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Az elsofoku birdsag neve és a megfellebbezett hatarozatanak a szama:
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ITELET

Az itélétabla az els6foku birdsag kijavitott itéletének nem fellebbezett részét nem érinti,
megfellebbezett rendelkezéseit azzal a pontositassal hagyja helyben, hogy az alperes az I-VII.
rendl felperesek teljes csaladban éléshez fiz0d6 személyiségi jogat sértette meg azzal, hogy
néhai (gyermek neve) korelozményére figyelemmel késedelmesen intézkedett az indokolt
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kardiologiai konzilium és szivultrahang vizsgalat elvégzése irant, mely késedelem hidnyaban
realis eséllyel lehetséges, hogy a néhai élete megmenthetd lett volna.

Kotelezi a felpereseket, hogy az allamnak a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal illetékbevételi
szamldjara egyetemlegesen fizessenek meg az esedékesség napjaig 1.020.000 (egymillio-
huszezer) forint le nem rott fellebbezési eljarési illetéket, mig az alperes altal le nem rott
76.000 (hetvenhatezer) Ft fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az 1illetékfizetési kotelezettség az e hatarozat meghozatalat koveté 60. napon valik
esedékessé.

Az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

A tényallas

[1] Az I-II. rendii felperesek kapcsolatabol 2014. november 14. napjan sziiletett a
kiskorti IV. rendl felperes, 2016. oktdber 24-én néhai (gyermek neve). Az I-II. rend
felperesek kozosen nevelik — a II. rendi felperes el6zé kapcsolatabol 2007. jalius 7-én
szlletett — V. rendii felperest. Néhai (gyermek neve) anyai nagymamaja a III. rendi felperes,
apai nagysziilei a VI-VII. rendi felperesek.

[2] Néhai (gyermek neve) kamrai sovényhidnnyal sziiletett, ezért 2017. oktober 11-én a
Y Intézetben ((intézet rovid neve)) megmiitotték, ahonnan 2017. oktober 19-én kevés
perikardialis folyadékgyiilem rogzitése mellett, jo altalanos allapotban bocsatottadk otthonaba.
A zérojelentés szerint: barmely panasz — 1az, bagyadtsag, nem megfeleld etethetdség — esetén
soron kiviil azonnal jelentkezzenek a gyermekkel.

[3] A 1I. rendt felperes 2017. oktober 20-an otthondban (cim) a kora délutani érakban
¢észlelte, hogy a gyermek nyugtalanna valt, bore fehér volt, izzadt, ugyanakkor a végtagjai
hidegek voltak, étvagytalanna valt és nyogve 1¢legzett. A II. rendl felperes — az id6kdzben
megérkezo II1. rendi felperes kezdeményezésére — délutan 17:17 perckor felhivta a (intézet
rovid neve)-t és egy — 4ltala ndvér foglalkozdsunak vélt — személlyel 166 masodperc
hosszusagu beszélgetésben beszamolt a gyermek allapotarol. Ezt kovetéen — atadva a
gyermek feliigyeletét a II1. rendli felperesnek — gépkocsival 18:15 ora koriili idében (telepiilés
1. neve)-re indult egy rendezvényre.

[4] Ez alatt a néhainal a korabban mar észlelt tiinetek mellett allapotrosszabbodas
tortént. A III. rendii felperes tobbszor telefonon felhivta a II. rendii felperest, felvetette neki,
hogy orvoshoz kellene vinni a gyermeket. A II. rendi felperes este 21:30 ora koriil érkezett
haza az otthonukba. Telefonon 21:42 orakor beszElt a (intézet rovid neve) ligyeletes
szakorvosaval, (orvos 1. neve)val, akinek beszdmolt a gyermek allapotardl. Az orvos —
hivatkozva, hogy telefonbeszélgetés alapjan nem tudja a gyermek allapotdt megitélni —
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javasolta, hogy a legkdzelebbi elérhetd ligyeletre, illetve a (telepiilés 1. neve-i) korhazba
vigy€k a beteget.

[5] A II. rendd felperes otthondban 22:00 6ra koriili iddpontban beadta a gyermeknek az
esti gyogyszereit, ezt kovetden a gyermek rovid idén beliil kétszer is hanyt. A II. rendii
felperes telefonon felhivta a mar hazafelé tarto III. rendi felperest, akivel 22:53 — 23:40 6ra
kozotti idében tobbszor beszéltek és abban éallapodtak meg, hogy a III. rendii felperes
visszafordul (telepiilés 2. neve)ra. A varakozas kozben a II. rendii felperes 23:22 6rakor
felhivta az alperes gyermekosztalyanak tigyeletét, az ott tartozkod6 intenziv osztalyos
apolonak beszamolt a gyermek allapotardl €s tanacsot kért. Azt a javaslatot kapta, hogy a
gyermeket orvosnak kell megmutatni, be kellene vinni a koérhdz gyermekosztilyara. Ezt
kovetden az 1. rendii felperessel — aki a munkéabol este 20:00 ora koriil érkezett haza — a II1.
rendl felperes (telepiilés 2. neve)ra vald visszaérkezése utan koriilbeliil 00:00 és 00:15 ora
kozotti idében elindultak a néhaival személygépkocsival (telepiilés 2. neve)rol (teleptilés 1.
nevé-re) az alperesi korhazba.

[6] Az I-II. rendi felperesek 2017. oktober 21-én 00:57 o6rakor jelentkeztek a hazi
gyermekorvosi ligyeleten, a felvételt kovetden (orvos 2. neve) tigyeletes hazi gyermekorvos
megallapitotta, hogy a gyermek sulyos allapotban van, ajkai cyanotikusak, ezért a
gyermekosztalyos  felvétel  érdekében  tovabbkiildte 01:04 o6rakor a  kérhaz
gyermekosztalyanak tigyeletére.

[7] Az alperesi korhdz gyermek- és csecsemOosztalyan (orvos 3. neve) iligyeletes
szakorvosjelolt 01:15 orakor vette fel a gyermeket az osztdlyra, vizsgalata soran
megallapitotta, hogy kritikus allapotban van. Szaturdcidé mérés tortént, megallapithatd volt,
hogy a néhainal stlyos oxigénhidnyos allapot all fenn, ezért oxigént kapott és hivta (orvos 4.
neve) ligyeletvezetd szakorvost. Addig (orvos 3. neve) fizikdlisan megvizsgalta a néhait,
ellendrizte a kapillaris ujratelitddés idejét, a felséruhazat eltavolitasa utan vizsgalta a tiidejét
¢s a szivét, valamint a periférids pulzusat és a hasat. Mindezekrdl tajékoztatta az 01:20 6rakor
megérkez6 (orvos 4. neve)t, aki ekkor kapcsolodott be a vizsgalatba.

[8] (orvos 4. neve) a néhai sokkos allapotara figyelemmel vénat biztositott, infiziéban
Furosemid kezelést adott. A tovabbi szakorvosi vizsgalat eredményeként 01:30 orakor
megallapitotta, a néhai haldoklé (moribundus) allapotban van. Bdrszine sapadt volt, végtagjai
hidegek, ajkai cyanotikusak, labain felfelé terjedd livid borelvaltozasok jelentkeztek, pulzusa
alig volt tapinthatd, szivmiikddése tachycard, mdja és lépe megnagyobbodott, nydgve,
feliiletesen lélegzett. A sav-bazis hdztartds zavarat 01:36 ora koriil észleltek, illetve az also
végtagok kékes szinli, felfel¢ terjedd, dsszefolyd borelvaltozasait. (orvos 4. neve) fertdzés
gyanujat vélelmezte, ezért gerincfolyadék vizsgalatot végzett, melynek eredményét 01:40
orakor rogzitette a lazlapon. Ezt kovetden a gyermekintenziv részlegre vitték a beteget.

[9] Arrdl, hogy a gyermek az alperesi kérhazban van, 01:53 orakor tajékoztattdk a
(intézet rovid neve) ligyeletes orvosat, (orvos 1. neve)t. Ezt kdvetden (orvos 1. neve) felhivta
az alperes gyermekosztalyat és (orvos 3. neve) szakorvosjelolttel beszElt, aki tijékoztatta a
beteg allapotardl ¢és tiineteirdl. (orvos 1. neve) az elhangzott informaciokra figyelemmel
kardiologiai konziliumot javasolt, miutdn a néhai szivmitétét kovetd elbocsatasakor a
szivbelhartydk kozott kevés folyadék volt, igy a folyadék mennyiségének esetleges
novekedésére gondolva a néhai tiineteinek hatterében szivburoki folyadékgyiilemet
valoszintsitett. (orvos 3. neve) errdl (orvos 4. neve)t tajékoztatta.

[10]  Néhainal ezt kovetéen rovid idon belill 1égzésfelvétel kimaradas jelentkezett, ezért
(orvos 4. neve) megkezdte az intubalast, (orvos 3. neve) pedig 02:28 perckor, majd 02:34
perckor és 02:35 perckor megkisérelte telefonon elérni (orvos 5. neve)t, a korhdz egyetlen
gyermekkardiologusat, de a kapcsolatfelvétel nem sikeriilt.
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[I1] A néhai keringése 02:30 perckor ledllt, ezért (orvos 4. neve) iranyitasaval megkezdték
az ujraélesztést.

[12]  (orvos 3. neve) 02:39 perckor felhivta (orvos 6. neve) féorvost, az alperes gyermek-
Ujsziilottgydgyasz szakorvosat, akit tdjékoztatott a szivmitott gyermek tjraélesztésének
folyamatarol, valamint arr6l, hogy a gyermekkardiologust nem érték el, ezért tdjékoz6do
szivultrahang vizsgalat elvégzését kérik. (orvos 6. neve) a beteg allapotdra figyelemmel
azonnal vallalta a segitségnytjtast és 02:46 ora koriili idoben megérkezett a helyszinre,
amikor a gyermek ujraélesztése folyt, mikozben a szive allt. Fizikai vizsgalatot végzett, ennek
soran szivhangot nem hallott, mérhetd vérnyomdast nem észlelt, a kipirult bérre figyelemmel
vénas pangas lehetdségét vélelmezte, mely a szivburokban felszaporodott, keringést
akadalyoz6 folyadékra utalt. (orvos 6. neve) ezért az addig végzett mellkaskompresszio
felfiiggesztése mellett 03.00 ora korili idében elvégezte a t4jékozodd szivultrahang
vizsgalatot, mely feszesen telt, kerek szivburokzsakot, a folyadék kozepén 6sszenyomott, iires
kamr4ju szivet mutatott, ezért Gigy itélte meg, hogy a folyadék eltavolitasa nélkiil nincs esély a
sikeres Ujraélesztésre. A szivburoki folyadékbol torténd lebocsatasra azonban nem volt
tapasztalata, ezért segitséget kért a korhaz felnétt invaziv tigyeletes kardiologusatol, aki a
néhai ¢letkorara figyelemmel nem vallalta a beavatkozas elvégzését. (orvos 6. neve) féorvos
ekkor a beteg allapotara tekintettel vélelmezte a végsziikség, illetve siirgds szilikség
fennallasat és — annak ellenére, hogy a szivburokbol torténd folyadéklebocsatassal
kapcsolatban maga sem rendelkezett kelld tapasztalattal —, 03:10 6ra koriili id6pontban
sikeresen elvégezte a szivburok csapolasat. A beavatkozas soran 12-15 ml vérmentes,
vilagossarga, szerozus folyadékot szivott le. Ezt kovetden 03:25 ora koriili idépontban a
gyermek véroxigén szaturacidja mérhetove valt, a szive Gjraindult.

[13] (orvos 6. neve) 03:30 orakor telefonon beszélt (orvos 1. neve)val, tajékoztatta a
folyadék lebocsatasarol és a sikeres ujraélesztésrol, majd a kapott ajanlasnak megfeleléen
folyadékterapiat és gyogyszeres kezelést alkalmazott.

[14] A (intézet rovid neve) ligyeletes gyermekkardiologusa, (orvos 7. neve) €s az iigyeletes
gyermekszivsebész 05:00 ora koriil érkezett meg az alperesi korhazba. A 1élegeztetdgépen
tartott beteg vérnyomasa ¢és oxigénszaturacioja mérhetd, kielégitd volt, az elvégzett ultrahang
vizsgdlat minimalis folyadékot mutatott a szivburokban, ezért megszervezték a néhai
atszallitasat (telepiilés 1. nevé)rdl a (telepiilés 3. neve) (intézet rovid neve)-ba.

[15] A gyermek 2017. oktober 21-én tortént atszallitdsat kovetden 2017. oktober 26-an
agyhaléla bealltainak megallapitasat kovetden elhunyt. Haldla a természetes okbol fennallo
kamrai sOvényhidny miitéti zarasat kovetden kialakult szivburoki folyadékgyiilem okozta
szivfolyas, heveny szivelégtelenség, tartdos keringésledllas, agyi oxigénhianyos allapot miatt
allt be.

[16] A csaldd valamennyi tagjat megrenditette az 1 éves gyermek haldla. Bar
szivrendellenességgel sziiletett, a haldla elott két héttel elvégzett mitéti beavatkozas utan a
csaladtagokban remény ¢és bizakodas volt, hogy egészségesen fejlodik tovabb.

[17] Az I-II. rendi felperesek ekkor mar 10 éve éltek kapcsolatban, kozosen nevelték a II.
rendl felperes el6z6 kapcsolatabol sziiletett, akkor 10 éves V. rendi felperest és az akkor 3
éves IV. rendl felperest. A felndttek kapcsolata az elsé 1-2 évben volt kiegyenstlyozott és
harmonikus, azt kdvetden tobbszor voltak hullamvolgyek, melyet a VI-VIIL. rendii felperesek
is tapasztaltak. A II. rendi felperes és a VI-VII. rendi felperesek kozott a néhai haléla elétt is
mar fesziiltebb viszony volt. Ezért csak az 1. rendi felperes vitte el havonta 2-3 alkalommal a
gyermeket fél éves kora ota a VI-VIL. rendl felperesekhez, mivel a II. rendi felperes nem
ment veliik. Az unokdk névnapjat, sziiletésnapjat mindig megiinnepelték, azonban a II. rendii
felperes ezeken nem vett részt. A I1. rendi felperes az édesanyjaval, a III. rendl felperessel
apolt jo viszonyt, akihez havonta 2-3 alkalommal vitte el latogatoba az unokakat.
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[18] Az alperes ellatd orvosa, (orvos 4. neve) vadlott ellen foglalkozas korében elkovetett
gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt indult biintetdeljaras. A (.....) TorvényszEk (.....) szamu
jogerds itéletével megallapitotta, (orvos 4. neve) biinds foglalkozas korében elkdvetett
gondatlan veszélyeztetés vétségében, ezért a birdsag egy évre probara bocsatotta. Az itélet
indokolésa szerint az orvos az elhunyt elsddleges fizikai vizsgalatanak elvégzésével maga is
meggy6z0dott annak allapotardl és 01:40 orakor mar haldoklo allapotinak mindsitette.
Ugyeletvezetéként és szakorvosként 01:30 perctdl feladata volt az elhunyt panasza okanak
feltarasara iranyuld diagnosztikai vizsgalatok megvalasztdsa és elvégzése, elvégeztetése,
illetve a koreldzményre is figyelemmel célirdnyos képalkotd vizsgalatok, kardiologiai
konzilium és szivultrahang vizsgalat iranti intézkedés. Annak tudatdban, hogy az elhunyt
01:30 perckor rogzitett haldoklo allapotara, a 01:36 perckor észlelt sav-bazis haztartas igen
sulyos zavarara és az elhunyt koreldzményében szerepld, altala rogzitett 10 nappal korabbi
szivmiitétjére is figyelemmel, legkésdbb 01:36 perc és 01:40 perc korill az elsd, egyben
legvalosziniibb lehetdségként kellett volna felmeriilnie annak, hogy az elhunyt aktualis
allapota a korabbi nyitott szivmiitéttel all dsszefliggésben. Ezért legkésobb 01:40 perckor el
kellett volna kezdenie intézkedni az azonnali szivultrahang, illetve kardiologiai vizsgalatrol,
feladata lett volna a mihamarabbi kapcsolatfelvétel a megfeleld végzettséggel, illetve
kompetenciaval rendelkezd orvosokkal twgy, hogy a sziikséges vizsgalatok a lehetd
leghamarabb elvégzésre keriilhessenek. A gyermekkardiologus bevonasa és a szivultrahang
vizsgalat iranti intézkedésekre azonban csak 2017. oktober 21-én 02:28 perckor keriilt sor,
kozel 50 percnyi késedelemmel. Az indokolés rogzitette, hogy az egészségiigyrdl szol6 1997.
évi CLIV. tv. (Eiitv.) 3. § 1) pontja alapjan a siirgds sziikség az elhunyt korhazi felvételekor és
az els6é vizsgalatakor készitett kordokumentacidjara, haldokld6 mindsitett allapotara
figyelemmel 2017. oktéber 21-én 01:15 perckor egyértelmiien fennallt. (orvos 4. neve) a
tevékenységével megszegte az Eiitv. 125.§-dban és 126. § (1)-(3) bekezdéseiben foglaltakat,
amikor az elhunyt érdekében a koérhazi felvételkori allapotara, a kérelézményére, a sav-bazis
héaztartas igen sulyos zavarat mutatd laborvizsgalati leletre, az elhunyt felsétestén jol lathato
friss szivmitétre jellegzetes mellkasi hegre tekintettel a sziikséges intézkedéseket
haladéktalanul nem tette meg, a megfeleld ellatdsra nem megfeleld6 modon intézkedett.
Ugyeletvezetd szakorvosként azzal szegte meg az orvosi foglalkozas szakmai szabalyokat,
hogy a sziikségessé ¢és indokolttd valo kardiologiai konzilium, illetve szivultrahang vizsgalat
elvégzése, illetve e vizsgalatok elvégzésére megfeleld végzettséggel, illetve kompetenciaval
rendelkezé orvosokkal torténd mihamarabbi kapcsolatfelvétel irant, avagy a megfeleld
feltételekkel rendelkezd egészségiigyi szolgéltatohoz, a (intézet révid neve)-hez torténd
irdnyitas, szallitds irdnt nem azonnal, hanem jelentds, egy orat meghalad6 késedelemmel
intézkedett. Az itélet indokolasa szerint az altala okozott késedelem hianyaban realis eséllyel
lehetséges lett volna, hogy az elhunyt szivultrahang vizsgéalata és szivburok csapoladsa a
1égzés- és keringés leallast megel6zden megtorténik és a késedelem nélkiil végzett szivburok
csapolasa esetén realis eséllyel lehetséges, hogy élete megmenthetd lett volna. Az indokolas
kifejtette azt is, az elhunyt halalanak bekdvetkezéséhez vezetd okok egymas hatasat fokozva
érvényesiiltek, és ezen okok egyike volt az eljar6 szakorvos foglalkozasi szabalyok
megszegésébol eredd késedelme, mulasztasa.

[19] A (.......) Torvényszék (.......) szdmu jogerds itéletével megallapitotta a II. renda
felperes blindsségét testi sértés vétségében, ezért a birdsag egy év szabadsagvesztésre itélte,
melynek végrehajtasat kettd év probaiddre felfiiggesztette. A birosadg a II. rendi felperest
elézetes mentesitésében részesitette. A dontés indokoldsa szerint a II. rendt felperes 21:42
perckor telefonon beszélt a (intézet rovid neve) ligyeletes szakorvosaval, (orvos 1. neve)val,
akinek beszamolt a gyermek allapotar6l, ugyanakkor az orvosi javaslat ellenére nem
intézkedett a gyermek korhazba szallitdsa érdekében. 22:00 ora koriili id6pontban beadta a
gyermeknek az esti gyogyszerét, ami utdn a gyermek rovid idon beliil kétszer is hanyt. Csak
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mindezeket kdvetden, kb. 00:00 és 00:15 perc kozotti idoben indult el személygépkocsival a
korhazba. A birdsag megallapitotta, a néhai mar a délutani érakban olyan tiineteket produkalt,
ami mar ekkor indokolta minden tovabbi varakozéas és tajékozodas nélkiil a legkozelebbi
orvosi ligyeletre, praktikusan a legkozelebbi korhdzba torténd szallitasat. A 2017. oktober 19-
én kiadott zardjelentés utasitdsa, miszerint barmely panasz esetén soron kiviil azonnal
jelentkezni kell, nem értelmezhetd masként, mint hogy a gyermeknek barmely probléma
esetén késlekedés nélkiil biztositsdk a szakszerli orvosi ellatas lehetdségét. Azzal, hogy a II.
rendi felperes 17:17 perckor telefonon felhivta a (intézet rovid neve)-t, azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy ezzel egy konkrét idéponthoz kothetd, a ,,soron kiviili azonnali jelentkezés”
szlikségességének fennallasa. A ,,barmely probléma” feltétel ekkorra mar fennallt, ezzel a II.
rendl felperes is tisztdban volt, éppen ezért telefonalt. Megallapitotta, hogy a II. rendil
felperes érzékelte ugyan azt, hogy neki a gyermek érdekében intézkednie kellett, de e
kotelezettségét csak formalisan teljesitette, vagyis lényegét tekintve elmulasztotta. Az itélet
indokolasa rogzitette, a II. rendii felperes kb. 18:15 perc koriili idében (telepiilés 1. neve)-re
indult rendezvényre, ahonnan csak kb. 21:31 perc koriili idében ért vissza (telepiilés 2.
neve)ra, azaz ebben a kritikus id6északban a gyermeket mintegy 3 és negyedorara a IIlI. rend
felperesre, illetve az id6kozben hazaérkezd I. rendli felperesre hagyta. A II. rendl felperes
(orvos 1. neve) szakorvossal tortént telefonbeszélgetést kovetden a gyermek kérhazba
szallitisaval mar tobb oOras késésben volt, ezt kovetden orvosi megerdsitést is kapott a
teenddire nézve, azonban nem intézkedett. (orvos 1. neve)val folytatott telefonbeszélgetése
kb. 21:53 perckor ért véget, amihez képest a hazi gyermekorvosi iigyeleten a regisztraciora
00:57 perckor keriilt sor, vagyis a hatarozott orvosi javaslatot kovetéen mintegy 3 ora
hosszéig tartott, mire a gyermek az elsd orvos elé keriilt. Az eljarasban beszerzett, a
(orvostani intézet 1. neve) Orvostani Intézete altal 2018. szeptember 21-én készitett
6586/2018. szdmu igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény megéllapitotta, hogy a gyermek
2017. oktéber 21-én 01:15 perc koriil rogzitett statusz alapjan mar kritikus allapotban volt,
illetve (orvos 4. neve) altal 01:30 perc koriil rogzitett stdtusz alapjan haldoklo allapotu volt.
Mindezekbdl azt kovetkeztette, az a romlo6 tendencia, ami legalabbis 2017. oktober 20-an a
délutani oraktol jelentkezett, odaig vezetett, hogy legkésdbb a korhazban valo jelentkezés,
illetve az elsO vizsgalatok idejére mar fennallt az életveszélyes allapot. A perikardialis
folyadék fokozatos felgyiilemlése a szivburokban okozta tlinetek megjelenését, a gyermek
allapotanak romlasat okozta, ami éppen a gyermek korhazi ellatdsanak megkezdése
iddszakéaban eszkalalodott, vagyis az életveszélyes allapot mar azt megelézden 1étrejott, hogy
sor keriilt volna (orvos 4. neve) felrobhatd magatartasara. A szakértdi vélemény szerint, ha a
gyermek kétszeri hanyasat kovetden azonnal elindulnak a korhazba, kb. 23:00 orara a
gyermekorvosi ligyeletre érkezhettek volna, illetve a II. rendi felperes altal allitott — de
egyébként nem igazolhatd — kb. 30 perces véarakozast is beszamitva is legkésébb kb. 23:30
perckor megkezdddhetett volna az ellatas, a tényleges, kb. 00:57 perc helyett. Az ilyen modon
bekovetkezett legalabb masfél ords késedelem hidnyaban redlis eséllyel lehetséges lehetett
volna — még a sziikséges vizsgalatokrol torténd (orvos 4. neve)nak felrott késedelmes orvosi
intézkedés esetén is — a gyermek életének megmentése, ebben az esetben ugyanis a szivburoki
folyadékgytilem lecsapoldsara nem 4allé sziv mellett keriilt volna sor, illetve az mar 01:00 ¢és
01:30 perc kozott megtorténhetett volna. A (intézet rovid neve)-ba intézett elsd telefon idején
(17:17 perc) mar indokolt lett volna a gyermek beszéllitasa, de a masodik telefont kdvetden
(ami 21:53 perckor ért véget) haladéktalanul el kellett volna indulni, akkor kb. 22:30 perc és
22:45 perc kozotti idoben megkezdddhetett volna a gyermek ellatdsa. A II. rendl felperes
késedelmének mértékére vonatkozdéan a birdsdg azt a megallapitast tette, mar az elsd
telefonhivas idején — 17:17 percre — fennallt az a helyzet, ami aktivitast, hatékony intézkedést
igényelt volna, vagyis mar akkor orvoshoz kellett volna vinni a gyermeket, igy a késedelem
mintegy 7 oOrat tett ki.
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A kereset és az ellenkérelem

[20] Az I-VIL rendu felperesek keresetiikben annak megallapitasat kérték, az alperes az
egészséghez, illetve az egészséges, kiegyensulyozott csaladi egyiittéléshez fiiz6do
személyiségi jogaikat megsértette azzal, hogy a néhait nem megfelelden €s késedelmesen latta
el a korhazi gyogykezelés alatt, ezzel egészségi dallapotat kozvetleniil sértette, ¢és
mulasztasaval hozzajarult a gyermek haldldhoz.

[21]  Keérték, hogy a birdsag kotelezze az alperest, fizessen meg az 1. rendli felperesnek
4.000.000 forint, a II. rendl felperesnek 3.000.000 forint, a III. rendii felperesnek 1.500.000
forint, a IV-V. rendli felpereseknek személyenként 2.000.000 forint, a VI-VII. rendii
felpereseknek személyenként 1.500.000 forint sérelemdijat és ezen Osszegek utan 2017.
oktober 26. napjatol torvényes késedelmi kamatat.

[22]  Keresetiik jogalapjaként a Ptk. 2:42. §, 2:43. §, 2:51. § (1) bekezdés a) pontjat, 2:52.
§, 2:53. §, 6:519. §, az Eiitv. 77. § (3) bekezdését, valamint a Ptk. 6:532. §-ait jelolték meg.
Eldadtak, mindannyian nagycsaladi kapcsolatban éltek, bar a néhai ellatasarol elsésorban a
szlllok gondoskodtak, de abban napi szinten részt vettek a nagysziilok is. A néhai az I-II.
rendi felperesek masodik gyermeke volt, aki szivbetegséggel sziiletett, emiatt 2017. oktober
11-én a (intézet rovid neve)-ban megmiitotték, ahonnan oktdber 19-én otthonaba bocsatottak.
A hazabocsatés id6pontjaban a néhai szivében perikardialis folyadékgyiilem volt. A II. rendii
felperes masnap otthonaban észlelte a gyermek allapotdnak romlasat, ezért a III. rendi
felperes kezdeményezésére felhivta a (intézet rovid neve)-t, a gyermek allapotarol beszamolt,
azonban érdemi tanacsot nem kapott. Ezt kovetden utazott (telepiilés 1. nevé)re, mikézben a
néhait a III. rendli felperesre bizta, majd hazaérkezését kovetden este tapasztalta, hogy a
gyermek allapota tovabb romlott. Ismételten felhivta a (intézet rovid neve)-t, ahol a szakorvos
azt tandcsolta, a gyermeket a (telepiilés 1. neve)i korhazba kell beszéllitani. Ezek utdn a
gyermeket személygépkocsival az I-1I. rendl felperesek az alperesi korhazba szallitottdk még
¢jtel elott.

[23]  Hivatkozasuk szerint a néhai osztalyos felvétele az alperesi korhdzban késedelmesen
tortént, eldszor a hazi gyermekorvosi tligyeletre keriiltek, majd észlelve a gyermek sulyos
allapotat, iranyitottdk a gyermekosztalyra, ahol (orvos 3. neve) iigyeletes szakorvosjeldlt a
korel6zmény ismeretében hivatta (orvos 4. neve) szakorvost, aki 01:20 o6ra koriili idopontban
érkezett meg és infuzios kezelést kezdett.

[24] Eldadtak, (orvos 4. neve) ellen folyamatban volt biintetdeljarasban beszerzett
igazsagiigyi szakértdi vélemény megallapitotta, az alperesi korhazban a gyermek ellatdsa nem
volt megfeleld, (orvos 4. neve) és (orvos 3. neve) késedelmesen intézkedtek a sziikséges
kardiologiai konzilium, illetve ultrahangvizsgalat elvégzésérdl. Ez a késedelem szakmai
szabalyszegésnek tekinthetd és a gyermek wutobb bekdvetkezett haladldhoz vezetd
okfolyamatban relevans okként jelentkezik. A (....) Torvényszék jogerds itélete
megallapitotta (orvos 4. neve) blindsségét foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
biintettében annak rogzitésével, hogy mulasztasanak hidnya esetén redlis eséllyel a gyermek
¢lete megmenthetd lett volna.

[25] Kifejtették, a II. rendli felperes mulasztisa ugyan megéllapitasra keriilt a gyermek
késedelmes korhazba vitele korében, ennek ellenére az elvarhatd magatartast tantsitotta: a
gyermek rosszullétét észlelve kétszer is telefonalt a (intézet rovid neve)-ba, masodik
alkalommal a kezelGorvossal is konzultalt, és ezt kovetden a sziilok a gyermek érdekében
dontottek ugy, hogy az éjszakai ordkban sajat maguk szallitjak be a korhazba és nem varjak
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meg a mentdt. Utaltak arra, a korhdzban mar a gyermek felvételére is késve keriilt sor, illetve
az indokolt vizsgalatok késedelmes elvégzése miatt a sziikséges beavatkozas maradt el.

[26] Az alperes kartéritési feleldsségét az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében jeloltek meg azzal,
hogy az alperesnek késedelem nélkiil kellett volna elvégeznie a sziikséges vizsgalatokat és az
idében el nem végzett kardioldgiai konzilium, illetve ultrahangvizsgalat hidnya szakmai
szabalyszegés, a néhai utobb bekovetkezett haldlahoz vezetd okfolyamatban relevans okként
jelentkezik.

[27] Bar a halalhoz vezetd okfolyamat tekintetében a biintetd birdsdg megallapitotta
részben a II. rendli felperes késedelmét, a gyermek halala teljesen elkeriilhetd lett volna,
hiszen a vele sziiletett rendellenesség 100 %-ban gyogyithatd. Tobb egyiittes ok vezetett a
gyermek halaldhoz, melyek koziil relevans ok volt az alperes orvosainak mulasztasa.

[28] Hangsulyoztdk, a néhai elvesztése egy ¢életre szo6ld fajdalmat okozott, hianya
pétolhatatlan, a sziilokben és a nagysziilokben is elhtizodo gyészreakcio alakult ki. Az L.
rendi felperes még nem tudta feldolgozni a gyermek halélat, a II. rendii felperes a traumat
részben, és csak ugy tudta feldolgozni, hogy az eseményeket kdvetden Gjabb gyermeknek
adott ¢életet. Az I-II. rendli felperesek egymashoz fliz6d6 kapcsolatdit megviselte a trauma,
atmenetileg elhidegiiltek egymastol, a kiilonvalds gondolata is felmertilt. A csalddon beliil
fesziiltség alakult ki, mert a III. rendl felperes a néhai halalaért magat teszi feleldssé. A VI-
VII. rendli apai nagysziilok hangulata alulfekvd, napi szinten gondolnak a néhaira. A IV.
rendl felperes és féltestvére, az V. rendii felperes hidnyoljak a gyermeket. A torténtekrdl a
csalad nem beszél, nem merik felhozni ezt a témat, de napi szinten gondolnak a gyermekre és
halalanak koriilményeire. A tragédia olyannyira megviselte a csaladot, hogy a per
meginditdsdhoz ez idaig nem volt lelkierejiik.

[29] A sérelemdij 0sszegét a kar bekdvetkeztekor irdnyado értékviszonyok alapjan kérték
megallapitani. Eléadtak, a II. rendl felperes kdzrehatasat valamennyi felperesnél figyelembe
vettek, ezért keriilt alacsonyabb Gsszegben eldterjesztésre. A II. rendii felperes karigényénél
az alacsonyabb sérelemdij indoka az, hogy mulasztasat és kozrehatasat maximum 50 %
mértékiire tették.

[30] Kiemelték, nem kovetkezett volna be a gyermek haléla, ha nem engedik ki id6 eldtt a
(intézet rovid neve)-bol. Az elsdédleges ok, amely az okfolyamatot elinditotta, a (intézet rovid
neve) mulasztasa volt, és ehhez kapcsolddott be az alperes ellaté orvosanak sulyos mulasztasa
¢s a II. rendi felperes késedelme. Lényegesnek tartottak, hogy egy laikus anyatdl nem varhato
el olyan foku ellatasi ismeret, mint az egészségiigyi ellatod intézményektol.

[31]  Jelen esetben tobbek kozos karokozasanak esete all fenn, igy a karosultak a karokozo
alperestdl — ha akar csak 2 %-ban megallapithaté a feleldssége — a Ptk. 6:522. §-anak (1)
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szemben fennallo feleldsség alapjan a Ptk. 6:524. § (1) bekezdése szerint.

[32] Az alperes érdemi ellenkérelme els6dlegesen a kereset elutasitdsara, masodlagosan az
alperest terheld 10 %-os mértékii felrohatosag ardnyanak megallapitasara és ennek megfeleld
sérelemdij megfizetésére iranyult. Hivatkozasa szerint a 2018. szeptember 12-én kelt, a
nyomozasi eljards soran beszerzett igazsagiigyi szakértéi vélemény szerint az orvosi
foglalkozasi szabalyszegés dnmagaban, 6nalldan nem eredményezte volna a néhai halalat. A
II. rend felperest jelentds mértékii, 60 %-ra tehetdé kozrehatds terheli, mert késve vitte a
gyermeket a korhazba, ezzel nem tett eleget a Ptk. 6:525. § (1) bekezdésében irt
karmegel6zési, karelharitasi, karenyhitési kotelezettségének.

[33] Ervelése szerint a (intézet rovid neve)-ban kiallitott zardjelentés egyértelmiien
tartalmazta, hogy a gyermek barmely panasza esetén soron kiviil az intézményben jelentkezni
kell. Annak ellenére, hogy a II. rendii felperes masnap, 2017. oktober 20-an észlelte a
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gyermek rosszullétére utald tiineteket és telefonalt is az alperesi korhazba, valamint 21:00 ora
utan a (intézet rovid neve) szakorvosaval is beszElt, nem indultak el vele. Hangsulyozta,
amennyiben a gyermekorvosi ligyeletre torténd beszallitas nem késedelmesen torténik, akkor
a néhai elso6 ellatasa 22:30 orakor redlis eséllyel megkezdddhetett volna, vagyis a masfél oras
késedelem hianyaban redlis eséllyel lehetséges, hogy a gyermek élete megmenthetd lett volna.
Véleménye szerint az egészségiigyi ellatds kapcsan a II. rendli felperes mulasztasara nézve
nincs kiilonbség laikus vagy nem laikus személy kozott. Nyomatékosan hivatkozott arra, a II.
rendl felperes ahelyett, hogy a gyermeket orvoshoz vitte volna, egy rendezvényre ment
(telepiilés 1. neve)re.

[34] A biintetdeljarasban megéllapitottak, hogy az ellatasban résztvevd alperest és a perben
nem all6 (intézet rovid neve)-t, valamint a II. rendl felperest milyen mértékli felrohatdsag
terheli, igy az alperes vonatkozasaban csak 10 %-0s mértékii a kdzrehatés ardnya.

[35] Az alperesi beavatkoz6 érdemi ellenkérelmében csatlakozott az alperesi
ellenkérelemben eldadottakhoz. Hangsulyozta, a biintetdeljaras soran beszerzett igazsagiigyi
orvosszakértdi vélemény mint mas eljardsban beszerzett szakértdi vélemény jelen perben
torténd felhasznalasaval vizsgalandé az alperes kartéritési felelosségének fennalldsa, melyhez
nélkiilozhetetlen a II. rendii felperes felrohatd kozrehatasanak értékelése. Ervelése szerint a
gyermek allapotromlasa, majd haldla legkevésbé az alperesi korhazban torténd késlekedésen
mult, inkabb azon, hogy a II. rendl felperes mulasztasa folytdn nem keriilt be idében az
egészségligyl intézménybe. Ramutatott, a néhai otthonaban kialakult tiinetek mar a tamponad
jelei voltak, ennek észlelésekor a gyermeket a II. rendli felperesnek azonnal kérhazba kellett
volna vinnie akar mentdvel, akar sajat gépkocsival. Kiemelte, a (intézet rovid neve)-bol koran
keriilt hazaaddsra a szivmiitott gyermek, nem vették figyelembe, hogy a perikardialis
folyadékgytlilem mellett a szivbeteg lakohelye milyen tavolsagra van a kardioldgiai ellatastol
¢s nem javasoltak korabban kontroll ultrahangvizsgalatot.

[36] Kifejtette, a jelen perben beszerzett (orvostani intézet 2. neve) Orvostani Intézetének
2024. jalius 2-an kelt igazsagiigyi orvosszakértdi véleménye hatarozottan megallapitotta, a II.
rendl felperes késedelmesen jelent meg a gyermekkel az orvosi vizsgalaton. A korabban
eljaro szakértdk véleményével egyetértve hangstlyozta, a késedelem nélkiil elvégzett
szivburokcsapolassal a gyermek élete megmentheto lett volna. A szakérték arra nem tértek ki,
meddig, azaz 15:00 6ratol kezdve hany o6ran beliil lett volna a punkcid idépontja késedelem
nélkiili. Ehhez képest a punkcid csak 10 oraval késobb tortént meg, vagyis az alperes ellatd
orvosanal nem az 50 perces késedelemnek volt dontd jelentdsége, hanem mar tobb oraval ezt
megeldzden kellett volna elvégezni a szivburokcsapoléast. A szakértéi vélemény az alperes
ellatd orvosanak felrohatosagat 10 %-ban jeldlte meg azzal, hogy a moribund allapotban
bekeriild gyermeknél masfél draval késobb tortént a punkcid, de a gyermek agyhaldldhoz nem
ez vezetett. A II. rendll felperes felrohatd kozrehatdsa nagyobb mértékii, mint az alperes
ellatd orvosanak késedelmes intézkedése.

[37]  Jelen esetben a kartéritési felelosség kérdését a tobbek k6zos karokozasara iranyadod
szabalyok szerint kell elbirdlni. A karokozok egyetemleges feleldsségének mell6zését kérte a
Ptk. 6:524. § (2) bekezdésének alkalmazéasaval. Kifejtette, a II. rendii felperes igen jelentOs
mértékben kozrehatott az eredmény bekovetkezésében, 6-8 oOra iddsav mozgastér allt
rendelkezésére, hogy a gyermeknél jelentkezd tiinetek alapjan a sziikséges beavatkozas
elvégzése céljabol az alperesnél jelentkezzen.

Az elsofoku birdsag itélete



Szegedi [télétabla 10
I1.P£.20.126/2025/6..

[38] Az els6foku birdsag kijavitott itéletével megallapitotta, hogy az alperes megsértette az
I-VIL. rendt felperesek csaladban éléshez fiiz6d6 személyiségi jogat azzal, hogy néhai
(gyermek neve) korelézményére figyelemmel késedelemmel intézkedett az indokolt
kardiologiai konzilium és szivultrahang vizsgalat elvégzése irant, mely késedelem hidnyaban
redlis eséllyel lehetséges, hogy a néhai ¢élete megmenthetd lett volna. Kotelezte az alperest, 1-
II. rendi felpereseknek személyenként 450.000 forint, a III. rendl felperesnek 200.000 forint,
a IV-V. rendl felpereseknek személyenként 250.000 forint, a VI-VIL rendii felpereseknek
személyenként 200.000 forint sérelemdij, valamint ezen Gsszegek utan 2017. oktdber 26.
napjatol torvényes késedelmi kamata megfizetésére. Ezt meghaladdan a keresetet elutasitotta.

[39]  Hatarozatanak indokolasaban rogzitette, a felperesek elhunyt hozzatartozdja és az
alperesi gyogyintézet kozott atipikus, Un. kezelési szerzddés jott 1étre, melynek alapjan az
alperest az Eiitv. 77. § (3) bekezdésének megfelelden az a kotelezettség terhelte, hogy a néhai
egészségligyi ellatasa soran elvarhatdo gondossaggal, a szakmai €s etikai szabalyok, illetve
iranyelvek betartasaval jarjon el. Az Eiitv. 244. § (2) bekezdésének alkalmazasaval —
figyelemmel a Ptk. 2:52. § (1) bekezdésében irt utaldo szabalyra — a Ptk. 6:519. §-at
alkalmazta. Megallapitotta, a felpereseknek kellett bizonyitaniuk a személyhez fiz6dd jog
megsértésének tényét és a nem vagyoni sérelem bekovetkezését, valamint az alperesi
mulasztassal fennallo okozati Osszefiiggést, mig a szerz0désszegés ¢s felrohatosag hidnyanak
bizonyitasa az alperesi egészségiligyi szolgaltatot terhelte.

[40] Lényeges koriilményként értékelte, hogy az alperes ellaté orvosa, valamint a II. rend
felperes blindsségét jogerds birosagi itéletek megallapitottak. A Pp. 233. § (1) bekezdésére,
263. § (1) bekezdésére, valamint 264. § (1) bekezdésére hivatkozassal kifejtette, ha a
jogerdsen elbiralt biincselekmény vagyoni jogi kovetkezményeirdl polgari perben kell
hatarozni, a birdsag a hatarozatdban nem allapithatja meg, hogy az elitélt nem kovette el a
terhére rott blincselekményt. E ténymegallapitashoz kotottség a blindsség megallapitasanak
alapjaul szolgalo tényekre is kiterjed, vagyis a polgari perben eljar6 birdsag nem csak azt nem
allapithatja meg, hogy az elitélt nem volt biinds a biincselekmény elkdvetésében, hanem azt
sem, hogy nem tanusitotta azt a magatartast, amely miatt blinosségét megallapitottak.
Ramutatott, ez azt is jelenti, amennyiben az elitélt blinosségét olyan biincselekményben
allapitottdk meg, melynek tényallasi eleme az elkOvetési magatartds €s a bekovetkezett
eredmény kozotti okozati Osszefiiggés megléte, a polgari perben a jogellenes magatartas és a
beallott eredmény kozotti okozati Osszefiiggés fennallasa mar nem vitathat6. Kovetkezésképp
a polgari perben eljar6 birdésag a kartéritési kotelezettség korében a blintetdeljarasban
meghozott, bilindsséget megallapitd jogerds itéletben foglaltaktol eltérd ténymegallapitast,
eltér6 mérlegelést annyiban tehet, valamint a kdarosult (sértett) kozrehatdsa miatt
karmegosztast annyiban alkalmazhat, amennyiben ez a blinosség kérdésére nem hat ki. Ezért
a Pp. 264. § (1) bekezdése alapjan a blinsség kimondasanak alapjaul szolgald, a biintetd
iigyekben eljart birdsagok e korbe esé ténymegallapitasai: a foglalkozasi szabaly megszegése,
a II. rendii felperes altal a néhai késedelmes korhdzba szallitasa, a késedelem hidnyaban realis
es¢ly a néhai ¢életének megmentésére, a jelen perben eljard birdsagot is kotik.

[41]  Ennek keretében ramutatott, az alperes orvosa ligyeletvezetd szakorvosként azzal
szegte meg az orvosi foglalkozas szakmai szabalyait, hogy a sziikségessé és indokoltta valo
kardiologiai konzilium, illetve szivultrahang vizsgéalat elvégzése, illetve a vizsgalatok
elvégzésére megfeleld végzettséggel, illetve kompetencidval rendelkezé orvosokkal torténd
mihamarabbi kapcsolatfelvétel irdnt, avagy a megfeleld feltételekkel rendelkezd egészségligyi
szolgéaltatohoz, a (intézet rovid neve)-hoz torténd iranyitas, szallitds irdnt nem azonnal, hanem
jelentds, egy orat meghaladd késedelemmel intézkedett. Ezzel a szakmai szabalyszegéssel
okozati Osszefliggésben kozvetlen és konkrét veszélynek tette ki a néhai életét, egészségét,
hiszen a gyermek vizsgalatat kovetd azonnali szivultrahang-vizsgalat, illetve sziikséges
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kardiologiai konzilium esetén az 4altala okozott késedelem hidnyaban realis eséllyel
lehetséges, hogy a gyermeknél a szivburokcsapolas a 1égzés- és keringésleallast megeldzden
megtorténik. A gyermek haldldnak bekovetkezéséhez vezetd okok egymads hatisat fokozva
érvényesiiltek, ennek egyike volt az orvosi tevékenységet végzo (orvos 4. neve) foglalkozasi
szabaly megszegésébdl eredd késedelme, mulasztasa, mely Onmagéiban, Onallban nem
eredményezte volna a gyermek halalat; késedelme ellenére redlis eséllyel lehetséges, hogy a
néhai élete megmenthetd lett volna.

[42]  Kifejtette, a II. rendli felperes kozrehatdsanak vizsgalata és az alperes polgari jogi
kartéritési feleldsségének megallapitasa korében értékelte a biintetdeljarasban késziilt, a
(orvostani intézet 1. neve) Orvostani Intézete altal készitett szakértéi véleményt, valamint az
eljaras soran beszerzett, (orvostani intézet 2. neve) Orvostani Intézet véleményeét.

[43] A felperesek vitattdk a jogerds biintetd itéletben megallapitott ténymegallapitasokat,
ezért ramutatott, jelen perben mar nem vizsgalhatdo a felperesek azon tényallitdsa, hogy
(telepiilés 2. neve)rol a korhazba jutasukat a kedvezdtlen iddjarasi €s kozlekedési viszonyok
nehezitették.

[44] Kifejtette, a II. rend felperes rendelkezésére alltak azok az informacidk, amelyek a
megfeleld cselekvését orientalhattak volna: a (intézet rovid neve) zardjelentésében a tiinetek
egyértelmii felsorolasa, melyek jelentkezésekor haladéktalanul egészségiigyi ellatohoz kellett
fordulnia. Lényegesnek tartotta, hogy a tiinetek elsd jelentkezéséhez képest az 1dd
elérehaladtaval a beavatkozasi lehetdségek sikeressége folyamatosan sziikiilt, mégpedig nem
linearisan, hanem exponencialisan.

[45] A harom ellatasi szerepldé — (intézet rovid neve), II. rendi felperes, alperesi
egészseégligyi szolgaltatd — koziil figyelemmel volt arra, hogy melyikiik milyen mennyiségii
¢s milyen forrasbdl szarmazo informdciokkal rendelkezett az adott ellatasi helyzetben,
mindezek mellett — értékelve a néhai egészségi allapotanak alakulasat — mekkora tényleges
cselekvési tere volt az ellatasi folyamatban.

[46] Az alperes ellatd orvosa polgari jogi felelosségének vizsgalatakor Iényegesnek
tartotta, hogy a hazi gyermekorvosi ligyeleten tortént regisztraciora 00:57 oérakor keriilt sor,
ehhez képest (orvos 3. neve) altal 2017. oktober 21-én 01:15 drakor rogzitett statusz alapjan a
néhai mar kritikus allapotban volt, mig (orvos 4. neve) 01:30 ora koriil statuszat haldoklo
allapotunak rogzitette. A nyomozasi eljaras sordn beszerzett orvosszakértdi vélemény szerint
pedig ebbdl azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy az a roml6 tendencia, amely 2017. oktober 20-
an a délutani oraktol jelentkezett, odaig vezetett, hogy legkésdbb a korhazban vald
jelentkezés, illetve az elsé vizsgalatok idejére mar fennallt az életveszélyes allapot. A
szivburokban a perikardialis folyadék fokozatos felgylilemlése okozta a tiinetek megjelenését,
¢s a gyermek allapotanak olyan mérvii romlasat, mely éppen az elhunyt korhazi ellatdsanak
megkezdése iddszakaban eszkaldlodott. Ha a gyermek kétszeri hanyasat kovetden a sziilok
azonnal elindulnak a korhazba, akkor koriilbeliil 23:00 6rdra a gyermekorvosi ligyeletre
érkezhettek volna, és még a koriilbeliil a 30 perces varakozast is beszamitva, legkésébb 23:30
orakor megkezdddhetett volna a tényleges ellatas 00:57 ora helyett. Az igy idOben elvégzett
szivultrahang-vizsgalat és szivburoki folyadékgyililem lecsapolasa megel6zhette volna a
kialakult klinikai halalt eredményezo allapotot.

[47] Ramutatott, a II. rendii felperes altal 2017. oktober 20-4n délutan 15:00 6ra koriil az
otthonukban észlelt tiinetek mar a tamponad tiinetei voltak, melyhez képest a punkcid
ténylegesen oktober 21-én, 10 6rdval késdbb, 03:10 érakor tértént meg.

[48] Az alperes ellatd orvosa altal a néhai 01:30 6rakor rogzitett haldokld allapotara, az
¢észlelt sav-bazis haztartds igen sulyos zavarara €s a néhai korelézményében szerepld, 10
nappal korabban zajlott szivmiitétjére is figyelemmel, legkés6bb 01:36 ora és 01:40 ora koriil
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az elso, egyben legvaloszinilibb lehetdségként kellett volna felmeriilnie annak, hogy a néhai
aktualis allapota a szivmitéttel all 6sszefiiggésben. Ehhez képest az alperes ellatd orvosanak
foglalkozasi szabalyszegése megallapithatd, mert 01:40 orakor el kellett volna kezdenie
intézkedni a gyermek azonnali szivultrahang-, illetve kardioldgiai vizsgéalatarol, feladata lett
volna mihamarabbi kapcsolatfelvétel a kompetencidval rendelkezé orvosokkal ugy, hogy a
szlikséges vizsgalatok a lehetd leghamarabb elvégzésre kertilhessenek. A gyermekkardiologus
bevonasara és a szivultrahang-vizsgélat iranti intézkedésre azonban csak 02:28 orakor kertilt
sor, kozel 50 percnyi késedelemmel.

[49] A néhai allapotromlésa, majd haldla legkevésbé az alperesi ellatdé orvosanak
késedelmén mult, hanem azon, hogy nem keriilt be idében a koérhazba. Az otthondban
kialakult tiinetek észlelésekor a gyermeket a II. rendli felperesnek azonnal koérhazba kellett
volna vinnie mentdvel vagy sajat gépkocsival. Azt sem hagyta figyelmen kiviil, hogy a
(intézet rovid neve)-bol koran kerilt hazaadasra a szivmiitott gyermek ¢és nem vették
figyelembe, hogy a perikardidlis folyadékgyiilemes operalt szivbeteg gyermek lakohelye
milyen tavolsagra van a gyermekkardiologiai ellatastol, és nem javasoltak kordbban
ultrahangvizsgalatot.

[50] Az itélkezés alapjaul elfogadta az eljarasban beszerzett alap- és kiegészitd
igazsagligyi orvosszakértdi véleményt, megallapitva, hogy az alperesi egészségiigyi
szolgaltatd szerzddésszegést kovetett el, mert nem az ellatdsban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, a szakmai szabalyok betartasaval latta el a néhait, ezért mulasztasa felrohato
volt. A II. rendi felperes felréhatd kdzrehatdsa abban nyilvanult meg, hogy a néhainal 2017.
oktober 20-an délutan az otthonukban észlelt tiinetek alapjan - melyek a (intézet rovid neve)
zardjelentésében irt figyelemfelhivdsa alapjan a cselekvését orientdlhattdk volna -, és a
telefonos javaslatkérés utan az alperesi korhdzba nem szallitotta be azonnal a gyermeket.

[51] Kifejtette, a II. rendii felperes a néhai feliigyeletét tdvolmaradasa idejére a III. rendii
felperesi anyai nagysziilore bizta, ez azonban csak arra terjedt ki, hogy a néhait feliigyelje
addig, amig tavol van. A III. rendii felperes kozrehatasat azért nem latta megallapithatonak,
mert a II. rendii felperes, mint torvényes képviseld volt koteles a kiskora gyermek ellatasara, a
legtobb informacidval 6 rendelkezett, 6 latta el a szivbeteg gyermek gyogyszerezését,
egészségiigyi ellatasanak menedzselését, a kapcsolattartast az ellatdé orvosokkal, egészségligyi
dolgozokkal.

[52] Megéllapitotta, a II. rendl felperesben az orvoshoz fordulds igénye tobbszor is
felmeriilt a délutan-este folyaman, ezt igazoljak telefonos megkeresései a (intézet rovid neve)-
hoz és az alpereshez. Amennyiben azonban a szubjektiv megitélése szerint a telefonon kapott
tajékoztatds nem volt megnyugtatd, a néhany napja szivmitott beteg gyermek aggasztod
tiinetei miatt, orvosszakmai ismeretek hianyéaban, laikus személyként is fel kellett volna
benne meriilnie az orvoshoz fordulas indokoltsdganak, figyelembe véve az iddben eldre
haladé roml¢ tiineteket is. Elvarhat6 lett volna a II. rendli felperest6l mar a késé délutani —
kora esti oraktol a gyermek mihamarabbi korhdzba széllitdsa. Ramutatott, 21:42 o6rakor
telefonon besz¢€lt a (intézet révid neve) ligyeletes orvosaval, (orvos 1. neve)val, aki — miutdn a
II. rendti felperes beszamolt neki a gyermek allapotardl — javasolta, hogy a legkdzelebbi
tigyeletre, illetve praktikusan az alperesi korhazba vigye be a gyermeket. Ehhez képest csak
jelentds késéssel, 00:57 perckor jelentkeztek ellatdsra az alperes gyermekgyogyaszati
ligyeletén.

[53] Kifejtette, bar nem allt perben félként a (intézet rovid neve), mégsem hagyhatd
figyelmen kiviil, hogy az aggélytalan alap- €és kiegészitd szakértéi vélemény megallapitasa
szerint a gyermek hazaaddsanak idépontja és modjanak szakmai megalapozottsaga targyaban
nem jart el kell6 gondossaggal. Helyes eljarasként lehetdség adddott volna — hazaadas helyett
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— a lakohelyhez kozeli, gyermekkardiologiai ellatassal rendelkezé gyermekosztalyra torténd
athelyezésre is (kiegészitd szakértdi vélemény 32. oldal).

[54] Kiemelte, a néhai halalat természetes okbdl kamrai sovényhidny mitéti zarasat
kovetden kialakult szivburoki folyadékgyililem okozta szivfolyds, heveny szivelégtelenség,
tartos keringés leallas, agyi oxigénhidnyos allapot okozta.

[55] A gyermek haldldhoz vezetd okfolyamat a (intézet rovid neve)-bol tortént nem
megfeleld idében és nem megfeleld modon tortént hazaadassal indult el, ehhez
bekapcsolddott a II. rendii felperes mulasztdsban megnyilvanul6 felrohatd kozrehatasa és az
alperes alkalmazottjanak felrohaté foglalkozasi szabalyszegése, melyek egyiittes hatdsa reélis
esélyvesztést jelentett. Onmagaban, 6nalldan egyik ok sem eredményezte volna a beteg
halalat.

[56] A felperesek tobbek kozos karokozasara vald hivatkozasa kapcsan kifejtette, a kiilsé
jogviszonyban tobbek ko6zds kéarokozasa esetén is melldzheti a birdsag az egyetemleges
feleldsségi szabaly alkalmazésat, ha a karosult a kar bekdvetkeztében maga is kozrehatott, és
ha az rendkiviili méltanylast érdemld koriilmények fennélldsa miatt indokolt [Ptk. 6:524. §
(2)-(3) bekezdés]. Ramutatott, a felperesek nem vontdk perbe a (intézet révid neve)-t,
kovetkezésképpen jelen perben a tobbek kozos karokozdsanak a Ptk. 6:524. §-a szerinti
szabalyait nem alkalmazta.

[57] Arra a felperesi érvelésre, hogy az alperest a felperesekkel szemben teljes kartéritési
kotelezettség terheli a Ptk. 6:522. §-dnak (1) bekezdése alapjan még akkor is, ha csak 2 %
mértékben is megallapithat6 a felrohatdsaga, kifejtette, a Ptk. a kartéritési feleldsség altalanos
¢s kiilonds szabalyai koziil csak a sérelemdijra koteles személy meghatarozasara és a
kimentés modjara irdnyadd szabalyokat rendeli alkalmazni a sérelemdijra kotelezés
feltételeire. A Ptk. 6:522. §-anak (1) és (2) bekezdése kizarolag a vagyoni kdrok megtéritésére
iranyado. Nem hagy kétséget ezen értelmezés feldl a Ptk. 2:53. §-a, vagyis, aki személyiségi
jogainak megsértésébdl eredden kart szenved, a jogellenesen okozott karokért valo feleldsség
szabalyai szerint kovetelheti a jogsért6tdl karanak megtéritését. A teljes kartérités Ptk. 6:522.
§-a szerinti szabalyai ezért a sérelemdij 0sszegének meghatarozasakor nem alkalmazhato.

[58] A Ptk. 2:52. § (3) bekezdésére hivatkozassal utalt arra, a sérelemdij mértékét az eset
Osszes koriilményeire tekintettel kellett megallapitani, figyelemmel a Ptk. 6:525. § (1)
bekezdése szerinti, karosulti kozrehatasra. Ha a karosult kozrehatott a karokozasban, ennek
kovetkezménye, hogy a kar bekovetkezésével megnyilé alanyi joga csokkent védelmet
biztosit a részére, a kéarokozd feleldssége csokken. A karosult kozrehatasa a felelosség
mértékét csokkenti, fliggetlentil attol, hogy a kartéritési feleldésség alapjan a karosult milyen
elembdl allo kart, milyen tipusi karigényt érvényesit. A sérelemdij megallapitasanal
karmegosztasnak nincs helye, a kozrehatds tényét és mértékét a sérelemdij Osszegének
megallapitasanal kell értékelni.

[59] A perben beszerzett alap- és kiegészitd szakvélemények megallapitdsai alapjan
kiemelte, 60 %-ban a II. rendii felperes késedelmes orvosi ellatas igénybevétele, 30 %-ban a
(intézet rovid neve) nem kelld gondossagu eljarasa, a néhai tal korai hazaadasa, mig 10 %-
ban az alperesi ellatd orvos mulasztasa vezetett a kdreseményhez.

[60] Kifejtette, a gydgyulasi, talélési esély a birdi gyakorlat szerint a kezelés alatt allo
személyéhez fiiz6d6 olyan jogos érdek, melynek megsértése altal a Ptk. hatalya ala tartozo
személyi és vagyoni viszonyok keletkeznek, igy annak elvesztése vagy a csokkenése a
feleldsség alapja. A Ptk. 2:42. § (1) bekezdésére, valamint az Alaptérvény VI. cikk (1)
bekezdésére hivatkozassal ramutatott, azt kellett vizsgalat targydva tenni, hogy az egyes
felperesek szdmdara a néhaival életében fennallt kapcsolatuk megsziinése okozott-e — akar
iddlegesen — negativ valtozast kialakitott csaladi életiikben, illetdleg ezzel kapcsolatos
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jovObeni lehetdségeik csorbat szenvedtek-e. Nem vitdsan valamennyi felperes
vonatkozdsdban megallapithato a teljes csaladban éléshez fliz6d6 személyiségi jog sérelme a
néhai hozzatartozo elvesztésével Osszefliggésben. A karesemény folytan ugyanis elvesztették
annak jovoébeni lehetdségét, hogy kozottiik a sziilé-gyermek, az unoka-nagysziilo és a testvéri
kapcsolat fennmaradjon, kovetkezésképpen a csaladi élet lehetdségei negativ irdnyba
modosultak. Ezzel sériilt a csaladi élethez fiiz6d6 joguk, mert ezen csaladi viszonyra jellemzd
jovébeni élményektdl, a szeretetteljes, személyiség-formalé kapcsolat Ilehetdségétol
mindannyian elestek. Megallapitotta, jelen esetben a hozzatartoz6 elvesztése jelenti a nem
vagyoni hatranyt, ennek megallapitdsahoz nem sziikséges a normal gyaszreakcidt kovetden
fennmarado, kezelést igényl6 pszichés artalom, a személyiség megvaltozasa.

[61] Kifejtette ugyanakkor, a felperesek — az anyagi pervezetés korében megtett
tajékoztatds mellett — a perben nem bizonyitottdk, hogy sériilt az egészséghez fliz6do
személyiségi joguk 1is, ugyanis elhizodo, hosszabb gyaszreakcid, illetve gyaszterapia
szlikségessége nem volt bizonyitott. A betegség szintjét elérd egészségromlas a Ptk. 2:43. § a)
pontjaban meghatarozott egészséghez fiiz0d6 jog sérelmét alapozhatja meg, mely jelen
esetben a felpereseknél, mint nem vagyoni hatrdny nem nyert bizonyitast, ezért az
egészséghez fliz6d6 személyiségi jog megallapitasanak feltételei nem alltak fenn.

[62] Ramutatott, a személyiségi jogsértés megallapitdisanak nem automatikus
kovetkezménye a sérelemdij megitélése. A birdi gyakorlatra hivatkozva kifejtette, a
koriilmények biréi mérlegelése adott esetben azt is eredményezheti, hogy a jogsértd nem
kotelezhetd sérelemdij megfizetésére. Elengedhetetlentil sziikséges ugyanis ehhez az, hogy a
sértett oldalan a megallapitott személyiségi jogsértéssel dsszefiiggésben érdemben értékelhetd
nem vagyoni hatrany legyen kimutathatd.  Jelen esetben a felperesek csaladban éléshez valo
személyiségi joga sériilt. A sérelemdij mértékének meghatirozasdban nem talélta
bizonyitottnak a felperesek elhuz6do gyaszreakciojat. Személyes meghallgatasuk alapjan arra
a kovetkeztetésre jutott, a VI-VII. rendii felperesek megcafoltak az I-11. rendi felperesek azon
tényallitasat, hogy parkapcsolatuk a néhai haldlatol kezdédéen romlott meg. Az I. és a II.
rendii felperesek kapcsolata az elsé egy-két évben volt kiegyenstulyozott és harmonikus, azt
kovetden tobbszor voltak hullamvolgyek, melyet a csalddtagok is tapasztaltak. A II. renda
felperes €s a VI-VII. rendi felperesek kozott fesziiltebb viszony volt, a II. rendl felperes a
néhai fél éves kora utdn a nagysziilokh6z nem ment el. A II. rendt felperes a III. rendi
felperessel jo viszonyban van, 0t rendszeresen az unokakkal egyiitt latogatta.

[63]  Elfogadta, hogy a sziilok, nagysziilok szamara a gyermek elvesztése potolhatatlan,
nem muld és nem halvanyul6 veszteség, mely megfosztja dket attol, hogy a néhai életének
késobbi alakuldsaban részt vegyenek, azt figyelemmel kisérjék, illetve idés korukban téle
tamogatast remélhessenek. Megallapitotta, a csalad valamennyi tagjat megrenditette az egy
éves gyermek haldla, aki bar szivrendellenességgel sziiletett, halala eldtt két héttel elvégzett
mutéti beavatkozas utan reménnyel és bizakodassal voltak tovabbi egészséges fejlodése irant.

[64] Mindezekre figyelemmel az I-VII. rendli felpereseket megilletd sérelemdijak
mértékének meghatarozasakor értékelte a csaladi koriilményeket, valamint azt, hogy az
altaluk allitott stilyos mértékli nem vagyoni hatranyokat nem bizonyitottadk. Tekintetbe vette
ugyanakkor azt, hogy a mar egy éves gyermekhez a csaladtagok kotddése kialakult, kdzos
¢lményeik voltak, melyeket a néhai haldla folytan faj6 emlékként kénytelenek megdrizni. A
birdi gyakorlatot szem eldtt tartva és azokat itélete indokolasaban részletesen elemezve —
értékelve az alperes 10 %-os és a II. rendl felperes 60 %-os mértékii kozrehatasat —, arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az elkdvetéskori értékviszonyok alapjan a rendelkezd részben
megallapitott sérelemdij tekinthetd aranyosnak.
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A fellebbezés és a fellebbezési ellenkérelem
[65] Azitélet ellen a peres felek fellebbezést terjesztettek eld.

[66] A felperesek jogorvoslati kérelme az elséfokil birosag itéletének részbeni
megvaltoztatasara ¢és arra iranyult, hogy a birosdg kotelezze az alperest az 1. rendu
felperesnek 4.000.000 forint, a II. rendi felperesnek 2.000.000 forint, a III. rendl felperesnek
1.500.000 forint, a IV-V. rendli felpereseknek személyenként 2.000.000 forint, a VI-VIL
rendi felpereseknek személyenként 1.500.000 forint sérelemdij és annak az elséfoku birdsag
itéletében megallapitott késedelmi kamata megfizetésére.

[67] Eldadtak, az elséfoku birosag helytalloan allapitotta meg, hogy a beszerzett szakértdi
vélemény alapjan a (intézet rovid neve) nem jart el az iligyben kell6 gondossaggal,
ugyanakkor helyteleniil értelmezte a Ptk. 6:524. §-anak rendelkezéseit annak ellenére, hogy
megallapitotta a kozos karokozas tényét. Miutan az alperes egyike a karokozoknak, ezért az
egyetemlegesség szabalyai szerint tdle a teljes kart igényelhetik, és kizardlag a II. rendii
felperesnél jelentkezhet sérelemdijat csokkentd tényezoként a kozrehatds, ez a tdbbi
felperesre nem hathat ki. Az alperes a k6zos karokozok egyike, ehhez képest a bekovetkezett
karért egyetemlegesen felel, fliggetleniil attol, hogy a perben alperesi pozicidban van-e a
(intézet rovid neve).

[68] A Dbeszerzett orvosszakértdi véleményben a szakértdi intézet nem adhatott volna
véleményt arra a biréi kérdésre, hogy a sérelemdij alapjaul szolgdldo haléleset
bekovetkeztében a lehetséges okozok milyen mértékli kdzrehatésa allapithatd meg. Az atlagos
¢letfelfogas szerint a I1. rendli felperestdl, mint laikus anyatol, nem varhato el olyan mértéki
helyzetfelismerés, mint az orszag elsd szdmu vezetd gyermekszakorvosi intézményétdl, a
(intézet rovid neve)-tol, vagy egy megyei ellatast biztositd gyermekosztallyal rendelkezo
korhaztol, az alperestdl. A gyermek beszallitasat kovetden hosszl ideig az alperesi korhazban
ugy jartak el, ahogyan még egy laikus sem jart volna el annak ellenére, hogy a gyermek
frissen mtott mivoltat és a szivburoki folyadékgyiilemet a (intézet rovid neve) zardjelentése
is tartalmazta. Az alperesi korhazban a gyermeket két orvos probalta ellatni, koziiliik az egyik
csak gyakornok volt. Ehhez képest a II. rendii felperes feleldsségénél azt kell vizsgalni, hogy
0 bizhatott a legmagasabb szintli orvosi ellatast nyujto (intézet révid neve)-ban, benne fel sem
meriilhetett, hogy egy ilyen allapota gyermeket nem lehet kiadni a kérhazbol. Allitottak, a II.
rendli felperes nem hagyta magara a gyermeket, hanem a IIl. rendi felperesre bizta, €s
telefonon mindent megtett annak érdekében, hogy a gyermek helyzetét tisztdzza, és amikor
ugy gondolta, hogy valdban koérhazba kell mennie, azt meg is tette. Folyamatosan hivta a
kezeldorvost, a (intézet rovid neve)-t, azonban nem kapott egyértelmi valaszt, mit kellene
tennie, életveszélyre nem figyelmeztették, arra nem is kellett gondolnia, hiszen a gyermeket
kiengedték a korhazbdl és nem javasoltak rehabilitacids gydgykezelést mas intézményben.

[69] Lényegesnek tartottdk, hogy az ligyben két egészségiigyi szolgaltato mulasztott, arra
nincs mentség, hogy az alperesi korhazban a gyermek beérkezése és az osztalyra keriilése
kozotti idépontban indokolatlanul hosszu id6 telt el.

[70] A IL rendi felperes tekintetében nem allapithatd meg olyan mértékii kdzrehatas,
melyre az elséfoku birdsdg jutott. Az életveszélyes allapottal ugyanis akkor szembesiilt,
amikor mar a kérhazban voltak.

[71]  Kifogésoltak az els6foku birdsag azon megallapitasat, hogy csak 01:36 perc és 01:40
perc koriili id6épontban kellett volna felmeriilnie annak, hogy a gyermek 4&llapota a
szivmitéttel all okozati 0sszefiiggésben. Az elséfoku birdsag ezzel kettds mércét alkalmazott:
egyrészt kimondta, hogy a II. rendii felperesnek mar oktober 20-an délutan 3 érakor tudataban
kellett volna lennie a gyermek sulyos allapotanak, ezzel szemben a beteget kezeld, allapotat
¢szleld és az elézményeket ismerd orvosnak a korhazba torténd beszallitast kovetden csak
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kozel két 6ra mulva kellett felismernie, hogy a szivmiitéttel dsszefliggésben allhatott eld a
néhai sulyos allapota.

[72] Viéltozatlanul allitottak, az alperes, mint kozds karokozd a karosultak felé teljes
kartéritési felelosséggel tartozik, a II. rendl felperes kozrehatdsa legfeljebb olyan mértékd,
amely a 2.000.000 forint és jarulékai erejéig fennalld sérelemdij megallapitasat igényli.
Sérelmezték, hogy az elséfoku birdsag lényegében kizardlag a szakértdi véleményben
kimutatott kozrehatas aranyat fogadta el.

[73] Kiilonosen kifogésoltak, hogy az els6foku birosag kozds karokozonak mindsitette
azokat a felpereseket, akiknek feleldsségére az alperes nem hivatkozott, illetve fel sem
meriilhet a személyiségi jogi jogsérelem alapjaul szolgald karokozas korében.

[74]  Kiemelték, az altaluk igényelt sérelemdij a birdi gyakorlathoz igazodik. A II. rendii
felperes részére megallapithatd sérelemdij Osszegszeriiségénél azt kell figyelembe venni,
hogy mi az elvarhatosag mértéke egy beteg allapotanak kezelése esetén, vagyis jelen esetben
azt, hogy az anya az objektiv helyzet felismerésére nem alkalmas. A gyermek tal volt egy
veszélyes miitéten, a korhazbol kiengedték, igy az anyanak semmiképpen sem kellett arra
gondolnia, hogy ezek utan kdzvetlen életveszélyben lehet, és arra sem, hogy bagyadtsaga mar
egy ,haldoklo” allapot. Arra sem kellett szadmitania, hogy az alperesi korhdzban a zarojelentés
ellenére nem tudjak megallapitani, mi okozhatja a beteg rosszullétét. Emellett hangstlyoztak,
az oksagi kapcsolat kezdé lancszeme a (intézet rovid neve) nem kelld gondossagu eljarasa
volt, ezzel nem mérhetd Ossze a II. rendi felperesi késedelem.

[75] Az alperes fellebbezése az elsdfokil birdsag itéletének részbeni megvaltoztatasara
iranyult azzal, hogy a birosag az I-II. rendli felpereseknek megallapitott sérelemdijat
személyenként 200.000 forintra, a III. rendi felperesnek jar6t 100.000 forintra, a IV-V. rendli
felperesekét személyenként 150.000 forintra, a VI-VIL. rendii felpereseknek jaro sérelemdijat
személyenként 100.000 forintra szallitsa le azzal, hogy mellézze a fenti 6sszegek utan jaro
késedelmi kamat megallapitasat. Indokolasként eldadta, az els6fokt birésdg nem megfeleléen
értékelte az egyes felperesek magatartasat. A II. rendt felperes miutan mar tudta, hogy a
néhai allapotaban valtozas kovetkezett be, hiszen észlelte oktober 20-an a tlineteket, felhivta a
(intézet rovid neve)-t, mégis a gyermek feliigyeletét a III. rendli felperesre bizta, mig 6 egy
rendezvényre utazott (telepiilés 1. neve)re. Az elséfoku birosag helyesen allapitotta meg, az
¢letveszélyes allapot a gyermeknél mar azt megelézden kialakult, hogy sor keriilt volna az
alperes ellatd orvosanak felrohatdo mulasztasara, ugyanakkor valamennyi felperes tudott arrol,
hogy a gyermeket milyen utasitissal engedték haza a (intézet rovid neve)-bol, ekként
késedelmiik egyértelmi.

[76] A jogalap tekintetében nem vitatta (orvos 4. neve) késedelmét a gydgykezelés soran.
Vitatta ugyanakkor azt a felperesi eldadast, hogy laikusként a gyermek ellatasa tekintetében
nincs feleldsségiik. Kifejtette, egy sziilonek, nagysziilének, de még a testvérnek is egy beteg
gyermek esetén tudnia kell, mit kell tennie, kiilondsen azért, mert a (intézet révid neve)-ban
Oket maximalisan t4jékoztattak, a zarojelentésen feltiintették az allapotrosszabbodds esetén
kovetendd eljarast. Tudomasuk volt a gyermek stlyos mutétérél, valamint arrol, ha
allapotaban valtozas kovetkezik

[77]  be, ugy az életveszéllyel jar, hiszen koztudomasu tény, egy sziv az emberi élet
legfontosabb életfenntartd szerve. Kiemelte, mar az elsd telefonhivas idején, 17:15 o6rakor
fennallt az a helyzet, mely hatékony intézkedést igényelt volna a II. rendii felperes részérdl.

[78] Tovabbra 1is fenntartotta, hogy a felpereseket karmegeldzési, karelharitasi,
karenyhitési kotelezettség terheli a Ptk. 6:525. § (1) bekezdésében foglaltak szerint. Kifejtette,
az orvosszakértdi vélemények helyesen hivatkoztak arra, a tiinetek elsd jelentkezéséhez
képest az id6 eldrehaladtaval a beavatkozasi lehetdségek sikeressége folyamatosan sziikiilt.
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Hangstlyozta, az alperesi ellatd orvos késedelme és az altala megvalositott foglalkozasi
szabalyszegés dnmagaban nem eredményezte volna a néhai haldlat. Ramutatott, a felperesek
nem vontak perbe a (intézet rovid neve)-t, ezért helyesen allapitotta meg az elséfokl birdsag,
hogy a tobbek kozds karokozasanak esetét jelen perben a (intézet rovid neve) perben allasa
nélkiil nem lehet alkalmazni.

[79] A beavatkoz6 az els6foku birdsag itéletének helybenhagyasat kérte.

Az itélétabla dontése és annak indokai
[80] A felperesek fellebbezése ¢s az alperes jogorvoslati kérelme is alaptalan.

[81] A Pp. 370. § (1) bekezdése szerint a masodfoku birosag feliilbiralati jogkorét az erre
iranyulo fellebbezési kérelemre, csatlakozo fellebbezésre, ellenkérelemre, azok korlatai
kozott gyakorolja. Ilyen korlatnak mindsiilnek a fellebbezés 371. § (1) bekezdésében
megjelolt tartalmi kovetelményei korében eldadottak. E jogszabalyi rendelkezésbol
kovetkezik, hogy korlatot nemcsak az képez, hogy a fellebbezd fél milyen tartalmu
masodfokt dontést kér, hanem az is, hogy ezt milyen indokkal teszi, melyik eljarasi vagy
anyagi jogszabaly megsértésére hivatkozik.

[82] A felperesek nem tamadtak az egészséghez fliz6d6 személyiségi joguk elutasitasara
vonatkozo itéleti rendelkezést, ahogy az alperes sem feleldsségének megallapitasat. A peres
felek fellebbezésiikben a felperesek részére megallapitott sérelemdij 0sszegszerliségét, igy az
elséfoku birosdg mérlegelését tamadtak [Pp. 279. § (1) bekezdés].

[83] Annak eldontéséhez, hogy az elséfoku birdsag bizonyiték mérlegelése megfelel-e a
Pp. 279. § (1) bekezdésének, vizsgalni kellett, a gyermek halalahoz vezetd oksagi lancolatban
a II. rendli felperes mulasztdsban megnyilvanuld felrohatd kozrehatisa és az alperes
alkalmazottjanak felrohat6 foglalkozasi szabalyszegése milyen ardnyban jatszott szerepet.

[84] A peres felek kozott nem volt vitas, a néhai halalahoz vezetd okfolyamat elinditoja a
— perben nem all6 — (intézet rovid neve) volt, hiszen a gyermek szivmutétét kovetden
perikardialis folyadékgytilem fennallasa mellett bocsatottak otthonaba.

[85]  Altalanos elv: amennyiben az eltivozis utani kezelést végzé korhaz a beteg ellatasa
soran olyan orvosszakmai hibat vétett, mellyel 6sszefliggésben allapota sulyosbodott, illetéleg
a halalhoz vezetett, akkor az egészségligyi intézmény magatartasa és az igy eldallt hatranyos
eredmény kozott is fennall az okozati Osszefiiggés. Az idében egymast kovetd okozatos
magatartdsok esetén annak érdekében, hogy a kéarokozok o6nallo, illetdleg egyetemleges
feleldsségérél donteni lehessen, eldszor abban kell allast foglalnia a birdsagnak,
beszélhetiink-e kozos karokozasrol.

[86] A Ptk. 6:524. § (1) bekezdése szerint, ha tobben kdzosen okoznak kart, felelosségiik a
karosulttal szemben egyetemleges. A (2) bekezdés értelmében a birosdg mellzheti az
egyetemleges felel0sség alkalmazasat, ha a karosult a kar bekovetkeztében maga is
kozrehatott, vagy ha az rendkiviili méltanylast érdemld koriilmények fennalldsa miatt
indokolt.

[87] Kozos karokozasrol van szé minden olyan esetben, amikor a kar objektive tobb
személy kozrehatdsanak az eredményeként kovetkezik be. Kozos tehat a karokozas, ha a
karosodashoz vezetd okfolyamatban akar egyidejiileg, akar egymast kovetden tobben vesznek
részt ¢és a kar e tobb személy kozrehatasanak eredményeként kovetkezik be, azaz szerves
kapcsolat van tobb személy karosodasra vezetd magatartasa és a bekdvetkezett kar kozott,
fliggetleniil attol, hogy a kozrehatok egymas karokozo magatartasardl tudomassal birtak-e. A
kiilonb6zé karokozok egymadsra ¢épiild, egymasbol sziikségképpen kovetkezd — karos
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eredményt el6idéz0 — magatartdsa, ezek szoros idObeli kapcsolata és végiil az eldallt
kareredmény az, ami a kozos karokozast megalapozza.

[88] Ahogy azt az elsdfokt birosag is helyesen kifejtette, a karosulti kozrehatas a tobbek
kozos karokozasanak specidlis esete. A karokozéasban kozrehatd karosultnak sajat magéval
nem jOhet 1étre karkStelmi jogviszonya: egyrészt, mert az 6nkdrokozas nem tiltott, masrészt a
kotelem feltétele, hogy az kiilonb6zd személyek kozott alljon fenn. Mindebbdl az kovetkezik,
hogy a (intézet rovid neve) perbenallasa nélkiil a tobbek kozos kdrokozasanak Ptk. 6: 524. §
(1) bekezdése nem alkalmazhato.

[89]  Annak, hogy a II. rendli felperes kozrehatasa a karokozdsban megallapithatod volt,
kovetkezménye, hogy a kar bekovetkezésével megnyilé alanyi joga csokkent védelmet
biztosit részére, vagyis a karokozoé feleldsségének mértékét csokkenti.

[90]  Perbeli esetben az I-II. rendi felperesek gyermekének halalat el6idézo6 oksagi lancot a
(intézet rovid neve) inditotta el azaltal, hogy a gyermeken 2017. oktober 11-én elvégzett
szivmitétét kdvetden, oktober 19-én kevés perikardidlis folyadékgyiilem rogzitése mellett
otthonaba bocsatottdk. Ebbe a folyamatba kapcsolodott be egyrészt a II. rendd felperes
mulasztasban megnyilvanulé felrohaté magatartasa, masrészt az alperesi orvos szakmai
szabalyt sértd késedelme. Ezek a karokoz6 magatartdsok a karosodasi folyamat részeként
szervesen kapcsolédnak egymashoz, a hatranyos eredmény, a kar egységes, az okozatossagi
lanc nem szakadt meg.

[91]  Helyesen allapitotta meg az els6foku birdsag az tigyben, hogy a (intézet rovid neve)
magatartdsanak vizsgéalata nélkiil is hozhato itélet az ligyben, hiszen a kozods karokozok
felelossége a karosulttal szemben egyetemleges, igy a felperesek a Ptk. 6:29. § (1)
bekezdésére figyelemmel a teljes kar megtéritését barmelyik kotelezettdl kovetelhetik.

[92] A felperesek vitattak a II. rendii felperes megallapitott felelésségi aranyat, azt
eltulzottnak tartottdk. Sérelmezték, hogy az elséfoku birdsag a sérelemdij alapjaul szolgélo
halaleset bekovetkeztében a lehetséges okozok kozrehatasanak ardnyat a perben beszerzett
orvosszakértdi véleményben foglaltak alapjan hatarozta meg.

[93] Az emberi szervezet milkddésének, a betegségek jellemzodinek és lefolyasanak
komplexitasabol  kovetkezOen  orvosszakmai  kérdésekben  minden  esetben a
természettudomanyos bizonyossag szintjén hatarozott megallapitasokat nem lehet tenni.

[94] A kialakult biréi gyakorlat szerint abban az esetben, ha a kartéritési felelosséget
megalapozd és azon kiviil esd egylittesen haté okok kozrehatdsdnak aranya nem hatarozhat6
meg, €s a kdros eredmény részosszetevoi okozatossagi szempontbol nem kiilonithetok el
szakértéi modszerekkel, a birdsagnak mérlegeléssel kell allast foglalnia a kozrehatas
aranyanak kérdésében.

[95] Az els6foku birdsag itélkezése alapjaul elfogadott szakértéi vélemény az oksagi
lancolatban résztvevo okozok kozrehatdsanak ardnyat megallapitotta, részletesen levezetve az
azt alatamasztod tényeket €s koriilményeket. Az itéldtabla is osztotta a szakértéi vélemény
orvosszakmai szempontok alapjan értékelt levezetését az oksagi lancolatban résztvevok
kapcsan megallapitott feleldsségi aranyra nézve.

[96] Az {ligyben kirendelt szakértd feladata a néhai egészségiigyi ellatdsanak
véleményezése volt. A szakértd — szakkonzuldns bevonuldsaval — a néhai egészségligyi
ellatasaban  résztvevk nem kelld gondossagli magatartasanak  kovetkezményét
véleményezték, melynek soran a II. rendi felperes késedelmét az orvosi ellatas igénybevétele
kapcsan 60 %-ban, a (intézet rovid neve) nem kelld gondossagu eljarasat a gyermek korai
hazaadasaval 30 %-ban, mig az alperes ellaitd orvosanak mulasztasat 10 %-ban lattak
megallapithatonak a karesemény bekovetkezéséhez.
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[97] Lényeges volt a jelen iligyben, hogy az ellatasi folyamat magas idéfaktort volt, ahol a
beavatkozasi lehetdségek az id6 eldrehaladtaval sziikiiltek, mégpedig nem linearisan, hanem
exponencialisan (60. sz. kiegészitd szakvélemény 10. oldal).

[98] A szakértd leszogezte, az iddben korabbi beavatkozasi lehetdségekhez értelemszeriien
nagyobb kimeneti esélyek kothetdk, féleg, ha megfeleld informacidatadas is kapcsolodik
hozzajuk. A véleményalkotds soran nem csak dnmagédban a szakmai szabalyok kovetésének
elmaradasat, késedelmét, vagy mulasztasat kellett értékelni, hanem azt is figyelembe kellett
venni, az adott ellatasi helyzetben torténd tdjékozodas soran milyen mennyiségli és milyen
megbizhatdsagu informaciok alltak rendelkezésre. A szakértd rogzitette, perbeli esetben egy
fokozatosan eldrehaladd, a sziv pumpamiikodésének egy kritikus ponton gatjat képezd
folyamatrol volt sz, melynek mitéti szovédményeként a (intézet rovid neve) ellatdsanak
utols6 napjaira szivburoki folyadékgyiilem alakult ki. Ez az otthoni tartézkodas alatt
kritikussa valt, és a haldoklé gyermek ellatdsa sordn mar magas idéfaktoru korallapotként
jelentkezett.

[99] A szakértd meglatasa szerint a (intézet rovid neve), az alperes, valamint a II. rendii
felperes kozrehatasdnak aranya szempontjabdl nagyobb szazalék esik a felel6sségbdl arra az
ellatasi szereplore, akinek egy magas id6faktorti korképben

a) a folyamat kezdetén,
b) sziikséges mennyiségli, kozvetlen forrdsbol szarmazo informacidk révén,

c¢) valamint azaltal, hogy a romlo egészségi allapotu gyermek a kdzvetlen €szlelési korében
van,

joval nagyobb a cselekvési mozgastere, mint arra, akinek a folyamat késobbi fazisaban joval
szilikebb lehetdségei vannak.

[100] Az egészségiigyi ellatds résztvevoi koziil a (intézet rovid neve) szamadara allt
rendelkezésre a legnagyobb mennyiségii, elsé kézbdl szarmazo, objektiv vizsgalatokkal is
megerdsitett kortdrténeti informécio. Ez azonban nem ndvelhette meg cselekvési mozgasterét,
mivel a gyermek folyamatos allapotromlasat 2017. oktober 20-an nem észlelhette, arrol a I1.
rendl felperesnek volt informécidja. A (intézet rovid neve) szakorvosa a II. rendii felperestdl
kapott telefonos tajékoztatasbol értesiilt a gyermek allapotarol.

[101] A II. rendii felperes mulasztasanak kozrehatdsat a szakértdk 60 %-ban hataroztak meg.
Véleménylik szerint ez abbdol adddott, hogy az id0 eldrehaladasaval — a késedelem
kovetkeztében — fokozodd mértékben romlott az életmentd, illetve a tovabbi egészségi
kilatasokat meghatarozo orvosi beavatkozas sikeressége (41. sorszamu szakértdi vélemény
30. oldal). Az anya rendelkezésére alltak azok az informaciok ((intézet rovid neve)
zarojelentés, telefonos érdeklodésre adott valaszok és irdnymutatasok), amelyek tovabbi
cselekvését orientalhattdk volna. Szakértdi szempontbol tehat az egészségi allapotra
vonatkozo sziikséges ¢és elégséges informaciod és a hozza tartozo, egészségi allapot indokolta
cselekvési lehetdség a szamara adott volt.

[102] Az alperesi egészségiigyi ellatd az elérehaladott allapottal szembesiilt, mozgastere a
leginkdbb besziikiilt volt. A gyermeknél elvégzett korabbi miitét tényének észlelése kapcsan
az allapotromléds sziv eredetlinek tulajdonitasa lett volna a szakorvostdl az elvarhato
gondolkodasi irany. A mitétet kovetd esetleges fertézés vagy szepszis lehetdsége valoban
nem volt kizarhato, felsé 1éguti hurutos tlinetek, kohogés, bdséges léguti valadék a (intézet
Az ellato orvost orientdlja a korelézmény €s a beteg kdrnyezetébdl szarmazo informacio, de
ezeket teljes korien ellenérizni nem mindig van lehetdség, emiatt feleléssége Onalld
vizsgalatokkal is meggy6z8dni az allapot valdsziniisithetd hatterérdl.
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[103] Tényszertien a II. renddl felperes a gyermeket nem a nala bekdvetkezett allapotromlas
észlelésekor vitte korhazba, hanem joval késobb, vagyis az alperesnél a gyermek kardiologiai
vizsgalatara rendelkezésre alld6 mozgastér, illetve cselekvési iddsor lerdvidiilt, ahol az 50
perces késedelemnek — pontosan az exponencidlisan romld allapot miatt — nagyobb
jelentdsége volt. Ugyanakkor pontosan ez eredményezte azt — melyet a biintetdeljarasban
hozott itélet is tiikkr6z —, hogy az alperesi szakorvos foglalkozasi szabalyszegése onmagaban,
onalléan nem eredményezte volna a gyermek halalat.

[104] A tényallas alapjan tehat a szakértd és a szakkonzulens egyiittesen azt értékelte, hogy
az id6évonalban, a soron kovetkezd szerepld szdmara mi volt az a cselekvési tér, amely a
gyermek egészségi allapota szempontjabdl a kimenetelt lehetségesen befolydsolhatta volna.
Megallapitottdk, az allapotstabilizalasra délutan 5 6ra koriil még legalabb tovabbi 6-8 ora
iddbeli mozgéstér lett volna a beavatkozas vagy a megfigyelés tipusatol fiiggéen. Ugyanakkor
oktober 21-én hajnalban a keringés-Osszeomlds a gyermekosztalyos szakorvosi vizsgalatot
kovetden 60 percen beliil megtdrtént, azaz az orvosi cselekvési mozgastér sokkal szlikebbé
valt, viszont ez nem 6nalldoan, 6nmagéaban az orvosi ellatasi helyzet késedelmének tudhat6 be,
hanem az odavezetd torténéseknek egylittesen (60. sorszdmu kiegészitett szakértdi vélemény
14. oldal).

[105] Az, hogy az egyes ellatasban résztvevok, illetve a II. rendl felperes kozrehatasa milyen
aranyban jarult hozza az agyhalallal végz6dd folyamat egészéhez, a szakkonzulens adott
magyarazatot: az az oxigénhidnyos allapot, amely a keringés-Osszeomlas alatt a
visszafordithatatlan agykarosodasért felelds, végeredményben a sziv pumpafunkcidjanak
kimeriilés¢hez kothetd, ennek a folyamatnak csak az utolsd szakasza zajlott az alperesi
egészségiigyi ellatondl. A gyermek élete az orakkal korabban elvégzett beavatkozas esetén
realis eséllyel megmentheto lett volna.

[106] Mindezekbdl kovetkezéen a kareseményhez vezetd okfolyamatban résztvevok
felelosségének aranyat az elsofoka birdsag alappal fogadta el a szakvéleményben
kimutatottak szerint.

[107] Az elséfoku birdsag helytalloan allapitotta meg, a gyermek elvesztésével valamennyi
felperes esetében sériilt a teljes csaladban é€léshez fiiz0d6 személyiségi jog [Ptk. 2:43. § a)
pont], ezért sérelemdijat kdvetelhetnek az dket ért nem vagyoni sérelemért a Ptk. 2:52. § (1)
bekezdése szerint.

[108] A Ptk. 2:52. § (3) bekezdése alapjan a sérelemdij mértékét a birosdg az eset
koriilményeire, kiilondsen a jogsértés sulyara, ismétlodo jellegére, a felrohatdsag mértékére, a
jogsértésnek a sértettre €s kornyezetére gyakorolt hatasara tekintettel hatdrozza meg.

[109] A sérelemdij megallapitdsanal karmegosztasnak nincs helye, a kérosulti kdzrehatas
tényét és mértékét a sérelemdij 6sszegének megallapitasanal kell értékelni.

[110] Az elséfoku birdsag a sérelemdij mértékének meghatarozasanal a II. rendi felperes
felrohatd kozrehatdsa mellett a jogsértés elkOvetésekori ar- és értékviszonyokat vette
figyelembe. A felperesek fellebbezésiikben a megallapitott sérelemdijat az elszenvedett
hatranyhoz képest aranytalannak tartottdk, mig az alperes jogorvoslati kérelme éppen
ellenkezdleg, az alperesi ellatd orvos feleldsségének mértéke miatt azt talzottnak értékelte. A
felperesek ezen tal sérelmezték, a kozrehatas kizarolag a II. rendli felperesnél jelentkezhet
sérelemdijat csokkentd tényezdként, a tobbi felperesre ez nem hathat ki.

[111] Az elséfokt birdsag itélete indokolasaban részletesen kifejtette azokat a szempontokat,
melyeket figyelembe vett a sérelemdij mértékének megallapitdsakor. Emellett elemezte a
kialakult biréi gyakorlatot, ennek megfelelden hatarozta meg az egyes felpereseknek jutd
sérelemdij Osszegét.
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[112] Az itélétablanak a felhozott érvelések ismeretében azt kellett vizsgalnia, az elséfokl
birosdg a torvény altal kiillon is nevesitett koriilményekre tekintettel dontott-e az
Osszegszeriiség kérdésében.

[113] A karosulti kdzrehatdst a nem vagyoni sérelem 0Osszegszerliségének megéllapitdsa
soran kell figyelembe venni az ebbe a korbe vonhaté magatartdsok mérlegelésével. Az
els6fokl birdsag a feltart tényallas alapjan — elfogadva mind a biintetéeljarasban, mind a jelen
perben kirendelt szakértok véleményét — a sérelemdij megallapitasakor — helyesen — nem csak
annak tulajdonitott jelentdséget, hogy a II. rendii felperes bilincselekményt is megvalositd
magatartdsa mennyiben hatott kozre, hanem azt, a karesemény a felpereseknél milyen jellegt
személyiségi jogi hatranyt okozott, a felperesek Osszes egyedi koriilményeit, az Oket ért
jogsérelem jellegét, sulyat és kovetkezményeit mérlegelte €és kimeritden elemezte. Az
itélotabla az elséfoku birdsdg indokaival egyetértett, az okszeri és relevans, kiegészitésre
vagy feliillmérlegelésre nem szorul. Az Gsszegszerlis€ég meghatarozasakor megfelelden vette
figyelembe a felpereseket ért eltérd hatrdnyokat, vagyis azt, nem azonos a felperesek altal
elszenvedett sérelem sulya és eredménye.

[114] A Dbeszerzett szakvélemény leszogezte, a II. rendi felperes mulasztasban
megnyilvanuld felrohatdé késedelme jelentés mértékben kozrehatott a gyermek haldldhoz
vezetd okfolyamatban. Az itélotabla megitélése szerint ezt a koriilményt az els6foku birdsag
kell6 sullyal értékelte és a sérelemdij Osszegszerlisége vonatkozdsaban azt megfeleld
részletességgel megindokolta.

[115] Lényeges, a korabbi iigyekben sziiletett itéletek és dontések a sérelemdij Osszegének
meghatarozasakor csak kiindulasi alapként szolgalhatnak a birdsdgok szamara a hasonld
tényallasu ligyekben. Ezeket azonban nem lehet automatikusan alapul venni, mert az egyéni
koriilmények és a karosultat ért hatranyok kiilonbsége mindig alapot adhat az eltéré mértéka
sérelemdij megallapitasara, mint ahogy ez jelen iigyben is iranyadd. Az egyes dontések
tényallasai egymastol eltérnek, egyéb tényallasbeli kiilonbségek mellett a karosultak esetleges
kozrehatasa is kiillonb6z6 mértékll lehet. Az egyedi tigyekben hozott dontések pedig nem
kotik a birosagot és nem adnak alapot a sérelemdij mértékének korében a feliilmérlegelésre
abban az esetben, ha az els6fokl birdsadg a sérelemdij 6sszegének meghatirozasa sordan az
Osszes kortiilményt figyelembe vette és azt kello részletességgel megindokolta.

[116] A felperesek sérelmezték, hogy a II. rendii felperes kozrehatasat valamennyi
felperesnek megallapitott sérelemdij Osszegének meghatarozasakor az elséfoku birosag
figyelembe vette. Az itélétabla nem értett egyet azzal a felperesi allasponttal, mely szerint
csak sajat felrohaté magatartasuk hathatott volna ki a sérelemdij mérséklésére.

[117] Fontos kiemelni, az alperesnek a terhére esd karesemény kovetkezményeit annyiban
kell viselnie, amennyiben annak okozdja. Nem vitas, hogy a felperesek, mint hozzatartozok —
a II. rendli felperes kivételével — valoban nem voltak részesei a kareseményt el6idézo
okfolyamatnak, igy kdzrehatd magatartasuk nem volt. A Kuaria mar tobb dontésében kifejtette,
abban az esetben, ha a kérosult részérél megallapithaté a karesemény bekovetkezésében
kozrehato €s felrohatd magatartas, ugy ezt figyelembe kell venni, és a hozzatartozo felperesek
igényeinél annak kovetkezményeit értékelni kell, ugyanis az alperes a terhére esd kareset
kovetkezményeit csak annyiban viseli, amennyiben annak okozoja. Az pedig annyival
kevesebb, amennyivel a hozzatartoz6 maga is a kéar okozdja, akar csak részben is
(P£v.I11.20.647/2013/5., Pfv.111.20.166/2020/7/11.).

[118] Erre tekintettel helyesen dontott ugy az elséfoku birdsag, hogy a II. renddl felperes
kozrehatasat a tobbi felperesek igényeinél be kell tudni és annak kdvetkezményeit értékelni
kell, karcsokkentd tényezdként figyelembe vette, ezaltal megfelelden értékelte és a felperesek
igényeihez képest a sérelemdijat alacsonyabb Osszegben allapitotta meg.
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[119] Az alperes fellebbezése az elséfoku birosag altal megallapitott sérelemdij dsszegének
mérséklésére iranyult.

[120] A Pp. 371. § (1) bekezdése szerint a fellebbezésben — egyebek mellett — hatarozott
kérelmet kell eldterjeszteni arra, hogy az elséfoku itélet kifogasolt rendelkezését vagy részét a
masodfoku birdsag mennyiben és milyen okbol valtoztassa meg.

[121] Az itélotabla allaspontja szerint nem volt alap az alperes fellebbezésében foglaltak
szerint az els6foku birdsag altal megallapitott sérelemdij tovabbi csokkentésére, ugyanis a
jogorvoslati kérelemben felhozott indokokat az els6foka birdsag kello sullyal értékelte.
Egyéb, sérelemdijat csokkentd tényezdt pedig az alperes jogorvoslati kérelmében nem jeldlt
meg.

[122] A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az els6foku birdsag itéletének nem fellebbezett
részét nem érintve, megfellebbezett rendelkezéseit azzal a pontositassal hagyta helyben, hogy
az alperes a felperesek teljes csaladban éléshez fliz6d6 személyiségi jogat sértette meg azzal,
hogy néhai (gyermek neve) korelézményére figyelemmel késedelmesen intézkedett az
indokolt kardiologiai konzilium és szivultrahang vizsgélat elvégzése irant. A hozzatartozo
elvesztésével ugyanis a teljes csaladban ¢éléshez fiz0d0 személyiségi joga sériill a
felpereseknek, ahogy azt egyébirant az els6fokt birdsag is helyesen indokolta az itélete [139]
bekezdésében. Egyebekben az itéldtabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyta.

[123] A peres felek fellebbezése nem vezetett eredményre, ezért a rendelkezd részben
foglaltaknak megfelelden rendelkezett az itélétabla a 2017. évi CXXVIIL tv. (Kmr.) 3. § (1)
bekezdés f) pontja alapjan feljegyzett fellebbezési eljarasi illeték viselésérol.

[124] A fellebbezést eldterjesztd felek a masodfoku eljarasban koltségeiket nem szamitottak
fel, ezért a perkoltségrol az itélotablanak rendelkeznie nem kellett.

[125] Téajékoztatja az itélotabla a felpereseket, hogy a masodfoku eljarasi illetéket a Nemzeti
Ado- és Vamhivatal 10032000-01070044-09060018 szamu illetékbevételi szamldjara kell
megfizetnilik. Megfizetésiik soran kozleményként fel kell tlintetni addazonositdé széamat,
valamint az illetékfizetési kotelezettséget megallapitd jogerds hatdrozatot hozd birdsag
megnevezeését €s a birosagi ligyszamot. Figyelmezteti a felpereseket, amennyiben az illetéket
az esedékességkor nem fizetik meg, az ad6zés rendjérdl szolo torvény rendelkezései szerint
késedelmi potlékot kell fizetnitik.

Szeged, 2025. oktober 8.

Dr. Béri Andrés sk. Dr. Banfalvi-Bottyan Csilla sk. Zano6czné dr. Ocsko Erzsébet sk.
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