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Rendelkezo rész

A Kuria a jogerds itéletet hatdlyaban fenntartja.

Kotelezi az 1. rendli felperest 190.500 (szazkilencvenezer-6tszaz), a II. rendli felperest
127.000 (szazhuszonhétezer), a III. rendi felperest 12.700 (tizenkétezer-hétszaz) forint
feliilvizsgalati eljarasi koltség tizenot napon beliili megfizetésére az alperes javara.

Megallapitja, hogy a le nem rétt 3.000.000 (harommilli¢) forint feliilvizsgalati eljarasi illeték
az allam terhén marad.

Az itélet ellen feliilvizsgalatnak nincs helye.
Indokolas
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A feliilvizsgalat alapjaul szolgal6 tényallas

[1] Az 1. rendli felperesnél 2014. januar végén az agyallomany beékelddését okozo,
nagy kiterjedésli 6démaval Ovezett, bal oldali kisékcsontszarnyi meningeomat
(agyhartyadaganatot) allapitottak meg, az I. rendli felperes azonban a mitétet ekkor
visszautasitotta.

[2] Az 1. rendli felperest 2014. februar 16-an erds fejfajas, sugarhanyas, tobbszori
atmeneti latdsvesztés €s gyakori rovidtavu memoriazavar tiineteivel vették fel az alperes
idegsebészeti osztalyara. A képalkotd vizsgalat alapjan megallapitottak, hogy a korabban
rogzitett keményburok eredetii daganat minimalis novekedése mellett jelentds térfoglalés
kovetkezett be, a kozépvonal jobbra tolodott.

[3] 2014. februar 17-én az alperes siirgdsséggel idegsebészeti miitétet végzett, a
keményburok daganatat részlegesen eltavolitotta a kiterjedt agyodéma miatt kiilsé
kamradraint helyezett be. Mivel az agyvizenyd gyogyszeres kezelésére nem reagalt, ezért
ujabb mitéti beavatkozas, a koponyacsont részleges eltavolitdsa (dekompressziv
craniectomia) valt sziikségessé.

[4] Az 1. rendli felperesnél a miitétet kovetd intenziv osztalyos elladtds sordn
gyogyszeres altatdst, izomlazitdst és koponyailiri nyomdscsokkentést végeztek, megel6z0
célzattal antibiotikus kezelését kezdtek. 2014. februar 26-an, az altatas leallitasat kovetoen az
I. rendli felperesnél lassu neurologiai javulas jeleit észlelték, a 1¢élegeztetdgéprol leszoktattak.
2014. marcius 2-an az agyvizmintabol mikrobiologiai leoltas késziilt, amelybdl a marcius 7-i
eredmény alapjan methicillin rezisztens koaguldz negativ Staphylococcus baktérium
tenyészett ki.

[5] 2014. marcius 3-an az I. rendi felperest tovabbi ellatas céljabol éber tudatallapotban
az idegsebészeti osztalyra helyezték at, allapota osztalyos megfigyelése soran fokozatosan
javult. 2014. mércius 5-én a mitéti tertiletr6l minimalis mértékli agyvizszivargast észleltek, a
sipolyjaratot Oltésekkel zartak. 2014. marcius 6-an az I. rendi felperest massziv hasmenés
miatt az infektologiai osztalyra helyezték at, ahol elesett dltalanos allapotot, éber, de érdemi
kontaktusba nem vonhato tudatallapotot rogzitettek, mérsékelt fokti bal pupillatagulattal,
egyebekben negativ statusszal. A laboreredményeiben emelkedett gyulladasos értékek (PLT,
CRP) jelentkeztek, a 1€gcsobol kevés 1€guti valadékot tudtak leszivni, 1égzése rendezett volt.
20 orakor nehézlégzés, cyanosis jelentkezett, a 1égesOkaniilt siirli valadék tomeszelte el, ennek
cseré¢je soran légzése rendez0dott, észlelt tiinetei megsziintek.

[6] 2014. marcius 7-én a reggeli o6rdkban az 1. rendi felperes még éber, kontaktusba
vonhatd volt, 7 6ra 29 perckor azonban a 1égzése és a keringése leallt. A haladéktalanul
megkezdett Ujraélesztés 7 ora 55 perckor sikerre vezetett, ezt kovetden az intenziv osztalyra
helyezték at a beteget.

[7] A mikrobiologiai leoltasok sordn a marcius 8-1 vizeletbdl Enterococcus faecalis,
illetve Pseudomonas aeruginosa baktériumok; a marcius 10-1 légati valadékbol
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa; az agyvizmintabol Methycillin rezisztens
coaguldz negativ Staphylococcus tenyészett ki, utdobbit kontamindcionak (szennyezddésnek)
vélelmeztek. A 2014. marcius 7-1 koponya CT szerint a baloldali hatuls6 agyi verdér ellatasi
teriiletének korabban leirt karosodasan beliil és az agyallomany mas részein is tobb kiilonb6zd
méretll friss vérzés jelent meg. A komatdzus (6ntudatlan) allapotban 1évo 1. rendii felperes
¢letfunkciot stabilizaltak, tobbszori infektoldgiai konzilium alapjan antibiotikus kezelését
rendszeresen modositottdk. 2014. majus 6-an, 61 napos kezelés utan athelyezték az
idegsebészeti osztalyra.

[8] Az 1. rendl felperes tudatdllapota érdemben nem javult, Gigynevezett ,,minimalis
tudatallapot” (€ber koma) jott I1étre. 2014. majus 27-én otthoni apolas céljabol
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hazabocsatottak, apolasarol édesanyja, a II. rendii felperes gondoskodik. Az I. rendii felperes
ezt kdvetden is szamos esetben szorult korhazi ellatasra.

[9] A III. rendi felperes az 1. rend felperes testvére.
A kereseti kérelem és az alperes védekezése

[10] A felperesek keresetiikben az 1. rendli felperes részére 30.000.000 forint nem
vagyoni és 18.257.750 forint vagyoni kartérités és jarulékai megfizetésére, a I1. rendi felperes
részére 15.000.000 forint nem vagyoni és 30.500.000 forint vagyoni kartérités és jarulékai
megfizetésére, a III. rendi felperes részére 2.000.000 forint nem vagyoni, tovabba 2.191.210
forint vagyoni kartérités és jarulékai megfizetésére kérték kotelezni az alperest. Emellett
2019. marcius 1-t6l az 1. rendi felperes havi 303.510 forint, a II. rendi felperes pedig havi
460.000 forint jaradékot is igényelt. A felperesek keresetiiket arra alapitottak, hogy az I. rendii
felperes egészségromlasa agyhartyagyulladassal, illetve szeptikus allapottal dsszefiiggésben,
MRSA fertdzés, illetdleg e fertdzés nem megfeleld kezelése miatt kvetkezett be.

[11] Az alperes ¢és az alperes pernyertessége érdekében beavatkozd biztositd érdemi
ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte.

Az elso- és masodfoku itélet

[12] Az elséfoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta és egyetemlegesen kotelezte a
felpereseket az alperes részére 1.575.000 forint, a beavatkozd részére pedig 500.000 forint
perkoltség megtizetésére.

[13] Az elséfoku birosdg indokoldsa szerint a Intézete (igazsagiigyi orvosszakérto,
infektologus ¢s idegsebész szakkonzulens) szakértéi véleménye alapjan az 1. rendil
felperesnek nem volt MRSA fertdzése (a 2014. marcius 2-i és 2014. marcius 10-1 mintavétel
soran Staphylococcus coag.neg. elnevezésii baktérium tenyészett ki). Az elséfoku birosag
hangsulyozta, hogy az elvégzett vizsgalatok nem igazoltdk meningitis (agyhartyagyulladas)
kialakulasat. Utalt arra, hogy nem donthetd el egyértelmiien: az 1. rendl felperesnek volt-e
gennyes agyhartyagyulladasa; azt a mikrobioldgiai leletek nem bizonyitottak, inkabb ellene
szo6ltak. Ramutatott arra, hogy a 2014. évi koponyaliri fertdzés meglétét cafolja, hogy a
késobbiekben végzett agyi képalkotd vizsgélatok valtozatlan statuszt irtak le. A szakértdi
vélemény alapjan gy itélte meg, hogy amennyiben fennallt kzponti idegrendszeri gyulladas,
az csak kismértékben jarult hozza a beteg végsd allapotanak kialakulasdhoz, sokkal
valésziniibb, hogy az I. rendli felperes neuroldgiai allapota az agyi oxigénhidny &s
agynyomasfokozodas miatt alakult ki. Ugy foglalt allast, hogy az I. rendii felperes miitét utani
allapotat az oxigénhidny miatt bekdvetkezett agyi bevérzések és elhalasok alakitottak ki,
amely hasonlit ugyan a fertdzéses artalmakhoz, karosodasokhoz, azokkal azonban nem
azonos.

[14] Az els6fokl birdsag az igazsagiigyi szakértoi vélemény alapjan megallapitotta, hogy
a 2014. marcius 2-4n levett liquor minta az MRSA-hoz hasonl6, de azzal nem azonos
baktériumot mutatott ki, amely faj tobbszor mintavételi szennyez0dés mint korokozo, a
perbeli esetben is valoszinilileg szennyezddésként keriilt a mintdba. Hangstlyozta, hogy a
liquorbdl vett minta kitenyésztése altalaban 3-5 nap, azonban kényesebb esetben a nehezen
tenyészthetd korokozok azonosithatosaga érdekében hosszabb is lehet, a leletkozlés idépontja
az 1. rendi felperes gyogyuldsi idejét nem befolyasolta. Arra figyelemmel, hogy az
antibiotikus terapidban a szakértdi vélemény szerint nem tortént szakmai hiba, az elséfoku
birésag azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az ellatobk mindent megtettek a fertézéses
szovodmények felismerése és megfeleld kezelése érdekében, az alperes részérdl az elvarhato
gondossag kovetelményének megsértése nem allapithatdé meg.
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[15] Az els6fokl birdsdg nem tartotta megalapozottnak a felpereseknek azt az allitasat,
hogy az igazsagiigyi szakérto6i szakteriiletekrdl, valamint az azokhoz kapcsolodo képesitési és
egyéb szakmai feltételekrdl szolo 9/2006. (II. 27.) IM rendelet 2. szdmu melléklet 15.
pontjanak nem felelt meg, ezért a perben idegsebészeti igazsagiigyi szakértéi kompetenciaval
rendelkezd szakért6tdl szdrmazod szakértéi vélemény nem késziilt. Ramutatott arra, hogy a
Polgari perrendtartasrol sz6lo 2016. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 300.§ (1)
bekezdésére figyelemmel a perben szakértdt alkalmazott, azt pedig sem az eljarasjogi térvény,
sem a szakértokre vonatkozd jogszabaly nem irja el6, hogy a szakkonzultansoknak az
igazsagligylr szakértd névjegyzékben szerepelniiik kellene. Kifejtette, hogy a
szakkonzultansok bevonasa a jogszabalyoknak megfeleléen tortént, az igazsagligyi
orvosszakértd az infektologus ¢és idegsebészeti konzulens igénybevétele mellett a
szakkérdések megvalaszolasara megfelelé kompetenciaval rendelkezett, és vilagos, érthetd,
aggalymentes szakvéleményt adott. Erre figyelemmel a felperesek 0j szakértd kirendelésére
iranyuld bizonyitasi inditvanyat elutasitotta. Utalt arra is, hogy a szakvélemény tovabbi
kiegészitését azért sem rendelte el, mert a felperesek a perben kirendelt szakértd és
szakkonzultans targyaldason torténd személyes meghallgatisara tett korabbi inditvanyuktol
elalltak.

[16] A felperesek fellebbezése folytan eljart masodfoku birdsag itéletével az elsdfokt
birdsag itéletét helybenhagyta és az I. rendu felperest 381.600 forint, a II. rendl felperest
375.100 forint, mig a III. rendt felperest 30.800 forint perkoltség megfizetésére kotelezte az
alperes javara.

[17] A masodfoku birdsag megitélése szerint nem sértett eljarasi szabalyt az elséfoku
birdsadg a szakért6i bizonyitas lefolytatasa sordn. Alaptalannak itélte a felpereseknek azt a
kifogasat, hogy az elséfoku birosag az itéletét nem a szakkérdésben kompetencidval
rendelkezd szakértd 4ltal adott szakvéleményre alapitotta. Kiemelte: az igazsagiigyi
orvosszakértonek és az altala bevont szakkonzultans(ok)nak nem kiilon-kiilon, hanem
egytittesen kell rendelkezniiik mindazzal a szakteriileteket érintd jartassaggal, ami a perben
relevans szakkérdések megitéléséhez sziikséges. Idézte az igazsagligyi szakértokrdl szolo
2016. évi XXIX. torvény (a tovabbiakban: szakértdi torvény) 59.§ (1) bekezdését, amely
megengedi, hogy a szakérté a szakértéi vélemény elkészitéséhez szakkonzultans segitségét
vegye igénybe. Idézte az igazsagiligyi szakértdi mitkddésrdl szolo 31/2008. (VIIL. 31.) IRM
rendelet 16/A.§ (2) bekezdését, amely arrol rendelkezik, hogy egészségligyi tevékenység
megitélésének vizsgalatara irdnyuld szakkérdés esetén igazsagiligyi orvostani és az
egészségiigyi tevékenységnek megfeleld klinikai szakkérdés szerinti szakértdi vizsgalatot kell
elvégezni. Ramutatott, hogy a 16/A.§ (5) bekezdésében irtak alapjan ennek a klinikai
szakkérdésnek a vizsgalatat — a kirendeld rendelkezésének megfeleléen — szakkonzultans is
elvégezheti. Mindezek alapjan a masodfoku birdsag ugy itélte meg, hogy az igazsagiigyi
orvostan szakteriileten bejegyzett igazsagligyi szakértd, az idegsebész és infektologus
szakkonzultansok bevondsa mellett maradéktalanul alkalmas volt az I. rendl felperes
ellatasaval kapcsolatos egészségligyi tevékenység vizsgalatara. Kifejtette, hogy a szakértoi
vélemény aggalymentességének vagy aggalyossaganak (Pp. 316.§ (1) bekezdés) megitélése
alapvetden nem eljarasjogi, hanem a birdésag érdemi mérlegeld tevékenységéhez tartozo
kérdés, igy az ezzel kapcsolatos felperesi felvetéseket a masodfoku birdsag a Pp. 369.§ (3)
bekezdése szerinti anyagi jogi feliilbiralat soran vizsgalta.

[18] A masodfoku birdsdg az anyagi jogi feliilbirdlat korében az els6fokt birdsagtol
eltérden ugy itélte meg, hogy a perben relevans egyes kérdéseknek, igy elsdsorban a fertdzés
lehetséges karositd hatdsanak, és e karositd hatas elharitdsanak tisztazasa érdekében a
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szakvélemény tovabbi kiegészitése sziikséges, igy a felperesek ezirdnyll bizonyitasi
inditvanydnak teljesitésével a szakértét a szakvélemény tovabbi kiegészitésére hivta fel,
igazsagiigyi orvosszakeértdt és szakkonzultanst a masodfoku targyaldson meghallgatta.

[19] Megallapitasa szerint a kiegészitdé szakértdi vélemény megerdsitette, hogy az I.
rendii felperesnél a végallapot a 2014. marcius 7-én bekovetkezett oxigénhianyos
agykarosodast (agyinfarktus) kovetden alakult ki. Utalt arra, hogy miutan az I. rendl felperes
agykarosoddsa visszafordithatatlannd valt, minden ezt kovetden zajlott fertézésnek,
keletkezett leletnek, eredménynek kizarélag annyiban lehet jelentdsége, amennyiben azokbol
vissza lehet kovetkeztetni az 1. rendl felperes 2014. marcius 7-1 keringés- és 1égzésleallast
megeldz0 allapotara. Kiemelte, hogy az 1. rendii felperes egészségi allapotaban érdemi javulés
az orvostudomany jelenlegi allasara figyelemmel 2014. marcius 7-ét kdvetden tobbé nem volt
lehetséges, ezért a feleldsség kérdésében torténd allasfoglalds sordn a reaniméciot kdvetden
végzett ellatast (ideértve a 2014. marcius 7. €s majus 6. napja kozotti intenziv osztalyos
ellatast is) az okozati Osszefiiggés kizarhatosaga miatt figyelmen kiviil lehetett, illetve kellett
hagyni. Megitélése szerint azokat a kérdéseket kellett tisztdzni, hogy az I. rendii felperesnél a
keringés €s a 1égzés ledllasat mi valtotta ki, illetve az alperes a szakma szabalyai szerint jart-e
el ennek elkeriilése érdekében.

[20] Megallapitotta, hogy a nagy kiterjedésii, tobbszoros hernidciot okozo agydaganat
altal eléidézett, és huzamos ideig fennalld6 koponyaliri nyomasfokozodas okozta keringési
zavar késoi szovodményeként a keringés- és 1égzésleallas bekovetkezhetett, a perbeli esetben
ez a keringési zavar tekinthetd az egészségkarosodas legvaldsziniibb okanak.

[21] Indokolasa szerint a felperesek altal allitott fert6zéses eredet ellen sz6l az 1. renda
felperesnél tapasztalt klinikai kép, a javuld neurologiai statusz, illetve az allapotromlas
folyamatossaganak hidnya. Megitélése szerint az 1. rendli felperesnél a mérsékelten
emelkedett laborérték mellett a 2014. marcius 2-1 ligour mintabol kimutatott Methicillin
rezisztens coag. neg. Staphylococcus kontaminacids eredete volt valosziniisithetd.
szakkonzultans véleménye alapjan wutalt arra is, hogy a minta szennyezddésének
elkertiilhetdségével kapcsolatos felperesi allaspont félreértésen alapul, mivel a baktériumok
mind a beiiltetett milanyag eszk6zokon, mind pedig a boron természetszeriileg jelen vannak, a
mintavétel sordn végzett fertdtlenités gondos eljaras mellett sem eredményez sterilitast.
Kiemelte, hogy a 2014. marcius 7-én fennall6 meningitis felmeriilt gyan(jat a marcius 10-1i
liquor mintavétel sem igazolta vissza, azért sem, mivel ebben a mintdban csak dusitast
kovetden volt kimutathatd az el6z6tdl eltérd rezisztencidji, a laboratorium 4ltal
szennyezddésnek valdszintsitett gennykeltd baktérium.

[22] A masodfoku birdsadg a koponyatiri fertézés fennallasat, illetve annak a keringés- és
1égzésleallasban vald (nem igazolhat6 és nem is valdszinlisithetd) kozrehatasat nem zarta ki,
ezt megitélése szerint az orvosszakértd a masodfokl targyaldson torténd meghallgatasa soran
is aldtdmasztotta.

[23] Kifejtette, hogy az egészségligyi szolgaltatok ellen inditott kartéritési perekben
kovetett biroi  gyakorlatnak megfeleléen a felpereseknek elegendd volt az
egészségkarosodasnak az alperes altal nyujtott ellatads soran, azzal okozati Osszefliggésben
tortént bekdvetkezését bizonyitaniuk, ezért az egészségkarosodds okdnak kétségmentes
meghatarozhatatlansagabodl fakado fenti bizonytalansag a kartéritési feleldsség fennallasat, €s
ezzel egyiitt a kereset jogalapjaban valé megalapozottsagat nem zarta ki. Ramutatott arra,
hogy az EBH 2009. 1956. szamu elvi birosagi hatarozat szerint ilyen esetben a lehetséges
okok koziil mindazokat vizsgalni kell, amelyek az egészségiigyi szolgaltatd tevékenységéhez
kapcsolddnak, és ha a lehetséges ok tekintetében az egészségiigyi szolgéltatd az elvarhatéan
gondos eljarasat bizonyitani nem tudja, a kartéritési felelossége megallapithatd. A
masodfokil birdésag hangsilyozta, hogy a perbeli esetben ezért annak volt {igydontd
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jelentdsége, hogy az infektologus szakkonzultins és az eljard orvosszakértd egyértelmil
allaspontja szerint az 1. rendii felperesnél a 2014. marcius 7-e el6tti iddszakban tapasztalhato
klinikai kép alapjan, a neurologiai statusz javulasara figyelemmel, a mérsékelten emelkedett
laborértékek mellett antibiotikum terdpia folytatasa nem volt indokolt, az alperest ezért az 1.
rendli felperes esetében a keringés- és 1€gzésleallas bekovetkezésében mulasztas nem terhelte,
megitélése szerint az alperes az 6t terheld kimentési bizonyitasnak eleget tett, a gondossagi
kovetelmény teljesiilését valamennyi lehetséges ok tekintetében bizonyitotta.

[24] Utalt arra is: annak a ténynek, hogy az alperesnek a perbeli iddszakban volt-e
korhazi fertézéssel kapcsolatos bejelentése, a jelen perben nincs jelentdsége: ha tortént is
ilyen bejelentés, az a perben relevans kérdések megitélését nem befolyasolja. Erre
figyelemmel a masodfoku birésag a felpereseknek a Kozpont megkeresésére vonatkozo
bizonyitasi inditvanyat mint sziikségtelent elutasitotta.

[25] Megallapitotta, hogy miutan az alperes az 1. rendii felperes ellatdsa soran az
altalaban elvarhatd6 gondossagot tanusitotta, a felpereseket ért karért a Polgari
Torvénykonyvrol szold 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban: régi Ptk.) 339. §-a alapjan nem
tartozik felelosséggel.

[26] A masodfoku birosag az elséfoku birosag altal az alperes, illetve a beavatkozé javara
megallapitott elsdfoku perkoltség Osszegének leszallitdsara sem latott lehetdséget. A perben
az Osszesitett pertargyérték 107.111.080 volt, e pertargyérték utan a birdsagi eljarasban
megallapithat6 ligyvédi koltségekrol szolo 32/2003. (VIIIL. 22.) IM rendelet (a tovabbiakban:
R.) 3.§ (2) bekezdés c) pontja alapjan szdmithato iigyvédi munkadij 3.271.000 forint. Az
alperes ennél valamivel alacsonyabb 0Osszeget szamitott fel, az elséfokti birosag altal
megallapitott ligyvédi munkadij pedig valojaban az R. 3.§ (6) bekezdésének alkalmazasaval
mérsékelt Osszegl, a jogszabaly szerint szamithato Osszeg fele részét sem éri el. Hivatkozott
arra is, hogy a felperesek fellebbezésiikben nem indokoltdk meg, a tovabbi mérséklést miért
tartjak indokoltnak.

A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[27] A jogerds itélet ellen a felperesek terjesztettek eld feliilvizsgalati kérelmet, amelyben
annak hatalyon kiviil helyezése mellett elsddlegesen keresetiiknek megfeleléen az alperest és
a beavatkozot 0sszesen 40.809.321 forint megfizetésére kérték kotelezni, mésodlagosan a
Kaposvari Torvényszék 9.P.20.168/ 2019/10. szamu birdésagi meghagyéas hatalydban
fenntartasat, harmadlagosan az ligyben eljart els0- vagy masodfokt birosagot 0j eljarasra és 0j
hatarozat hozataldra utasitasat, negyedlegesen az els6- és masodfoku perkoltség dsszegének
leszallitasat kérték.

[28] Megsértett jogszabalyhelyként a régi Ptk.) 339. §-at, a Pp. 224. § (3) bekezdését,
225. §-at, 181-182. §-ait, 266. §-at, 278. §-at, 279. §-at, 313. § (2) és (3) bekezdését, 315. §-at,
316. § (1) bekezdését és 340. § c) pontjat, az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény (a
tovabbiakban: Eitv.) 77. § (1) és (3) bekezdését, 119. § (3) bekezdését, 129. §-at, az
igazsagiigyi szakértok miikodésérdl szolo 31/2008. (XII. 31.) IRM rendelet 16/A § (5)
bekezdését, a Szakértdi tv. 2. § 3. pontjat, 47. § (5) és (8) bekezdését, valamint a R. 3. § (6)
bekezdését jeloltek meg.

[29] Hivatkoztak arra, hogy az eljart birdsadgok a birosagi meghagyas elleni ellentmondas
vonatkozasdban nem vizsgaltak annak esetleges elkésettségét. Eljarasi szabalysértésnek
tartottak azt is, hogy a masodfoku birosag kérelmiikre a berekesztett targyaldst ismételten nem
nyitotta meg, igy az ligyben beszerzett 0 bizonyitékot nem tudtdk becsatolni. Kifogasoltak,
hogy errdl a kérelmiikrdl a birdsag végzést nem hozott, ezért sériilt a Pp. 340. § ¢) pontja.

[30] A felperesek feliilvizsgalati kérelmiikben allitottdk, hogy a szakvélemény, amelyre
az eljart birosagok a dontésiiket alapitottak, nem volt aggalymentes. Hivatkoztak arra, hogy
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szakérté nem felel meg az igazsagiligyi szakértéi szakteriiletekrdl, valamint az ahhoz
kapcsolodo képesitési és egyéb szakmai feltételekrdl szold rendeletben foglaltaknak, mivel
idegsebészeti szakvizsgaval nem rendelkezik. Allaspontjuk szerint ideggyégyasz szakorvos
nem potolja az idegsebészeti szakteriilet-kompetencia hianyat anndl is inkabb, mert nem
szerepel az igazsagiligyi szakérti névjegyzékben. Utaltak arra is, hogy a birdsag a kirendeld
végzésében nem hatalmazta fel a szakértdt ideggyogyasz, idegsebész szakkonzultans
bevonasara. El6adtak, hogy a Szakértdi tv. 2. § 3. pontja és 47. § (6) bekezdése értelmében
egylttes szakvéleményt tobb, azonos szakteriileten bejegyzett igazsagiligyi szakértd adhat,
akiket tarsszakérté megnevezéssel egyiitt kell a szakértdi nyilvantartasnak tartalmaznia.

[31] Kifogéasoltdk azt is, hogy a masodfokil birésdg annak ellenére dontott a
szakvélemény kiegészitése feldl, hogy a felperesek infektologiai és idegsebészeti egyiittes 1j
szakértd vélemény elkészitésére tettek inditvanyt.

[32] Allitottak azt is, hogy a korokozd nemcsak az I. rendi felperes agyvizében, de
minden testnedvében benne volt. Erre figyelemmel nem értettek egyet a masodfoku birdsag
altal helybenhagyott elséfoku itélet [24] bekezdésében irtakkal, amely szerint ,,valoszind,
hogy jelen esetben is a borrdl keriilt véletlen és vétlen szennyezddésként a mintaba”. Vitattak,
hogy mintavételi hiba allt volna fenn.

[33] Tobb BH idézésével ramutattak arra, hogy az alperes alkalmazottai nem a megfeleld
gondossaggal jartak el az I. rendli felperes kezelése sordn. Kiemelték, hogy az 1. rendii
felperes 2014. marcius 2-a és 10-e kozott semmilyen kezelést nem kapott a Gram+ coccus
fertdzésére. Hangsulyoztak, hogy a birésag nem az Eiitv. specidlis rendelkezéseit vizsgaltak,
hanem a régi Ptk. 339. §-at, ezért tévesen jutottak arra a kovetkeztetésre, hogy az alperes
felelossége nem all fenn.

[34] A felperesek allaspontja szerint a jogerds itélet eltér a perkdltség kérdésében a Kuria
K£v.37.390/2011/14. szami, valamint a P£v.20.597/2019/5. szamu hatarozatatol. Allaspontjuk

szerint a megitélt perkoltségek nem 4llnak ardnyban az alperes és a beavatkozo altal
ténylegesen elvégzett ligyvédi tevékenységgel.

[35] Az alperes feliilvizsgalati ellenkérelmében a jogerds itélet hatalydban fenntartasat
kérte.
[36] Az alperes pernyertessége ¢érdekében beavatkozd biztosito feliilvizsgalati

ellenkérelmet nem terjesztett eld.

A Kiria dontése és jogi indokai

[37] A Kuria a jogerds itéletet a Pp. 423. § (1) bekezdése alapjan a feliilvizsgalati
kérelem keretei kozott vizsgalta, és azt a hivatkozott indokok alapjan nem talalta
jogszabalysértonek.

[38] A Pp. 423. § (1) bekezdése értelmében a Kiria 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 meghozataldig bekovetkezett 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].
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[39] Alaptalanul hivatkoztak a felperesek arra, hogy az eljart birésagok a birdsagi
meghagyas elleni ellentmondas vonatkozasaban nem vizsgéltdk annak esetleges elkésettségét.
A masodfoku birosag itéletének [26] szaml bekezdésében az idObeli adatok rogzitésével
kitért arra, hogy a birésagi meghagyas elleni ellentmondast az alperes hataridében terjesztette
eld, eljarasi szabalysértés tehat nem tortént.

[40] Nem tortént eljarasi szabalysértés a szakértdi bizonyitds soran sem. A felperesek e
tekintetben megismételték a fellebbezésiikbe foglalt allaspontjukat, amelynek alaptalansagat a
masodfoktl birdsdg a vonatkozd jogszabalyi rendelkezésekre hivatkozassal részletesen
megindokolta. Kuria a szakértd kirendelése, a szakkonzultdnsok bevonasa ¢és a szakértok
tevékenysége kérdésében maradéktalanul egyetértett a masodfoku birdsdg indokoldséaval
{masodfoku itélet [27] bekezdés}, arra csak visszautal. Osztotta a Kliria a masodfoku birosag
allaspontjat abban is, hogy nincs jelentdsége annak: volt-e az alperest érintden korhazi
fert6zéssel kapcsolatban a Kozpont Jarvanyligyi ¢és Infekciokontroll Fdosztalynak
nyilatkozata, a perben eldontendd szakmai kérdések vonatkozasdban ez irrelevans volt, hiszen
a masodfokl birosag megallapitasa szerint az I. rendii felperes kereset targyava tett egészségi
allapotat nem a felperesek altal megjeldlt korhazi fertézés okozta, ezért a targyalas ismételt
megnyitasa emiatt nem volt indokolt. A masodfoku birésag nem sértett eljarasi szabalyt akkor
sem, amikor a felperesek kérelmének elutasitasarol pervezetd végzést nem hozott, mivel a
targyalas berekesztése utdn mar nincs tovabbi pervezetés, kivéve, ha a birdésag a hatarozat
kihirdetése el6tt barmely okbol sziikségesnek taldlja a targyalds ujboli megnyitasat.
Onmagéban egy erre irdnyulé kérelem nem jar automatikusan ilyen eljardsjogi
kovetkezménnyel. Azt pedig az eljarast lezaro itéletben megfeleléen megindokolta a
masodfokll birdsag, hogy miért nem taldlta sziikségesnek a kérelem alapjan a targyalas
megnyitasat {masodfoku itélet [37] bekezdés}, és indokaival a Kiria is egyetért.

[41] A felperesek tamadtdk a birdsagok bizonyitékmérlegeld tevékenységét is. A
bizonyitékmérlegelést érintd feliilvizsgalati tamadds megalapozottsaganak vizsgalatakor
abbol kellett kiindulni, hogy a feliilvizsgalati eljards nem ad alapot a bizonyitékok
feliilmérlegelésére, ha az egyes bizonyitékokbol eltéré kovetkeztetés is levonhat6 lett volna;
az mindsithetd okszeriitlen kovetkeztetésnek, amikor a bizonyitékokbdl csak egyfajta, a
feliilvizsgalati kérelemmel tamadott itélettdl eltérd kovetkeztetésre lehet jutni (BH2013.
119.11 — Pfv.1.21.474/2011/10.). A bizonyitékok okszertitlen mérlegelésének hidnydban a
bizonyitékok feliillmérlegelésére a feliilvizsgalati eljarasban nincs lehetoség (BH2012. 179.).

[42] Tévesen hivatkoztak a felperesek arra is a feliilvizsgalati kérelmiikben, hogy az eljart
birosdgok nem az Eiitv. specidlis rendelkezéseit vették figyelembe dontésiik soran, a
bizonyitékokat nem ennek megfeleléen értékelték. A Kuria ramutat: az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében foglalt gondossagi kovetelmény olyan jogi fogalom, amelyet tartalommal a
birdi gyakorlat tolt ki, és a védett jog kiemelkedd jelentdsége folytdn szigori gondossagi
kovetelményeket tdmaszt az egészségligyi szolgaltatoval szemben. Az Eiitv. 77. § (3)
bekezdése értelmében minden beteget — az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil
— az ellatasaban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, a szakmai és etikai szabalyok, illetve
iranyelvek betartdsaval kell ellatni. A Ptk. 339. § (1) bekezdése szerinti altaldban elvarhatod
magatartds mércéjét e  szabalyok hatdrozzdk meg (BH2006. 400., Kiria
Pfv.II1.21.614/2013/7.). Ennélfogva az orvosi tevékenységgel okozott kar esetén a kimentés
nehezitett, ami azonban nem az objektiv feleldsséghez kozelitést jelenti, hanem abbdl
kovetkezik, hogy fokozott elvards érvényesiil a beteg ellatdsa korében, az abban
résztvevokkel szemben (BH2011. 282.).

[43] Ez az adott esetben azt jelenti, hogy az eljart birésagoknak azt kellett vizsgalniuk:
tortént-e az alperes részérdl olyan szakmai szabalyszegés vagy mulasztas 2014. marcius 7-e
elott, amely az 1. rendl felperes végallapotat nagy valoszinliséggel okozhatta, vagy abban
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szerepet jatszott. Utal arra is a Kuria: az 1. rendd felperes természetes koroku megbetegedését
az alperes mar komoly tiinetekkel (sugarhanyas, tobbszori atmeneti latasvesztés stb.) kezelte,
¢és slirgdsséggel végezte el a miitétet. A felperes allaspontjaval ellentétben nem az volt a
kérdés és a per targya, hogy az I. rendi felperes hogyan kertilt a jelen allapotdba, hanem az,
hogy a természetes korokt, stilyos megbetegedését az alperes a szakma szabdlyai szerint, az
Elitv-ben meghatarozott gondossaggal kezelte-e, elkeriilhetd lett volna-e a szovodményként
kialakult stlyos végallapot. Mindezek alapjan a masodfoku birdsag — a feliilvizsgalati
kérelemben is feltlintetett régi Ptk. 339. § (1) bekezdésére és az Eiitv. 77. § (3) bekezdésére
tekintettel — a jogvita eldontésekor helyesen indult ki annak vizsgalatabol, hogy az 1. rendii
felperes ellatasa soran tortént-e olyan szakmai szabalyszegeés, illetve mulasztas, amely okozati
Osszefliggésben all az 1. rendli felperesnél bekovetkezett keringés- és légzésledllassal, a
visszafordithatatlan egészségi allapotanak kialakulasaval.

[44] Helyesen mutatott r4 a masodfoku birdésag, hogy az aggélytalannak tekintendd
szakértéi vélemény alapjan az 1. rendii felperesnél a keringés- és 1égzésledllast kovetden a
végallapot a 2014. marcius 7-én bekovetkezett oxigénhidnyos agykarosodast kovetden alakult
ki, a keringés- és légzésledllas az egészségkarosodas legvaldsziniibb oka, ekkor az 1. rendii
felperes agykarosoddsa visszafordithatatlanna valt, allapotaban jelentds javulas az
orvostudomany jelenlegi alldsa szerint mar nem elérhetd. Erre figyelemmel az ezt kdvetden
esetlegesen bekovetkezett fertdzésnek mar nincs jelentdsége, az 1. rendi felperes allapotat ez
mar érdemben nem befolyésolta, ezért annak vizsgélata a marcius 7-ét kovetd idészakban mar
irrelevans volt a perben.

[45] A felperesek hivatkoztak arra is a feliilvizsgalati kérelmiikben, hogy a tobbszor
kiegészitett szakvélemény aggalyos volt. A Kuria azonban azt allapitotta meg, hogy a
masodfoktl birdsag a bizonyitékok kozott a szakvéleményt helyesen értékelte, ami — a
szakértd alkalmazéasanak egyik feltételeként megallapitott kiilonleges szakértelem hianyéra
tekintettel — alapvetden a logika szabalyainak valéo megfelelés, a belsd koherencia és a per
adataival vald Osszhang vizsgdlatara terjed ki. A szakvélemény aggalyossdga annak
bizonyitasra vald alkalmatlansagat jelenti. Az aggélyossagi okokat ¢és a kikiiszobolése
érdekében sziikséges birdi intézkedéseket a Pp. 316. § (3) bekezdése hatarozza meg. A
birésag az érdemi dontését csak az aggalymentesnek tekinthetd szakvéleményre alapithatja.
Ehhez képest onmagaban a fél eltérd szakmai allaspontja a szakvéleményt nem teszi
aggalyossa (Kuria Pfv.II1.21.447/2019/6.). Lényeges tovabba, hogy a bizonyitas
eredményének mérlegelése nem terjedhet ki a szakértdi vélemény szakkérdésben vald
feliilbiralatara (Kuria Pfv.I11.20.490/2019/7.). Az a koriilmény, hogy a fél a szakértd
kovetkeztetéseivel nem ért egyet, nem alapozza meg a szakértdi vélemény
megalapozottsaganak biroi kétségbe vonhatosagat (Kuria Pfv.VIII.20.353/2019/5.).

[46] Nem sértett eljarasi jogszabalyt a mésodfoku birdsadg azzal sem, hogy 0j szakértd
kirendelése helyett, a szakvélemény targyaldson, szoban torténd kiegészitését rendelte el.
Nem vitdsan a felperesek altal kifogasolt szakmai szabéalyszegések, mulasztdsok megitélése
szakkérdésnek mindsiilt. Kiemeli a Kuria, hogy a masodfoku birosag a szakvéleményt és
annak kiegészitéseit helyesen értékelte, a felperesek 0j szakértd kirendelése iranti bizonyitasi
inditvanya a szakvélemény ki nem kiiszobolhetd aggalyossaga esetén lett volna teljesitheto.
Ezzel kapcsolatban utal arra a Kuria, hogy a Pp. szerint a birdsag mell6zi a bizonyités
elrendelését, vagy a mar elrendelt bizonyitas lefolytatasat (kiegészitését, megismétlését), ha
az a jogvita elbiralasa szempontjabol sziikségtelen. Eppen ezért a kért bizonyitas mell6zése
(4 szakértd kirendelése) onmagaban nem valosit meg eljardsi jogszabalysértést; ez akkor
valosul meg, ha a birdsag az ligy eldontése szempontjabdl relevans bizonyitast nem folytat le
¢s ezaltal itélete megalapozatlan (BH1996. 478.11.).
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[47] Fentiek alapjan a masodfokt birésag a madasodfokl targyalason a szakértok
meghallgatasaval kiegészitett szakvélemény helyes értékelésével allapitotta meg, hogy a
»legvaldszinlibb magyarazat a kialakult oxigénhidnyos agykéarosodasra, hogy ezt a daganat
okozta, a koponyaliri nyomasfokozddas kovetkezménye, a két alkalommal tortént mitéti
beavatkozas utani allapot késéi szovédménye”, amely ,,orvosi iratokkal aldtdmaszthato,
igazolhato” (Pécsi [télétabla, 14. szamt jegyzOkonyv 2. oldal). A felperesek hivatkozasa
alapjan a masodfoku birdsag részletesen vizsgalta, hogy esetlegesen fert6zés okozhatta-e az I.
rendi felperes végallapotat. A  fert6zés kérdésében kompetenciaval rendelkez6
szakkonzultans a masodfoku birdsag altal tartott targyalason részletesen nyilatkozott arrdl,
hogy az I. rendi felperes végallapotat miért nem fertézés okozhatta. Az 1. rendii felperesnél a
liquor mintavétel 2014. marcius 2-an tortént, a keringés- és 1égzésleallas viszont csak marcius
7-én. A szakkonzultans véleménye alapjan megallapithatd, hogy amennyiben a mintavétel
napjan egy gennyes agyhartyagyulladas kezd6dott volna, akkor azt mar a kdvetkezd napon, 3-
an vagy 4-én észlelték volna (Pécsi [télétabla, 14. szamu jegyzOkonyv, 5. oldal). Emellett a
korlefolyas sem tdmasztotta ald a kdzponti idegrendszeri fert6zés lehetdségét, hiszen marcius
7-ig javulo korallapotot rogzitettek, ekkor az I. rendii felperesnél hirtelen allapotrosszabbodas
kovetkezett be (Pécsi [télstabla, 14. szami jegyzOkonyv, 4. oldal). A szakértéi vélemény
végig kovetkezetes maradt abban is, hogy az I. rendi felperes végallapota oxigénhidnyos
agykarosodas miatt kovetkezett be. Amennyiben ugyanis az elvaltozast egy fertdzéses goc,
talyog vagy agyveldgyulladas okozta volna — amelyet a klinikai korlefolyds nem igazolt — ugy
ez id6ben valtozott volna mind megjelenésében mind méretében (Pécsi {tél6tabla, 14. szamu
jegyzOokonyv 5. oldal). A szakértdk abban is végig konzekvensek voltak, hogy az I. renda
felperesnél 2014. marcius 2-a és 10-e kozott a szakma szabdlyai szerint nem kellett az
alperesnek a Gram+ coccusra kezelést alkalmazniuk (Pécsi {tél6tabla, 14. szamu jegyzékonyv
13. oldal), tehat nem sériilt az Eiitv. szerint elvarhatdé gondossagi kovetelmény. Helyesen
kovetkeztetett ezért a masodfokt birésag arra, hogy a perbeli esetben annak volt ligydontd
jelentdsége, hogy az I. rendii felperesnél 2014. marcius 7-e eldtt antibiotikum terapia
folytatdsa nem volt indokolt, az alperest ezért a keringés- és 1égzésleallas bekdvetkezésében —
amely az . rendll felperes végallapotat okozta — mulasztas nem terheli {masodfoku itélet
[36]}. Utal arra is a Kuria, hogy az alperes a kimentés korében egyrészt bizonyithatja a
felrohatosag hianyat, az Elitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi mérce szerinti eljarasat,
vagy az okozati Osszefiiggés hianyat. Erre figyelemmel az eljart birésagok megalapozottan
hoztak meg az elutasitd dontésiiket az aggalytalan, tobbszor kiegészitett, végig konzekvens
szakértdi vélemény alapjan, megallapitva, hogy az alperest szakmai szabalyszegés vagy
mulasztds az I. rendd felperesnél kialakult végallapot vonatkozasaban nem terheli. Ez a
megallapitas pedig sziikségtelenné tette a pszicholdgiai szakértdi vélemény beszerzését.

[48] A felperesek negyedleges feliilvizsgalati kérelmiikben a perkodltség leszallitasat
kérték arra hivatkozassal, hogy a jogerds itélet eltér a perkoltség kérdésében a Kuria
Kfv.37.390/2011/14. szamu, valamint a Pfv.20.597/2019/5. szamu hatarozatatoél. A
masodfokt birosag jogkérdésben nem tért el azaktdl a kariai hatarozatoktdl. Az alperes a
munkadijat a R. alapjan kérte, az ez alapjan jar6d iigyvédi munkadijat az eljart birésagok —
mérlegelési jogkoriikkben — jelentdsen mérsékelték. Figyelemmel az {igy targyara, az eljaras
hosszéra, az iratanyag terjedelmére, alperesi képvisel6 altal kifejtette munkara, vagyis azokra
a mindazokra a szempontokra, amelyek a felperesek altal hivatkozott kuriai hatarozatok
szerint is vizsgalandok az ligyvédi munkadij mértékének meghatarozasakor, ezek mellett
kiilonos figyelemmel a 100.000.000 forintot meghalado pertargyértékre is, a Kuria sem latott
lehetdséget a perkoltség tovabbi leszallitasara.
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[49] A kifejtettekre figyelemmel a Kuria a jogszabalyoknak megfeleld jogerds itéletet a
Pp. 424. § (1) bekezdés alapjan hatalydban fenntartotta.

[50] A feliilvizsgélati kérelem nem vezetett eredményre, ezért a Kuria a felpereseket a
Pp. 405. § (1) bekezdése és a 364. §-a folytan alkalmazott Pp. 83. § (1) bekezdése alapjan
kotelezte az alperes javara a jogi képviseletével felmeriilt feliilvizsgélati eljardsi koltség
megtéritésére, amelynek 6sszegét a R. 3. § (2), (5) és (6) bekezdés alapjan a kifejtett ligyvédi
tevékenységgel ardnyban alléan, a 4/A. §-ra figyelemmel afaval ndvelten allapitott meg. A
Kuria a perkoltség megallapitasa soran a kifejtett munka mellett figyelembe vette az iigy
targyat, a pertargy értékét, valamint azt is, hogy a felperesek koltségmentességben
részesiiltek.

[51] A beavatkoz6 jogi képviseldje feliilvizsgalati ellenkérelmet nem terjesztett eld, a
targyalason nem képviseltette magat, igy koltsége sem meriilt fel, ezért részére a Kuria
feliilvizsgalati eljarasi koltséget nem allapitott meg.

[52] A felperesek személyes koltségmentessége folytan le nem rott feliilvizsgalati eljarasi
illetéket a Pp. 95. § (1) bekezdés ¢) pontja alapjan az allam viseli.

[53] A Kuria a feliilvizsgalati kérelmet a Pp. 405. § (1) bekezdése folytan alkalmazando
376. § (1) bekezdése alapjan targyalason biralta el.

[54] Az itélet elleni feliilvizsgélatot a Pp. 407. § (1) bekezdés d) pontja zarja ki.

Az alkalmazott jogszabalyok és az alkalmazott joggyakorlat

[55] Eiitv. 77. § (3) bekezdés, régi Ptk. 339. §, Pp. 279. §, Pp. 316. § (1) bekezdés
A dontés elvi tartalma

[56] I. A betegnél kialakult, visszafordithatatlan végallapot tekintetében azt kell
vizsgalni, hogy az egészségligyi intézmény kovetett-e el olyan szakmai szabalyszegést vagy
mulasztast, amely okozati 0sszefiiggésben all a kialakult, irreverzibilis egészségkarosodassal.

[57] II. A szakért6i vélemény megalapozottsagat nem teszi kétségessé, ha azzal a fél nem
ért egyet, ilyen esetben 1j szakértd kirendelése nem indokolt.

Budapest, 2024. februar 21.

Dr. Dome Attila s.k. a tanacs elnoke Dr. Farkas Antonia s.k. el6ado biré Dr. Simonné dr.
Gombos Katalin s.k. biré Dr. Madarasz Anna s.k. biré Dr. Tibold Agnes s.k. bir6

A kiadmany hiteléil:
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