DEBRECENI ITELOTABLA
Pf.11.20.414/2025/7. szdm

A Debreceni {tél6tabla a Zolnay Ugyvédi Iroda (cim, iigyintéz3: dr. Zolnay Péter iigyvéd)
altal képviselt Lr. felperes neve (cim) I. rendl, ILr. felperes neve (cim) II. rendd,
IILr. felperes neve (cim) III. rendd, IV.r. felperes neve (cim) IV. rendii, V.r. felperes neve (cim)
V. rendl, VL. felperes neve (cim) VI. rendli, VILr. felperes neve (cim) VII. rendd,
VIILr. felperes neve (cim) VIIL rendd, [X.r. felperes neve (cim) IX. rendd,
X.r. felperes neve (cim) X. rendii és XL.r. felperes neve (cim)) XI. rendi felpereseknek — a dr.
Cselei Andrea iigyvéd (cim) altal képviselt alperes neve (cim) alperessel szemben sérelemdij
megfizetése irant indult perében — amely perbe az alperes pernyertessége érdekében az ifj. dr.
Horvéth Ferenc iigyvéd (cim) altal képviselt beavatkozé neve (cim) beavatkozott — sérelemdij
megfizetése irant folyamatban 1évd perében a Miskolci Torvényszék 10.P.21.180/2022/84.
szamu kdzbensd itélete ellen az alperes altal 90. sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkezo

kozbensd itéletet:
Az itélotabla az elséfoku birosag kdzbensd itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 (tizenot) nap alatt fizessen meg az [.-XI. rendii felperesek mint
egyetemleges jogosultak részére az altalanos forgalmi ado Osszegét is tartalmazo 381 000
(hdromszéznyolcvanegyezer) forint masodfoku perkdltséget.

Ez ellen a kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas

[1] A felperesek néhai hozzatartozdja, 'néhai neve' 2021. majus 23. napjan napok
Ota tartdo bal oldali nyaki és tarkotdji; 2021. majus 25. napjan ezen tal homloktaji és
halantéktaji fajdalmakkal jelentkezett az alperes siirgésségi osztalyan. Az elsé alkalommal
neurologiai vizsgalatot, a masodik alkalommal nyaki rontgent kovetOen tensids tipusu
fejfajast és egyéb spondylosis diagndzist véleményezték és tovabbi vizsgalatok nélkiil,
gyogyszerek felirasaval otthonaba bocsatottak.

[2] A néhait 2021. majus 26-an fejfajasa, izomerd gyengiilése, beszéde
érthetetlensége miatt mentd szallitotta az alperesi intézménybe, ahol az elvégzett CT, MR,
labor és ideggyogyaszati szakvizsgalatok agyhartyagyulladast mutattak ki és a szakszert fiil-
orr-gégészeti, intenziv és belgyodgyaszati kezelés ellenére 2021. augusztus 24. napjan elhunyt.

[3] Amennyiben a néhai 2021. majus 23., majd 2021. majus 25. napi jelentkezése
soran a panaszok alapjan indokolt tovabbi kiegészitd, azonnali képalkotd ¢€s laboratoriumi
vizsgalatokat végeznek, a helyesen rogzitett korallapot alapjan idejében megkezdett
antibiotikumos kezelés mellett redlis esély lett volna az agyhartyagyulladas terjedésének
megallitasara és a néhai halalanak elkeriilésére.

[4] A felperesek keresetiikben sérelemdij megfizetésére kérték az alperest
kotelezni azzal, hogy hozzétartozojuk halala a téves diagndzis, a nem megfeleld ellatas miatt
kovetkezett be.

[5] Az alperes és a beavatkoz6 a szakmai szabalyoknak és az elvarhato
gondossagnak megfeleld eljarasra hivatkozva a kereset elutasitasat kérték.

[6] Az elséfoku birosag kdzbensd itéletével megallapitotta, hogy az alperest teljes
feleldsség terheli a felpereseket azzal okozati Gsszefiiggésben ért nem vagyoni sérelemért,
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hogy hozzatartozojukat, néhai 'néhai neve'-et 2021. méjus 23. és 25. napjan nem az egészségi
allapota altal indokolt ellatasban részesitették, panaszait nem kell6 mértékben vizsgaltak ki,
differencidlt diagnosztikai vizsgalatokat nem végeztek, az elvégzett vizsgalatok a szakmai
protokollnak nem feleltek meg és ezért nem deriilt ki idejében a sulyos, a teljes hallérendszer
¢és mellékiiregek gyulladasa, mely a néhai agyara is kiterjedt, melynek kovetkezében néhai
'néhai neve' olyan sulyos egészségi karosodasokat szenvedett, hogy rovid korhazi apolast
kovetden elhaldlozott.

[7] A kozbensd itélet indokolasa a Polgéri Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V.
torvény (a tovabbiakban: Ptk.) 6:519. §-a, az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) 7. §-anak (1) és (2) bekezdése, 77. §-anak (3) bekezdése és 136. §-anak
(1) bekezdése felhivasaval kifejtette: ha valdszintisithetd, hogy az idében torténd felismerés
¢s beavatkozas mellett értékelhetd redlis esély lett volna a hatranyos jogkdvetkezmények
elkeriilésére, akkor az egészségiigyi szolgaltato kartéritési feleléssége megallapithatd. A realis
gyogyulési esély barmilyen mértékii elvétele a birdi gyakorlat altal elismert kar, amely az
es¢ly szazalékos mértékétdl fiiggetleniil a teljes kartéritési felelosséget alapozza meg. A
perben beszerzett ¢s kiegészitett aggalytalan szakvélemény alapjan megallapitotta, hogy bar
az elso, 2021. majus 23-1 ellatas soran a felvétel okaként szolgdld panaszokra magyarazatul
szolgaltak a talalt neurologiai leletek, a panaszok és a terapids terv ardnyban alltak egymassal,
nem volt olyan tiinet vagy panasz, amely azonnali vagy siirgdsségi ellatas sziikségességét
indokolta volna, igy diagnosztikai tévedés nem tortént, ugyanakkor azonban differencialt
diagnosztikai szempontbdl — kiilondsen a tobb napja elhuzodd panaszok, illetve néhai fiatal
korara tekintettel — mérlegelenddk lettek volna tovabbi kiegészitd, azonnali képalkotd ¢€s
laboratoriumi vizsgalatok. A masodik, 2021. majus 25-1 ellatas soran azonban megallapithato,
hogy a felvétel okaként szolgadldé panaszokra talalt altalanos leletek csak részleges
magyarazatul szolgalhattak, a fejfajas jellegének és helyének valtozasa, tovabba az elvégzett
nyaki gerinc rontgen a panaszokat csak részlegesen magyarazé eredménye miatt differencialt
diagnosztikai szempontbdl indokolt lett volna tovabbi kiegészitd vizsgalatok elvégzése. A
vizsgélatok elmaradasa miatt a helyes korismét nem lehetett felallitani.

[8] Az elvarhato gondossag ezen ellatas soran ezért maradéktalanul nem valdsult
meg, a korabbi stadiumban torténd helyes korallapot felismerése folytan megkisérelhetd lett
volna a koponya-iiregekre lokalizalt gyulladasnak a koponyaiirbe torténd szétterjedésének
megakadalyozasa, ez-altal lehetdség lett volna az agyhartya- és az agyveldgyulladas, valamint
az ezek szovéddménye-ként kialakult haldl meggatldsira. Az idejekoran megkezdett
antibiotikus kezelés tehat a kor-folyamatot megallithatta és terjedését gatolhatta, ezaltal a
gyogyulas esélyét ndvelhette volna.

[9] Mindezek alapjan az alperes nem tudta magat kimenteni a gondossagi
kovetelmény bizonyitasaval, ezért megallapithatd, hogy néhai halala az alperes felrohatod
magatartasaval osszefiiggésben kdvetkezett be, igy a teljes kartéritési feleldssége fennall.

[10] A kozbensd itélettel szemben az alperes terjesztett eld fellebbezést, amelyben
kérte elsddlegesen az elséfoku birosag kozbensd itéletének hatdlyon kiviil helyezését és az
elséfoku birosdg 0j eljardsra és 0j hatdrozat hozataldra utasitdsat, masodlagosan annak
megvaltoztatasat s a kereset elutasitasat.

[11] A fellebbezés szerint az els6foku birésag mindenre kiterjedd bizonyitasi
eljarast nem folytatott le, a tényallast teljeskorien nem tarta fel. A beszerzett szakvélemény és
annak kiegészitései nem voltak alkalmasak arra, hogy az itélkezés alapjaul szolgaljanak.
Hivatkozott arra, hogy a néhai ellatasa soran nem mertilt fel semmilyen szakmai mulasztas, az
ellatas mindenben a szakmai ajanlasok betartdsaval tortént. A beteg elsé alkalommal vald
jelentkezésekor nem emlitett fiilfajast, arciiregtdji fajdalmakat; napok oOta tartdé fajdalmai,
panaszai egyértelmiien nyaki gerinc tdjékara lokalizalodtak. Panaszai és a neuroldgiai statusz
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alapjan Aallitottak fel a diagndzist. A beteg részére gyogyszert irtak fel, nyaki rontgen
beutaloval és tovabbi instrukciokkal ellattdk. A kiirt rontgen vizsgéalatra a beteg nem ment el
¢s mivel a masodik alkalommal torténd jelentkezése soran lattdk, hogy az elektronikus
receptre felirt non-steroid gyulladascsokkentoket nem wvaltotta ki, a Voltaren injekciora
fajdalma enyhiilt, laza, flilfolyasa, orrfolydsa nem volt, ezért nem meriilt fel mas diagnozis
lehetésége. Fizikalis vizsgalattal a beteg panasza hatterében nyaki izomfajdalom mertilt fel
diagnozisként, neurologiai statuszaban ekkor — 2021. majus 25-én — valtozds nem volt
¢szlelhetd, amely miatt kiegészitd vizsgalatok sem voltak indokoltak. Ezzel szemben az
agyhartyagyulladas orak alatt alakult ki, a madasodik vizsgalatot kovetd éjszaka. Ezt
alatdmasztja, hogy a haziorvos, aki egyben neuroldgus szakorvos is, nem kért siirgds, azonnali
neurologiai szakvizsgalatot, tehat slirgetd tiinetegylittest a haziorvos sem talalt a betegnél.
Mindezen feliil arra is rdmutatott, hogy a laborvizsgalat, ha lett is volna, a gyulladas tényét
vagy egyéb koroki folyamatot igazolhatott, de nem mutathatta ki a lokalizaciot. Az
antibiotikum adasat illetéen pedig még bizonyitott kozépfiilgyulladas esetén is 48-72 oras a
varakozas, amely id6tartaml varakozas a betegség kimenetelét nem befolyasolja. Az itélkezés
alapjaul az elséfokt birdsag altal elfogadott igazsagiigyi orvosszakértéi vélemény homalyos,
onmagaval is ellentmondd, helyességéhez nyomatékos kétség fér. Sok esetben
feltételezésekbe bocsatkozik, nem veszi kelld stllyal figyelembe az alperes védekezését,
szakmai allaspontjat. A rendelkezésre allo egészségiigyi dokumentaciok ismeretében mintegy
utolag rekonstrudlja a torténéseket, nem pedig néhainak az alperesi kérhazban tortént
megjelenésekor adott egészségiigyi allapotbol kiindulva, az ottani megjelenésekor, az altala
eléadott panaszaibol elvégzett fizikalis vizsgalatabol és azt az allapotot figyelembe véve adta
szakmai véleményét. Nem adott kielégitd valaszt arra a felvetésre, hogy a nyak bal oldalan,
illetve tarkotajon jelentkezd fajdalom és fejfajas mellett, amikor a betegnek nem volt laza,
fiilét nem f3jlalta, orra nem folyt, arciiregét sem féajlalta, mire alapozza azt a megallapitast,
hogy mar akkor agyhartyagyulladds diagnozisa meriilt volna fel. A laborvizsgéalatokkal
kapcsolatban is vitathatd a szakértdi allaspont, tekintettel arra, hogy a slirgdsségi osztalyon
altalanosan nem kotelez6 a laborvizsgalat. Kifogasolta a szakvélemény a laikus beteggel
kapcsolatos fejtegetéseit, elvarhatdé ugyanis, hogy a beteg egyiittmiikddési kotelezettsége
korében betartsa az orvos utasitasait, gyogyszereit kivaltsa és beszedje, illetve a javasolt
szakvizsgalatokra elmenjen, amely a perbeli esetben nem tortént meg. Vitatta azt a szakértoi
allaspontot is, hogy a 2021. majus 23-i és majus 25-1 ellatdsok soran nagy valdszinliséggel
kimutathaté lehetett volna a stlyos fiil-orr-gégészeti gyulladds, a folyamat lefolyasi
sebességének fiiggvényében. Ezzel szemben amennyiben laborvizsgalatok soran emelkedett
gyulladasos paramétert észlelnek és a beteg gockutatasat javasoljak, tekintettel arra, hogy a
néhainak nem volt laza, fiilét nem fajlalta, orra nem folyt, arciiregét nem fajlalta, az
emelkedett gyulladasos laboreredmények diagnozist csak a gockutatast kdvetden tdmasztottak
volna ald vagy zartak volna ki. A szakvélemény az ezzel kapcsolatos kétségeket sem tudta
eloszlatni. Osszességében csak egy aggéilytalanabb orvosszakértéi megallapitdsokat
tartalmazé szakvélemény mellett hatarozhatott volna az els6foku birdsag a jogalap fennallasa
tekintetében.

[12] A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az elséfokt birdsag kozbensd
itéletének helyes indokai alapjan vald helybenhagyasat kérték. Hangstlyoztak, hogy az
els6fokl birdsag a bizonyitasi kotelezettségének teljes mértékben eleget tett, az indokolas is
megfelel a jogszabalyban foglalt eldirdsoknak. A feltart bizonyitékokbol megfeleld jogi
kovetkeztetést vont le a jogalap tekintetében. A beszerzett szakvélemény mindenben
aggalytalan volt. Felhivtak a figyelmet arra, hogy a fellebbezésben ezek cafolatara becsatolt
szakmai dokumentum elkésett, a perrendi szabalyok szerint 0j bizonyitékot mar nem lehetett
becsatolni. Az a tény, hogy az alperes nem ért egyet a szakértéi vélemény megallapitasaival,
nem teszi aggalyossa a szakvéleményt. Ezzel szemben minden relevans szakmai kérdést
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megfelelden megvalaszolt a szakvélemény, egyértelmilen nyilatkozott arr6l, hogy a
stirgdsségi betegellatas soran szakmai kovetelmény a laborvizsgalat, amely nem tortént meg.
Abban is egyértelmiien allast foglalt, hogy amennyiben a laborvizsgalat megtorténik, ugy a
gyulladasos faktorok emelkedett értékét lehetett volna abban latni, amely az alperes altal
vélelmezett diagnozissal nem jar egyiitt. Nem relevans, hogy néhai elment-e nyaki rontgen
vizsgalatra vagy kivaltotta-e a non-steroid gyulladascsokkentdt, hiszen ez az allapotan nem
valtoztatott volna. Ezzel szemben amennyiben az alperes elvégezte volna a szakértd altal
szakirodalommal aldtamasztott kotelezd laborvizsgalatot, 1tgy nem kellett volna
feltételezésekbe bocsatkozni, hiszen konkrét adatok alapjan tudott volna arra a kérdésre
valaszt adni, hogy milyen gyulladdsos paraméterei voltak az elsé és a masodik ambulans
vizsgalat alkalmazasaval. Mivel ez nem tortént meg, sajat felrohaté magatartasara az alperes
nem hivatkozhat. Mivel differencialt diagnosztikai vizsgalatokat nem végeztek el, az alperes
részeérdl felrohatod diagnosztikai tévedés tortént. A megfeleld diagnozis a néhainak esélyt adott
volna a gyodgyulasra, amely az alperes feleldsségét megalapozta. Az ezzel szemben felhozott,
a masodik jelentkezést kovetden oOrakon vagy akar néhany napon beliil létrejott folyamat
egyértelmiien kizarhat6. A tlinetek, a leletek, a laboreredmények, a képalkoto vizsgalatok, az
osztalyos ellatas soran késziilt szakkonzulens vélemények és az epikrizis alapjan igazolhato
az elhtzodo, leginkabb hetekben, honapokban mérhetd kozépfiil- és orrmellékiireg-gyulladas
megléte, amelybdl kovetkezik, hogy ez az éllapot az ambuldns vizsgalatok és az elsd
osztalyos korhazi felvétel idején is fennallt.

[13] A beavatkozo a madasodfokl eljarasban tett nyilatkozata szerint mindenben
osztotta az alperes fellebbezési eldadasat.

[14] Az itéldtabla a fellebbezést a kovetkezok szerint nem talélta alaposnak:

[15] Az elséfoku birosag a tényallast a jogvita eldontéséhez, és a felperesek altal

perbe vitt anyagi jogi igény alapossdganak megallapitasdhoz sziikséges mértékben
teljeskortien feltarta és azt a bizonyitékok logikus és okszerti mérlegelése alapjan helytalldan
allapitotta meg. A jogszabalyi rendelkezéseket megfelelden hivta fel és a jogvita elbiralasdhoz
azokat helyesen alkalmazta, érdemi dontése jogi érveit az itélotabla minden részében osztotta.
Az eljaras szabalyai semmiben nem sériiltek; helyesen jelolte meg az elséfokl birdsag az
alperes feleldsségére iranyadod szabalyokat, a felek bizonyitdsi érdekeit az eljarasi
szabalyokhoz és az orvosi kartéritési perekben kialakult gyakorlathoz igazoddan helyesen
hatarozta meg, és okszeri mérlegelés alapjan foglalt allast akként, hogy a felperesek
bizonyitani tudtdk a néhai egészségkarosodasa és az alperes magatartasa kozotti okozati
Osszefiiggést, mig az alperes a felel6sség aldl nem tudta magat kimenteni.

[16] Az itélotdbla nem taldlt alapot az elséfoku hatdrozat hatdlyon kiviil
helyezésére. Az alperes a fellebbezésben Kkifejezetten a bizonyitds eredményének
mérlegelésével, a szakvélemény aggalyossagaval Osszefiiggésben hivatkozott az eljarasi
szabalyok megszegésére, amelyek sem a Pp. 381. §-a, sem a Pp. 384. §-a (2) bekezdésének b)
pontja alapjan nem indokoltdk a hatarozat hatalyon kiviil helyezését, mivel a kdvetkezOkben
részletezettek szerint az elséfokti birdsdg a Pp. 346. §-a (5) bekezdésének torvényi
elvardsainak mindenben megfeleld jogi indokolasaval alatdmasztottan a bizonyitasi érdeket
megfelelden hatdrozta meg, a bizonyitast ehhez igazodoan folytatta le és az itélkezését
helyesen alapitotta a perben beszerzett, aggalytalan szakvéleményre. Sem az elséfoku eljaras
Iényeges szabalyainak az ligy érdemi eldontésére kihaté megsértése nem valdsult meg, sem
indok nem volt az anyagi jogi feliilbiralat részeként masodfokli anyagi pervezetésre €s annak
esetleges kovetkezményei alkalmazasara.

[17] Az els6foku birdsag altal is helytalldan hivatkozott Eiitv. 77. §-adnak (3)
bekezdése szerint minden beteget — az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil — az
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ellatasban résztvevoktdl elvarhatdé gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok,
illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

[18] Az elsofoku birdésag ugyancsak helytalloan foglalt allast a felek bizonyitasi
érdekeirdl. A Ptk. 2:52. §-anak (2) bekezdésébdl és 6:519. §-abol és az Eiitv 77. §-anak (3)
bekezdésébdl kovetkezden az egészségligyi szolgaltatd kartéritési (személyiségi jogsértésért
fennallo) feleldssége akkor allapithaté meg, ha bizonyithatd a kar (személyiségi jogsérelem)
bekovetkezése, a jogellenes karokozo magatartds, a felrohatdo karokozo magatartds és az
okozati Osszefiiggés a kar (személyiségi jogsérelem) bekovetkezése és a karokozo magatartas
kozott. A karokozas altalanos tilalmébol — tehat a jogellenesség vélelmébdl — kovetkezden az
egészségligyl szolgaltatd feleldsségének sajatossagat nem a specidlis anyagi jogszabalyi
rendelkezés, hanem a bizonyitasi teher eljarasjogi értelmezése adja.

[19] A polgari perrendtartasrol szolo 2016. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban:
Pp.) 265. §-anak (1) bekezdésébdl kovetkezd altalanos eljarasjogi szabaly, hogy a perben
jelentds tényeket altalaban az a fél koteles bizonyitani, akinek érdekében all, hogy azokat a
birésag valonak fogadja el, tovabba a bizonyitds elmaradasanak vagy sikertelenségének a
kovetkezményeit is ez a fél viseli. Ebbdl kovetkezden az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési
pereiben a beteg vagy hozzatartozé (karosult) bizonyitasi kotelezettsége az okozatossag, mig
az egészségligyi szolgaltatd (karokozd) bizonyitdsi kotelezettsége a felrohatosag aloli
kimentés. A mar a Polgari Torvénykonyvrdl szo6ld 1959. évi IV. torvény (1959. évi Ptk.)
hatalya alatt kialakult biréi gyakorlat a karosulttol az okozatossag korében annak a
bizonyitasat varta el, hogy az allitott kdrokozas az egészségiigyi kezelések soran vagy azzal
egyidoben kovetkezett be, de nem varta el a hiba okénak a pontos meghatarozasat, és ezzel
szemben az egészségligyi szolgaltato kotelezettségévé tette annak a bizonyitasat, hogy a beteg
kezelése soran az elvarhaté gondossaggal jart el, vagy a karosodas egyébként is bekdvetkezett
volna, tehat a hiba konkrét okanak a bizonyitatlansaga a karokozé egészségiigyi szolgaltato
terhén maradt. (igy Legfelsébb Birosag Pfv.II1.21.598/2008 — EBH2009. 1956, Kuria
Pfv.I11.22.388/2016/6., Kuria Pfv.I11.20.325/2016/3., Debreceni [téltabla P£.1.20.042/2014/9.,
Szegedi [télotabla Pf.1.20.544/2014/7.). A gyogyulasi esély elvesztésének vizsgalata pedig
nem az okozatossagi Osszefliggés, hanem a felrohatosdg korébe tartozik. Az esély
elvesztésénél a karokozot terheld olyan, a gondos magatartds kovetelményét sértd
tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, amelynek van oksagi kapcsolata az eredménnyel, az
adott esetben az egészségkarosodds mértékének csokkenésével vagy elmaraddsaval. A
felrohatdsag korében pedig abbdl kell kiindulni, hogy a gyogyulasra valo esély érték, amely a
kezelés alatt allo személyhez kotodik, igy személyhez fliz6dd védett jog, amelynek az
elvesztése vagy csokkenése a kar, és igy a kartéritési (személyiségi jogsértésért fennalld)
felelosség alapja. Ha valoszinlsithetd, hogy az id6ben torténd felismerés és beavatkozas
mellett akar minimalis, de redlis esély lett volna a hatranyos kovetkezmények elkeriilésére,
akkor a felelosség megallapithato.

[20] A fentiekben hivatkozott, a Ptk. hatdlya alatt is kovetkezetesen alkalmazott
jogalkalmazdi értelmezés attol fiiggetleniil helytalld, hogy annak dogmatikai alapja a Pp. 265.
§-dnak (2) bekezdésében felhivott bizonyitasi sziikséghelyzet, amelyre utal, hogy a
jogintézményt kodifikaldé Pp. torvényjavaslat indokolasa kifejezetten azt tartalmazza, hogy a
bizonyitasi sziikséghelyzet szabalyait a birdi joggyakorlat is alakitotta és az éppen az ,,orvosi
mihibaperek™ korében tipikus; vagy pedig ettdl fliggetleniil a bizonyitasi érdeknek a Pp. 265.
§-4nak (1) bekezdése szerinti, azt az okozatossag fel6l hangsulyosan a felrohatosag aloli
kimentésre erdsebb sulyt helyezd értelmezés. A Pp. preambulumaban is kiemelt, a polgarok
szolgalatat biztositd, a kozjonak és a jozan észnek megfeleld jogalkalmazas eszméjének
mindenben megfelel ez a jogfejlesztd értelmezés, amely megfelelden veszi figyelembe a
beteg szakmai ismereteinek hidnyabol kovetkezden az allitott hiba pontos megjeldlésének
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nehézségét, a betegség alakuldsanak sziikségszerli bizonytalansagat, tovabba hogy az
egészségiigyi szolgaltatd van abban a helyzetben, hogy az ellatas szakmai tartalmanak
meghatarozasa és dokumentaladsa révén a feleldsség alol magat redlisan kimentheti. Ezt a
gyakorlatot foglalja 0ssze irdnymutatéan a Kuria precedensképes, Pfv.I11.21.396/2021/7.
szamu, BH2022. 262 szamon megjelent itélete, amely hangstlyozza: a talélési (gyogyulasi)
esély elvesztését nem az okozatossag, hanem a felrohatdsag korében kell értékelni. Ha van
orvosi hiba, az egészségiigyi szolgaltatd csak annak bizonyitdsdval mentesiilhet a feleldsség
alol, hogy a hiba nélkiil sem maradt volna esély a talélésre (gydgyulasra). Az ezzel ellentétes
allaspont azt eredményezné, hogy az alperesnek a kimentésre nem lenne lehetdsége, a
felrohatdsag hianyanak bizonyitasa kiiiresedne. Ugyancsak irdnymutatéan foglalja 6ssze ezt
az értelmezést a Kuria precedensképes, Pfv.I11.21.314/2021/5. szamt, BH2022. 261 szamon
megjelent itélete, amely szerint, ha az egészségiigyi szolgaltato mulasztasanak hidnyaban a
betegnek redlis esélye lett volna a tulélésre, megallapithatd a felrbhatdé mulasztas és a beteg
hozzatartozojat ért személyiségi jogsértés kozotti okozati Osszefiiggés. Helytelen az az
allaspont, amely szerint az egészségiigyi szolgaltatd felrohatd, karokozod magatartasaval nem
a végkifejlet, vagyis a beteg haldla, hanem az annak elkeriilésére vonatkozo6 esély all okozati
Osszefliggésben. Ha a beteg halalat ugyan nem kozvetleniil, direkt modon az az egészségiigyi
szolgaltatd felrohatdé mulasztdsa okozta, azonban annak hidnydban realis, jogi szempontbdl
értekelhetd esélye lett volna az életben maradasra, vagyis az az egészségiigyi szolgaltato
mulasztasanak hianyaban redlis esély lett volna a haldlhoz vezet6 okfolyamat megszakitasara,
akkor a felel6sség megallapithato.

[21] A felperesek az okozatossag korében a bizonyitasi kotelezettségiiknek eleget
tudtak tenni, hiszen az agyhartyagyulladast a né¢hai az alperesnél jelentkezését kovetden
diagnosztizaltak, a késdbbiekben kifejtend6k szerint ekkor mar elindult az a kérfolyamat,
amely végiil a halaladhoz vezetett. gy olyan térbeli és idébeli egybeesés allapithaté meg,
amely szerint az alperes altal nyuUjtott egészségiigyi ellatas idészakaban a néhai egészségi
allapota akként romlott, hogy a késébbi halalat okozo agyhartyagyulladdsa alakult ki. A
betegség pontos folyamatdnak bizonytalansiga nem az okozatossdg, hanem a kimentés
sikertelensége korében értékelhetd, amely alapjan a perbeli bizonyitékok szerint az alperes a
felelosség aloli kimentése nem volt eredményes.

[22] Annak a meghatarozasa, hogy a felperesi hozzatartozo egészségi allapota
hogyan alakult és ehhez képest az alperest milyen szakmai szabalyok terhelték, olyan
szakkérdés, amellyel a birdsdg nem rendelkezik, ezért a Pp. 300. §-anak (1) bekezdése alapjan
fennalltak a szakérté alkalmazasanak feltételei. A szakértdi vélemény a feleldsség
megallapitdsdhoz sziikséges szakmai adatokat magaban foglalta, a szakértdi bizonyités
tovabbfejlesztése a jogalap tekintetében sziikségtelen volt. Az alperes fellebbezési
allaspontjaval szemben az itélétabla a szakvéleményt aggélytalannak, hidnytalannak, a
bizonyitott tényekkel ellentétben nem allénak talalta, a szakértd az alperesi észrevételekre
részletes és szakmailag kifogéastalan nyilatkozatokat adott, a Pp. 316. §-anak (1) bekezdése
szerint a szakvélemény melldzésének a torvényes feltételei nem allnak fenn. Az a felvetés,
hogy a szakértd feltételezésekbe bocsatkozott, nem vette kelld sullyal figyelembe az alperes
védekezését, utdlag rekonstrudlta a torténéseket, nem a néhai megjelenéskori allapotbol és
panaszaibdl indult ki, egyrészt nem felel meg a valosagnak, hiszen a szakértd az egészségiigyi
ellatas teljes folyamatat vizsgalta, az alperesi észrevételekre részletes és szakmailag
kifogastalan nyilatkozatot adott; masrészt az utdlagos rekonstrualas a szakértéi véleményadas
jellegadd sajatossaga, hiszen értelemszerien a szakértéi vizsgalat a per targyava tett
eseményekhez képest a jovoben torténik, tehat nem tud mast, mint a rendelkezésre allo
adatokbol visszakovetkeztetni.
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[23] Mivel pedig az el6z6ekbdl kovetkezéen a gyogyuldsra valo esély elvesztése
teljes bizonyossaggal nem mondhato ki, az alperes sikeres kimentéséhez azt kellett volna
bizonyitani, hogy a néhai ellatasa megfelelt a szakmai szabalyoknak és az elvérhatod
gondossag kovetelményének, illetdleg hogy a tdle elvarhaté gondossag tanusitasa ellenére
nem lett volna esély a néhai halala elkeriilésére.

[24] Az alperes rendkiviil részletesen, jelentds mennyiségli szakirodalmi
hivatkozéassal kivanta levezetni — tartalmilag megismételni az els6foka eljarasban mar
eléadott — szakmai allaspontjat, amelybdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a néhai 2021.
majus 23., majd 2021. majus 25. napi jelentkezése sordn észlelhetd panaszok, tiinetek alapjan
nem kellett vizsgalatot folytatni az agyhartyagyulladds irdnyaban; a néhai egészségi
allapotaban csak a masodik jelentkezést kovetden tortént olyan valtozas, amely az
agyhartyagyulladast felismerhetové tette; de egyébként a szakérté altal hianyolt ellatasi
folyamat mellett sem lett volna az ¢élete megmenthetd; utalt tovabba a beteg kdzrehatasara is.
Mindezekre a felvetésekre az elséfoku eljarasban a szakértd a kiegészitésekben mindenre
kiterjedéen részletes magyarazatot adott. Ezek az alperesi hivatkozasok részben
szovegkornyezetiikbdl  kiragadottan, egyoldalian az alperes dallaspontjat  erdsitd
megfogalmazasukat tartalmaztak; mint ahogy arra a szakvélemény masodik kiegészitése
ramutatott: a legalapvetbb hivatkozasi minimumokat érték el csupan, rendezetlenek és tobb
részben hianyosak voltak. Ennek ellenére a szakértd valamennyi, a felel@sséget vitatd
érvrendszerrel részletesen foglalkozott ¢és a szakvéleménnyel szembeni -elvarasokat
mindenben teljesitd alapos, magas szinvonali magyarazatot adott. A szakvélemény nemhogy
aggalyos lett volna, de maximalisan teljesitette a szakszerliséggel és a kozérthetdséggel
kapcsolatos, a felek szempontjait egészében figyelembe vevo elvarasokat, kelld magyardzatot
adott valamennyi felhozott érvre. Mindezek a hivatkozasok igy nem tudtak kétségbe vonni a
felel0sség jogalapjat megalapozo, aggalytalan szakértéi megallapitdsokat.

[25] Az alperes mindenekelOtt azért vitatta a szakmai szabalyok és az elvarhato
gondossag kovetelményének megsértését, mert a néhai jelentkezéseikor nem emlitett
fiilfajast, arciiregtaji fajdalmakat, majd statusza sem valtozott, igy panaszaibdl egyértelmiien
nyaki izomfajdalomra lehetett csak kdvetkeztetni.

[26] Lényeges kiindulopont, hogy a kozépfill vagy arciireg kiindulasa
gyulladasoknak ritka, sulyos, magas haldlozasi kockézattal jard, nehezen kezelhetd
szovodménye az agyhartya- és agyveld-gyulladas és kiillondsen a gyors lefolyasu esetekben a
kezdeti jellegtelen, atipusos panaszok idején a korisme feldllitdsdnak esetén is kérdéses a
kezelés eredményessége. Mivel pedig az egészségligyi szolgaltatoval szemben
megfogalmazott gondossagi elvaras a védett jogtargy — a Ptt. 2:43. §--anak a) pontja szerint is
a személyiségi jogok rendszerében elsoként emlitett élet, testi épség, egészség — folytan az
ilyen kimenetelli betegségek esetén kiemelkedden magas, ezért a feleldsség helyes alapvetése
az, hogy a beteg allapota, tiinetei, panaszai, €letkora, korabbi betegségei folytan kellett-e
felmeriiljon az egészségiigyi szolgaltatd részérdl olyan sulyos kimenetelll allapot lehetdsége,
amely tovabbi vizsgalatok esetén esetlegesen elkeriilhetd lett volna. Minderre pedig a
szakértd kimeritd valaszokat adott: annak ellenére, hogy a 2021. majus 23. napi
jelentkezésekor a néhainak nem volt laza, fiilét nem fajlalta, orra nem folyt, arciirege nem f3jt,
a tobb napja elhuz6dé panaszokra, a folyamatos fejfajasra és fiatal korara tekintettel, azzal
egyltt, hogy agyhartyai izgalmi jelnek tarthatd6 nyomasérzékenységet tartak fel, még akkor is,
ha a panaszokra a neurologiai leletek magyardzatul szolgéltak, mar felvethetett volna egy
olyan koérfolyamatot, amelynek esetlegesen stlyos kovetkezményei lehetnek, igy a tovabbi
képalkotd ¢és laboratoriumi vizsgalatok elvégzése mar az elvarhatd gondossag
kovetelményébe esett. Még egyértelmiibb a gondossag megsértése a 2021. majus 25-i
jelentkezés soran, mivel a fejfajas jellegének és helyének valtozdsa, allapotdnak tovabbi
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romldsa ellenére, a panaszokat ténylegesen magyardzo korisme feltaratlansdga tovabbi
képalkotd és laboratoriumi vizsgalatokat indokolt — ezek elmaradasa, figyelemmel arra a
bizonytalanséagra is, hogy ezen ellatas soran a korabbi nyaktdjéki koros izomvédekezésre és
nyomasérzékenységre vonatkozd vizsgalat sem igazolt, az elvarhatésag zsinérmértékébe
iitkozik, ekként a feleldsséget megalapozza.

[27] Az az alperesi el6adés, hogy az agyhartyagyulladas hirtelen, a néhai méasodik
jelentkezése utan oOrakon beliil alakult ki, szakértdi szempontbol egyértelmiien cafolt.
Kétségtelen, hogy annak diagnosztizdldsa az emlitett jelentkezések utan tortént, viszont a
2021. majus 23-1 és 2021. majus 25-i ellatdsok soran az agyhdartya- és agyveld-gyulladdsba
torkollo allapotnak a kezdeti bevezetd szakasza igazolhat6 és a korfolyamat kezdd idépontja a
fejfajasos panaszok megjelenésének idépontjaban hatdrozhaté meg. A szakvélemény elso
kiegészitésében a szakértd részletesen felsorolta azokat az orvosi dokumentéaciokat (6-7.
oldal), amelyekbdl egyértelmiien vissza lehetett kovetkeztetni a hosszabb ideje elhiz6do, nem
ordkban és nem egy-két napban meghatdrozhatd folyamatra. Ezen dokumentumok
értelmezése  mindenben  megfelelt a  szakértéi  megallapitasokkal  kapcsolatos
kovetelményeknek, 6sszhangban 4llt a per adataival és a szakvélemény mas allitasaival.

[28] Arra sem helytalléan hivatkozott az alperes, hogy a laboratériumi vizsgéalatok
elvégzése nem volt indokolt, nem mutathattak ki lokalizaciot, ebbdl kovetkezéen nem
érhettek volna el eltérd ellatast indokld eredményt. Ezzel szemben bar maga a szakvélemény
is kifejti, hogy a siirgdsségi ellatdsnak nem kotelezd része sem a laboratériumi, sem a
képalkotd eljards, azonban az elvarhatd gondossdgnak megfeleléen a konkrét eset
adottsagainak, koriilményeinek, jellemzdinek alapul wvételével volt indokolt, kiilonos
tekintettel arra, hogy éppen a fajdalmat magyarazé eltérés hidnya differencidl diagnosztikai
szempontbol olyan mas korkép lehetdségét vethette volna fel, amelyet mindenképpen
szakvizsgalat igazolhatott volna. Azt a szakértdi kovetkeztetést, amely szerint ebben az
esetben nagy valoszintiséggel kimutathat6 lett volna a stlyos fiil-orr-gégészeti gyulladas és az
idejekoran elrendelt kezelés a gyogyulas esélyét ndvelhette volna, egyetlen perbeli, az alperes
altal hivatkozott adat sem tudta kétségessé tenni, az erre iranyuld kérdésekre adott kelld
magyarazat mellett a szakértd a véleményét mindvégig fenntartotta.

[29] Utalt az alperes a néhai felrohatd kozrehatasara, mivel szerinte nem tett eleget
egylittmiikodési  kotelezettségének: a gydgyszereit nem valtotta ki, a javasolt
szakvizsgalatokat nem vette igénybe. A beteg felrohatdo kozrehatdsara hivatkozas sem
vezethetett azonban eredményre, mivel arra is megfelelden mutatott ra a szakvélemény, hogy
a felallitott diagnozis helytelenségét a készitmények hatastalansaguknal fogva vethették volna
fel, de a hatas elmaradasanak kell§ értékelése a laikusnak — azaz egészségiigyi szakmai
ismeretekkel nem rendelkez6 — betegnek nem rohatd fel. A javasolt szakvizsgalatok
igénybevételének elmaradasa pedig jelentdséggel azért nem bir, mert az utobb az alperesnél
készitett nyaki rontgen nem mutatott eltérést. Az ezzel kapcsolatos alperesi fejtegetés
egyébkeént is fikcion alapul, hiszen tényszeriien éppen az elvarhaté gondossagnak megfelelden
végzett vizsgalatok elmaradasa és az azokbdl nyerhetd informacidk ismeretlensége miatt nem
lehetett egyértelmiien megallapitani a betegség lefolyasanak menetét, de az ezzel kapcsolatos
bizonytalansag éppen ezért nem réhatd a néhai terhére.

[30] Mivel pedig az alperes az elvarhatdé magatartast igazolé kimentési
kotelezettségének eleget tenni nem tudott, helyes volt a feleldsség jogalapjat megallapitd
kozbenso itéleti rendelkezés.

[31] Mindezekre tekintettel az itélétabla az els6fokti birdsag kozbensod itéletét,
annak helyes indokai alapjan, a Pp. 383. §-dnak (2) bekezdése alkalmazéasaval helybenhagyta.

[32] A masodfoku eljarasban a felperesek pernyertesek lettek, ezért az alperes a Pp.
83. §-anak (1) bekezdése alapjan koteles megfizetni a felperesek masodfoku eljarassal
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felmeriilt koltségét. A felperesek a masodfoku eljarassal dsszefliggésben iigyvédi munkadijat
szamitottak fel a birosagi eljardsban megallapithatd ligyvédi koltségekrol szolo 32/2003.
(VIIL.22.) IM szamu rendelet Ukr. 2. §-a (1) bekezdésének a) pontja szerint. A masodfoku
eljaras meginditasakor a megjeldlt jogszabaly mar nem volt hatalyban, az itél6tabla a tartalom
szerinti értelmezés elvére tekintettel a felszamitast a birdsagi eljarasban megallapithatd
igyvédi és kamarai jogtanacsosi koltségrol szold 17/2024. (XII. 9.) IM rendelet 2. §-an
alapulo kérelemnek tekintette. A Pp. 81. §-a szerint szabalyszerlien felszamitott, az ligyvédi
megbizasi szerzOdés kivonataval igazolt 300 000 forint + afa Osszeg az alperes és a
beavatkozo altal kért mérséklését annak ellenére nem talélta indokoltnak az itéldtabla, hogy a
jogi képviseld egy 6t oldalas, alapvetden az elsdfoku eljarasban eldadott érveire visszautald
fellebbezési ellenkérelmet terjesztett eld, targyalasra pedig nem keriilt sor; azonban a
rendkiviil hosszadalmas alperesi fellebbezés — és tovabbi masodfoku iratok — tanulmanyozasa,
a felperesek nagy szdma és a per targyava tett kiemelt jelentéségii igény alapjan a kikotott
egyOsszegli munkadij nem tekinthetd az ligyvédi tevékenységhez képest aranytalannak, nem
kirivoan ellentétes a piaci viszonyokkal vagy a jozan ésszel, ezért a felszamitott Osszeg
megfizetésére kotelezte az alperest a felperesek javara.

Debrecen, 2025. oktober 30.

Dr. Pribula Lasz16 s.k. a tanacs elndke, eléadd, Dr. Gardosi Judit s.k. biro, Dr. Arok Krisztian
s.k. bird



