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A beavatkozo képviselgje:

Bebesi Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Ligeti Eszter {igyvéd; ligyvéd cime)

A per targya: személyiségi jogsértés megallapitasa, sérelemdij megfizetése

Az elsofoku birdsag: Fovarosi Torvényszék

A fellebbezéssel tamadott hatarozat szama: 37.P.22.299/2021/46.

A fellebbezést benyujto fél: alperes
ftélet

A Fovarosi [té16tabla az elséfoka birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az I. rendl felperesnek 162.500
(Szazhatvankettdezer-otszaz) forint, a II-III. rendli felpereseknek személyenként 75.000
(Hetvendtezer) forint fellebbezési eljarasi koltséget.

Megallapitja, hogy a meg nem fizetett 2.000.000 (Kettdmilli¢) forint fellebbezési illeték az
allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolés

[1] néhaiet (a tovabbiakban: beteg) az 1. rendii felperes édesanyjat, a II-III. rendii
felperesek gyermekét, 2020. januar 25-én sipcsonttorés miatt mutotték, az operalt labat
gipszsinben rogzitették és Clexane injekcio alkalmazédsaval tromboézis-profilaxis kezelést
kezdtek, amelyet a 2020. januar 28-i otthondba bocsatasat kovetd idore is eldirtak. A 2020.
februar 6-1 kontroll soran mindent rendben talaltak, a Clexane terapia folytatasat rendelték el.

[2] A beteg 2020. februar 7-én rosszullétre panaszkodott, amely pihenésre elmult. 2020.
februar 8-an a szédiiléses rosszullét megismétlodott, amelyhez mellkasi nyomas is tarsult,
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ezért — a koreldzmény ismertetésével €s trombozis gyanujanak felvetésével — az élettarsa
mentdt hivott.

[3] A mentdegység kiérkezésére a beteg jobban lett, a koérelézmény, a panaszok
kikérdezése utan EKG vizsgalatot végeztek és a tiidejét is meghallgattak. A helyszinen kézzel
kiallitott mentési dokumentacios lapon (18/A/1) a tiidéembolia harmadik diagndzisként
»Microemb.pulm?” bejegyzéssel szerepel, amit az utdlag elektronikusan késziilt esetlapon
nem tiintettek fel. A helyszinen arrol tajékoztattdk a beteget, hogy a trombozis kizarasara csak
korhdzban van lehetdség; a beteg a korhazi ellatas igénybevételének a mell6zésére vonatkozo
nyilatkozatot irt al4, és az otthondban maradt.

[4] A mentbegység 14 ora 52 perckor torténd tdvozasat kovetden a beteg ismételt
rosszulléte és ajulasa miatt az élettarsa 16 6ra 58 perckor ismét mentdt hivott, jelezve, hogy
kordbban trombdzis gyantival mar tortént riasztas. A diszpécser kérdésére eldadta, hogy
kordbban az ellatast végzd szakszemélyzet nem itélte sulyosnak az esetet, rjuk bizta a
dontést, hogy a beteg korhazba kivan-e menni. A mésodik mentdegység 17 o6ra 21 perckor
érkezett a helyszinre, kontaktusképtelen allapotban, keringés, 1€gzés nélkiil talaltak a beteget,
aki kompresszid, 1¢élegeztetés és gyogyszerelés ellenére 40 perc reanimalas utan elhunyt.

[5] A korboncolasi jegyzOkonyv szerint a beteg bal combvéna trombdzist szenvedett el,
amelynek szovOdményeként hirtelen haldlra vezetd massziv tiidéembolia alakult ki.

[6] Az I-1I1I. rendii felperesek a keresetiikben a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi
V. torvény (Ptk.) személyiségi jogok védelmére és sérelemdijra vonatkozd szabalyai alapjan
annak megallapitasat kérték, hogy az alperes megsértette a csaladban éléshez fiiz6do
személyiségi jogukat azzal, hogy a beteg 2020. februar 8-i ellatdsa sordn nem az elvarhato
gondossaggal jart el; az 1. rendli felperes 13.000.000 forint, a II-IIl. rendli felperesek
személyenként 6.000.000 forint sérelemdij és torvényes késedelmi kamata megfizetésére
tamasztottak igényt.

[7] Ervelésiik szerint az alperes eljarasa nem felelt meg az egészségiigyrdl sz616 1997.
évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdésében foglaltaknak, ugyanis elmulasztotta a helyes
diagnozis felallitasat, a beteg annak megfelelé adekvat ellatasat, tajékoztatasat és haladéktalan
korhazba szallitasat, mulasztasaival a talélés esélyét jelentdsen csokkentette.

[8] Az alperes érdemi ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte, a kdvetelések
jogalapjat és Osszegét egyarant vitatta.

[9] Ervelése szerint a beteg ellatdsa soran a szakma szabalyainak és az elvarhato
gondossag elvének a betartdsaval jart el. Az aktudlis panaszoknak megfeleld vizsgalatokat
elvégezte, a kézzel irt mentési esetlap igazolja, hogy tiidéembolia gyantja is felmeriilt. A
diagnozisok k6zott nem volt sorrendiség, az embolizacid gyanija miatt sziikségesnek taldlta a
tiidéembolia kizarasat, amelyrdl megfeleld tajékoztatast nyujtott, ennek ellenére a beteg nem
kivant korhdzba menni, az erre vonatkozé nyilatkozatot alairta.
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[10] Allaspontja szerint a beteg kozrehatasaként kell értékelni, hogy bar a halalat
megel6z6 napon mar panaszai voltak, nem fordult rogtén orvoshoz, tovabba a labmiitéte
soran tajékoztatast kapott a Clexane gyogyszer megfeleld hasznalatardl, azokrol a tiinetekrdl,
amelyeket —Onmagdban a gydgyszer tajékoztatoja alapjan is — egy esetleges
trombozis/tidéembolia esetén fel kellett volna ismernie.

[11] Az elséfokt birosag itéletében megallapitotta, hogy az alperes megsértette az I-1II.
rendl felperesek csalddban éléshez fiz6do jogat azzal, hogy 2020. februar 8. napjan néhai
néhai ellatdsa soran nem az elvarhaté gondossag szerint jart el; kotelezte az alperest, hogy
fizessen meg az 1. rendli felperesnek 13.000.000 forint, a II-III. rendd felperesnek
személyenként 6.000.000 forint sérelemdijat és ezen 0sszegek torvényes mértékii késedelmi
kamatat; az . rendi felperesnek 494.000 forint, a II. rendl felperesnek 285.700 forint, a III.
rendl felperesnek 228.000 forint perkdltséget; megéllapitotta, hogy a le nem rétt 1.500.000
forint kereseti illetéket az allam viseli.

[12] A polgéari perrendtartasrol szold 2016. évi CXXX. torvény (Pp.) 265. §-a felhivasaval
rogzitette: az I-11I. rendii felpereseket annak bizonyitasa terhelte, hogy hozzatartozojuk halala
az alperesi ellatassal okozati Osszefliggésben kovetkezett be, mig az alperest kimentése
érdekében annak bizonyitdsa terhelte, hogy a beteg elldtdsa soran az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében foglaltaknak megfelelden jart el, mégsem volt redlis esély a halal elkeriilésére.

[13] Az aggalytalannak tekintett, kiegészitett igazsagligyi orvosszakértdi vélemény alapjan
megallapitotta, hogy az alperes az ellatds sordn nem a szakma szabalyai szerint jart el: nem
allitotta fel a megfeleld diagnozist, elmulasztotta a kozvetlen életveszély elharitasat célzo
azonnali intézkedést és a beteg Eiitv. 13. § (2) bekezdésének megfeleld egyéniesitett
tajékoztatasat.

[14] Az alperes nem igazolta a helyes diagnozis felallitasat, mert a kézzel irott esetlapon
ugyan harmadik diagnézisként kérddjellel szerepel a tiidéembolia, az okirat tartalma azonban
erdteljesen kétséges, figyelemmel a kézzel irt voltara és arra, hogy azt az alperes felperesi
kérelemre nem, csak az eljaras sordn csatolta be. A harmadlagos diagnézis az elektronikus
esetlapon nem szerepel, az alperes nem jelolte meg a két esetlap tartalmi eltérésének az
indokat, nem bizonyitott adminisztrativ tévedésre hivatkozott.

[15] Az alperes az esetlapon NACA II. osztalyozast tiintetett fel, tiidéembolia esetén
viszont — a szakérté szerint — NACA IV. besorolas indokolt. Az esetlapon megjelolt
diagnozisok, a NACA osztalyozas €s a helyszinen alkalmazott ellatas alapjan megallapitotta,
hogy az alperes diagnosztikai tévedést vétett, mert nem ismerte fel, hogy nagy valoszinliségu
a tiidéembolia lehetdsége.

[16] A helyes diagnozis hianydban az alperes nem tdjékoztathatta a beteget az azonnali
korhazi ellatads sziikségességérdl, az otthonmaradas kockdzatarol, igy a tajékoztatési
kotelezettségének sem tett eleget. Felhivas ellenére sem tudott nyilatkozni arrdl, hogy a
beteget pontosan mirdl tajékoztatta, és azt tani2, tani3, valamint tanu7 tanuk vallomasa sem
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bizonyitotta. A beteg altal aldirt nyilatkozat és az esetlap sem tartalmazzak a részére adott
tajékoztatast; sulytalan alperes azon védekezése, miszerint a dokumentacios lapon nem volt
hely a t4jékoztatas rogzitésére, €s arra id6 nem allt rendelkezésre elég id6. Annak rogzitése a
nyilatkozaton, hogy ,a mentegység véleménye szerint a korhazba vitele feltétleniil
sziikséges” ugyancsak stlytalan, ugyanis a beteg élettarsdnak tantvallomésa és az alpereshez
intézett masodik telefonhivésa alapjan megallapithato, hogy — a nyilatkozattal ellentétben — az
alperes nem adott tijékoztatdst a korhazba szallitds feltétlen sziikségességérdl, annak
elmaradasa halallal jar6 lehetséges kovetkezményérdl. A szakértd szerint a korhazba szallitott
beteget 15 percen beliil ellatdsban kellett volna részesiteni; a beteg élettarsanak és tanu3
tanivallomésabol kdvetkezoen téves tajékoztatast adtak a korhazba szallitas esetén varhatd
hosszas véarakozasi id6rol.

[17] Az alperes az Eiitv. 136. § (2) bekezdésében felallitott dokumentacids kotelezettsége,
illetéleg az egyéniesitett tajékoztatds elmulasztasa folytin nem hozta a beteget olyan
helyzetbe, hogy az Eiitv. 15. §-a szerinti dnrendelkezési jogaval élve megalapozottan dontson
a korhazba szallitasa visszautasitasarol. A beteg visszautasitasra vonatkozo nyilatkozata nem
felel meg az Eiitv. 20. § (1)-(2) bekezdésében meghatarozott alaki feltételnek, azon egyetlen
tanu aldirdsa szerepel, igy nem mindsiil teljes bizonyito erejii maganokiratnak. Az alperes azt
sem bizonyitotta, hogy a beteg elutasitd nyilatkozatra tekintettel az Eiitv. 20. § (7)
bekezdésében foglaltaknak megfelelden jart el.

[18] A szakértéi vélemény alapjan megallapitotta, hogy a beteg elsé ellatasa alkalmaval a
tiidéemboliaban gyakran észlelhetd sinus tachycardia, valamint a V1-3 elvezetésekben a T-
hulldm inverzi6 a tiidéembdlia gyanajat erdsitette, e morfoldgiai eltérések az EKG gorbén
lathatok, azokra az automata analizald rendszer is figyelmeztetett. A beteg EKG gorbéjének
abnormalitdsa, mellkasi fdjdalma és el6zményi labszartdrése egylittes fennallasabol a
tiidéembolia nagyon valoszint kialakuldsara kellett volna kovetkeztetni, valamint arra, hogy a
beteg ¢letveszélyben van. Ebben a helyzetben a beteg azonnali immobilizalasara és
véralvadasgatld kezelés inditdsa utdn a gyors korhdzba szallitasara lett volna sziikség. A
szakértéi vélemény szerint a kezeletlen tiidéembolia 25-30%-ban fatalis, mig adekvat
kezeléssel a haldlozasi arany 2-8%-ra csokkenthetd, ebbdl kdvetkezden a megfeleld ellatas és
korhazba szallitas esetén a betegnek redlis esélye lett volna a talélésre, a végkifejlett nem volt
elkeriilhetetlen. Az alperes mulasztasa folytan a haldlhoz vezetd okfolyamat megszakitasa
elmaradt, a tulélési esély csokkenése, elvétele megalapozza a teljes karfeleldsségét.

[19] A Ptk. személyiségi jogok védelmére vonatkozd szabalyai, koztiik a Ptk. 2:51. § (1)
bekezdés a) pontja alkalmazasaval megallapitotta, hogy a beteg halalaval az I-III. rendil
felpereseknek sériilt a teljes csaladban €léshez fliz6d6 személyiségi joga.

[20] A sérelemdij megitélése korében rogzitette, hogy az alperes sulyosan felréhato tobbes
mulasztasa eredményezte a jogsértést: nem allitotta fel a helyes diagnozist, nem részesitette a
beteget megfeleld ellatasban és tajékoztatasban, megsértette a dokumentacios kotelezettségét,
mindezek kovetkezményeként egy fiatal (46 éves) egészséges nd veszitette el az életét.

[21] Az I rendl felperes esetében értékelte, hogy a 13. sziiletésnapjat megel6z6 6. napon
veszitette el az édesanyjat, aki egyediil nevelte, nagyon szoros érzelmi kapcsolatban alltak
egymassal. Az édesanyja halalakor jelen volt, amelynek a pszichés allapotara gyakorolt
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hatasat koztudomasu tényként kellett figyelembe venni, tovabba azt is, hogy ebben az
¢letkorban potolhatatlan veszteséget jelent az anyai szeretet, gondoskodas, nevelés hidnya.
Alperesi vitatds hidnyaban bizonyitottnak talalta azt, hogy tanulmanyi eredményei,
bezarkozasa, a kiilvilagtol valo elforduldsa az édesanyja haldlara vezethetd vissza. Szdmara
végleg elveszett annak a lehetdsége, hogy a sziillok egyiittes gondoskodasa mellett teljes
csaladban éljen és egészségesen nevelkedjen.

[22] A IL rendi felperes esetében értékelte, hogy egyetlen gyermekét veszitette el, nagyon
szoros érzelmi kotelékben alltak egymassal, kozépiskolas koratol egyediil nevelte. A kozottiik
1évé nagyon szoros kapcsolatra utal az is, hogy gyermeke telepiilésre koltozését kovetden
feladta sajat életvitelét, hogy egyiitt legyenek. Az I. rendi felperest 6 éves kordig kozos
haztartasban nevelték, az unokaja sziiletésénél is jelen volt. A gyermeke halalaval a jovoképe
veszett el, tragédiaként élte meg az elvesztését, koztudomasu, hogy ez a veszteség, a fajdalom
az 1d6 mulasaval sem enyhiil. Szdmara elveszett annak a lehetdsége, hogy részt vegyen felnott
gyermeke életében, figyelemmel kisérje és idds kordban ra tdmaszkodhasson. A személyes
meghallgatasabol kitiint, hogy milyen fajdalommal ¢lte meg és €li meg jelenleg is egyetlen,
rajongasig szeretett gyermeke és egyben baratja elvesztését. Elete értelmét kizardlag az I.
rendi felperes felnevelésében latja. Az altala el6adottakat alperes nem vitatta, valamint tani9
¢és tani6 tantivallomasa alatdmasztotta.

[23] A TII. rendti felperes esetében értékelte, hogy egyetlen gyermekét veszitette el,
kozottik szoros érzelmi kotelék allt fenn a II. rendli felperestdl vald elvalasat kdvetden is.
Rendszeresen tartottdk a kapcsolatot, amely a munkavégzésre is kiterjedt, kozos vallalkozast
inditottak.

[24] A II-IIL rendt felperesek részére megallapitott sérelemdij mértékének megallapitasa
soran csokkentd tényezoként értékelte, hogy kiilon haztartasban éltek elhunyt gyermekiiktdl.

[25] Nem osztotta a beteg kozrehatasara alapitott alperesi védekezést se: allaspontja szerint
annak felvetése, hogy a részére felirt Clexane gyogyszer tajékoztatdja alapjan a betegnek fel
kellett volna ismernie a tiidéembolia lehetdségét — amelyre egyébként a beteg és élettarsa
egyarant felhivta az alperes diszpécserének ¢€s a mentok személyzetének a figyelmét —
mélységesen arrogans nyilatkozat.

[26]  Sziikségtelensége okan melldzte a szakértdi bizonyitas tovabbi kiegészitését, ugyanis
a szakértd nem azt allitotta, hogy a tachycardia és a T-hulldm inverzié a V1-3 elvezetésben
kizarolag tiidéembolianal fordul eld, hanem félreérthetetleniil akként fogalmazott, hogy e két
koriilmény az egyéb tlinetekkel egylitt alapoztdk meg a tiidéembolia elsddleges gyanujat. A
tulélési esély korében tett megallapitasok egyértelmiiek és indokoltak, a szakértdi vélemény a
hatalyos protokollal is aldtdmasztast nyert. Az alperes inditvadnya annak igazolasara iranyult,
miszerint nem volt egyértelmi a tiidéembolia gyantja, ez azonban nem all 6sszefliggésben
azon nyilatkozatdval, miszerint felismerte és diagnosztizalta a tiidéembolia erds gyanujat.

[27] Az alperes az els6fokl birosag itélete ellen eldterjesztett fellebbezésében elsddlegesen
a Pp. 381. §-a alapjan torténd hatalyon kiviil helyezését, masodlagosan a részbeni
megvaltoztatasat, és a megitélt sérelemdijak leszallitasat kérte az 1. rendli felperes
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vonatkozédsaban 6.500.000 forintra, a II-III. rendli felperesek vonatkozasdban személyenként
3.000.000 forintra.

[28] Az elsédleges fellebbezési kérelme korében arra hivatkozott, hogy a kiegészitett
szakvélemény aggélyos, nem szolgdlhat az érdemi dontés alapjaul, a szakértéi bizonyitas
tovabbi kiegészitésének van helye. A tachycardia tiidéemboliaban viszonylag gyakori eltérés,
ugyanakkor szdmtalan mas betegség esetén is jellemzd lehet; a beteg anamnézisében
koradbban ismert betegségei kozott szerepelt. A T-hullam inverzid a VI1-3 elvezetésekben
utalhat tiidéemboliara, azonban el6fordulhat mas esetekben is, csak akkor tekinthetd
egyértelmiien korosnak, ha rosszulléttel egyidejiileg alakul ki, erre viszont nem allt
rendelkezésre informécio. A szakértd nem adta szakmai indokat annak, hogy a tiidéemboliat
szerinte erdsitd jelek miért tekinthetdk olyannak, amelyek alapjan tiidéembodlia gyanujat
kellett volna diagnosztizalni.

[29] A szakértd nem értékelte a beteg tiidéembolidra utald kifejezett tiineteinek a hianyat
sem, tovabbd az ellatdskor nem irdnyadd protokollokra hivatkozott, ezért véleménye
protokollal nem alatdmasztott.

[30] A tulélési esély korében a szakértd nem tadmasztotta ald szakmai érvvel azt az
allaspontjat, hogy a beteg haldla nem volt elkeriilhetetlen. Az altala kivanatosnak tartott
szoros megfigyelésen til, a korhazba szallitast kovetden a tilélés esélyét szamos, az alperesen
kiviil allo koriilmény is befolyasolhatta volna. Ilyen esetben az instabilitas, hirtelen halal a
szakértéi vélemény szerint is barmely pillanatban bekovetkezhet, ezért az adott ligyben
kérdéses az ellatas és a halal bekovetkezte kozotti okozati dsszefliggés. Az elsd €s masodik
mentdellatas kozotti idészakban torténtekrdl nincs informécio; de a beteg maga is bemehetett
volna a korhazba vagy kordbban is sor keriilhetett volna az ismételt mentShivasra,
amennyiben az akarata a korhazi ellatas igénybevételére iranyult volna.

[31] A beteg akarata azonban — a perben nem vitatottan — nem erre irdnyult; a korhdzba
szallitdsa visszautasitdsara vonatkozo nyilatkozatot aldirta, amely ugyan alaki hibaban
szenved, de ez a dontése érdemén nem valtoztat.

[32] Az els6foku birosag tévesen értelmezte a 2023. majus 4-1 targyalason szakértd felé
intézett kérdéseit, azok ugyanis arra irdnyultak, hogy a szakérté nyilatkozzon: a tiidéembolia
gyanujat szerinte erdsito tiineteket milyen okbol kellett ilyennek tekinteni, annak ellenére,
hogy a betegnek aktudlisan nem voltak panaszai. Utalt arra is, hogy sem jogszabaly, sem
bels6 szabalyzat nem allit fel sorrendiséget a diagnozisok kozott.

[33] Az els6foku birosdg alaptalanul tekintette kétségesnek a kézzel irt mentési lap
tartalmat, ugyanis a mentéskor iranyado féigazgatdi utasitds szerint azt a helyszinen kézzel
kellett kitolteni és atadni a ,,B” példanyat a helyszinen a beteg részére, aki annak atvételét az
alairasaval igazolta. Emiatt felperesi kérelemre nem kellett kiadni az okiratot, az nem volt
hianyz6 dokumentumnak tekinthetd. Az esetlapok kozotti eltérést tani10 tani megindokolta
azzal, hogy a digitalis lapot BNO kddok alapjan kell feltolteni, de nem talalta a tiidéembolia
kodjat, ugyanakkor a diagnozist a kézzel irt esetlapon feltiintette.
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[34] tanalO és tan03 tanuk vallomésa egyértelmiivé tette, hogy a NACA II. besorolas
megfeleld volt, ugyanis a betegnek a mentdellatdskor mar nem alltak fenn stlyos tiinetei, nem
volt rosszulléte.

[35] A szakértdi vélemény tovabbi hidnyossaga, hogy a szakérté nem jeldlte meg pontosan
azokat a tényeket, amelyekrol a beteget tdjékoztatnia kellett volna, csak altalanossagban
hatarozta meg a tajékoztatas elvart tartalmat, amelynek a tdjékoztatds — a tanubizonyitassal
igazoltan — megfelelt.

[36] A sérelemdij leszallitasa iranti kérelmét az 1. rendii felperes esetében azzal indokolta,
hogy nem a beteg volt az egyediili hozzatartozoja, akire tdmaszkodhatott, ugyanis a II. renda
felperessel egy haztartdsban nevelkedett 6 éves kordig és azt kdvetden is nagyon szoros
nagysziil6-unoka viszony allt fenn kozottiik, jelenleg a I1. rendii felperes a gyamja.

[37] Ramutatott: az elséfoku birosag a sérelemdijat csokkentd tényezdként értékelte, hogy
a II-III. rend felperesek a betegtdl kiillon haztartasban éltek, ennek ellenére mégsem
alkalmazott aranyos csokkentést. Hivatkozott arra is, hogy a szoros rokoni, csaladi kotelék
nyilvanvaloan meglazul amikor a felnott gyermek 6nallo életet kezd és sajat csaladot alapit, a
II-III. rendii felperesek nyilatkozata szerint kozottiik is ennek megfeleld egészséges sziild-
felnott gyermek kozotti egyenrangu viszony alakult ki.

[38]  Ervelése szerint az elséfoku birdsag tévesen nem osztotta a karenyhitési kotelezettség
elmulasztasara alapitott védekezését, ugyanis a betegnél mar az elso ellatast megeldzé napon
is jelentkezett rosszullét, de nem fordult orvoshoz, valamint annak is tudataban kellett lennie,
hogy a labmiitétet kdvetden trombodzis, tiiddembdlia megeldzésére kapott gyogyszert. Ezt a
tudati allapotat erdsiti meg, hogy a riasztds sordn az ¢lettdrsa maga is utalt a trombozis
lehetdségére.

[39] Kifogasolta az elsdfokt birosag szubjektiv véleményalkotasat a beteg kozrehatasara
alapitott védekezése negativ jelzokkel mindsitése tekintetében.

[40] Az I-III. rendli felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az elséfokii birdsag
itéletének a helybenhagyasat és az alperes masodfoku perkoltségiikben marasztaldsat kérték.

[41] Allaspontjuk szerint az elséfoka itélet hatalyon kiviil helyezésére nincs ok, az
els6fokl birosag a kiegészitett aggalytalan szakvéleményt helytalléan fogadta el a dontése
alapjaul. A szakérté nem azt véleményezte, hogy a beteg EKG eltérései specifikusak
tiidéemboliara, hanem azt, hogy az eltéréseket a korelézménnyel, a panaszokkal egyiitt kellett
volna értékelni és annak alapjan felallitani a helyes diagnozist. A szakértdé nyilatkozott az
ellataskori tiinethidny okara, arra, hogy az alsé végtagi trombusbdl feltehetéen szakaszosan
valtak le az embolusok, ennek megfelelden a tlinetek, panaszok is szakaszosan jelentkeztek.

[42] Az alperes diagnosztikai tévedését nem menti, hogy a szakérté altal megjelolt
protokoll érvényessége 2013. junius 30-4n lejart, ugyanis az elmult évtizedekben
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véltozatlanok voltak a diagnosztika szakmai szabdlyai, ennek korében az elvarhatésag
orvosszakmai kovetelményei.

[43] Az alperesnek a perfelvétel soran konkrétan meg kellett volna jeldlnie, hogy a beteget
milyen tajékoztatdsban részesitette, amelyre nem keriilt sor. A szakérté meghatarozta, hogy
mirdl kellett volna tajékoztatni a beteget, ettdl Iényegesen eltért az alperes tajékoztatas
tartalmara vonatkozo tényeldadasa. A tdjékoztatas megfeleldségének a megitélése egyébként
is jogkérdés, nem szakértdi kompetencia.

[44] A szakértdi vélemény alapjan egyértelmii, hogy a beteg szakszerli ellatasa esetén a
haldl nem lett volna elkeriilhetetlen, ennek ellenkezdjét az alperesnek kellett volna
bizonyitania, amelyre nem keriilt sor. A korhazi ellatds bizonytalansagéara valod hivatkozasa
alaptalan, ugyanis feltételezni kell, hogy a korhdzba szallitasa esetén a beteg idOben részesiilt
adekvat ellatasban.

[45] Az els6foku birésag — sziikségtelensége okan — helytallban melldzte a szakértoi
vélemény tovabbi kiegészitését. Az alperes a fellebbezésében iratellenesen 4llitja, hogy a
2023. majus 4-i targyalason inditvanyozott kérdései arra iranyultak, hogy a tiidéembolia
gyanujat erdsitéként megjelolt tiineteket milyen okbdl kellett ilyennek tekinteni, ugyanis a
betegnek aktudlisan nem voltak panaszai. Az alperes ennek tisztdzatlansdgara csak a
fellebbezésben hivatkozott, egyébként erre a szakértd a valaszt megadta, ezért a
szakvélemény nem hianyos.

[46] Az elséfokt birosag helytalloan tekintette aggélyosnak a kézzel irt mentési lap
tartalmat, mert a kézirds lehetdséget ad annak utolagos modositasara, tovabba ellentmondés
allt fenn az elektronikus és kézzel irt esetlapok kozott. tan110 tanuvallomésa nem adott kelld
magyarazatot az eltérésre, ugyanis a tiidéembodlia BNO kédja konnyen megtalalhatd, tovabba
az elektronikus mentési lapon BNO kod nélkiil is feltiintethetd a diagndzis. A kézzel irt
mentési lap sem bizonyitja az ellatas szakszertiségét, ellenkezdleg, tiidéembolia igen erds
gyanujat kellett volna felvetni, amely azonban utolséként megjelolt diagndzis volt, €s az
annak megfeleld kotelezd helyszini ellatdsra nem kertilt sor.

[47] A NACA 1I. besorolds téves volt, amit a szakértdi bizonyitas kétségmentesen
alatamasztott.

[48] A megitélt sérelemdijak megfelelnek a kialakult biréi gyakorlatnak, a leszallitasukra
iranyul6 masodlagos fellebbezési kérelem alaptalan.

[49] Az 1. rendi felperes az édesapjatol tavol ¢€lt, csonka csalddban nevelkedett,
ténylegesen csak az édesanyjara szamithatott, akinek a haldla — mint egyediil neveld sziild
elhunyta — helytall6an jelent meg nagyobb sullyal a mérlegelésben.

[50] Alaptalan az az érvelés, hogy az elséfokt birosag a II-1II. rendi felperesek esetében
az elhunyt hozzatartozojuktol valo kiilonélésre figyelemmel nem csdkkentette a sérelemdijat,
ugyanis nem az altaluk igényelt 6.000.000 forint volt a kiindulasi alap; figyelembe vette és
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kelléen mérlegelte a sérelemdijak Osszegét befolyasold valamennyi — ndveld és csokkentd —
tényezot.

[51] Az els6foka birdésag a karenyhitési kotelezettség megsértésére alapitott védekezést
helytalléan nem fogadta el, adott esetben az birt jelentdséggel, hogy a kialakult tiidéembolia a
laikus beteg altal nem kezelhetd, ¢életveszélyes, azonnali siirgdsségi ellatast igényld allapot
volt, ezért az 6dngondoskodas, annak elmulasztasa fel sem meriilhet. Szakmai képtelenség,
hogy a betegnek fel kellett volna ismernie a tiidéemboliat, a kozvetlen életveszElyt, és
ongondoskodas keretében el kellett volna végeznie az alperes feladatat. Az alperes az
elséfoku eljaras soran karosulti kozrehatasként arra hivatkozott, hogy a beteg nem fordult
kordabban orvoshoz, arra nem, hogy az els6 mentdellatas és a halal bekovetkezte kozotti
idopontban maga is bemehetett volna a kérhazba.

[52] A fellebbezésben foglaltaktol eltéréen a szubjektiv véleményalkotds megengedett, az
elséfoku birosdg jogosult a felek magatartasanak egyes mozzanatairdl véleményt formalni,
jelentdséggel az bir, hogy ez a dontésében nem befolyasolta.

[53] Az elséfoku birdsag itéletének fellebbezéssel nem tamadott, jogerére emelkedett
rendelkezése nem volt [Pp. 358. § (5) bekezdése], ezért azt a Fovarosi [télotabla — a Pp. 376.
§ (1) bekezdése alkalmazésaval targyalason kiviil — teljes terjedelmében feliilbiralta.

[54] Az alperes fellebbezése nem megalapozott.

[55] A Pp. 383. § (1) bekezdése értelmében a FGvarosi {tél6tablanak elséként abban a
kérdésben kellett allast foglalnia, hogy sziikséges-e az elséfoku birdsag itéletének az alperes
altal elsédlegesen kért, a Pp. 381. §-an alapulo hatalyon kiviil helyezése.

[56] A Fovarosi {télétabla nem értett egyet azzal a fellebbezési érveléssel, miszerint a
lefolytatott igazsagiigyi orvosszakértdi bizonyitas hianyos, az érdemi dontés alapjaul nem
szolgélhat, a szakvélemény hidnyossagai folytdin nem mell6zhetd a szakértdi vélemény
tovabbi kiegészitése.

[57] A Févarosi [télétabla ramutat: az igazsagiigyi szakértéi bizonyitas eljarasbeli szerepe
az, hogy a birdésagnak az adott szakkérdés vonatkozasaban hidnyz6 ismereteit potolja. A
szakvélemény ezaltal — pertipustol fliggden — az adott peres eljaras stlyponti részévé valhat,
ezért is fontos, hogy az aggalytalan, ellentmondasoktol mentes és a relevans szakkérdések
megvalaszolasa tekintetben teljeskorii legyen.

[58] A szakértOként kirendelt Medic-In Work Kft. részérdl eljart szakértdl igazsagiigyi
orvostanszakértd a szakvéleményét eldterjesztette (26. sorszdmu szakvélemény). Az alperes
megtette az észrevételeit, €s kérdések feltevésével a szakértéi vélemény kiegészitését
inditvanyozta (33. sorszamu beadvany). Az elséfokt birosdg 40. sorszamu végzésével a
szakértéi vélemény kiegészitését rendelte el, amelynek a szakértdé a szakvéleménye
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kiegészitésével eleget tett (43. sorszamu szakvélemény). Az ekként kiegészitett szakvélemény
a jogvita elbiralasaban jelentdséghez jutd szakkérdések tekintetében egyértelmii; a szakértd
aggalytalan, ellentmondéasoktdol mentes szakmai végkovetkeztetései lehetové tették az
elsofoku birdsag szamara a jogvita megalapozott elbiralasat.

[59] A szakértd a tiidéembolia gyanujat erdsito tlineteket, koztiik a tachycardiat — szakmai
indokokkal aldtdmasztva — nevesitette; kitért a beteg vizsgalatkori rosszulléte hianyanak az
iranydiagnodzis felallitdsat nem befolyasold okara, ezzel az alperes altal a 2023. majus 4-i
targyaldson inditvanyozott, illetdleg a fellebbezésben szerepeltetett kérdésekre megadta a
valaszt, a szakkérdéseket maradéktalanul tartalmazé szakvélemény nem volt hidnyos, az
els6foku birosag ezért helytalloan melldzte a szakértdi bizonyitas tovabbi kiegészitését.

[60] A Dbeteg ellatdsanak idOpontjdban érvényes, a tiiddembolia diagnosztizalasara
vonatkoz6 protokoll, illetdleg alperes eljarasi rend hidnyabdl nem kovetkezik a szakértdi
vélemény aggalyossdga, a szakértd ugyanis az Minisztérium szakmai protokollja mellett a
Tarsasaganak szakmai irdnyelvére és tankOnyvi adatokra is hivatkozott, emellett az
egészségiigyi szolgaltatotol elvart, hogy a korabban alkalmazott protokoll nyomén kialakult
gyakorlatot ismerje €s a protokoll megujitasaig kdvesse.

[61] A Févarosi [télétabla ramutat arra is, hogy a szakértéi bizonyitas fellebbezésben
allitott hianyossagai — tényleges fennallasuk esetén — a masodfoku eljaras soran orvosolhatoak
lennének, a Pp. 313. § (2), (3) bekezdései alkalmazasaval elsésorban a szakvélemény tovabbi
irasbeli kiegészitésével, illetdleg a szakértd szobeli meghallgatasaval. A szakértdi vélemény
kirivoan okszertitlen értékelése — fennallasa esetén — ugyancsak nem mindsiil hatalyon kiviil
helyezési oknak, hanem a bizonyitas eredményének feliilmérlegelésére ad alapot a Pp. 369. §
(3) bekezdésében szabalyozott anyagi jogi feliilbiralat keretében.

[62] Az elséfoku birosag itéletének hatalyon kiviil helyezésére alapot add ok hidnyaban a
Févarosi [télotabla az iigy érdemében hozta meg a dontését.

[63] Az els6fokt birosdg a relevans tényallast hidnytalanul felderitette, arra alapitott
érdemi dontésével a Fovarosi [téltabla egyetértett, és 1ényegét tekintve az ahhoz fiizott jogi
indokolast is osztotta; abbol — a fellebbezés ¢és a fellebbezési ellenkérelem korlataira
figyelemmel — a relevans tény és jogkérdésekre szoritkozoan kiemeli a kdvetkezdket.

[64] Az els6foku birosag altal helytalloan felhivott Eiitv. 244. § (2) bekezdése szerint az
egészségiigyi szolgaltatdsokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve a
személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a szerz6désen kiviil okozott
karért vald (deliktudlis) feleldsségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének
szankcioira vonatkozd szabdlyait kell megfeleléen alkalmazni. A Ptk. 2:51. § (1) bekezdés a)
pontja szerint, akit személyiségi jogaban megsértenek, a jogsértés ténye alapjan — az eléviilési
1d6n beliil — az eset koriilményeihez képest kovetelheti a jogsértés megtorténtének birdsagi
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megallapitasat és a Ptk. 2:52. § (1) bekezdése alapjan sérelemdijat kdvetelhet az 6t ért nem
vagyoni sérelemért; a (2) bekezdés értelmében ilyen kovetelés esetén a kartéritési felelosség
szabalyait kell alkalmazni azzal, hogy a sérelemdijra val6 jogosultsaghoz a jogsértés tényén
kiviil tovabbi hatrany bekovetkezésének bizonyitdsa nem sziikséges.

[65] A bizonyitottsaghoz fiiz0d6 érdekeltség alapjan a karosultat terheli a kartéritd
felelosség konjunktiv feltételei — kar, jogellenes magatartds, okozati Osszefliggés —
fennallasanak a bizonyitdsa, amelynek sikeressége esetén a feleldsség aldli mentesiilés
érdekében a karokozonak azt kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az, az adott esetben
elvarhato [Ptk. 6:519. § (1) bekezdés]. Az egészségligyi szolgaltatotol elvart magatartas
zsinormértékét az Eiitv. 77. § (3) bekezdése tolti ki tartalommal, amely szerint minden beteget
— az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil — az ellatasban résztvevoktol elvarhatod
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartdsaval kell
ellatni. A felrohatdsag hianyanak bizonyitatlansaga esetén az egészségiigyi szolgaltaté annak
bizonyitasdval mentesiilhet a kartéritd felelésség alol, hogy a beteg egészségkarosodasat nem
az altala nyujtott egészségiigyi ellatds felrohatd mozzanata idézte eld, az akkor is
bekovetkezett volna, ha az ellatds minden tekintetben megfelel az Eitv. 77. § (3)
bekezdésében meghatarozott kovetelményeknek.

[66] Ezutdbbi esetben az egészségiigyi szolgaltatora harul annak bizonyitasa, hogy a beteg
allapotanak romlasa, illetéleg haldla az 4ltala nyujtott egészségiigyi ellatds felrohato
mozzanatatol fiiggetleniil kovetkezett be, mivel a betegnek nem volt redlis gyogyulasi/talélési
es¢lye [BH2022. 262.].

[67] A Févarosi tél6tabla itt mutat ra, hogy a gyogyulasi/tilélési esély SGnmagaban nem
tartozik a torvényi védelem ald vont személyiségi jogok kozé, vagyoni jognak sem mindsiil,
ezért a realis esély fennallasdnak bizonyitasa nem a karosultat terheli. Ugyanakkor, ha a
betegnek redlis esélye van a gyogyulasra/tilélésre, és az az egészségiigyi szolgaltatd felrohatod
magatartasa kovetkeztében elvész, sériil a hozzatartozdja csaladban ¢éléshez fliz6d6
személyiségi joga. A Kuria szdmos eseti dontésében rogzitette, hogy az esély csokkenését,
elvesztését nem az okozatossdg, hanem a felrohatosag korében kell értékelni
(Pfv.111.22.388/2016/6., Pfv.111.21.396/2021/7.).

[68] Az I-II. rendi felperesek személyiségi joguk megsértését hozzatartozdjuk halalara
vezették vissza. Alldspontjuk szerint az alperes nem megfelelden végezte hozzatartozojuk
mentését: nem a tiidéemboliat tekintette irdnydiagndzisnak, nem alkalmazott annak megfeleld
terapiat, nem nyujtott az azonnali korhazba szallitas sziikségességére vonatkozo tajékoztatast,
ezért maradt el a beteg koérhazba szallitasa. Az idoben nyujtott adekvat ellatassal és az
azonnali korhazba szallitassal a beteg halala elkeriilhetd lett volna; hozzatartozojuk realis
tulélési esélye az alperesnek felrohatdan veszett el.

[69] A perben nem volt vitds, hogy riaszto tiinetei miatt az Eiitv. 94. § (1) bekezdésében
szabalyozott mentés keretében a beteg az Eiitv. 94. § (2) bekezdés b) pontjaban meghatarozott
azonnali egészségligyi ellatasra szorult, amit az alperes végzett. Az Eiitv. 3. § c¢) pontjaban
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adott fogalommeghatarozas szerint az egészségligyi ellatds alatt a beteg adott egészségi
allapotahoz kapcsolddod egészségiigyi tevékenységek Osszességét kell érteni. Ennélfogva az
okozatossag akkor allapithatd meg, ha a beteg egészségkarosoddsa Osszefliggésben all a
mentés érdekében végzett tevékenységgel — beleértve a mentésiranyitd (diszpécser) részérdl
adott tajékoztatast, valamint két mentdegység személyzetének a helyszinen végzett
tevékenységét, illetdleg az altaluk adott tdjékoztatdst — ugyanakkor nem az I-III. renda
felpereseket terhelte annak megjeldlése, hogy az ellatasnak mely felréhaté mozzanata idézte
el a hatranyos kovetkezményt.

[70]  Adott esetben az okozati 6sszefliggés nem szorult bizonyitasra, hiszen a mentés célja
nem valosult meg: a beteg nem kapott aktudlis egészségi allapotdhoz igazodo6 siirgdsségi
ellatast, és nem szallitottdk olyan egészségiigyi szolgaltatohoz, ahol adekvat gyogykezelésben
részesithették volna. A beteg halala az alperes dolgozo6i altal nytjtott mentdellatas folyamata
alatt kovetkezett be, az egészségiigyi ellatas folyaman (annak ellenére) bekovetkezett halalra
figyelemmel az okozati 0sszefiiggés fennallasa tovabbi bizonyitas nélkiil megallapithato volt.

[71] A kifejtettek szerint a jogvita elbirdlasa szempontjabdl a feleldsség aloli mentesiilés
kérdése jutott ligydontd jelentdséghez. Az egységes joggyakorlat szerint, ha az egészségligyi
ellatasban hiba mutatkozik, akkor az egészségligyi szolgaltatd csak annak bizonyitasaval
mentesiilhet a feleldsség alol, hogy a betegnek a hiba nélkiil sem maradt volna realis esélye a
tulélésre. A kimentése érdekében tehat az alperesnek azt kellett bizonyitania, hogy az altala
nyujtott ellatasnak nem volt felrbhatdé mozzanata, illetdleg, ha volt, kizdrhatd6 az okozati
Osszefliggése a haldlos végkifejlettel, a beteg az ellatds hibdjatol fiiggetleniil nagy
valosziniiséggel elhunyt volna. A Févérosi [télétabla hangstulyozza: a kimentés korében az
alperesnek csak a sajat tevékenysége vizsgalhatd, ezért sulytalan a beteg tulélési esélyét a
korhazba keriilése esetén negativan befolyasold gyogyitasi koriilményekre vonatkozd,
feltételezéseken alapuld elméleti okfejtése.

[72] A Fovarosi [télétabla nem osztotta az alperes kimentése sikerére vonatkozo
fellebbezési érvelését. Az els6fokt birdsag az orvosszakértdi vélemény alapjan helytalloan
kovetkeztetett arra, hogy a mentésnek voltak a beteg tulélési esélyét csokkentd, felrohatd
mozzanatai.

[73] A szakérté egyértelmiivé tette, hogy a sinus tachycardia, valamint a V1-3
elvezetésekben a T-hullam inverzid nem tiidéembolia specifikus morfologiai eltérések,
azonban ezeknek — egyiittesen azzal, hogy a beteg rosszulléte soran mellkasi fajdalom l1épett
fel, és két héttel korabbi 1abtorés miatti muitétjét kdvetden immobilizacidra kényszeriilt — az
alperesben elsddlegesen az als6 végtagi mélyvénas trombozis lehetdségét, tiidéembolia
gyanujat kellett volna felvetniiik, amely terapids dozist heparin készitmény alkalmazasat és
azonnali korhazba szallitast tett volna sziikségessé, amelyekre nem kertilt sor.

[74] A szakértdi vélemény szerint az irdnydiagndzistol valo eltérésre nem adott okot, hogy
a betegnek az els6 mentdegység érkezésekor nem volt panasza, az ugyanis a trombus
rosszullét fellépésével egyidejli, vagy tobb szakaszban torténd véraramba keriilésére volt
visszavezetheto.
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[75] A fellebbezésben foglaltaktol eltéréen az alperes kimentését nem eredményezné az
esetlapok kozotti tartalmi eltérés indokdnak a bizonyitésa, illetdleg az sem, ha kizart lenne a
kézzel irt esetlapra a tiidéembolia utdlagos ravezetésének a lehetdsége. Jelentdsége annak
van, hogy amennyiben a mentést végzok elott felmeriilt a trombdzis lehetésége — mar pedig
ennek lehetdségérol a beteg ¢élettarsa mar elsé alkalommal is tajékoztatta a diszpécsert — nem
végzett megfeleld kockazatfelmérést — NACA IV. helyett NACA II. besorolast végzett —
elmulasztotta az ¢életveszélyes korkép adekvat ellatasanak a helyszinen torténd megkezdését
¢s a beteg azonnali korhdzba szallitasat, hogy ott megerdsitsék vagy kizarjak az altaluk
felallitott diagndzist, és folytassék a beteg adekvat ellatasat.

[76]  Emellett a szakértd a kézzel irt esetlapon szerepld tiidéembolia kapcsan kitért arra is,
hogy a diagnézis ,micro” része értelmezhetetlen, mert a szakma szabalyai szerint az
embolizacié méretérdl, elhelyezkedésérdl csak angiografias CT tud informéaciot adni.

[77] Az elséfoku birdsag a talélési esély elvétele korében helytalloan értékelte a szakértd
azon nyilatkozatét, miszerint a kezeletlen tiidéembolia 25-30%-ban fatalis, a halalozasi arany
adekvat kezeléssel 2-8%-ra csokkenthetd; egyértelmli, hogy a beteg korhazi, illetve
megkezdett helyszini ellatdsdnak megkezdése esetén a talélési, gydgyulasi esélye
mindenképpen nagyobb lett volna, a haldla nem volt elkeriilhetetlen, reélis esélye volt a
tulélésre.

[78] A Févarosi télétabla osztotta az elsdfoku birdsdg azon allaspontjat is, miszerint a
beteg nem részesiilt az Eiitv. 13. § (1) bekezdésében, valamint (2) bekezdés a) és c) pontjaban
eldirt egyéniesitett tdjékoztatasban, amelynek hidnydban nem gyakorolhatta koriiltekintéen az
Eiitv. 15. § (2) bekezdésében biztositott dnrendelkezési jogat. Informaciok hidnyaban nem
kertilt olyan helyzetbe, hogy megalapozottan dontson arrdl, igénybe kivanja-e venni a korhazi
kezelést, avagy elutasitja azt.

[79] Az alperes a tajékoztatas tartalmat az Eiitv. 136. § (2) bekezdés 1) pontjaban eldirt
dokumentécids kotelezettsége ellenére nem rogzitette; az arra nézve tett eltérd nyilatkozatok,
a lefolytatott tanii és okirati bizonyitds eredményének okszerli értékelésével a kozvetett
¢letveszEly fennallasara, az otthonmaradas, a korhazi ellatds visszautasitdsdnak a jelentds
kockéazatara vonatkozé tdjékoztatds elmaradasara kellett kovetkeztetni. A megfeleld
tajékoztatas hianyat tdmasztja ald az is, hogy az alperes — az elézdekben mar kifejtettek
szerint — a diagndzis feldllitisakor, a terdpia megvalasztdsakor nem megfeleld
kockazatfelmérést végzett, emiatt eleve nem nyujthatott adekvat tajékoztatast.

[80] Megjegyzi a Fovarosi [téltabla, miszerint életszeriitlen, hogy az I-III. rendi
felperesek hozzatartozoja — aki a miitét utan eldirt Clexane terapiat eldirdsszertien alkalmazta
¢s a rosszulléte ismétlodésekor éppen a tiidéembolia gyantja miatt fordult az alpereshez —
egészségtudatos, iskoldzott személyként a kozvetett életveszEélyrdl tudomasszerzése esetén
nem tudta volna felmérni a korhazi kezelés visszautasitasanak kockazatat, és otthon maradt
volna.
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[81] A korhazi ellatas visszautasitdsdra vonatkozd jog gyakorldsa soran kiallitott
nyilatkozatot értékelve az els6foku birdsdg helyesen allapitotta meg azt is, hogy a beteg
egészségének a sulyos veszélyeztetettsége okdn a megtett nyilatkozat az Eiitv. 20. § (2)
bekezdésében eldirt teljes bizonyitd erejii magéanokirati forma hianydban nem vehetd
figyelembe.

[82] Az els6fokt birdsag helyesen dontott, amikor nem osztotta a beteg kozrehatisara
alapitott védekezést. A laikus betegtdl — a szakszolgaltatd alperestdl eltérden — minden alapot
nélkiiloz annak elvarasa, hogy a kozvetett életveszéllyel jard korképét felismerje. Ebbdl
kovetkezéen nem értékelhetd a terhére, hogy nem az els6 rosszullét alkalmaval, hanem annak
ismétlédésekor fordult egészségligyi szolgaltatdhoz. Az elsd mentdegység tavozasat kovetd
magatartdsanak pedig azért nincs jelentdsége, mert — az elézdéekben mar kifejtettek szerint —
nem részesiilt az 4llapotanak megfeleld tajékoztatasban.

[83] A védekezése sulyosan arrogansnak mindsitését kifogasold fellebbezési érvelés
annyiban alapos, hogy az els6foku birosag sziikségtelentil, az érdemi dontéshez hozza nem
tartozoan fejezte ki a szubjektiv véleményét arrdl, hogy miként értékeli az iranydiagnézis
beteg altali felallitasdnak az elvarasara vonatkozo alperesi okfejtést. Ugyanakkor az iigy
targyilagos megitélését nem befolyasolta a szubjektiv véleménynyilvanitas, ennek az
ellenkezojére az alperes maga sem hivatkozott.

[84] A Fovarosi [tél6tabla nem osztotta az I-I11. rendii felpereseknek megitélt sérelemdijak
leszallitasara iranyuld masodlagos fellebbezési kérelmet sem.

[85] A Févarosi [tél6tabla kiemeli: a sérelemdij meghatarozasa nem egzakt médon, hanem
mindig jozan, mértéktartdé birdi mérlegeléssel, az eset Osszes koriilményeinek a
figyelembevételével torténik. A Ptk. 2:52. § (3) bekezdése szerint figyelembe kell venni a
jogsértés sulyat, ismétlodo jellegét, a felrohatosag mértékét, a jogsértésnek a sértettre ¢€s
kornyezetére gyakorolt hatasat. Osszehasonlito adatként vizsgilni kell a személyiségi
jogsértés idopontjaban fennalld ar- és értékviszonyokat, valamint a birdi gyakorlat altal a
hasonlo esetekben megitélt sérelemdijak (nem vagyoni kartéritések) nagysagrend;jét is.

[86] A sérelemdij a személyhez fliz6d6 jogok megsértésének vagyoni elégtétellel torténd
kozvetett kompenzacidja és egyben maganjogi szankcidja; a kompenzaciora és elégtételre
vald torekvés a jogvédelemre szoruld sértettnek, a szankcid a jogsértdnek szol, ez a kettds
funkci6 szélesebb korben ad lehetdséget a sérelemdij Osszegének meghatarozasa soran az
Osszegszeriiség szempontjabol relevans koriilmények mérlegelésére.

[87] A fellebbezésekben foglaltaktol eltéréen az els6foktl birdsdg mérlegelése az
elézéekben irt szempontoknak maradéktalanul megfelelt, helytalloan vette figyelembe az I-
III. rendti felperesek altal elszenvedett nem vagyoni sérelem sulyossagat, a hasonl6 tigyekben,
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hasonlé sulyossagu sérelmet elszenvedettek részére megitélt sérelemdijak nagysagat, a
karesemény idején érvényesiilo ar- és értékviszonyokat; a megitélt 0sszegek alkalmasak a
sérelmek hozzavetdleges kompenzalasara, kiegyensulyozasara.

[88] Az elsofoku birosag helytalloan értékelte a jogsértés és a felrohatosag stilyossagat, azt
a koriilményt, hogy az alperes szakma szabalyait sértd, gondatlan eljardsa nem a mentés
egyetlen mozzanatara korlatozodott, a betegellatds téves koncepcidja folytan annak tdobb,
sulyosan felrohatd mozzanata volt, amelyek hidnyaban az egészségkarosodas
visszafordithatd, a halalos végkifejlett elkeriilhetd lett volna.

[89] Az els6foku birésag az 1. rendli felperes esetén helytalldan értékelte azt a
kéztudomast tényt, hogy kiskora gyermek szdmara az édesanyja elvesztése olyan tragédia,
fajo veszteség, amit nem tud pdtolni a fellebbezésben hivatkozott szoros unoka-nagysziilo
kapcsolat.

[90] A II-IIIL rendi felperesek betegtdl kiilon €lése nem sérelemdijat csokkentd koriilmény,
ugyanis az érintettek érzelmi kotédésén nem valtoztatott, hogy — a tanubizonyitassal is igazolt
— intenziv érzelmi kapcsolatuk megélésére nem kozos haztartasban keriilt sor, a felndtt
gyermekiik Onallosdga nem kisebbiti a sziilok gyermekiik elvesztése miatti fajdalmat,
pszichés traumajat, veszteségilk érzetét. A szllok részére megitélt kompenzaci6 nem
szamszakilag levezethetd matematikai szamitasok eredménye, az atélt érzelmi tragédia, a
veszteség tarifarendszer alapjan nem drazhatd be, az elséfokti birosdg helytallo
végeredményre vezetd mérlegeléssel dontott a sérelemdijak 0sszegérdl; azok nagysagrendje
aranyossagot mutat a hasonld helyzetben 1évé sértettek részére megitélt sérelemdijak
mértékével.

[91] Tekintettel arra, hogy a fellebbezésben eldadottak sem eltérd tényallas
megallapitdsara, sem érdemben eltérd jogi kovetkeztetés levonasara nem adtak alapot, a
Févarosi [tél6tabla az els6foku birdsag itéletét a Pp. 383. § (2) bekezdése alapjan — a Pp. 386.
(4) bekezdése szerint a jelen itéletben kiemelt helyes indokaira utaldssal — helybenhagyta.

[92] Az alperes sikertelen fellebbezése kdvetkezményeként a masodfoku eljarasban is
iranyado Pp. 83. § (1) bekezdése alapjan koteles az I-III. rendl felperesek jogi képviselete
ellatasaval felmerilt, a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) és (5) bekezdésében
foglaltakkal 6sszhangban felszamitott fellebbezési eljarasi koltsége megfizetésére.

[93] Az illetékekrdl szold 1990. évi XCIII. torvény (Itv.) 39. § (1) bekezdése és 46. § (1)
bekezdése alapjan szamitott, meg nem fizetett fellebbezési eljarasi illeték viselésérdl a
Févarosi [télétabla az alperes személyes illetékmentességére figyelemmel a Pp. 102. § (6)
bekezdése alapjan hatérozott.

Budapest, 2024. januar 10.
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