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Glosz Ugyvédi Iroda

(Cimé,

igyintéz6: dr. Glosz Gabor ligyvéd) I1. rendtért
A per targya:  személyiségi jog megsértésének a megallapitasa és kartérités megfizetése
A feliilvizsgalati kérelmet benyujto felek:

I-11. rendii felperesek
A masodfoki birosag neve és a jogerds hatarozat szama:

Pécsi {tél6tabla Pf.V1.20.028/2019/8.
Az els6foki birosag neve és a hatarozat szama:

Pécsi Torvényszék 15.P.20.081/2015/132.
Rendelkez6 rész

A Kuria a jogerds itéletet hatalyaban fenntartja.

Kotelezi a felpereseket, hogy 15 napon beliil egyetemlegesen fizessenek meg az I. renda
alperesnek 50.000 (6tvenezer) forint, a II. rendl alperesnek 63.500 (hatvanharomezer-6tszaz)
forint feliilvizsgalati eljarasi koltséget.

A le nem rott 946.000 (kilencszdznegyvenhatezer) forint feliilvizsgalati eljarasi illetéket az
allam viseli.

Az itélet ellen feliilvizsgalatnak nincs helye.

Indokolas
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A feliilvizsgalat alapjaul szolgalo tényallas

[1] Az I-1I. rendi felperesek hozzatartozojat az I-I1. rendl alperesek kezelték egyebek
mellett kardiologiai és tiidégyogyaszati panaszokkal.

[2] 2009. oktober 28-an a II. rendli alperes maganrendelésén a felperesek
hozzatartozdjanak kardiologiai vizsgalatara kertlt sor. A II. rendi alperes a fizikalis vizsgalat
mellett EKG-t és szivultrahang vizsgalatot is végzett, valamint rendelkezésére allt a beteg
vérvételének eredménye is. A II. rendi alperes ekkor a felperesek hozzatartozojanak
allapotrosszabboddsa miatt korhazi kivizsgalasat és gyogykezelését javasolta, 2009.
november 2. napjara jegyezte elo felvételre az I. rendi alperes kardiologiai osztalyara.

[3] A felperesek hozzétartozoja 2009. november 1-jén éjszaka otthondban, dlmaban
elhunyt. Boncoldsara nem keriilt sor, halalat nagy valdsziniiséggel szivritmuszavar — hirtelen
szivhalal — okozta.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

[4] A felperesek keresetiikben a lelki és testi egészséghez, valamint az ép és teljes
csaladban ¢léshez fliz0d6 személyiségi joguk megsértésének megallapitasat kérték, tovabba
az alperesek egyetemleges kotelezését vagyoni €s nem vagyoni karaik megfizetésére.
Allitasuk szerint az alperesek felrohat6 és jogellenes magatartasa kovetkeztében halalozott el
hozzatartozojuk.

[5] Az I-1I. rendii alperesek ellenkérelmiikben a kereset elutasitasat kérték, vitatva annak
jogalapjat €s 0sszegszerliségét is.

Az els6- és masodfoku itélet
[6] Az elséfoku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta.

[7] A perben beszerzett igazsagiigyi szakvélemény alapjan megallapitotta, hogy az
alperesek részérdl a beteg vizsgélata kiterjedt a kezeldorvos tudoméséra jutott valamennyi
panaszra, a koreldzményre €s a beteg gydgyulasat befolyasolo egyéb koriilmények feltarasara.
Kiemelte, hogy az alperesek r1észérél olyan mulasztds, amellyel bizonyossaggal
megallapithatd okozati §sszefiiggésben kovetkezett be a felperesek hozzatartozojanak halala,
nem tortént.

[8] Az elsofoku birdsag itéletének indokolasa szerint a felperesek hozzatartozoja
halalanak legvaloszinlibb oka alapbetegségébdl kovetkezd szivritmuszavar — hirtelen
szivhalal — lehetett, azonban boncolas hianyaban egyéb halalokok sem voltak kizarhatoak.
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[9] Megallapitotta, hogy az alperesek a szakma szabdlyai szerint sziikséges
vizsgalatokat elvégezték, a beteg szivelégtelenségét megfelelden kezelték és Concor terapiat
alkalmaztak korhazi felvétel nélkiil is. Kifejtette, hogy az esetleges gyogyszervaltas a néhany
nappal késdbbre tervezett korhazi felvétel esetén is elvégezhetd lett volna.

[10] Ervelése szerint a betegnek 2009. oktober 1-jén nem volt olyan panasza, amely
részletes kardiologiai kivizsgalast tett volna sziikségessé. Ramutatott arra, hogy 2009. oktober
28-an a felperesek hozzatartozdjanal a szivultrahang vizsgalatot is elvégezték, azonban
tovabbi teenddt igényld koros elvaltozast nem észleltek, a slirgdsséggel torténd korhazi
felvétele nem volt indokolt. Utalt arra is, hogy a szivultrahang vizsgalat eredménye a beteg
esetlegesen kordbban bekovetkezd szivizomelhalasat kizarta. Megjegyezte azonban a
szakértdi vélemény alapjan, hogy a hirtelen szivhalal bekovetkezésének veszélye még korhazi
kezeléssel sem lett volna csokkenthetd, tovabba ennek esélye sem volt nagyobb, mint a
megel6zé honapokban.

[I1] A 24 6ras EKG (Holter) vizsgélat sziikségességérdl az elséfoku birosag tigy foglalt
allast, hogy utdlagosan megallapitva hasznos lehetett volna, azonban a vizsgalat indokoltsdga
a kezelési dontés meghozataldnak idépontjaban nem allt fenn.

[12]  Hangstlyozta, hogy a betegnél nem allt fenn olyan tlinet sem, amely az alsé végtagi
Doppler, vagy a D-dimer vizsgalat akut elvégzését indokolta volna.

[13] Az els6foku birosag ugy foglalt allast, hogy a felperesek hozzatartozojanak ellatasa és
kivizsgaldsa soran az alperesek mulasztast nem kovettek el, valamennyi olyan sziikséges
vizsgélatot elvégezték, amelyet a beteg aktudlis allapota indokolt, az allapotromlasa
jellegének pedig a révid idon beliil tervezett korhazi felvétel teljes mértékben megfelelt.

[14] A felperesek fellebbezése folytan eljart masodfokt birdsag itéletével az elséfoku
birosag itéletét a per fotargya tekintetében helybenhagyta, osztva annak jogi indokait.

[15] Az aggalytalannak elfogadott és tobbszor kiegészitett szakértdéi vélemény alapjan
egyetértett az elsdfoku birdsaggal abban, hogy a halal legval6sziniibb oka a felperesek
hozzatartozdjanak alapbetegségébdl eredd szivritmuszavar — hirtelen szivhaldl — lehetett,
azonban boncolds hidnyaban az egyéb haldlokok, igy a szivtaltengés, tiidébetegség,
stlyfelesleg miatti keringésmegterhelés, alvasi apnoe szindréma, ischaemids szivbetegség,
illetve tiidéverdér rogosodés sem volt kizarhato.

[16] Megallapitotta, hogy szivritmuszavart okozhatott reflexesen a tiidéembolia, a
gocinfekciok, a mélyvénas trombozis, a szivelégtelenség progresszidja, valamint a
szivinfarktus, illetve a tiid6odéma is. Alldspontja szerint az elséfoku birdsag mindezen
lehetséges haldlokokra kiterjedéen vizsgéalta az alperesek altal végzett gyogykezelést.
Hangsulyozta, hogy nem az utobb megismert orvosi adatokbdl visszakdvetkeztetve, hanem az
adott idében fennalld panaszok és vizsgalati eredmények alapjan kell megéllapitani, hogy az
orvosok a beteg ellatasa soran az elvarhatd gondossaggal jartak-e el (BDT 2008.3798.).
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[17] A gocinfekciokkal kapcsolatban utalt arra, hogy azok jelentds szivelégtelenségben
novelik ugyan a haldl rizikdjat, de ezt az irodalmi adatok csak a bal szivfél elégtelensége
esetén tamasztjak ald, ilyen azonban a felperesek hozzatartoz6jandl nem éallt fenn, mivel a
tiidejében pangas nem Iépett fel, a bal kamrai ejekcids frakcid 0sszehtizodo képességét jelzo
paraméter pedig megtartott volt. Erre tekintettel allaspontja szerint a gécinfekciok esetleges
szivbetegség sulyosbitasat elinditd feltételezett szerepe és a halal lehetséges oka kozotti
Osszefiiggés nem allapithaté meg.

[18]  Hivatkozott arra, hogy 2009. oktober 28-an a felperesek hozzatartoz6janal valoban 1j
tiinetként jelentkezett az 6déma labakrol hasfalra terjedése és a vegyes holyagu szortyzorej,
azonban a tiinetek alapjan a mellkasrontgen elvégzésének akut indikécioja nem allt fenn, az
elegendo lett volna a kérhazi felvételt kdvetoen.

[19]  Ervelése szerint, miutan a II. rendii alperes a jelentds sziviireg-tagulattal jaro szivizom
elfajulast, illetve a billentylibetegséget kizarta — a tervezett kdzeli idépontban térténd korhazi
felvételre is figyelemmel — nem volt indokolt a betegnél jabb antibiotikumos kezelés
inditasa. Megjegyezte, hogy az orvos a betegtdl egyébként is olyan ismeretekkel rendelkezett,
amely szerint a Suprax nevil antibiotikumot szedi.

[20] A szakkonzulens véleménye alapjan utalt arra, hogy a felperesek hozzatartozdja
esetén a klinikai kép nem utalt mélyvénas trombodzis kialakulasara sem. Kifejtette, hogy
amennyiben az aszimmetrikus labdagadas ranézésre is megallapithatd lett volna, akkor
mertiilhetett volna fel a korhazi felvételt megel6zden — akutan — egyéb specialis vizsgalatok pl.
Doppler vagy D-dimer vizsgalat elvégzésnek az indokoltsaga. A szakértéi vélemény alapjan
ramutatott arra is, hogy a mélyvénas trombdzis egyébként is csak kivételesen okozhat a nagy
vérkorben rogos elzarodast, ugyanis a leszakadd vérrogok a tiidén nem jutnak at.

[21]  Ervelése szerint a Holter monitorizalas hasznossaga csak utolagosan a legvaldsziniibb
halalok ismeretében jelenthetd ki, mivel a vizsgalat idépontjaban a klinikai kép alapjan a
vizsgalat elvégzésének indoka nem allt fenn.

[22] Utalt arra is, hogy 0Osszességében a beteg fokozatos allapotromldsa mutatta a
gyogyszeres kezelés elégtelenségét, amely sziikségessé tette a felperesek hozzatartozdjanak
korhazi beutalasat, amelynek soran a sziikséges terapia modositdsa, a drasztikus vizhajtas
ellendrzott koriilmények kozott elvégezhetd lett volna. Megjegyezte tovabba, hogy az orvosi
adatok alapjan a beteg a Concor tablettdt nem eldirasszeriien alkalmazta, és a jelentds
tulsulyanak tartds csokkentését sem valositotta meg.

[23]  Allaspontja szerint a szivelégtelenség masodik leggyakoribb okéra, a koszortsér-
elmeszesedésre sem utalt a beteg kortorténete, mivel nem rogzitettek nala erre utald mellkasi
fajdalmat és az EKG vizsgalat sem tamasztotta ald ennek fennallasat. Az orvosszakértoi
vélemény alapjan cafolta a felpereseknek azt az allitasat is, amely szerint amennyiben a sziv
iregében meszesedés van, akkor nagy valdszinliséggel a koszorlserek is meszesek. A
masodfoku itélet indokoléasa szerint a két elvaltozas kozott a felperesek altal allitott kapcsolat
nem allt fenn, mert még az ereket érintd meszesedés esetén is nagy az eltérés, hogy melyik ér
vagy érszakasz milyen mértékben érintett.
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[24] A szakértdi vélemény alapjan a masodfokl birdsag allaspontja szerint szivinfarktus
lezajlasa sem volt igazolhatdo a 2009. oktober 28-an elvégzett EKG alapjan. Megjegyezte,
hogy a heveny szivizomelhalas lehetdségét ugyan a mellkasi f4jdalom hianya nem zarja ki, de
az elvégzett EKG vizsgalat és a szivultrahang vizsgalat ezt nem tamasztotta ala, tovabba a
beteg panaszai nem akutan alakultak ki, hanem a fenndlld6 panaszok fokozatosan
sulyosbodtak.

[25] A pulmondlis 6déma kérdéskorében ugy foglalt allast, hogy nagy mennyiségii
mellkasi folyadékgyiilem tette volna sziikségessé az azonnali korhazi kezelést, ilyen azonban
a felperesek hozzatartozdjanal nem allt fenn.

[26] A maéasodfoku birosag érvelése szerint az allapotromlas mértéke €s a 2009. oktober 28-
1 vizsgalatok eredménye alapjan az egy héten beliili korhazi felvétel megfelelé idépontu
ellatast biztositott volna a beteg részére, azonban hangsulyozta, hogy a felperesek
hozzatartozdjanak idiilt alapbetegségei — stilyos elhizas, tiidobetegség, jelentds szivtaltengés —
folyamatosan magukban hordoztdk a hirtelen szivhalal lehetdségét, amelynek bekovetkezési
es¢lyét érdemben a korhazi kezelés sem csokkentette volna.

[27]  Fentiek alapjan egyetértett az elséfoku birdsaggal abban, hogy az alperesek részérdl
nem volt olyan szakmai szabalyszegés vagy mulasztds, ami megalapoznd azt a kovetkeztetést,
amely szerint az alperesek a kelld gondossagot nem tanusitottdk a felperesek
hozzatartozdjanak egészségiigyi ellatasa soran.

A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[28] A joger0s itélet ellen az I-II. rendi felperesek nyujtottak be feliilvizsgalati kérelmet
elsddlegesen annak hatalyon kiviil helyezése, és az alpereseket keresetnek megfeleléen
marasztal6 hatarozat meghozatala irdnt. Masodlagosan — tartalmilag — kérték a jogerds itélet
hatalyon kiviil helyezését, és kozbensd itélettel az I-II. rendli alperesek egyetemleges
kartéritési felelésségének a megallapitasat a felperesek hozzatartozdja haldlaval okozati
Osszefiiggésben bekdvetkezett valamennyi karukért. Harmadlagosan az elséfoku itéletre is
kiterjed6 hatallyal a jogerds itélet hatalyon kiviil helyezését és az elséfoku birdsag 01 eljaras
lefolytatasara €s 0j hatarozat hozatalara torténd utasitasat kérték.

[29]  Hivatkoztak a Polgéari Toérvénykonyvrdl szold 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban:
régi Ptk.) 339. § (1) bekezdés megsértésére, valamint a polgari perrendtartasrél szold 1952.
évi III. torvény (a tovabbiakban: régi Pp.) 206. § (1) bekezdésének, tovabba a 221. § (1)
bekezdésének a megsértésére.

[30]  Allitottak, hogy az igazsagiigyi szakértoként kirendelt szakértdi intézet részérél az
elfogultsdg megallapithatd egyrészt az 1. rendl alperessel fennallo oktatokoérhéazi kapcesolat,
masrészt a bevont szakkonzulens személye miatt, aki a perbeli idészakban a Kardiologiai
Osztalyt vezette.
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[31]  Ervelésiik szerint kartérités esetében az okozati sszefliggés keretében elegendd azt
bizonyitaniuk, hogy a karosodasukat okozé halaleset az egészségiigyi intézmény altal nyujtott
ellatas soran, vagy kozvetleniil azt kovetden kovetkezett be. Allitottak, hogy erre tekintettel
valamennyi lehetséges és valoszinisithetd haldlok tekintetében vizsgalni kellett az alperesek
altal végzett gyogykezelést és annak kapcsan az alperesek kimentését.

[32]  Utaltak arra, hogy a szakértdi vélemény szerint bar nem jelentds tagulattal jaro
dilatativ cardiomyopathiarol volt szo, a gyulladdasos goc ronthatta a betegség kimenetelét,
novelte a haldl rizikdjat. Sérelmezte, hogy a jogerds itélet orvosszakértéi kompetencia
hianyaban zarta ki az okozati 6sszefliggést a gocinfekciok és a haldl kozott. Hangsulyoztak,
hogy a II. rendli alperes jobb és bal szivfél elégtelenségbdl eredd decompenzaciot
véleményezett 2009. oktdber 28-an, amely mar 2009 madjusaban is fennallt, ennek okat
azonban az alperesek nem vizsgaltak.

[33] Hivatkoztak arra is, hogy 2009. oktober 28-a4n 11 tiinetként jelentkezett az 6déma
labakrol hasfalra terjedése és a vegyes holyagu szortyzorej. A szakkonzultansi vélemény
alapjan allitasuk szerint az apr6 holyagl szortyzorej utalhatott tiidégyulladasra, ezért azonnali
mellkas rontgen vizsgalatot kellett volna végezni a szortyzorejek okdnak tisztazasa céljabol.
Kiemelték, hogy tiidégyulladds esetén mindenképpen antibiotikumos kezelés lett volna
sziikséges, ahogy akut horgdgyulladas esetén is. Kifogasoltdk, hogy hozzatartozdjuk 2009.
oktober 28. napjan torténd kezelésekor antibiotikum alkalmazasa nem keriilt elrendelésre, a
II. rendii alperes a beteg altal szedett gydgyszerekre nem kérdezett ra.

[34] Hivatkozasuk szerint a mélyvénds tromboézis miatt sziikség lett volna Doppler
vizsgalatra is, mivel nem volt kizarhato, hogy a beteg haldlaért a tiidéembolia volt a felelds.
Kiemelték, hogy a szivelégtelenség és az orbanc is hajlamosit mélyvénds trombozisra.
Labszarkorfogat mérés hidnyaban elfogadhatatlannak tartottdk az aszimmetria hidnyanak
ranézésre torténd megallapitasat, kiillondsen olyan labszarodémanal, amely mar a hasfalra is
felterjedt. Utaltak arra is, hogy a kisméretli mélyvénas trombozist elfedhette az 6déma, ezért
lett volna sziikséges allaspontjuk szerint a Doppler vizsgélat elvégzése. Allitottak, hogy a kis
kiterjedésti tiidéembolia reflexesen ritmuszavart okozhatott, a szivritmuszavar pedig
szivelégtelenség esetén az egyik leggyakoribb haldlok, ahogy ezt a hozzatartozojuk esetében
is véleményezték. Eldadasuk szerint a mélyvénas trombozis ugy 1is okozhatta a
hozzatartozojuk halalat, hogy a tiidoereket vagy a koszorusereket zarta el.

[35]  Ervelésiik szerint a mélyvénas trombozis, majd késébb a tiddembolia felismerése
javithatta volna hozzatartozojuk tulélési esélyeit.

[36]  Allaspontjuk szerint a Holter monitor vizsgélat elmaradasa is az elvarhato gondossag
elmulasztasanak mindsiil, mert ennek elvégzése javithatta volna a beteg tulélési esélyeit. A
szakértdi vélemény alapjan utaltak arra, hogy hasznos lehetett volna a 24 6ras ambulans EKG
vizsgalat végzése, mert ez felvilagositast adhatott volna a cardialis eltérésekrdl, az ¢&jszakai
alvaszavar esetleges kovetkezményeir6l. Hangsulyoztdk, hogy a beteg kronikus
szivelégtelenségének allapota egyre romlott, a panaszai egyre fokozddtak, ezért a koérhazi
kivizsgaldsnak, a szivelégtelenség kezelésének legkésdbb 2009. szeptember 17-€n, illetve 24-
én meg kellett volna kezdédnie, amelyet a csaladi koreldzmény miatt specialis vizsgalatokkal
kellett volna kiegésziteni.
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[37] Az I-IL. rendl alperesek feliilvizsgalati ellenkérelmiikben a jogerds itélet hatalyaban
fenntartasat kértek.

A Kuria dontése és jogi indokai

[38] A feliilvizsgélati kérelem alaptalan.

[39] A Kuria a joger0s itéletet a régi Pp. 270. § (2) és a 275. § (2) bekezdése alapjan a
feliilvizsgalati kérelem keretei kozott, a régi Pp. 272. § (2) bekezdése szerint megjelolt
jogszabalysértések tekintetében vizsgalta feliil.

[40] A régi Pp. 270. § (2) bekezdése szerint a jogerds itélet feliilvizsgalatat
jogszabalysértésre hivatkozassal lehet kérni. A 272. § (1) bekezdése alapjan a feliilvizsgalati
kérelmet az els6foku hatdrozatot hozd birdsagnal a hatdrozat kozlésétdl szamitott hatvan
napon belill kell benyujtani. A 272. § (2) bekezdése szerint a feliilvizsgalati kérelemben el6
kell adni a jogszabalysértés és a megsértett jogszabalyhely megjeldlése mellett, hogy a fél a
hatarozat megvaltoztatasat mennyiben és milyen okbol kivanja.

[41] Az 1/2016. (II. 15.) PK vélemény alapjan a régi Pp. 272. § (1) bekezdésében irt
feliilvizsgalati hatarid6 és a hivatkozott § (2) bekezdésében meghatarozott tartalmi elemekre
vonatkoz6 eldiras egybevetett helyes értelmezésébdl az kovetkezik, hogy a feliilvizsgalati
kérelem el6terjesztésére nyitva alld hataridd lejartaig a feliilvizsgalati kérelemnek az Gsszes
torvényben meghatarozott tartalmi kellékkel rendelkeznie kell, ellenkezd esetben érdemi
elbirdlasra nem alkalmas. Mindezek alapjan az a feliilvizsgalati kérelem vizsgalhatd
érdemben, amelyet a fél a 60 napos hataridé alatt elGterjesztett a megsértett jogszabalyhely
megjeldlése mellett, tovabba részletesen kifejtette a jogerds itélet altala sérelmezett ¢€s
rendkiviili perorvoslatot megalapoz6 fogyatékossagaval kapcsolatos jogi allaspontjat is.
Mindezek alapjan a felperesek hataridon tal érkezett feliilvizsgélati kérelmiik tovabbi
indokolasaban foglaltakat a Kuaria nem tudta figyelembe venni, igy megsértett jogszabaly
megjeldlése hianyaban az elfogultsdgra vonatkozo okfejtésiiket sem.

[42] A felperesek eljarasjogi jogszabalysértésként kizarolag a régi Pp. 206. § (1)
bekezdésére és 221. § (1) bekezdésére hivatkoztak, anyagi jogszabaly megsértéseként pedig a
régi Ptk. 339. § (1) bekezdését allitottak.

[43] A Kuria a felperesek régi Pp. 206. § (1) bekezdésére tortént hivatkozasaval
kapcsolatban kiemeli, hogy abban az esetben van lehetdség a feliilvizsgalati eljarasban a
bizonyitékok feliilmérlegelésére, s ennek eredményeképpen a tényallds megvaltoztatasara, ha
a jogerOs hatarozat iratellenes, nyilvanvaldéan okszertitlen, ellentmondasos megallapitasokat
tartalmaz (EBH 2006.1526.).

[44] A felperesek feliilvizsgélati kérelmiikben azt Aallitottdk, hogy az alperesek
hozzatartozdjuk ellatdsa sordn nem a kelld6 gondossag alapjan jartak el, és mulasztasukkal
okozati dsszefliggésben kovetkezett be hozzatartozdjuk haldla.
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[45] A jogerQs fitéletet azonban a Kuria nem taldlta jogszabalysértonek, annak
indokolasaval maradéktalanul egyetértett. A feliilvizsgalati kérelemben foglaltak alapjan a
Kuria az alabbiakat emeli ki.

[46] A felperesek altal kifogéasolt szakmai szabalyszegések, mulasztasok megitélése
szakkérdésnek mindsiilt, ezért az els6fokl birdsag helyesen orvosszakértdi véleményt szerzett
be.

[47] A perbeli, tobbszor kiegészitett orvosszakértdi vélemény aggalytalannak bizonyult,
igy ennek megallapitdsaibol kellett kiindulni a feliilvizsgalati kérelemben kifogasolt,
alperesek altal nyujtott egészségiigyi ellatdsok megitélése soran.

[48] Nem vitathato, hogy a felperesek hozzatartozojanak szamos alapbetegsége volt és az
allapota 2009 oktoberére rosszabbodott. Azonban hangstlyozza a Kuria, hogy az alperesek
egészségiigyi tevékenységének a megitélése soran abbdl kell kiindulni, hogy az adott orvosi
vizsgalat alkalmaval fennalltak-e olyan tiinetek és panaszok a betegnél, amelyek mas
kezelést, esetlegesen korabbi korhdzi felvételt indokoltak volna. Ennek szakmai elemzése
soran az orvosszakértonek az adott helyzetben bizonyitottan rendelkezésre allo adatokbdl kell
kovetkeztetéseket levonnia, az elvarhatd magatartds megitélésekor ugyanis retrospektiv
visszakovetkeztetésnek nincsen helye. A felperesek allitottdk, hogy a korabbi idépontban
megtorténd korhazi felvétellel esetlegesen javulhattak volna a hozzatartozdjuk életkilatasai,
azonban ez egyrészt teljes bizonyossaggal nem jelenthetd ki, mdasrészt a szakvélemény
alapjan megallapithatd, hogy a beteg korhazi felvételét 2009. oktober vége eldtt semmi nem
tette indokolttd. Egyetértett a Kuria a masodfoku birésaggal abban is, hogy a kovetkezetes
szakértoi allasfoglalds alapjan a felperesek hozzatartozojanak idiilt alapbetegségei — a sulyos
elhizas, tiidobetegség, jelentds szivtultengés — folyamatosan magukban hordoztdk a hirtelen
szivhalal lehetdségét, amelynek bekdvetkezési esélyét a korhazi kezelés sem csokkentette
volna érdemben, hiszen a szivritmuszavar nem megeldzhetd és csak kivételes koriilmények
kozott harithato el.

[49] Habar a felperesek altal felkért maganszakért is a legval6sziniibb haldlokként a
hirtelen szivhalalt jeldlte meg, osztotta a Kuria a felperesek azon allaspontjat, amely szerint a
fent kifejtettek  figyelembevételével hozzatartozojuk  valamennyi lehetséges  ¢és
valoszintisithetd halaloka tekintetében vizsgalni kellett azt, hogy az alperesek altal végzett
gyogykezelés az adott idopontban fennallé tiinetek és panaszok alapjan megfelelt-e a szakma
szabalyainak és az elvarhatd gondossadgnak. Az ligyben eljart birosdgok mindezt megfeleléen
vizsgaltak.

[50] A gocinfekcioval kapcsolatban nem vitathato a szakértéi vélemény alapjan, hogy az
esetlegesen fennalld gyulladdsos gocok altalanossdgban ronthatjdk a betegség kimenetelét,
novelhetik a halal riziko6jat, azonban a perbeli esetben nem voltak olyan tlinetei €s panaszai a
betegnek, amelyek eltérd kezelést indokoltak volna. Ezaltal nincs olyan szakmai
szabalyszegés vagy mulasztas az alperesek részérdl, amely okozati Osszefiiggésben allna a
gocinfekciok esetleges szivbetegség sulyosbitdsat elinditd szerepével, igy alaptalanul
sérelmezték a felperesek, hogy a jogerds itélet orvosszakértéi kompetencia hianyaban zarta ki
az okozati Osszefliggést a gocinfekciok és a hozzatartozojuk halala kozott. Fentiekre
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tekintettel nincs jelentdsége annak, hogy a II. rendii alperes jobb ¢€s bal szivfél elégtelenségbdl
ered0 decompenzacidt véleményezett 2009. oktober 28-an, hiszen a szakértéi vélemény
szerint ennek kivizsgéldsa elegendd lett volna a kozeli id6épontban torténd korhazi felvétel
soran.

[51] A felperesekkel egyezden az orvosszakértéi vélemény is azt allapitotta meg, hogy
2009. oktober 28-an uj tlinetként jelentkezett az 6déma labakrol hasfalra terjedése és a vegyes
holyagii szortyzorej. A szakértdé azonban ugy foglalt allast, hogy a tiinetek alapjan a
legvaldszinilibb a kronikus horgdgyulladas akut fellangolasa volt, nem pedig a felperesek altal
feltételezett tiidogyulladas, ezért nem volt indikécidja az azonnali mellkasrontgen vizsgalat
elvégzésének, ez is elegendd lett volna a korhazi felvételt kdvetden. Ennek folytan e kdrben
sem allapithatd meg olyan mulasztds az alperesek részérdl, amely okozati Gsszefliggésben
allna a felperesek hozzatartozdjanak halalaval.

[52] Nem értett egyet a Kuria a felpereseknek azzal az allitasdval sem, hogy tiidégyulladas
vagy akut horgégyulladas esetén mindenképpen antibiotikumos kezelés inditasa lett volna
sziikséges 2009. oktober 28-an. Abban az esetben ugyanis, ha a II. rendli alperes nem lett
volna abban a hiszemben, hogy a beteg aktualisan is szedi a Supraxot, akkor sem lett volna
indokolt Gjabb antibiotikumos kezelés inditasa. A szakértdi vélemény egyértelmi volt abban a
kérdésben is, hogy az antibiotikumos kezelés inditdsa/bedllitdsa elegendd lett volna a
felperesek hozzatartozojanak korhazi kezelése soran, el6bbi iddpontban  torténd
antibiotikumos kezelést a beteg panaszai és tiinetei nem indokoltak. Erre figyelemmel
irrelevans annak kérdése, hogy a II. rendi alperes kikérdezte-e a beteget a gyogyszerezés feldl
vagy sem.

[53] Nem alapos a felperesek azon hivatkozéasa sem, amely szerint a mélyvénas trombdzis
miatt sziikség lett volna hozzétartozdjuknal a ldbszarkorfogata mérésére, valamint Doppler
vizsgalatra is. Szintén egyetértett a Kuria a mdasodfoku birdésaggal, hogy a mélyvénas
trombozis kialakulasanak megitélésekor nem hagyhat6 figyelmen kiviil a klinikai kép, amely
a perbeli esetben a szakért6i vélemény szerint nem utalt trombdzis fennallasara. Az orvosi
iratok szerint a beteg labfajdalomra, 1épésre fokozodo alszarfajdalomra nem panaszkodott, a
labkorfogatban fizikalis vizsgalattal durva eltérés nem volt tapasztalhato, ezért a mélyvénas
trombozis kizarasa érdekében sem kellett az alpereseknek azonnal intézkedniiik, elegendd lett
volna a korhazi felvétel alkalmaval.

[54] A felperesek allitasaval ellentétben a Holter monitor vizsgalat elmaradasa sem
mindsiil az elvarhaté gondossag elmulasztdsanak. Nem vitathatd, hogy ennek elvégzése
esetlegesen javithatta volna a beteg talélési es€lyeit, azonban ahogy a tobbi kifogasolt
vizsgalat azonnali elvégzésének, ennek sem allt fenn az indikacidja a vizsgalat idopontjaban.
A szakértéi vélemény is megerdsitette, hogy bar hasznos lehetett volna ez a vizsgalat,
azonban ez csak utdlagosan, a legvalosziniibb haldlok ismeretében jelenthetd ki, mivel a
vizsgalat idopontjadban a klinikai kép ennek elvégzését nem indokolta.

[55]  Fentiekre tekintettel a szakértéi vélemény alapjan az allapithatd meg, hogy a szakma
szabalyainak teljes mértékben megfelelt a beteg 2009. november 2. napjdra torténd korhazi
beutaldsa, ennél eldbbi idépontban nem volt sziikséges a korhazi kivizsgalasa és kezelése a
beutalds idopontjaban elvégzett vizsgalat alapjan fenndll6 panaszai, tiinetei és vizsgalati
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eredményei alapjan akkor sem, ha a beteg panaszai és tiinetei fokozodtak a korabbi
idészakhoz képest.

[56] Mindezek alapjan az eljart birosagok helyesen foglaltak allast gy, hogy a perbeli
esetben nincs olyan szakmai szabaly, amelynek megsértése a felperesek hozzétartozojanak
halalaval allna okozati 0sszefiiggésben, ezért a felperesek kartéritésre nem tarthatnak igényt.

[57] A kifejtettekre tekintettel a Kuria a régi Pp. 275. § (3) bekezdése alapjan a jogerds
itéletet hatdlydban fenntartotta, mert az megfelelt a feliilvizsgalat targyava tett
jogszabalyoknak.

7.Aaro rész

[58] A Kuria a feliilvizsgalati kérelem eredménytelensége folytan az I-II. rendi
felpereseket a régi Pp. 270. § (1) bekezdése szerint alkalmazandd 78. § (1) bekezdése alapjan
kotelezte az I-II. rendl alperesek részére a jogi képviseletiikkel felmertilt feliilvizsgalati
eljarasi koltség megtéritésére, amelynek 0sszegét a Kuria a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3.
§ (2) és (5) bekezdése alapjan, a (6) bekezdés alkalmazéasaval allapitotta meg, a II. renda
alperes esetében a 4/A. § szerint altaldnos forgalmi adoval novelten.

[59] Az I-IL rendi felperesek koltségmentessége folytan le nem rott, az illetékekrdl szo616
1990. ¢évi XCII. torvény 50. § (1) bekezdése szerint a feliilvizsgalati pertargyérték
alapulvételével szamitott feliilvizsgalati eljarasi illetéket a 6/1986. (V1. 26.) IM rendelet 13. §
(1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

[60] A Kauria a feliilvizsgalati kérelmet a régi Pp. 274. § (1) bekezdése alapjan a felperesek
kérelmére targyaldson biralta el.

[61] Azitélet elleni feliilvizsgalatot a régi Pp. 271. § (1) bekezdésének e) pontja zarja ki.

Budapest, 2021. januar 13.

Salamonné dr. Piltz Judit s.k. a tanacs elndke, Dr. Farkas Antonia s.k. eldadd bird, Dr.
Zumbok Péter s.k. bird

A kiadmany hiteléiil:
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