DEBRECENI ITELOTABLA
Pf11.20.211/2024/19. szam

A Debreceni [téltabla a Z. Toth Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Szalay-Téth Katalin iigyvéd,
cim) altal képviselt 'Lr. felperes neve' (cim) 1. renda és 'ILr. felperes neve' (cim) II. rendi
felpereseknek — a dr. Ledniczky Réka iigyvéd (cim) altal képviselt 'alperes neve' (cim)
alperessel szemben — amelynek a pernyertessége elémozditdsa érdekében a Zolnay Ugyvédi
Iroda (cim, iigyintézd: dr. Zolnay Péter ligyvéd) altal képviselt 'Lr. beavatkozo neve' (cim) L.
rendi és az if]. dr. Horvath Ferenc tigyvéd (cim) altal képviselt 'IL.r. beavatkozd neve' (cim) II.
rendii beavatkozd beavatkozott — személyiségi jogsértés megallapitdsa, sérelemdij ¢€s
kartérités megfizetése irant a Miskolci Torvényszék 13.P.20.857/2022/64. szamu itélete ellen
a felperesek 65. sorszdm alatt eldterjesztett fellebbezése folytan indult méasodfokt eljarasban
meghozta a kdvetkezo

itéletet:
Az itélotabla az elsdfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az I. rendil felperest, hogy fizessen meg 15 (tizendt) napon beliil az alperes részére
100 000 (egyszazezer) forint, az 1. rendli beavatkozd részére az altalanos forgalmi adot is
tartalmaz6 127 000 (egyszazhuszonhétezer) forint, a II. rendli beavatkozo részére az altalanos
forgalmi adot is tartalmazoé 63 500 (hatvanharomezer-6tszaz) forint masodfoku perkdltséget;
fizessen meg tovabba az allamnak 1625000 (egymillio-hatszazhuszondtezer) forint
fellebbezési illetéket.

Kotelezi a II. rendi felperest, hogy fizessen meg 15 (tizenot) napon beliil az alperes részére
100 000 (egyszazezer) forint, az 1. rendli beavatkozo részére az altalanos forgalmi adot is
tartalmazo 127 000 (egyszazhuszonhétezer) forint, a II. rendli beavatkozo részére az altalanos
forgalmi adot is tartalmazé 63 500 (hatvanhdromezer-6tszaz) forint masodfokt perkoltséget;
fizessen meg tovabba az allamnak 875 000 (nyolcszadzhetvendtezer) forint fellebbezési
illetéket.

Az elsdfoku eljarasi és a fellebbezési illetéket — az 4llami ado- és vamhatosag 10032000-
01070044-09060018 szam illetékbevételi szamlajara — legkésdbb ezen itélet meghozatalanak
keltétdl szamitott 60 (hatvan) napon beliil kell megfizetni. Az illeték megfizetése soran a
Debreceni [télétibla megnevezését, a birosagi iigyszamot, valamint a fizetésre kotelezett
adodazonosito szamat kozleménykeént fel kell tlintetni.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolés

[1] 2017. augusztus 3-an a zavartan viselkedd, fejét fajlalo, szotalalasi
nehézséggel kiizdd 1. rendi felperest a II. rendi felperes bekisérte az alperes silirgdsségi
betegellatd osztalydra, ahol magas vérnyomds okozta krizist véleményeztek, gyogyszeres
kezelést alkalmaztak, majd otthonaba bocsatottak. Mivel allapota ezutan romlott, ugyanaznap
ismét az osztalyra vitték, ahol 'orvos neve'ligyeletes orvos — a II. rendli felperes kérése
ellenére — vizsgalata nélkiil ideggyogyaszati szakrendelésre allitott ki masnapra beutalot. A
kovetkez6 napon a szakrendelésen megjelent 1. rendii felperesnél kisér-elzarodas
kovetkeztében kialakult agyi infarktust véleményeztek, az e.-i...... Oktatokorhaz  és
Rendeldintézet Neurologiai és Stroke Osztalyara utaltdk, ahol a 2017. augusztus 14-ig tartd
kezelése soran a sziikséges ellatasban részesitették.
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[2] Az alperes kezelGorvosai megszegték a szakmai szabdlyokat egyrészt azzal,
hogy 2017. augusztus 3-an téves diagnozist allitottak fel; masrészt azzal, hogy 2017.
augusztus 4-én a sziikséges orvosi vizsgalatokat nem végezték el.

[3] Az 1. rendli felperesnél — akinek természetes koroku, tobb évtizedes,
kezeletlen magasvérnyomas-betegsége volt — a stroke kovetkeztében bal oldali k6zépso agyi
it6ér teriileti kétgdeu agylagyuldsa alakult ki. Az e.-i kérhazba szallitdsakor a természetes
megbetegedése €és az agyi infarktusa kovetkeztében klinikailag sulyos beszédzavara, jobb
oldali arc és felsd végtagi eloszlasti enyhe bénuldsa volt; a korhdzbodl elbocsatasakor bénulasa
megsziint, enyhe szenzoros beszédzavar, meglassult tempdju gondolkodas, gyengiilt
megértés-felfogas-felidézési funkcidk, valamint sériilt rovidtava memoria volt megfigyelhetd,
amely a kovetkez6 honapokban enyhén javult.

[4] A Miskolci Jarasbirdsag 12.B.1833/2020/38. szamu itéletével 'orvos neve'-t a
vizsgalat elmulasztasaval okozott veszélyhelyzet miatt biindsnek talalta foglalkozas korében
elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétségében (annak alapesetében).

[5] A felperesek keresetiikben a sziikséges vizsgalatok elmaradasa miatt kialakult
tartés egészségromlasra hivatkozva kérték annak a megéllapitasat, hogy az alperes
megsértette az 1. rendli felperesnek az élethez, testi épséghez és egészséghez, a II. rendll
felperesnek a maganélethez fliz0d6 személyiségi jogat. Kérték kotelezni az alperest az 1.
rendii felperes javara 25 000 000 forint sérelemdij és havi 200 000 forint jovedelempotld
jaradék, a II. rendl felperes javara 15 000 000 forint sérelemdij megfizetésére.

[6] Az alperes ¢és a beavatkozok a mulasztas és az 1. rendi felperes kialakult
allapota kozotti okozati 0sszefiiggés hidnyara hivatkozva a kereset elutasitasat kérték.

[7] Az elsofoku birosag a felperesek keresetét elutasitotta. Kotelezte az 1. rendii
felperest az alperes részére 1 194 902 forint, az I. rendii beavatkozo részére 325 000 forint, a
II. rendii beavatkoz6 részére 423 150 forint perkoltség, valamint az allamnak 975 000 forint
illeték, a II. rend felperest az alperes részére 643 409 forint, az I. rendli beavatkozo6 részére
175 000 forint, a II. rendl beavatkozo részére 227 850 forint perkoltség, valamint az dllamnak
525 000 forint eljarasi illeték megfizetésére.

[8] Az itélet indokoldsa szerint nem volt vitas, hogy az I. rendii felperest agyi
infarktus tlineteivel az alperesi korhdz siirgdsségi betegellatd osztalyan vizsgaltak két
alkalommal is, érdemi kezelést ugyanakkor nem kapott, illetve nem volt vitds az sem, hogy az
I. rendl alperesnek agylagyuldsa volt, melynek kovetkezménye maradandd fogyatékossag
lett, tehat a felperes a jogalap korében eleget tett bizonyitasi kotelezettségének. A
kovetkezetes birdi gyakorlat szerint az egészségligyi szolgaltaté csak akkor mentesiil a
feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy hiba nélkiil is ugyanugy bekovetkezett volna az 1. rendii
felperes kialakult maradandé fogyatékossaggal jard 4allapota. Az alperes kimentése a
felrohatosag korében azonban sikeres volt. A perben eldterjesztett szakvélemény annak
kiegészitéseivel egylitt sem valaszolta meg egyértelmiien azt a kérdést, hogy az 1. renda
felperesnél a maradando fogyatékossdg annak kovetkeztében alakulhatott-e ki, hogy az
alperes mulasztott az I. rendii felperes ellatasa soran, ezért az elséfokt birdsag a targyalason
ebben a korben hallgatta meg a szakértdt. A szakértd hatirozottan arra az alldspontra
helyezkedett, hogy az alperes mulasztasa olyan veszélyhelyzetet idézett eld, ami eldsegithette
volna akar stlyosabb szovédmények kialakuldsat is, azonban az I. rendii felperes esetében az
a szerencsés helyzet allt eld, hogy viszonylag enyhe maradvanytiinetek mellett kdvetkezett be
a gyogyulasa. Az esélye megvolt annak az alperes mulasztasara tekintettel, hogy stulyosabb
kovetkezményekkel jar6 szovodmények is kialakuljanak, azonban a perbeli esetben ez nem
tortént meg. Osszességében sokkal sulyosabb kdvetkezményekkel is jarhatott volna az alperes
mulasztasa, ugyanakkor az I. rendii felperes esetében az alperesi mulasztas és a jelenleg
kialakult allapota kozott orvosszakértdi szempontbdl sem kozvetlen, sem kozvetett ok-okozati
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kapcsolat nem allapithatd meg. Mindezek alapjan az els6fokt birosag ugy tallta, hogy az I.
rendi felperes agylagyuldsdnak a kialakuldsa egyértelmiien nem az alperesi mulasztés
kovetkezménye volt, a stroke kovetkeztében kialakult maradvanytiinetek pedig akkor is
jelentkeztek volna, ha az alperes nem mulaszt, igy az alperes mulasztdsinak nem
kovetkezménye az I. rendii felperes kialakult egészségi allapota, ez szakértdi bizonyossag
szintjén nem igazolhato.

[9] Az itélettel szemben a felperesek terjesztettek el fellebbezést, amelyben
kérték elsddlegesen az els6foku itélet megvaltoztatdsat és az alperes a kereset szerinti
marasztalasat, masodlagosan az elséfoku itélet hatdlyon kiviil helyezését ¢és az els6foku
birdsadg 1j eljaras lefolytatdsara és 0 hatdrozat hozatalara utasitasat. Kifejtették, hogy a
szakmai szabalyoknak megfeleld vizsgalati mdodszerek betartdsa és az azonnal megkezdett
terapia az egyediili biztositéka a minimdlis sz6védménnyel vagy anélkiil valé gyogyulasra,
amelynek az esélye azaltal keriilt elvételre, hogy az elsd jelentkezéskor a meglévo tiinetekkel
ellentétes diagnozis sziiletett, majd a masodik alkalommal torténd stlyosbodd tiinetek
ellenére orvosi vizsgalatra sem keriilt sor. Mindebbdl az kovetkezik, hogy az a szakértdi
megallapitas, amely elbagatellizalja a késedelmesen megkezdett terapiat a maradvanytiinet
nélkiili felgyogyulasban, nem kelléen megalapozott, hiszen a késedelmesen megkezdett
terapia okan nincs arra adat, hogy az I. rend felperesnél az elsd jelentkezés alkalmaval mar a
maradvanytiinetként meglévé agylagyulas kialakult-e. Ilyen orvosi adat hidnyaban abbol kell
kiindulni, hogy agylagyuldss még nem alakult ki, tehat a maradvanytiinet nélkiili
felgyogyuldsnak a szakmai szabalyok szerint elvégzett helyes diagnozis melletti vizsgalat €s
megkezdett terapia redlis esélyt jelentett volna a maradvanytiinet nélkiili felgyogyuldsra.
Abbdl kell kiindulni, hogy az I. rendii felperesnél csak joval késobb alakult ki az agylagyulas,
mint maradvanytiinet és maradando fogyatékossag. Az elséfoku birdsag tévedett, amikor az
alperes feleldsség aloli mentesiilését megallapitotta, hiszen az adott pillanatban kell vizsgalni
az alperesi magatartast, amely egyébként szakértdi megallapitas szerint is kozvetlen
életveszélyt idézett eld. Osszességében az alperes mulasztisakor redlisan fenndllt az esély
elvesztése az . rendi felperes esetében, ezaltal sériilt az ¢lethez, testi épséghez, egészséghez
fiz6d6 személyiségi joga. Sérelmezték ezen feliil, hogy az iigy szempontjabdl relevanciaval
bird, a felperesek altal bejelentett tanuk tekintetében a bizonyitési eljarast az elséfoku birdsag
nem folytatta le, bizonyitasra tovabba kizarolag az 1. rendil felperes tekintetében kertilt sor, a
II. rendii felperes altal eldterjesztett kereset elbiralatlan maradt.

[10] Az alperes a fellebbezési ellenkérelmében az els6foku itélet helyes indokai
alapjan valdé helybenhagyasat kérte. Kifejtette, hogy az elséfoku birdésag a feltart
bizonyitékokbol megfeleld jogi kovetkeztetést vont le a kartérités jogalapja tekintetében. Az
orvosszakértdi vélemény alapjan az esély megvolt annak az alperes mulasztasara tekintettel,
hogy stlyosabb kdvetkezményekkel jaré szovodmények is kialakuljanak, azonban a perbeli
esetben ez nem tortént meg. Ezért az alperes mulasztasa és a felperes kialakult allapota
kozotti ok-okozati Osszefiiggés nem 4all fenn, a felperesnek a kialakult allapota nagy
valoszinliséggel akkor is bekovetkezett volna, ha az alperes részérdl semmilyen mulasztas
nem torténik. Mindezek alapjan az alperes kimentése sikeres volt, a szakértd egyértelmiien
kimondta, hogy amennyiben eljarasa megfeleld lett volna, akkor is ugyanezek a
kovetkezmények kovetkeztek volna be.

[11] Az 1. rendi beavatkozd, nagy részben csatlakozva az alperes altal
eldadottakhoz, fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helyes indokai alapjan vald
helybenhagyasat kérte azzal, hogy az elsdfoku birdsadg a feltart bizonyitékokbol megfeleld
jogi kovetkeztetést vont le a kartérités jogalapja tekintetében. Hivatkozott arra, hogy a
fellebbezésben a felperesek a gyogyulasi esély csokkenésére és elvételére hivatkoztak, igy
meg nem engedett keresetmodositas tortént, hiszen az elséfoku eljarasban ilyen hivatkozasuk
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nem volt. Mindezen til hivatkoztak a fellebbezésiikben olyan szakmai szabalyokra és
protokollokra, amelyek az els6foku eljarasban ugyancsak nem keriiltek eld, a masodfoka
eljarasban ezen 0j bizonyitékokra vald hivatkozas a jogszabalyi rendelkezésekbe litkdzik. Az
els6foku eljardsban az igazsagiigyi szakvéleményt mind a felperesek, mind az alperes ¢és a
beavatkozok aggalymentesnek talaltak, az elséfoku itélet az aggalymentes szakvéleményen
alapult. Megalapozatlan a felperesek azon allaspontja, hogy az okozatossag kérdését nem kell
vizsgalni, hiszen a mulasztas és a bekovetkezett kar kozott okozati Osszefliggésnek kell
fennallnia, enélkiil kartéritési felelésséget nem lehet megallapitani.

[12] A 1II. rendi beavatkozo ugyancsak csatlakozva az alperes altal el6adottakhoz,
fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helyes indokai alapjan valod helybenhagyésat
kérte. Allaspontja szerint az els6foku birésag a lefolytatott bizonyitasi eljaras soran az itélete
meghozataldhoz sziikséges tényallast a sziikséges mértékben felderitette ¢és ennek
eredményeképpen a rendelkezésre allo6 bizonyitékoknak az egybevetése alapjan jogszeriien
utasitotta el a keresetet. Helyesen foglalt allast akként, hogy az alperes részérdl tortént
szakmai szabalyszegés ¢és az I. rendi felperes egészségi allapota kozott okozati dsszefliggés
nem bizonyithato.

[13] Az itélotabla a fellebbezést a kovetkezok szerint nem talélta alaposnak:

[14] Mindenekeldtt hangsulyozza az itél6tabla, hogy nem foghat helyt az a
hivatkozas, hogy a gydgyulasi esély elvételére torténd — a perfelvétel lezarasat kovetd —
utolagos hivatkozas meg nem engedett keresetvaltoztatdsnak mindsiilne. A polgari
perrendtartdsrol szolo 2016. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 7. §-a (1)
bekezdésének 12. pontja értelmében keresetvaltoztatas ha a fél a keresetével — ideértve a
viszontkeresetet és beszamitast is — Osszefliggésben eldadott korabbi jogallitasahoz képest
eltéré vagy tovabbi érvényesiteni kivant jogot allit, vagy kérelméhez képest a kérelem, illetve
annak valamely része 0sszegszerliségét vagy tartalmat megvaltoztatja, vagy tovabbi kérelmet
terjeszt el6. A keresetvaltoztatas tehat csak a kérelem vagy a jogallitds megvaltoztatasa, a
tényeldadas vagy a jogi érvelés megvaltoztatdsa nem. A Pp. 170. §-a (2) bekezdésének a)
pontja szerinti, a birésag dontésére iranyuld hatdrozott kereseti kérelmet a felperesek a
masodfoku eljarasban nem valtoztattdk meg, azt az els6fokl eljarasban fenntartottal azonos
tartalommal adtdk el6. Nem moddosult a jogallitasuk sem. A Pp. 7. §-a (1) bekezdésének 11.
pontja szerint pedig a keresettel érvényesitett jog az az alanyi jog, amelynek érvényesitését
anyagi jogi jogszabaly biztositja. Ez pedig az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény
(a tovabbiakban: Eiitv.) 244. §-a (2) bekezdésének utald szabdlya értelmében a személyiségi
jog megsértésére alapitott igények — jogsértés megallapitasa, sérelemdij — esetén a Polgari
Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.) 2:42. §-dnak (2)
bekezdésén és 2:43. §-an alapulé megsértett személyiségi jog, a vagyoni karigény esetén
pedig a Ptk. 6:519. §-a a szerinti deliktudlis kartéritési feleldsségen alapuld vagyoni kar. Az
orvosi kartéritési perekben a jovébeli esemény bekovetkezésének valdszinliségén alapuld
esély nem a keresettel érvényesitett jog: annak csokkenése maga a kar, és igy a kartéritési
felelosség alapja. Eszerint amennyiben az egészségligyi szolgaltatd a szakmai szabalyoknak
megfeleld gondos magatartdsa mellett (redlis) esély lett volna a beteg gyogyulasara, életben
maradasara, a felelésség megallapithatdo (igy: Kuria Pfv.I11.22.388/2016/6., Debreceni
ftélstabla P£1.20.209/2015/10.) A gyogyulasi esélyre hivatkozassal dsszefiiggésben igy fel
sem meriil a meg nem engedett keresetvaltoztatas.

[15] Mint ahogy arra az els6foku itélet mindenben helyesen hivatkozott: a Pp. 265.
§-anak (1) bekezdésébdl kovetkezd altalanos eljarasjogi szabaly, hogy a felmeriilt tényeket
altalaban az a fél koteles bizonyitani, akinek érdekében 4ll, hogy azokat a birésag valonak
fogadja el. A fentiekbdl kovetkezOen az egészségligyi szolgaltatd kartéritési pereiben — és a
Ptk. 2:52. §-a (2) bekezdésének utalo szabalyabol kdvetkezden a sérelemdij iranti perekben —
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a beteg vagy hozzatartozé (kérosult) bizonyitasi kotelezettsége az okozatossag, mig az
egészségiigyi szolgaltatd (karokozo) bizonyitasi kotelezettsége a felrohatdsag aldli kimentés.
A bir6i gyakorlat a karosulttél az okozatossdg korében csak annak a bizonyitasat varja el,
hogy az allitott karokozas az egészségiigyi kezelések soran vagy azzal egyidoben kovetkezett
be, de nem varja el a hiba okénak a pontos meghatarozasat, és ezzel szemben az egészségligyi
szolgaltatd kotelezettségévé teszi annak a bizonyitasat, hogy a beteg kezelése soran az
elvarhatd gondossaggal jart el, vagy a karosodas egyébként is bekdvetkezett volna, tehat a
hiba konkrét okanak a bizonyitatlansiga mar a karokozd egészségiigyi szolgaltatd terhén
marad.

[16] A gyobgyulasi esély elvesztésének vizsgalata nem az okozatossagi dsszefiiggés,
hanem a felr6hatosag korébe tartozik. Az esély elvesztésénél a karokozoét terheld olyan, a
gondos magatartas kovetelményét sértd tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, amelynek
van oksagi kapcsolata az eredménnyel, adott esetben az egészségkarosodas mértékének
csoOkkenésével vagy elmaraddsaval. A felrohatosag korében pedig abbol kell kiindulni, hogy a
gyogyulasra valo esély érték, amely a kezelés alatt 4116 személyhez kotodik, igy személyhez
fiz6d6 védett jog, amelynek az elvesztése vagy csokkenése a kar, és igy a kartéritési
felelosség alapja. Az es€ly csokkenése, elvesztése akkor lehet alapja a kartéritési
feleldsségnek, ha a karokozd magatartas kifejtésekor realisan fennallt. E tekintetben annak
van jelentdsége, hogy a realis esély jogi tartalmat abszolut mdédon meghatarozni nem lehet,
ennek mércéje nincs, de az adott tényallas mellett a birésdg meghatarozhatja azt, hogy mikor
veszett el az orvos hibajabol olyan esély, amely akdr a mértéke, akar a tartalma miatt
kartéritési felelosséget keletkeztet. A gyogyuldsra valo esély elvesztése teljes bizonyossaggal
nem mondhatoé ki, &m amennyiben az egészségligyi szolgaltatd az elvarhatdo gondossdgot nem
tanusitotta, csak akkor mentesiilhet a felel6sség aldl, ha bizonyitja, hogy a téle elvarhatd
gondossag tanusitasa ellenére nem lett volna esély az I. rendl felperes egészségkarosodasa
teljes vagy részleges elkeriilésére. Ebbdl kovetkezden — a biintetdjogi feleldsséggel szemben —
a bizonyitds nem direkt irany: nem a beteget (hozzatartozojat) terheli annak a bizonyitésa,
hogy a késedelem, elmaradt vizsgalat miatt alakult ki az allitott egészségkarosodas. Ezzel
szemben, ha valdszintsithetd, hogy az idoben torténd felismerés, kezelés és beavatkozas
mellett akar minimalis, de realis esély lett volna a hatranyos kovetkezmények elkeriilésére,
akkor az alperes kartéritési felelossége megallapithato.

[17] A jogvita eldontésének lényeges kiindulépontja volt, hogy az alperes
kezeldorvosai a téves diagnézis felallitasaval, majd a sziikséges vizsgalatok elmulasztasaval
megszegték a szakmai szabalyokat. Az utobbi tekintetében a Pp. 264. §-anak (1) bekezdése
szerint a jogerds biintetd itélethez kotottség folytdn, a biincselekmény a Biintetd
Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. torvény (Btk.) 165. §-dnak (1) bekezdése szerinti
mindsitése folytan a polgéri perben sem volt vitathatd az, hogy az alperes kezelGorvosa az I.
rendii felperes életét, testi €épségét vagy egészségét gondatlansdgbdl kozvetlen veszélynek
tette ki, ez azonban nem esik egybe a kartéritési felelosséggel, mert ahhoz a veszélynek
kitételen tal a személyiségi jog sérelme is szilikséges volt. A biintetobirosag az alperes
alkalmazottjat nem taldlta blindsnek maradando fogyatékossag vagy sulyos egészségromlas
okozasaban, ezért az els6foku birésag helyesen kovetkeztetett arra, hogy a polgari perben
vizsgalhatd volt ebben a részben az okozati Osszefliggés. Ehhez képest kisérelte meg az
alperes annak a bizonyitasat. hogy az I. rendi felperes egészségi allapota a mulasztas
hianyéban is azonosan alakult volna, abban a mulasztasnak szerepe nem volt, ekként nem volt
elvont — redlis — esély.

[18] Osztotta az itéldtabla az els6foku birdsag kovetkeztetését abba, hogy ezen
bizonyitasi kotelezettségének az alperes sikerrel eleget tudott tenni.
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[19] A Pp. 300. §-anak (1) bekezdése értelmében szakértét kell alkalmazni, ha a
jogvita kereteinek a meghatarozadsdhoz vagy a perben jelentds tény megallapitasahoz,
megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges. Annak a megitélése, hogy a hivatkozott
alperesi mulasztasok ellenére az 1. rendl felperes egészségi allapota azonosan alakult volna,
olyan szakkérdés, amellyel a birdsdg nem rendelkezik, ezért helytallo volt ebben a
kérdéskorben a szakértok alkalmazésa.

[20] A maér az elézményi biintetdeljarasban is kdzremikodo, a perben is kirendelt
szakértok a szakvéleményiiket irasban kétszer is kiegészitették, a szakvéleményt készitd
egyik szakért6t az elséfoku birdsag targyalason szoban is meghallgatta. Mivel az itélétabla a
szoban kiegészitett szakvéleményt — kiilonos tekintettel arra, hogy az els6fokll birdsag csak az
egyik szakértdt hallgatta meg — az okozati Osszefliggés kategorikus hianyanak magyarazata
részében még aggalyosnak taldlta, mert a szakérté kelld mértékben nem adta annak
magyarazatat, hogy az alperesi mulasztasok €s az I. rendli felperes egészségromlasa kozott
milyen indokok alapjan kizart az osszefliggés, Pp. 370. §-dnak (4) bekezdése ¢és 317. §-a (1)
bekezdésének d) pontja alapjan anyagi pervezetési jogkorében errdl tajékoztatta a feleket, és
az alperes inditvanya alapjan a szakvélemény aggalyainak kikiiszobolése céljabol a
masodfoku targyalason a szakértoket egylittesen meghallgatta.

[21] A meghallgatott szakértok arra a kérdésre, hogy amennyiben késedelem nélkiil
a szakmai szabalyoknak megfeleld kezelésben részesiil a beteg, lett volna-e realis, nem
elhanyagolhatd esélye annak, hogy egészségi allapota a megtorténthez képest szdmara
kedvezObben alakuljon, az alperes feleldsségét kizard nyilatkozatot tettek. 'szakértd1' szakértd
fenntartotta azt az allaspontjat, hogy a késlekedés nem tekintheté olyan akadalyozo
tényezének, amelynek elmaraddsa esetén maradvanytiinetek nélkiili felgyogyulas kovetkezett
volna be. 'szakért62' szakértd nyilatkozata szerint a késedelem nélkiili ellatds esetleg azt
eredményezhette volna, hogy a beszédzavar hamarabb rendezddjon, de ezt pontosabban
meghatarozni nem tudta. Mindezek magyarazataként azt adtak eld, hogy az I. rendu felperes
esetében kisér-elzarodas tortént, az agylagyulas kifejezetten az agyi stroke kovetkezménye
volt. A stroke kovetkeztében az elzarodassal érintett agyteriilet nem kap oxigént és ezért az a
rész elhal, ezen mar a szakszeri ellatds sem segithetett volna. Az ezt a teriiletet korbevevo,
még nem roncsolodott teriilet roncsolddasat lehet megakadalyozni. Ugyanakkor a koriilvevo
agyallomanynak a mentésére nincs olyan oki terdpia (a trombolizis), mint a nagyér-
elzarodasnal, a vérkeringést kell javitani.

[22] A szakértdk nyilatkozatait, figyelemmel az 1. rendli felperes megel6z6
magasvérnyomas-betegségére, a késedelmesen, de ellatott stroke kezelésének orvosi irataira,
az egészségi allapota alakuldsara, az itélétabla az alperesi feleldsség kizarasara alkalmas
véleményként értékelte.

[23] Az emberi szervezet mitkodésének, a betegségek jellemzdinek és lefolyasanak
komplexitasabol kovetkezéen orvos-szakmai kérdésekben minden esetben a természet-
tudomanyos bizonyossag szintjén hatarozott megallapitasokat nem lehet tenni. A szakértd
feladata volt az I. rendli felperes egészségi allapotanak a meghatarozasa, az azt kivalté okok
vizsgalata, az egyes okok az allapot kialakuldsaban jatszott szerepének az értékelése, de a
természettudomanyos bizonytalansagbdl kovetkezéen az egyes okok ardnyanak hatdrozott
mértekét a szakértd nem adhatta meg. A kialakult biroi gyakorlattal 6sszhangban ezért annak
a meghatarozasa, hogy a kdrosodds milyen ardnyban vezethetd vissza a karokozo felrohatod
magatartasara és a karokozotol fiiggetlen koriilményekre, nem szakértdi feladat volt, hanem a
birdsadg mérlegelésére tartozott (BH 2008.184).

[24] Az 1. rendli felperesnek az agyi infarktus bekovetkezését megel6zden
kezeletlen magasvérnyomas-betegsége volt. A kisér-katasztrofa az agyteriilet egy részét
roncsolta, agyladgyulast eredményezett. Ezeknek az egészségkarosodasoknak a
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kovetkezményeiért, 1évén természetes ok megbetegedések, az alperes feleldssé nem tehetd.
Marpedig az egyértelmiien kitlinik az orvosi iratokbol és ezt tdmasztjak ala a szakértdi
megallapitasok is, hogy az I. rendli felperes az e.-i korhazba valo felvételekor észlelt
egészségi allapota alapvetden az agylagyulds kovetkezménye volt, amely hangstlyozottan
kialakult az érelzarodas soran és az nem hozhato 6sszefliggésbe az alperes mulasztasaval.

[25] Ehhez képest késedelem terhelte a bekovetkezett agyi infarktus
kovetkezményeinek, a mar karosodott agyteriiletet korbevevo teriilet megfeleld kezeléséért,
amely akér stlyos kovetkezményekhez vezethetett volna. A kovetkez6 napon tortént
osztalyos felvétele sordan elsddlegesen az alperesnek fel nem rohatd agylagyulas
kovetkezményei folytan volt sulyos egészségi allapotban, amely azonban a tiz napos korhazi
ellatasa sordn nagyrészt rendezddott, enyhe tiinetei maradtak vissza és elbocsataskori allapota
lényegében ezt kovetden, a szakértd altal nem pontosithatéan kis mértékben javult. Ezekbdl a
megallapitdsokbdl a bizonyitékoknak €s egyéb peradatoknak a Pp. 279. §-anak (1) bekezdése
szerinti egybevetése, egyenként és Osszességében torténd értékelése alapjan a jogszabalyi
rendelkezéseknek megfeleld volt az az elséfoku birdi meggy6zodés, amely szerint az alperesi
mulasztds hidnyaban az I. rendli felperes egészségi allapota azonosan alakult volna, a
gyogyulasi esély redlis elvételének hianyaban a feleldsség jogalapja hidnyzik. Mint ahogy azt
iranymutatéoan a Kuria Pfv.I11.21.056/2020/9. szamu, BH2021. 307 szdmon megjelent
precedensképes itélete kiemelte: Egy, a szakértd altal szamszerlsithetden nem
véleményezhetd, de mindenképpen csekélynek mindsitett esély, amelynek mértékén olyan
sulyos tényezOk rontanak mint a beteg természetes koroku, sulyos betegségei, illetve
¢letvitelbeli szokasai, nem tekinthetd olyannak, amely idében elkezdett, megfeleld terapia
esetén a gyogyulas valdsagos, valdosaghoz igazodo lehetdségét jelenti. Hasonld kovetkeztetés
a jelen perbeli esetre is alkalmazandd. Az elséfoku bizonyitas eredménynek feliilmérlegelését
az itélétdbla nem taldlta indokoltnak. A mind az I. rendli, mind a II. rendii felperes
keresetének jogalapjaként megjeldlt személyiségi jogsértést eredményezd feleldsség
hianyaban ezért helyes volt a kereset elutasitasa.

[26] Mindezekre tekintettel az itélotabla az elsdfokl birdsag itéletét a Pp. 383. §-
anak (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

[27] A fellebbezés nem vezetett eredményre, a Pp. 364. §-a alapjan alkalmazando
83. §-anak (1) bekezdése alapjan a fellebbezd felperesek viselik a sajat masodfoku
koltségeiket is. Ugyanezen jogszabalyi rendelkezés alapjan kotelezte az érdekeltségiik
aranyaban a felpereseket a birdsagi eljarasban megallapithato tigyveédi koltségekrol szolo
32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet (Ukr.) az alperes és az 1. rendii beavatkozo esetében a 2. §-a
(1) bekezdésének a) pontja és (2) bekezdése, a II. rendli beavatkoz6 esetében a 3. §-a (2)
bekezdésének a) pontja, (5) és (6) bekezdése, valamint 4/A. §-anak (1) bekezdése alapjan
meghatarozott ligyvédi munkadij, mint masodfoku perkoltség megfizetésére. A megbizasi
szerzOdésekben kikotott és megfelelden igazolt, valamint a jogszabalyi rendelkezés alapjan
megfelelden felszamitott koltség mérséklését azonban indokoltnak talalta egyrészt azért, mert
a masodfoku targyalds megtartasara és a szakértok meghallgatasara csak az itélétabla altal
aggalyosnak talalt szakvélemény aggalyainak kikiiszobdlése céljabol volt sziikség, a felek
alapvetden megismételték az elséfoku eljarasban tett nyilatkozataikat, a beadvanyok szamara
és terjedelmére, valamint a masodfoku targyaldsokon részvételre tekintettel a jogi képviseleti
tevékenység a kikotott munkadijjal és a pertargy értékével nem allt aranyban.

[28] A fellebbezés eredménytelensége folytan az illetékekrdl szolo 1990. évi XCIII.
torvény (a tovabbiakban: Itv.) 62. §-anak (1) bekezdés f) pontja alapjan targyi illeték-
feljegyzési jogos perben feljegyzett, az Itv 46. §-d4nak (1) bekezdése szerinti Osszegli
fellebbezési illeték megfizetésére az itélotabla a Pp. 102. §-dnak (1) bekezdése alapjan
érdekeltségiik ardnyaban a felpereseket kotelezte a polgari és kozigazgatasi birdsagi eljaras
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soran meg nem fizetett illeték és allam altal eldlegezett koltség megfizetésérdl szold 30/2017.
(XI1.27.) IM rendelet 3. §-anak (2) és (2a) bekezdése altal meghatarozottak szerint.
Debrecen, 2024. december 12.

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



