelte volna a
felperesek hozzatartozdjanak a tulélési esélyeit, ahogyan a szoros sebészeti kontroll is
segithetett volna a folyamat eldrehaladasanak megakadalyozasaban.

[10] Megitélése szerint alap nélkiil hivatkozott a II. rendii alperes arra is, hogy a
jobboldali seb gydgyulofélben volt, mert a szakvélemény altal idézett boncjegyzdkonyv
szerint a haldl id6pontjdban ezen a seben is vérzO, helyenként szilirkéssarga gennyes
felrakodast taldltak, igy azt nem lehetett gydgyultnak mindsiteni. A szakértéi vélemény
alapjan ramutatott arra, hogy egy gyodgyulast mutato seb is lehet szepszisforras, ezért nem volt
jelentdsége annak, hogy a jobb fartajéki sériilés 2019. oktdber 24-e és a halal idépontja kdzott
gyogyhajlamot mutatott-e¢ vagy sem. Az els6foku birésag az utdlagos bizonyitasi inditvanyra
kihallgatott kezeldorvosok tanuivallomasa alapjan sem tudott arra kovetkeztetni, hogy ez a
sériilés meggyogyult, mivel dr. V P és dr. Sz P nem emlékeztek az ellatasra és a sebek
elhelyezkedésére. Erre tekintettel megitélése szerint a II. rendii alperes feleldsséggel tartozik a
felperesek felé az elhunyt gyogyulasi esélyének csokkenése miatt, mert nem tudta
bizonyitani, hogy az elvarhaté gondossag elvének megfelelden jart el, mint ahogy azt sem
igazolta, hogy a fatalis eredmény kell6en gondos ellatas mellett is bekovetkezett volna.
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[11] Az els6foku birésag megallapitotta, hogy sériilt a felperesek csaladi élethez valo
joga, mert a hozzatartozojuk haldla hatranyosan érintette a csaldd szerkezetét és életét.
Koztudomasunak tekintette, hogy a felndtt gyermekeket, igy az 1. és a II. rendi felpereseket is
megterhelte a veliik szoros kapcsolatban all6 édesanyjuk elvesztése, a csaladi koteléken
alapuld, szoros érzelmi, bizalmi kapcsolat ugyanis nem csak egyiitt €l csaladtagok kozott
allhat fenn.

[12] A sérelemdij mértéke tekintetében az elséfoku birdsag nem tulajdonitott jelentdséget
az elhunyt alapbetegségeinek, mert azok nem akadalyoztdk 6t abban, hogy teljes életet ¢éljen
¢s a csaladi élet ,,motorja” legyen. Kifejtette, hogy ugyanakkor a felperesek nem szenvedtek
tobbes személyiségi jogsértést, mert a lelki egészségiik nem sériilt. A II. rendii alperes
jogsértd magatartasanak felrohatdosagat azonban sulyosabban itélte meg arra figyelemmel,
mert haldlos kovetkezménnyel jart. Nem értékelte kozrehatasként azt, hogy a felperesek
hozzatartozdja 2019. oktdber 24-én nem sebészetre, hanem a bérgyogyaszatra ment, mert ugy
itélte meg, hogy a felperesek hozzatartozdja laikusként nem ismerhette fel a két szakrendelés
kozotti kiilonbséget. Azt azonban mar kdzrehatdsnak tekintette, hogy a 2019. oktober 24. és
2019. november 6. kozott bekovetkezett allapotromlas ellenére nem fordult kordbban
orvoshoz. A sérelemdij mértékének a megallapitasakor az elsdfokt birosag figyelembe vette a
hasonlé esetekben kialakult birdi gyakorlatot és ez eset egyéb koriilményeit, valamint az
itélethozatalkor fennallo ar- és értékviszonyokat.

[13] A felperesek ¢s a II. rendi alperes fellebbezése folytan eljart masodfokt birosag
itéletével az elséfoku birdsag itéletének nem fellebbezett részét nem érintette, a fellebbezett
részét pedig helybenhagyta.

[14] Abbol indult ki, hogy az egészségiligyi szolgaltatdsi jogviszonyban hatranyt
szenvedd személynek elég azt bizonyitania, hogy a hatranyos valtozas a gyogyintézet altal
nyUjtott kezelés sordn, illetve utobb azzal Osszefliggésben kovetkezett be. Amennyiben e
kotelezettségének eleget tesz, a gyodgyintézet kimentheti magat a feleldsség aldl annak
bizonyitasaval, hogy a gydgyitd-megeldzd tevékenysége soran az elvarhatd gondossaggal, az
irott és iratlan szakmai kovetelményeknek, szakmai szabalyoknak megfelelden jart el és a
hatrany ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl fliggetleniil is ugyanligy bekdvetkezett
volna. Utalt arra is, hogy bizonyitds kapcsan felmeriilé esetleges bizonytalansag a
gyogyintézet terhére esik. Megitélése szerint a II. rendli alperes a bizonyitasi kotelezettségét
nem teljesitette.

[15] A szakvélemény alapjan a masodfoku birosag kifejtette, hogy a felperesek
hozzatartozdjanak a halalat szepszis idézte eld, amelyet a jobb és a bal fartdjéki sebek,
valamint a gyulladasos bélbetegség egylittesen, egymast erdsitve alakitott ki (76. sorszamu
szakvélemény 5. oldala) oly modon, hogy a folyamatot eldsegitették a beteg cukor-, tiido-,
magasvérnyomas- €s szivbetegségei is (52. sorszamu szakvélemény 25. oldala). Ramutatott
arra, hogy a halalnak egyszerre tobb lehetséges oka is volt, amelyek kdzrehatasanak aranyat
szakértdi eszkozOkkel nem lehetett feltdrni, mert ,,a korlefolyds az elhunyt egyedi
sajatossagaival €s tarsbetegségeivel egyiitt zajlott le” (52. sorszdmu szakvélemény 36. oldala).
Hangsulyozta azt is, hogy amennyiben a karosult egészségkarosodasanak (halalanak) pontos
oka nem allapithatdé meg, a lehetséges okok koziil mindazokat vizsgéalni kell, amelyek az
egészsegligyi szolgaltatd tevékenységéhez kapcsolddnak, és ha e szolgaltatd a lehetséges ok
tekintetében nem tudja bizonyitani az elvarhatéan gondos eljarasat, a kartéritési feleldssége
megallapithato.

[16] Ugy itélte meg, hogy a II. rendii alperes felel6sségét mar az is megalapozta, hogy a
szepszist el6idézé okok egyike tekintetében nem tudta kimenteni magat, jelen esetben
azonban ez a feltétel két lehetséges ok vonatkozasaban is fennallt. Megallapitotta, hogy az
egyik ilyen ok a jobb fartdjéki seb volt, amelyet a II. rendli alperes a szakvélemény szerint
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kell6 gondossag nélkiil kezelt, mivel 2019. oktober 24-én megeldzd jelleggel nem inditott
antibiotikumos kezelést és nem irdnyitotta at a felperesek hozzatartozojat azonnal a sebészetre
¢és nem rendelt el szoros orvosi kontrollt. Hangsulyozta: 6nmagéaban a jobb fartdjéki seb 2019.
oktober 24-én tapasztalt rapid allapotromlédsa indokoltta tette volna, hogy a II. rendl alperes
antibiotikumot alkalmazzon és szoros sebészeti kontrollt irjon eld, ezeket az intézkedéseket
tehat e sériilés utobb kialakult gydgyhajlamatol fiiggetleniil mindenképpen meg kellett volna
hoznia. A szakértdi vélemény alapjan arra kovetkeztetett, hogy a sériilés a halal idOpontjaig
nyilvanvaldoan nem gyogyult meg, legfeljebb csupan gyogyuldfélben lehetett, megitélése
szerint a szakérté aggalymentesen kovetkezett arra, hogy az még igy is fertdzési forrasként
szolgalhatott, azaz — nem kizarhaté mdédon — hozzajarulhatott a szepszis kialakulasdhoz (89.
sorszdmu szakvélemény 5. oldala). Utalt arra, hogy a jobb farseb tekintetében a II. rendii
alperes nem tudta igazolni az eljarasanak a gondossagat, éppen az bizonyosodott be, hogy
nem Ugy jart el, ahogy az az ellatdsban résztvevoktdl elvarhatd. A masodfokll birdsag
megallapitotta azt is, hogy a bal fartajéki seb szorosan 0sszefliggott a jobb farsebbel, hiszen
azt nem egy masik trauma, hanem — bizonyossaggal hataros valdszinliséggel — az idézte eld,
hogy az elhunyt a jobboldali seb miatt bal oldalan fekiidt/iilt, amely felfekvéses sebet okozott
a bal fartajékon, ide pedig a jobboldali seb és az anus kozelsége miatt kdnnyen atterjedhetett a
jobb fartdjéki sériilésen kialakult fert6zés (76. sorszamu szakvélemény 8. oldala, 89. sorszamu
szakvélemény 4. oldala). Kiemelte, hogy bal fartdjéki seb kialakuldsénak és elfert6zddésének
lehetdségével 2019. oktober 24-¢én a II. rendl alperesnek is szamolnia kellett, azt elére kellett
volna latnia.

[17] A masodfoku birdsag kifejtette: mivel a II. rendii alperes nem igazolta, hogy a
kezelés soran ugy jart el, ahogy az az ellatdsban résztvevoktdl elvarhato, csak akkor
mentesiilhetett volna a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a felperesek hozzatartozdjanak a
haldla e gondatlansag hianydban is ugyanugy bekodvetkezett volna. Hangstlyozta: mind a
megeldzo jellegli antibiotikumos kezelés, mind pedig a szoros sebészeti kontroll lassithatta
volna a szepszis kialakulasat, igy akadalyozhatta volna a II. rendii alperes feleldsségi korébe
tartozo két lehetséges szepszisforras: a jobb ¢€s a bal fartdjéki sebek progressziojat is, ez pedig
novelhette volna az elhunyt talélési esélyeit (52. sorszamu szakvélemény 28. oldala).
Megallapitotta, hogy a II. rendi alperes gondatlansaga csokkentette az elhunyt talélési
es¢lyét, ez pedig megalapozta a felperesek felé fennallo feleldsségét.

[18] A masodfoku birésag nem tulajdonitott jelentdséget annak, hogy az elhunyt
a II. rendl alperes felel0ssége akkor is megallapithat6, ha az elhunytnak lett volna ilyen
sériilése, és akkor is, ha nem lett volna. A boncjegyzOkonyv alapjan ramutatott arra, hogy a
szakralis régioban nem volt kiilonalld seb, amelyet nem kérddjelezett meg dr. V P és dr. Sz P
tanuvallomésa sem, hiszen egyikiik sem emlékezett az elhunyt kezelésére és a sebeinek
elhelyezkedésére, még azt kovetden sem, hogy az elséfokt birosag eléjiik tarta a kezelésrol
kiallitott egészségligyi dokumentaciot.

[19] A masodfoku birdésag a sérelemdij Osszegszeriisége vonatkozasaban egyetértett az
els6foktl birdsdggal, annak sem leszallitisara, sem felemelésére nem latott alapot,
figyelemmel a felperesek hozzatartozojanak a kozrehatdsara is, amelyet a masodfoku birosag
nem mindsitett jelentdsnek. Utalt arra is, hogy az egyedi sajatossdgokra figyelemmel a biro6i
gyakorlathoz nagysagrendileg igazodd sérelemdijak az itélethozatalkor uralkodd ar- és
értekviszonyok kozott is helytalléak voltak. Mindezek alapjan a masodfoku birdsag az
elsofoku birosag itéletét helybenhagyta.

A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[20] A joger0s itélet ellen a II. rendi alperes terjesztett eld feliilvizsgalati kérelmet,
amelyben annak hatdlyon kiviil helyezése mellett az els6foku birésag uj eljarasra és Uj
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hatérozat hozatalara utasitasat kérte, mivel allaspontja szerint a jogerds itélet az ligy érdemére
kihaté6 modon jogszabalysértd, illetve jogkérdésben eltér a Kuria, altala hivatkozott, kdzzétett
hatérozatatol.

[21] Megsértett jogszabalyhelyként az igazsagiligyi szakértéi mitkodésrdl szold 31/2008.
(VIII. 31.) IRM rendelet 16/A.§ (2) bekezdését, a polgari perrendtartasrol szolo 2016. évi
CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 316. § (1) bekezdés b), ¢) és d) pontjat, 279. § (1)
bekezdését, 300. § (1) bekezdését, valamint 346. § (4) és (5) bekezdését jeldlte meg.
Hivatkozott arra, hogy a jogerds itélet jogkérdésben eltér a Kuria Pfv.21.276/2022/11. —
BH2012. 173.1., valamint a Gfv.30.301/2023/7. szamu hatarozatoktol.

[22] Eldadta, hogy a II. rendli alperes nem sebészeti, hanem borgyodgyaszati ellatdsban
részesitette a felperesek hozzatartozojat, ennek ellenére a szakértd sebész szakkonzultans vont
be a szakvéleménye elkészitéséhez. Kifogésolta, hogy a kirendelt szakért6 — a sebész
szakkonzultans bevonasa miatt — a szakvélemény alapjaul az antibiotikum-terapiara
vonatkozoan kizarélag a sebészeti orvosi protokollt vette figyelembe, a borgyogyaszati orvosi
protokollt nem. Allitotta, hogy ennek folytin a szakérté megalapozatlanul jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy a borgyogyasz kezeld szakorvos altal nytjtott ellatas nem felelt meg az
elvarhatd gondossag kovetelményének. Kifogasolta, hogy a birosag figyelmen kiviil hagyta,
hogy a boérgyogyasz szakorvos azért nem rendelt el antibiotikus kezelést, mert észlelte, hogy
mar elézdleg sebvaladék tenyésztést rendeltek el és a beteget a sebészetre visszarendelték.
Hivatkozott arra is, hogy egy masik antibiotikus kezelés inditasaval a sebészeten adott, célzott
antibiotikum kezelés sikerét veszélyeztethette volna. Hangsulyozta, hogy a kezeldorvos azon
dontése, amely szerint az el6z6 napokban a felperesi hozzatartoz6tol vett mintak tenyésztési
eredménye ismeretének hidnydban nem volt indokolt megeldz6 jelleggel antibiotikum-terapia
inditasa, megfelel az iranyado borgyogyasz orvosi protokollnak.

[23] A 1II. rendli alperes utalt arra is, hogy a szakértéi vélemény tévesen rogzitette azt,
hogy a kezelGorvos sebkimetszést végzett, amely egy sebészeti beavatkozas. Allitotta, hogy a
boérgyogyasz sebkimetszést nem végez. Kifejtette, hogy a kezeldorvos tanti a seb
kitisztitasarol, elhalt részek letorolgetéssel torténd eltavolitasarol szamolt be. Kiemelte, hogy
a szakértd olyan sebészeti beavatkozas elvégzését tulajdonitotta a boérgydgyasz szakorvosnak,
amely nem tartozik a szakmai feladatai koz¢. Nem vitatta ugyanakkor, hogy egy komolyabb
sebkimetszéssel jaro beavatkozas egy honapnal korabbi sebészeti kontroll eldirasat indokolta
volna, azonban a II. rendii alperes allaspontja szerint a sebgyogyulést bizonyitottan elindito, a
sebészeti beavatkozasnal kisebb kockazattal jard, csupan sebtisztitdst magéban foglald
bérgyogyaszati beavatkozas nem igényelt szorosabb kontrollt. Hangstlyozta, hogy ezek a
kérdések borgyogyasz szakkonzultans bevonasaval lettek volna megvalaszolhatdak. E korben
hivatkozott az igazsagiigyi szakértéi mukodésrdl szolo 31/2008. (XII. 31.) IRM rendelet
16/A. (2) bekezdéséhez kapcsolédoan kialakult birdi gyakorlatra. Tébb Debreceni [télotablai
dontésre utalva allitotta, hogy abban az esetben, ha a karosult ellatasat kiilonb6zd orvosi
szakteriileteken dolgozo orvosok végezték, a birdsdgnak valamennyi érintett szakteriiletrol
jartassaggal rendelkezé szakorvost be kell vonnia a szakvélemény elkészitésébe.
Hangstlyozta, hogy a jobboldali seb 2019. oktober 24.-1 allapota nem indokolta antibiotikum
felirasat.

[24] Kifejtette, hogy az els6-, €s masodfoku itélet is sérti a Pp. 279. (1) bekezdése szerinti
bizonyiték értékelési, valamint a Pp. 346. § (4) és (5) bekezdése szerinti indokolasi
kotelezettségre vonatkozé jogszabalyi rendelkezéseket. Ervelése szerint a szakértdi vélemény
aggalyos, amelyet az eljart birdsagok nem vizsgaltak kelld alapossaggal. Allitotta, hogy a
szakértd nem vette figyelembe az ambulans lapon 2019. oktober 24-én tortént feljegyzést,
amely arra utalt, hogy ,,Javasolt naponta kdtéscsere, 0ldodod necrosis tovabbi eltavolitasa ,,.
Hangsulyozta azt is, hogy azon egy alkalommal, amikor 6 a felperesi hozzatartozot kezelte, a
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szeptikus allapot kialakuldsdban szerepet jatszo baloldali fartdjéki seb és vastagbél
diverticulitis még nem alakult ki, 6 csak a jobboldali fartajéki sebet kezelte. Kifogasolta, hogy
a szakértd a 2019. november 9-én és november 28-a4n rogzitett orvosi leirdsokat tévesen
értelmezte, a keresztcsonti teriileten leirt fekélyt azonositotta az altala kezelt jobb farpofan
1év0 sebbel, és ezaltal jutott arra a téves kovetkeztetésre, hogy a jobb oldali seb nem gyogyult
meg, szepszis forrasa lehetett. Nem értett egyet azzal a szakértdi megallapitassal sem, hogy a
jobboldali seb allapota romlott volna.

[25] Kifejtette: az utdlagos bizonyitds keretében meghallgatott orvos tantik vallomésa azt
tamasztotta ala, hogy a szakértd altal 2019. november 9-én és november 28-an kelt orvosi
dokumentécioban feltiintetett szakralis gennyedz6é fekély nem azonosithatd az altala kezelt
jobboldali farpofan 1évé sebbel, amely érvelése szerint 2019. oktober 24-e utdn mar nem
igényelt ellatast, ezért vitatta, hogy az a szepszis forrasa lehetett.

[26] A 1II. rendii alperes feliilvizsgalati kérelmében hivatkozott arra is, hogy a masodfoku
birdsag nem oldotta fel a szakértéi véleménnyel kapcsolatosan hivatkozott ellentmondasokat.
Allitasa szerint tovabbra sem egyértelmii, miért nem helytallé az orvosi dokumenticidban
leirt szavak nyelvtani értelmezésére vonatkozd érvelése, miért nem szenvednek logikai
hibdban a szakértd altal leirtak és egy gyogyulod félben 1€vé seb hogyan lehet azonos egy
kezd6dé fekéllyel. Allitotta azt is, hogy a szakértd egyetlen alkalommal sem tett olyan
nyilatkozatot, amely szerint a jobb oldali seb ellatasakor a bal fartajéki seb kialakuldsanak és
elfert6zddésének lehetdségével a Il. rendii alperesnek szamolnia kellett volna.

[27] A 1II. rendii alperes kifogasolta, hogy az igazsagiigyi szakértdi vélemény a jobboldali
seb korlefolyasanak elemzése sordn nem tett emlitést a jobboldali seb boncolasi
jegyzokonyvben rogzitett allapotardl, csupan a szakvélemény lelet részében. Ramutatott arra,
hogy a szakértéi vélemény véleményi részében nem tortént meg annak értékelése, hogy mit
jelent a jobboldali sebbel kapcsolatosan leirt részbeni szovethidny, illetve — amennyiben az a
jobboldali sebre vonatkozik — az alatta észlelt vérzd, helyenként sziirkés sarga gennyes
felrakodas. Erre tekintettel megalapozatlannak tartotta a boncjegyzOkonyv értelmezésébdl
levont kovetkeztetést. Allitotta, hogy az sem tisztazodott: a korabban tisztanak leirt jobboldali
seb a felperesi hozzatartozonal kialakult profiz hasmenés kovetkeztében is
feliilfert6zodhetett-e. Utalt arra, hogy a masodfoku birdsag itélete [30] bekezdésében
szakkérdésben foglalt allast, amellyel megsértette a Pp. 300. § (1) bekezdését. Ervelése
szerint a masodfoku birdésag a Pp. 300. § (1) bekezdésébe {itk6z6 modon szakértdi bizonyitas
korébe tartozo kérdésben foglalt allast, amikor a felperesi hozzatartoz6 cukorbetegségét €s
egyéb alapbetegségeit, a jobb oldali seb anushoz kozel vald elhelyezkedését mint orvosi
szakkérdés targyat képezd adatok értékelésével jutott arra a kdvetkeztetésre, hogy a II. rendii
alperest felelosség terheli az altala nem kezelt bal oldali seb kialakulaséaért is.

[28] A 1I. rendii alperes hivatkozott a Kuria Pfv.21.276/2022/11. szamu precedensképes
hatdrozatdra, amely szerint a szakvélemény aggalyossdga annak bizonyitdsra vald
alkalmatlansagat jelenti. Ha a szakvélemény aggéalyosnak mindsiil, akkor az a
bizonyitékmérlegelés alapjaul nem szolgalhat. Utalt tovabba a Kuria BH2012.7.173.1. szamu
eseti dontésére, és a Gfv.30301/2023/7. szamu precedensképes hatarozatdra, amelyek azt
mondtak ki, hogy a bizonyitékok szabad mérlegelése elvének legfébb korlatja a birdsag
indokolasi kotelezettsége, az itélet indokolasabol vildgosan ki kell tiinnie, hogy a
bizonyitékok mérlegelése soran melyek voltak azok a koriilmények, amelyeket a birdsag
iranyadonak tekintett. Eldaddsa szerint a masodfoku birdsag nem indokolta meg kelld
alapossaggal, hogy a szakértdi véleményt miért tekintette aggdlymentesnek, nem adott szamot
arrol, hogy miért nem alaposak a II. rendli alperes altal az elséfoku eljarasban a szakértdi
vélemény kiegészitésére tett inditvanyok. Hivatkozott arra, hogy a masodfokt birdsag az
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elséfoku itélet ezen hidnyossagait az erre iranyuld fellebbezés ellenére sem orvosolta, ezért az
eljaro birdsagok jogkérdésben eltértek a Kuria kdzzétett hatarozataitol.

[29] A felperesek feliilvizsgalati ellenkérelmiikben hivatkoztak arra, hogy a feliilvizsgalat
nem lett volna engedélyezhetd, mivel az engedélyezés iranti kérelemben a II. rendli alperes
nem jelolt meg olyan precedensértekli dontést, amelytdl a jogerds itélet eltért volna.
Erdemben a jogerds itélet hatdlyaban fenntartasat kérték. Allitottak, hogy a II. rendii alperes
felrbhatd magatartdsa kovetkeztében csokkent a hozzatartozdjuk esé€lye a gydgyulasra és
elhaldlozott.

A Kuria dontése és jogi indokai

[30] Eloljaroban utal arra a Kuria, hogy valdéban nincs helye feliilvizsgalatnak olyan
vagyonjogi perben, amelyben a feliilvizsgalati kérelemben vitatott érték, illetve annak a 21. §
(1)-(4) bekezdése alapjan, tovabba a 21. § (5) bekezdésének az egyesitett perekre torténd
megfeleld alkalmazéasaval megallapitott értéke az 6tmillio forintot nem haladja meg. Ez az
értékhatartol fliggd kizaras azonban nem vonatkozik a kozhatalom gyakorlasaval kapcsolatos
kartérités, illetve sérelemdij megfizetése irant inditott perekre, valamint a tartasi vagy
¢lelmezési kovetelés, egyéb jaradék irant inditott perekre. Nincs helye feliilvizsgalatnak
vagyonjogi perben akkor sem, ha az elséfoku birdsag itéletét a masodfoku birdsag azonos
jogszabalyi rendelkezésre és jogi indokolasra utalassal hagyta helyben. Jelen esetben
engedélyezés iranti kérelemre a Kiria megitélése szerint nem volt sziikség, ugyanis a
sérelemdij megfizetése irant inditott perben a masodfoku birdsag részben eltéré indokolassal
hagyta helyben az els6fokt birosag itéletét.

[31] A feliilvizsgalati kérelem alaptalan.

[32] A Pp. 423. § (1) bekezdése értelmében a Kuria a feliilvizsgalat soran a feliilvizsgalati
kérelem korlatai kozott, az ott megjeldlt jogszabalyok tekintetében vizsgalja a jogerds itélet
jogszabalysértd voltat (az ott irt kivételekkel). Ugyanezen jogszabalyhely (2) bekezdése
szerint a feliilvizsgalat a jogerds itélet meghozatalaig bekdvetkezett és a jogerds itélettel
elbiralt tényekre terjedhet ki. Az eljarasi szabalysértés akkor alapozza meg a feliilvizsgalatot,
ha az az ligy érdemi elbiralasara kihatott [Pp. 424. § (1) bekezdés].

[33] A Pp. 406. § (1) bekezdése értelmében a jogerds itélet feliilvizsgalatat az iigy
érdemére kihato jogszabalysértésre, illetve a Kuria kdzzétett hatarozatatol jogkérdésben vald
eltérésre hivatkozassal lehet kérni. A Pp. 413. § (1) bekezdése és — az eljarasjogi targyu elvi
iranymutatdsoknak az uj Pp. hatalyba 1épése folytan torténd feliilvizsgalatarol szold 1/2017.
Polgari jogegységi hatarozat alapjan a Pp. hatalya ala tartozo tigyekben is alkalmazando — a
feliilvizsgalati kérelem hivatalboli elutasitasanak egyes kérdéseirdl szolo 1/2016. (I1.15.) PK
vélemény értelmében a feliilvizsgéalat rendkiviili perorvoslati jellegébdl kovetkezik, hogy a
Kuria kizarolag azokat, a feliilvizsgélati kérelmet eldterjesztd fél altal megjelolt, tartalmaban
is kifejtett anyagi és eljarasjogi jogszabalysértéseket vizsgalhatja, amelyeket a 45 napos
hataridoben eldterjesztett. A feliilbiralat tartalmi és perjogi kereteit a feliilvizsgalati kérelem
hatarozza meg [Pp. 413. § (1) bekezdés b), ¢) pont, 1/2016. (II. 15.) PK vélemény 3., 4.]. Ha a
fél a feliilvizsgalati kérelmében tobb egymastol elkiiloniild jogszabalysértésre hivatkozik,
valamennyi hivatkozdsdnak rendelkeznie kell az el6zéekben meghatarozott tartalmi
kovetelményekkel [Kuria Gfv.V.30.276/2021/7., 1/2016. (I1.15.) PK vélemény 3. pontja].
Ezért a hianyos hivatkozasokat a Kuria érdemben nem biralja el. (Kuaria P£v.20.831/2021/8.,
P£v.20.032/2022/6.).

[34] Fentiekre tekintettel tehat a feliilvizsgalati eljards nem a per folytatdsa, hanem
szigoru eljarasi szabalyok szerinti rendkiviili perorvoslat. Targya a jogerds itélet, amelynek
jogszabalysértd jellegét a Kuria kizarolag a feliilvizsgélati kérelemben — a Pp. szabalyainak
mindenben megfelelden eldadott és indokolt — jogszabalysértések tekintetében vizsgalhatja és
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csak olyan kérdésben tdmadhato feliilvizsgélati kérelemmel, amely az els6- és masodfoku
eljarasnak is targya volt (Kuria Pfv.V.20.797/2016/11. — BH2017. 232.11.). Erre tekintettel a
Kuria nem vizsgalhatta a II. rendli alperesnek az els6fokti birdsdgra vonatkoztatott
felilvizsgalati tdmadasait, ahogy azt a kifogasat sem, hogy borgyogyasz szakkonzultans
bevonasa lett volna sziikséges az igazsagiigyi szakértdi vélemény elkészitéséhez. Erre ugyanis
a II. rend alperes a feliilvizsgalati kérelmében hivatkozott eldszor, ez a kérdés a megel6z6
eljarasnak nem volt targya, igy e jogkérdésben a masodfokil birdsdg nem foglalt, nem
foglalhatott allast. Ramutat a Kuria: mivel a II. rendii alperes a fellebbezésében ebbdl az
okbol nem tamadta az elséfoku itéletet, igy a jogerds itélet ilyen tartalmu indokolast nem
tartalmaz, tehat nincsenek olyan rendelkezései, amelyekkel kapcsolatban az esetleges
jogszabalysértés a feliilvizsgalati eljarasban megallapithatd lenne. Erre figyelemmel az ezzel
kapcsolatos feliilvizsgalati timadas érdemben nem volt vizsgalhato.

[35] A 1II. rendii alperes feliilvizsgalati kérelmében hivatkozott arra, hogy a masodfoka
birésag megsértette a Pp. 279. (1) bekezdése szerinti bizonyiték értékelési kotelezettségét. A
bizonyitékmérlegelést érinté feliilvizsgalati tamadds megalapozottsaganak vizsgalatakor
abbol kellett kiindulni, hogy a feliilvizsgalati eljards nem ad alapot a bizonyitékok
feliilmérlegelésére, ha az egyes bizonyitékokbol eltéré kovetkeztetés is levonhatd lett volna;
az mindsithetd okszeriitlen kovetkeztetésnek, amikor a bizonyitékokbdl csak egyfajta, a
felilvizsgalati kérelemmel tamadott itélettdl eltérd kovetkeztetésre lehet jutni (BH2013.
119.11 — Pfv.1.21.474/2011/10.). A bizonyitékok okszerlitlen mérlegelésének hidnyaban a
bizonyitékok feliillmérlegelésére a feliilvizsgalati eljarasban nincs lehetdség (BH2012. 179.).

[36] A Kuria megallapitotta, hogy a masodfoku birosag bizonyitékmérlegelési hibakat
nem vétett. A perben kirendelt szakért6k altal eldterjesztett és tobbszor is kiegészitett
szakvéleményeket kiilon-kiilon és egyiittesen értékelte, azokat az egészségiligyi dokumentacio
tartalmaval és a megallapitott tényekkel egyarant Osszevetette. A II. rendii alperes, bar
feliilvizsgalati kérelmében allitotta a szakvélemények aggélyossagat, azonban az annak
kikiiszobolése érdekében sziikséges tovabbi adekvat jogszabalyhelyeket nem jeldlt meg, sem
a Pp. 313. §-dnak, sem a 314. §-anak a megsértését feliilvizsgalati kérelmében nem allitotta,
ezért a Klridnak a szakért6 altal tett megallapitasokat el kellett fogadnia. Utal arra is a Kuria,
hogy az e targyban nem valtoz6 eljarasjogi szabalyozas mellett figyelembe veendd birdi
gyakorlat szerint a feliilvizsgalati eljaras keretében a birdsag mérlegelési korébe tartozo
kérdés altalaban nem vizsgalhatd, ¢és nincs lehetdség a bizonyitas adatainak tjabb
egybevetésére és értékelésére. A feliilvizsgalat csak arra szoritkozhat, hogy a mérlegelés
korébe vont adatok, tények értékelésénél nincsen nyilvanvaléan helytelen kovetkeztetés
(P£v.I11.20.708/1993. — BH1994. 195.).

[37] Alaptalanul allitotta a II. rendi alperes a feliilvizsgélati kérelmében, hogy a
masodfoku birosag szakkérdésben foglalt allast, mivel a boncjegyzékdnyvre utaldssal latta
alatdmasztottnak a szakérté megallapitasait. Egyetértett a Kuria a II. rendl alperessel abban,
hogy a bizonyitds eredményének mérlegelése nem terjedhet ki a szakértéi vélemény
szakkérdésben vald feliilbirdlatara (Kuria P{v.I11.20.490/2019/7.). Igaz ugyan, hogy a Pp. a
szabad bizonyitdsi rendszer talajan all, de a Pp. 300. § (1) bekezdése egyértelmiien
rendelkezik a szakértd alkalmazasdnak a sziikségességérdl, vagyis amennyiben a perben
jelentds tény megallapitasdhoz, megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges, akkor a
birosdgnak szakértét kell alkalmaznia (Kuria Pfv.1.20.972/2021/5.). A kiilonleges
szakértelemmel rendelkezd szakértd a bizonyitékok észlelésével és azok értékelésével
mikodik kozre a per eldontéséhez sziikséges tények megallapitasaban. Szakmai értékelésén
keresztiil részt vesz a bizonyitékok értékelésében is annak megitélésével, hogy az adott
bizonyitéknak szakmai szempontbdl milyen jelentdsége van. A szakértdé véleményét a Pp.
313. §-315. §-aiban foglaltak szerint szakkérdésben csak tovabbi szakértdi bizonyitassal lehet
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feliilbiralni, a birdsadg csak a logika szabélyainak valé megfelelését és a per egyéb adataival
Osszevetett értékelését végezheti el (Kuria Pfv.VI.20.079/2023/5.). A perbeli esetben a
szakértd kirendelése meg is tortént, a masodfokll birdésdg az aggalytalannak elfogadott
szakértdi vélemény ténymegallapitasait vette figyelembe és azokbol a logika altalanos
szabalyai szerint vonta le azokat a kovetkeztetéseket, amelyek alapjan a II. rendli alperes
felelosségét megallapitotta. A szakértéi vélemény pedig tartalmazta a jobb oldali seb
korlefolydsanak az alakulasat figyelembe véve a boncjegyzOkonyv adatait is, ezt a Kuria a
fent kifejtettek alapjan nem vizsgalhatta feliil. Utal arra is a Kuria, hogy a masodfoku birosag
— az elséfoku birosaggal egyezden — azt is megallapitotta, hogy a II. rendii alperes feleldssége
vonatkozasadban nem volt jelentésége annak, hogy volt-e még egy kiilonallo felfekvéses seb a
betegnél vagy sem (jogerds itélet [30] bekezdés). Ebben a kérdésben a masodfoku birdsag
szintén az altala aggélytalannak tartott szakvélemény megallapitasaibol vont Ie
kovetkeztetéseket, a boncjegyzOkonyv tartalma nem volt relevans. Megjegyzi a Kuria:
Onmagaban az, hogy a szakértéi vélemény az egyik fél szamara kedvezotlen megallapitasokat
tartalmaz, a szakvéleményt nem teszi aggalyossa (Kuria Pfv.I11.21.447/2019/6.), ahogy az
sem, ha a félnek eltérd a szakmai allaspontja. Az a koriilmény, hogy a fél a szakértd
kovetkeztetéseivel nem ért egyet, nem alapozza meg a szakértéi vélemény
megalapozottsaganak birdi kétségbe vonhatosagat (Kuria Pfv.VII1.20.353/2019/5.). Nem
sériilt tehat a Pp. 300. § (1) bekezdése.

[38] A 1II. rendl alperes sérelmezte azt is, hogy a masodfoku birdsdg hianyosan
teljesitette az indokolasi kotelezettségét, mert a szakértdi vélemény aggalyossdgat nem
vizsgalta kelld alapossaggal. A II. rendi alperes altal megjeldlt Pp. 346. § (4) és (5) bekezdése
azonban nem sériilt. A masodfoku birésag a Pp. 346. § (5) bekezdésében megkovetelt
indokolési kotelezettségét megfelelden teljesitette. Az itélet indokoldsabdl annak kell
kitlinnie, hogy a birésag dontését mire alapitotta. Az iligy eldontése szempontjabodl jelentds
kérdésekre kiterjedd indokolassal a birdsag eleget tesz jogszabalyi kotelezettségének (Kuria
Pfv.1.20.399/2022/5.). Ehhez képest a II. rendii alperes fellebbezésének olyan Iényeges
indoka, amely a masodfoku birosag részérdl értékeletleniil maradt, nem volt. A masodfoku
birosdg az aggalytalannak elfogadott szakértdi ténymegéllapitasok alapjan kelld
részletességgel megindokolta, hogy a II. rendli alperes szakmai szabalyszegései milyen
modon jarultak hozzd a felperesek hozzatartozojanak a haldldhoz, csokkentve a talélési
esélyeit (jogerds itélet [25-30] bekezdések). Arra mar utalt a Kuria, hogy a bizonyitékok
veégso, jogi értékelése a birosag feladata, ennek korében értékelnie kell a szakvéleményt is, de
kiilonleges szakértelem hidnyaban azt csak a logika és az altalanos intelligencia keretei kdzott
tudja vizsgéalni, nem képes azonban annak szakmai szempontu megitélésére (Kuria
Pfv.111.20.086/2021/3., P{v.1.20.873/2023/5.).

[39] A kifejtettek értelmében a Kuria a jogerds itéletet a Pp. 424. § (1) bekezdése alapjan
hatalyaban fenntartotta.

[40] Mivel a felperesek feliilvizsgalati eljarasi koltséget a Pp. 81. § (1) és (2) bekezdése
alapjan nem szamitottak fel, ezért err6l a Kurianak nem kellett rendelkeznie.

[41] A 1II. rendi alperes személyes illetékmentessége folytdn meg nem fizetett
feliilvizsgalati eljarasi illeték a Pp. 96. § (1) bekezdés b) pontja és 102. § (6) bekezdése
alapjan az allam terhén marad.

[42] A Kuria a feliilvizsgalati kérelmet a Pp. 405. §-a szerint alkalmazand6 376. § (1)
bekezdése alapjan targyalason kiviil biralta el.

[43] Az itélet elleni feliilvizsgélatot a Pp. 407. § (1) bekezdés d) pontja zarja ki.
Az alkalmazott jogszabalyok és az alkalmazott joggyakorlat
[44] Kuria Pfv.V.20.797/2016/11. — BH2017. 232.11I.
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[45] Pp. 279. (1) bekezdés, 300. § (1) bekezdés, 346. § (4) és (5) bekezdés
A dontés elvi tartalma

[46] Az aggélytalannak elfogadott szakért6i vélemény ténymegallapitasait a bizonyitékok
mérlegelése soran a birosadgnak is figyelembe kell vennie.

Budapest, 2025. majus 21.

Dr. Dome Attila s.k. a tanacs elndke Dr. Farkas Anténia s.k. el6ado biré Dr. Simonné dr.
Gombos Katalin s.k. biré Dr. Madarasz Anna s.k. bird Dr. Tibold Agnes s.k. biro
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