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A Balassagyarmati Torvényszék a Budapesti 384. szamu Ugyvédi Iroda Dr. El8 Eleonora
eljaro tigyvéd (1107 Budapest, Somfa koz 10. 1/3.) altal képviselt Felperes1 felperes cime) 1.
rendl és Felperes2 felperes cime) II. rendii felperesnek — dr. Adamkoé Erna (cim2) iigyvéd
altal képviselt Alperes1 (cim2) alperes ellen, mely perbe az alperes oldalan a Laszlé Ugyvédi
Iroda dr. Laszlo6 Gyorgy (3300 Eger, Bercsényi Miklds utca 35.) tligyvéd altal képviselt
alperesi beavatkozo alp. cim) beavatkozott — személyiségi jogsértés megallapitasa, sérelemdij
¢s kartérités megfizetése irant inditott perében meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A torvényszék megallapitja, hogy az alperes azzal, hogy néhai felperes hazastarsa
gyogykezelése sordn nem az elvarhat6 gondossdggal jart el, amikor fokozott post-ERCP
pancreatitis (PEP) fennallasa ellenére nem helyezett be preventiv hasnyalmirigy sztentet
(PPS), amely csaknem teljesen kizarta volna a sulyos PEP kockéazatat, megsértette az 1. és Il.
rendi felperes teljes, egészséges csaladban ¢éléshez fliz6d6 személyiségi jogat.

Kotelezi a torvényszEék az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az 1. rendii felperesnek
8.000.000,- (nyolcmillio) forint sérelemdijat, €s annak 2017. december 17. napjatol a kifizetés
napjaig jard, a késedelemmel érintett naptari félév elsé napjara érvényes jegybanki
alapkamattal megegyez6 mértékii kamatat.

Kotelezi a torvényszék az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a II. rendl felperes
részére 3.000.000,- (harommillid) forint sérelemdijat, és annak 2017. december 17. napjatol a
kifizetés napjaig jaro, a késedelemmel érintett naptari félév elsé napjara érvényes jegybanki
alapkamattal megegyezé mértékli kamatat.

Kotelezi a torvényszék az alperest, hogy tartaspotld jaradék jogcimén fizessen meg az 1. renda
felperes részére a 2019. janudr 1. napjatol 2021. december 31. napjaig 633.888.-
(hatszadzharmincharomezer-nyolcszaznyolcvannyolc) forintot €s annak 2020. julius 1.
napjatol, mint kozEépidotdl szamitott, a késedelemmel érintett naptari félévet megeldz0o, utolsd
napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyez0 mértékii késedelmi kamatat, 2022. januar
1. napjatol 2023. majus 31. napjaig 17.608,- (tizenhétezer-hatszdznyolc) forint havi jaradékot
minden hoénap 5. napjaig torténd kifizetéssel, 2023. janius 1. napjatol 5.615,- (6tezer-
hatszaztizendt) forint havi jaradékot minden honap 5. napjaig torténd kifizetéssel véghataridd
nélkdl.

Kotelezi az alperest, hogy haztartasi kisegités jogcimén fizessen meg az I. rendi felperes
részére a multra nézve 2017. december 17. napjatol 2021. december 31. napjaig 1.585.500,-
(egymilli6-6tszdznyolcvanotezer-6tszaz) forintot és annak 2019. december 31. napjatol, mint
kozEpidotdl szamitott, a késedelemmel érintett naptari félévet megelézé utolsé napon
érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértékii késedelmi kamatat, a jovOre nézve
2022. januar 1. napjatol 33.000,- (harmincharomezer) Ft havi jaradékot minden honap 5.
napjaig torténd kifizetéssel véghatarido nélkiil.

Kotelezi a torvényszék az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a II. rendl felperes
részére 269.800.- (kettdészazhatvankilencezer-nyolcszaz) Ft temetési koltséget, és annak 2017.
december 22. napjatol a kifizetés napjaig jaro, a késedelemmel érintett naptari félév elso
napjara érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértékli kamatat.
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Ezt meghaladodan a keresetet elutasitja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felpereseknek egyiittesen 762.824,-
(hétszazhatvankettéezer-nyolcszazhuszonnégy) forint perkoltséget.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg a Balassagyarmati Torvényszék Gazdasagi Hivatala
kiilon felhivasara 321.723,- (hdromszazhuszonegyezer-hétszazhuszonharom) forint 4llam altal
ellegezett szakértdi dijat.

A le nem rott 901.266,- (kilencszazegyezer-kétszdzhatvanhat) forint eljarasi illetéket az allam
viseli.
Az itélet ellen a kézbesitéstdl szamitott 15 napon beliil fellebbezéssel lehet €lni, melyet

eléterjesztése esetén a Balassagyarmati Torvényszéken kell elektronikus tton benyujtani a
FOvarosi Itélotablahoz cimzetten.

A torvényszék tajékoztatja a feleket, hogy a Févarosi [télotabla a fellebbezést targyaldson
kiviil biralja el, kivéve, ha a felek barmelyike targyalas tartasat kéri, a birésag azt indokoltnak
tartja vagy a targyalason foganatosithatd bizonyitast kell lefolytatni. A fellebbezd félnek a
targyalds tartasara iranyuld kérelmét a fellebbezésben kell eldterjesztenie.

A Févarosi [tél6tabla el6tti eljarasban a jogi képviselet ktelezd.
Indokolas

[1] Néhai felperes hazastarsa az 1. rendii felperes hazastarsa, a II. rendl felperes
¢desanyja volt. Néhai felperes hazastarsa jobb bordaiv alatti, gércsos, hatba sugarzo fajdalmai
kortilbeliil 8 évvel kordbban kezdddtek, amikor volt egy hasnyalmirigy-gyulladasa 2009-ben,
ami korhazi kezelést nem igényelt. Ezt kovetden diéta, illetve gorcsoldok mellett a panaszai
elviselhetdek voltak, az idonként visszatérd hasi gorcsok a mindennapi tevékenységében nem
akadalyoztak. Néhai felperes hazastarsa tervezett epemiitét elvégzése céljabol kereste fel az
alperes sebészeti osztalyat. A vizsgalatok eredménye alapjan alapbetegségként epehodlyag-
epeut kovesség allt fenn nala, ami miatt a tervezett beavatkozas ERCP (epetiikr6zés), EST (k6
endoszkdpos uton torténd eltavolitasa), illetve laparoscopos cholecistechtomia (epeholyag
eltavolitdsa) volt. Neé¢hai felperes héazastarsa a korhazi felvételekor tiinetmentes volt,
kifejezetten a tervezett beavatkozas céljabol keriilt felvételre 2017. december 12-én az
alpereshez a téli iskolai sziinid6hoéz igazoddan, mivel tanitondként dolgozott, igy a
hazabocsatasat kovetden az iinnepek alatt tudott volna otthon labadozni. A kivizsgéalas soran
végzett hasi UH zsugorodott, vastag fali, szdmtalan borsonyi, €s szdmtalan kisebb kovet
tartalmaz6 epeholyagot, 10 mm-es proximalisan 7 mm-es kovet tartalmazo tagult
epecsatornat irt le.

[2] 2017. december 14-én keriilt sor az ERCP ¢és EST elvégzésére, az
epecsatornaban 1évo kovek eltavolitasa céljabol. A leiras alapjan a beavatkozas nehézkesen
indult, mivel tobbszor a Wirsung vezeték felé indult el a vezetd drot. Végiil a Wirsung
vezeték feldl inditott elévagast (EST-t) kovetden sikeriilt csak intubdlni az epecsatornat. A
vizsgalat sordn csokkend kompliance ¢és az aprokoves cholelithiazis miatt tervezett
laparoszkdpos beavatkozasra tekintettel kdextrakcidé nem tortént, a kozos epevezetékbe 10 fi-
es plastik stent keriilt behelyezésre. A beavatkozast kovetden koplalast, tovabba Diclofenac
infizidoban analgetikum spazmolytikum adasat irtdk eld. Néhai felperes hdzastarsa a
beavatkozast kovetden mar a délutan folyaman puffadt, amelyrdl a kezeldorvosat értesitették,
aki Cerukal adésat rendelte el. Masnap néhai felperes hazastarsa hasi érzékenységre,
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hanyingerre panaszkodott. A labor eredmények jelentdsen emelkedett hasnyalmirigy enzim
értékeket mutattak. Nativ hasi rontgen késziilt, amelyen szabad levegd nem volt lathato.
Ennek ellenére néhai felperes hdzastirsa egész nap puffaddsra és hasi fajdalomra
panaszkodott. Infuziot kapott és O2 terapiat allitottak be. A Neodolpasse infiziora panaszai
atmenetileg enyhiiltek, majd 23 6rakor er6s6dd hasi panaszok miatt ismételten Neodolpasse
infaziét rendeltek el. Ejszaka 2 ora 15 perckor a névér jelezte, hogy néhai felperes hazastarsa
zavarttd valt, fulladt, bére cyianotikus volt, ekkor intenziv terdpids konziliumot kértek,
aminek eredményeként athelyezték az alperes Aneszteziologia és Intenziv Terdpias
Osztalyara. Felvételekor minimalisan volt kontaktusba vonhatd, végtagjait mozgatta, pupillai
tagabbak voltak. A gazanalitikai vizsgalat jelentds metabolikus acidozist, magas lactat szintet
mutatott. Légzési és atalanos allapota miatt intubaltak, lélegeztették. Rovid i1d6 elteltével
bradycardidssa valt, pulzusa nem volt tapinthatd, ezért rogton ujraélesztést kezdtek. Tonogén
¢és bikarbonat adasa utan pulzusa visszatért, pupillai sziikiiltek. Arterenolt inditottak, hiitotték,
centralis vénat szartak, haemocultura levétele utan széles spektrumu antibiotikumot,
Meronem-et inditottak. A laboratériumi vizsgélat extrém magas hasnyalmirigy enzim
értékeket, alacsonyabb vércukorszintet, magas vese és majfunkcios értékeket, és magas
gyulladasos paramétereket mutatott. Vizelete nem volt, vese leallas miatt dializalni kezdték.
Hasi CT sulyos haemorrhagias (bevérzéses) hasnyalmirigy-gyulladas képét mutatta. Az
intenziv terdpia ellenére néhai felperes hazastarsa keringését stabilizalni nem tudték,
bradycardia 1épett fel, majd szivmegallas. Az azonnal megkezdett Gjraélesztés sikertelen volt,
¢s 2017. december 17-én 7 6ra 3 perckor elhunyt.

[3] A peres eljaras soran beszerzésre keriilt eljarast segitdl szakértdi véleménye
szerint a diagnosztikai vizsgalatok eredményei alapjan néhai felperes hézastarsa esetében
zsugorepeholyag epehdlyag kovekkel €s a kozos epevezetékben egy darab 7 mme-es kd volt
korismézhet6. A  beteg elhizdsban (hasfali zsirszovet 10 cm) szenvedett. Az
epeholyagkovesség és zsugorepeholyag dnmagaban is veszélyes allapot, mivel idiilt gyulladas
révén az ilyen betegségben szenveddknek tobbszoros rizikoja van rosszindulatu epehdlyagrak
kialakuldséara, valamint a k6zos epevezetékben elhelyezkedd ko esetén is fenndll a veszélye,
hogy beé¢kelddve elzarodasos sargasagot, heveny epehdlyag gyulladast, valamint heveny
hasnyalmirigy-gyulladast okozzon. Az ilyen jellegli hasnyalmirigy-gyulladas az esetek egy
részében igen sulyos, akar haldlos kimenetelii is lehet. A szakérti vélemény szerint a mutéti
indikécio helyesen keriilt feldllitdsra, a miitét a panaszok megsziintetése mellett a
szovodmeények megeldzésére is hivatott. Az alperes helyes kezelési tervet készitett, a beteg
szamara legkisebb terhelést jelentd, szakmailag legjobb eljarast valasztotta. Az ERCP-EST
beavatkozas soran rogzitették, hogy az EST-t kovetden sikeriilt intubdlni a kozds
epevezetéket. A kontrasztanyag toltés soran kideriilt, hogy nem egy korél van szo a
vezetékben (néhany kisebb ko arnyék). Néhai felperes hdzastarsa csokkent egyiittmiikodése
(amely természetesen nem rohatd fel ilyen vizsgalat soran, hisz tobbnyire nem tudatos,
reflexes mechanizmusok Iépnek életbe) miatt ko eltavolitdst nem tudtak végezni. A kdzos
epevezetékbe sztentet vezettek, amely mellett az epe elfolydsa megoldott volt. A preventiv
hasnyalmirigy sztent (PPS) a szakmai protokoll szerint nem kotelezd, csak ajanlott, €s annak
behelyezése mar felperes hazastarsa csokkent egyiittmiikddése miatt is kétséges lett volna.
Ugyanakkor az alkalmazott gyogyszeres kezelés is a post-ERCP-s hasnyalmirigy-gyulladas
bekovetkezésének valoszinliségét igyekszik csokkenteni.

A szakvélemény alapjan az ERCP-EST beavatkozast kovetden azonnal nem kellett volna
miutétet végezni. Az ERCP-EST-t kovetéen — fiiggetleniil annak sikeres vagy sikertelen
voltatdl — a szakmai protokoll leirja, hogy a beteg vérzéses szovédmény, duodenumperforacid
€s pancreatitis iranyaba torténd megfigyelése sziikséges. Ezek kizarasa utan torténhet csak
mitét. Megallapitotta, hogy a heveny hasnyalmirigy-gyulladas bekdvetkezése a beavatkozas
kockézati korébe tartozik. Az akut hasnyalmirigy-gyulladés kialakuldasa egy folyamat,
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amelynek felismeréséhez 1d6 kell. Az emelkedett emésztéenzim és gyulladasos értékek
betudhatéak egy ilyen beavatkozas utani allapotnak. A tulsulyos betegeknél altalaban
lassabban és kevésbé egyértelmiien jelentkeznek a tiinetek.

Megallapitotta, hogy a sebészeti osztalyon néhai felperes hazastarsa észlelése, kezelése,
allapotanak korismézése a szakmai szabalyoknak megfelelt, az intenziv terapids osztaly a
szakma szabdlyai szerint jart el. Amennyiben néhai felperes hazastarsa esetén azonnal miitétet
végeztek volna, a szervezetében addigra kialakult szepszis-tobbszervi elégtelenség-shock
okan az altatds és a mitét egyiittesen olyan terhelést jelentettek volna a legyengiilt
szervezetre, amelyet nem ¢élt volna tul. A kovesség miatti miitéti beavatkozas csakis a
kialakult heveny hasnyalmirigy-gyulladds ¢és szovédményeinek sikeres kezelése utén,
tervezetten, tobb hetet kdvetden lett volna indokolt. A hasi compartnemt szindroma fizikalis
jelei egyértelmiiek, ezen elvaltozasok néhai felperes hazastarsa esetében nem alltak fenn. A
latott klinikai kép alapjan nem kellett akut hasi compartment szindroméra utalni, és az
bizonyitottan nem is allt fenn, mivel a boncolas soran sem észleltek erre utalo jelet.

Megallapitotta, hogy a szepszis, sokszervi elégtelenség ¢és shock allapot a heveny
hasnyalmirigy-gyulladas szévodményei mar. Amennyiben felperes hazastarsa epehdlyag és
epeuti kdvességei nem keriilnek miitétre, ugy idével a betegség természetes korlefolydsa okan
bekovetkezhetett volna akar hasonlo stilyossagu hasnyalmirigy-gyulladas is.

Megallapitotta, hogy az irasbeli beleegyezd nyilatkozat semmitmondd, 4altaldnos. A
hasnyalmirigy-gyulladasra vonatkoz6 tajékoztatds hianyos, tal altalanos, és nem deriil ki,
hogy sulyosabb, akar életveszélyes vagy halélos éllapot is kialakulhat. Nem keriilt emlitésre,
hogy a vizsgalatnak lehet olyan szovédménye, hogy a tapcsatorna kilyukad, atszakad,
alternativ kezelési modszerek sincsenek megemlitve. A szakvélemény szerint barmikor és az
id6 elérehaladtaval egyre nagyobb valoszintiséggel kialakulhatott volna heveny epehdlyag-
gyulladas, epehdlyag atfurodds, heveny hasnyalmirigy-gyulladdas. Tovabba emelkedett
rizikoja volt rosszindulati epehdlyagrak kialakuldséara is. Kérdés, hogy errdl tajékoztattak -e
néhai beteget.

[4] 2017. december 12. napjan néhai felperes héazastarsa altalanos beleegyezd
nyilatkozatot irt ald, mely szerint beleegyezik ERCP, EST utan laparoscopos, sziikség esetén
nyilt epemiitéthez altatdsban. Kijelentette, hogy a miitét vagy diagnosztikus eljaréas
természetérol €és céljardl, a kezelés lehetséges formairdl, a vele jard kockazatokrol és az
elévigyazatossag ellenére adodd szovédmények lehetdségérdl megfeleld felvilagositast
kapott, megértette, hogy minden eljarasnak van valamilyen kockdzata. Az 1.) pontban
megjelolt diagnosztikai eljarasrol, valamint annak lefolyasarol megfeleld tajékoztatast kapott,
¢s részeérdl a beavatkozassal kapcsolatban tobb kérdés nem mertilt fel.

2017. december 14-én néhai felperes hazastarsa beleegyezési nyilatkozatot ¢és
betegtajékoztatdt irt ala. A betegtajékoztatd az epeutak és hasnydlmirigy vezeték tiikrozése -
RTG &brazolasa, lehetséges szovoddményként az alabbiakat tiinteti fel: A vizsgélat soran 2%-
ban fordulhat eld 4altalaban enyhe hasnydlmirigy-gyulladas. Az epevezeték elektromos
bemetszése (EST) soran 8-10% a szovOdmény lehetdsége, amely esetenként miitétet igényel.

Az esetleges szovodmények csokkentése érdekében a betegtajékoztaton feltiintetett NEM-el,
illetve IGEN-el valaszolhaté kérdésekre vonatkozdan a betegtdjékoztatdo nem lett kitoltve. A
betegtdjékoztatd szerint ,, szobeli tdjékoztatis az 6n kortdrténeti elézménye, leletei birtokdban
adhatd ”. Az ugyanezen a lapon szerepldé beleegyezési nyilatkozat szerint a beteg a
betegtajékoztatd elolvasasa és a szobeli tajékoztatds utdn a javasolt epe- hasnyalmirigy
endoszkopos- rontgenvizsgalatba beleegyezett.

[5] A peres eljaras soran kirendelt szakértd Kft. altal készitett egyesitett
igazsagiigyi orvos, elmeorvos €s pszichologus szakértdi lelet és vélemény szerint az 1. rendi
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felperesnél a felesége hirtelen halalahoz kapcsolodo gyaszreakeid koriilbeliil 2 év alatt zajlott
le. Maradvanytiinetként tiresség-érzés, fokozott érzékenység, a felesége intenziv osztalyon
latott allapotanak idénként visszatérd kinzé emlékképei vannak jelen. Ezek a leirt
emlékképek, érzések, érzetek — mint betegség szintjét el nem érd pszichés elvaltozasok —
maradandé  elvaltozasnak mindsitheték. Eletvitelében, életminéségében a hazastars
elvesztésével Osszefliggésben az ,,egyediil-élés” természetes életmindségbeli és életvitelbeli
valtozas kovetkezett be. A tarsasagi kapcsolatok csokkentek, ez azonban nem kizardlag a
felesége halalaval all 6sszefliggésben, hanem a tarsas kapcsolatok természetes valtozasaval is.

[6] A felperesek keresetet terjesztettek eld az alperessel szemben személyiségi
jogseértés megallapitasa, sérelemdij és vagyoni kartérités megfizetése irant. Kérték a teljes,
egészséges csaladban ¢éléshez fiz6d6 személyiségi joguk megsértésének megallapitasat.

Az 1. rendi felperes kérte, hogy a torvényszék kotelezze az alperest 10 millio Ft sérelemdij és
kamatai, tartdspotlo jaradék jogcimén a multra nézve 2019. januar 1 napjatol 2019. méajus 31.
napjaig 88.040.-Ft és kamatai, a jovOre nézve pedig 2019. junius 1. napjatol 17.608.-Ft havi
jéradék minden honap 5. napjaig torténd kifizetésére véghataridd nélkiil. Haztartasi kisegités
jogcimén a multra nézve 2017. december 17. napjatél 2019. majus 31. napjaig 787.500.-Ft és
annak kamatai, a jovére nézve pedig 2019. junius 1. napjatol 45.000.-Ft havi jaradék minden
honap 5. napjaig torténd kifizetésére kotelezését kérte véghatarido nélkiil.

A 1II. rendli felperes kérte, hogy a birosag kotelezze az alperest 4 millio Ft sérelemdij és
kamatai, tovabba 269.800.-Ft temetési koltség, és annak 2017. december 22. napjatol
szamitott kamata megfizetésére.

[7] A felperesek a kereseti kovetelésiik jogalapjaként a 2013. évi V. torvény (Ptk.)
2:42. 43. §-ara, 2:51. § (1) bekezdésére, 2:52. § (1)-(3) bekezdésére, 2:53. §-ara, 6:519. §-ara,
6:522. § (1)-(2) bekezdésére, 6:527. § (1)-(2) bekezdésére, 6:529. §-ara, 6:540. § (1)
bekezdésére, valamint az egészségiligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Ettv.) 77. § (3)
bekezdésére, 13.-14. §-ara és 244. § (1)-(2) bekezdésére hivatkoztak.

[8] Kereseti kérelmiiket arra alapitottdk, hogy az alperesi gyogyintézet néhai
felperes hazastarsa gyogykezelése soran nem az elvarhaté gondossaggal jart el. Amennyiben
az alperes az ERCP-EST-t az elvarhaté gondossaggal végezte volna, elkertilhetd lett volna
annak szovédményeként a stilyos hasnyalmirigy-gyulladas kialakuldsa, amely néhai felperes
hazastarsa haldldhoz vezetett. Elfogadtdk a szakért6éi vélemény azon megallapitasat, hogy
preventiv hasnyalmirigy sztent (PPS) behelyezése a szakmai iranyelv szerint ajanlott.
Allaspontjuk szerint az, hogy ezen ajanlas egyuttal nem kételezd, az alperes polgari jogi
felelosségének fenndlldsa szempontjabol irrelevans. Amennyiben kotelezd lenne ezen sztent
behelyezése, akkor az alperesi orvos biintetdjogi feleldssége irant is eljarast inditottak volna.
Az Eii. tv.ben foglalt elvarhaté gondossag fogalma joval tdgabb, mint a kotelezd szabalyok
betartasa. Az magéban foglalja a szakmai iranyelvekben foglaltak betartasat is. A néhai esetén
a szakmai iranyelvben foglaltak alapjan a ERCP utani pancreatitis kockazata egyértelmiien
fokozott volt, igy PPS-t lett volna indokolt alkalmazni. Amennyiben az alperes PPS-t
alkalmazott volna, ez csokkentette volna a hasnyalmirigy-gyulladas kockazatat, és csaknem
teljesen kizarta volna a stlyos hasnyalmirigy-gyulladds bekovetkezését. Ez alapjan nem
allapithatdé meg, hogy az alperes a kell6 gondossaggal jart volna el, mivel a szakmai
iranyelvben foglaltakat nem tartotta be.

[9] Emellett az alperes nem részesitette néhai beteget megfeleld tajékoztatasban
sem, aki igy nem adhatta tajékozott beleegyezését a rajta elvégzett beavatkozashoz.
Hivatkoztak ra, hogy a t4jékoztatas 1ényegét irasba kell foglalni. A szobeli tajékoztatas nem
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potolja az irdsbeli tdjékoztatas megtorténtét, csupan kiegészitheti, részletezheti azt. A konkrét
esetben a megfeleld irdsbeli tajékoztatas bizonyithatéan nem tortént meg. A betegtdjékoztatd
¢s beleegyezd nyilatkozat sem a lehetséges alternativ eljarasokat (példaul laparoscopos vagy
nyilt hasi mutét), sem a beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményeit, sem a
beavatkozas lehetséges kockazatait, mint sulyos, akar életveszélyes hasnyalmirigy-gyulladas
vagy perforaci6 lehetdsége, nem tartalmazza. Az enyhe hasnyalmirigy-gyulladas nem egyenld
a sulyos, akar életveszélyes hasnyalmirigy-gyulladassal.

[10] Az, hogy a néhai maganrendelésen kérte a szdmara legmegfeleldbb idépontot,
azaz az iskolai szlinid6t az eldre tervezett beavatkozasra, éppen arra utal és a néhaiban is
nyilvanvaldan azt erdsitette, hogy ez nem egy jelentds sulyll beavatkozés, hiszen barmikorra
elhalaszthato, illetve idézitheté. Igy — mivel panaszai sem voltak — nyugodtan id8zithette azt
tanarként az iskolai sziinet idejére.

[11] Az alperes betegtajékoztatdja nem csupan hianyos, de valotlan, és azt a téves
képzetet kelti, mintha sulyos, €letveszélyes allapotot okoz6 hasnyalmirigy-gyulladas nem is
alakulhatna ki ezen vizsgalat kovetkezményeként, csupan egy enyhe hasnyalmirigy-gyulladas
vagy mas, mitéttel elharithatd, 8-10%-ban bekovetkezd szovOdmény. Az alperes
feltételezésével ellentétben nem igazolhatd, hogy lett volna lehetdsége kérdéseket feltenni a
néhainak a vizsgalattal, vagy akar a betegtdjékoztatoban foglaltakkal kapcsolatban. Még a
szovodmények csokkentése érdekében aldhuzassal megvalaszolandé nem-igen kérdések
aldhtizasa is elmaradt, ami azt tdmasztja ald, hogy a néhainak egyaltalan nem volt ideje az
egyébként hianyos és nem megfeleld betegtajékoztatd részletes atolvasasara és ezen valaszok
aldhtizasara sem a vizsgalatot megel6z6en. Amennyiben néhai felperes hazastarsa a
jogszabalyban foglaltaknak megfeleld, részletes, a kockazatokra és alternativakra is kiterjedd
tajékoztatasban részesiilt volna, nem egyezett volna bele az ERCP-EST elvégzésébe, hanem
mas gyogykezelési modot valasztott volna, tekintetbe véve azt is, hogy aktudlisan semmilyen
panaszt nem okozott szamara az epekovessége.

[12] A felperesek a jogsérelmiiket a teljes, egészséges csaladban éléshez fliz6do
személyiségi jog megsértésében jelolték meg, az alperes magatartdsa kovetkeztében a
felperesek potolhatatlan veszteséget szenvedtek.

A vagyoni kérigények korében az 1. rendi felperes a tartaspotlo jaradék szamitasa sordn abbol
indult ki, hogy felperes hazastarsa és az I. rendii felperes kozdsen elért bevételiik 50-50% -at
forditottdk magukra, jelenleg pedig az 1. rendl felperes bevétele az oregségi nyugdij és az
0zvegyi nyugdij. Mindvégig a 2017. évi elért jovedelemmel és az 1. rendi felperes 2017. évi
oregségi nyugdijaval szamoltak, mivel nem all rendelkezésre adat arra vonatkozdan, hogyan
valtozott volna néhai elérhetd jovedelme a 2018., 2019. években, illetve a jovoben.
Feltehetden az is novekedett volna, igy az I. rendii felperes nyugdijanak emelkedését is
csupan akkor lehetett volna figyelembe venni az egybevetés soran.

rrrrr

hogy a héztartast elsdsorban felperes hdzastarsa latta el a haldlat megel6zéen. A f6zésben
korabban kivette ugyan részét az 1. rendli felperes, de a tobbi haztartdsi munkat, példaul
takaritas, mosas, vasalas, mosogatas a felesége végezte. Atlagosan legalabb napi 1 éra, azaz
Osszesen havi 30 napi 1 ordra teheté a tobbletfeladat, amit a néhai helyett méasnak kell
ellatnia. Igy a havi tobbletkoltség a csatolt takaritasi szolgaltatast is végzd takiritd Bt.
arlistdjaban feltlintetett 2.000.-Ft/6ra takaritasi dij 75 %-a, 1.500.-Ft/ora, 6sszesen havonta
45.000.-Ft.

Az 1. rendi felperes el tudja latni magat, azonban korabban ezeket a haztartasi munkékat nem
0 végezte, hanem a felesége, igy neki ez plusz humén erdforrds igénybevételt jelent. A II.
rendi felperes a temetési koltséget az ezt igazold szdmla alapjan kérte megtériteni.
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[13] Az alperes a kereset elutasitasat kérte.

Hivatkozott rd, hogy a beteg kezelése az elvarasoknak megfeleléen, a hasnyalmirigy-
gyulladas ismeretében, arra figyelemmel tortént. A beteg sajnélatos haldla a mitéti kockazat
korébe tartozo, nem kivant esemény, amelyért a korhaz feleldsséggel nem tartozik. Sebész
szakértd kirendelését inditvanyozta annak megallapitasara, hogy az alperes néhai felperes
hazastarsa elldtdsa soran a vonatkozd szakmai szabalyok, eldirdsok szerint, elvarhato
gondossaggal jart el.

[14] Hivatkozott ra, hogy a szobeli tajékoztatas tartalmat rendkiviil nehéz igazolni,
de van egy teljeskori tajékoztatas a konkrét beavatkozds kapcsan, és van egy madsik
tajékoztatas, amiben szerepel, hogy a tajékoztatast megértette, és tovabbi kérdése nincs.
Allaspontja szerint ez a két tajékoztatas egyiitt megfeleld volt. A konkrét tajékoztatdsban
szerepel, hogy altaldban enyhe hasnyalmirigy gyulladas szovodményként fellép, ennek az
»altaldban” szdnak nyilvan van értelme. Nyilvan kérdezhetett a beteg, ha valamit nem ért, azt
nyilatkozta, hogy nincs kérdése, igy mindenrdl tudott. Tekintettel arra, hogy a néhai elére
tervezetten, maganrendelésen vald részvételt kovetden kért, szamara legmegfelelobb
idépontban kertilt sor a miitétre, arra utal, hogy egy nyilvanvaloan sulyos miitét vallalasaval
tisztaban van annak jelentdségével, hogy milyen kockéazatot jelent a mutét, illetve ennek
elmaradasa az 6 esetében. Nagy valoszinliséggel feltételezhetd, hogy a gondokoldasi idd,
kérdezési lehetdségek, valamint az irdsbeli betegtajékoztatokban foglaltak alapjan néhai
felperes hazastarsa teljeskorti tajékoztatasban részesiilt. Hivatkozott ra, hogy néhai felperes
héazastarsa ésszerli dontést hozva — ismerve a miitéttel jaré valamennyi kockazatot és a miitét
elmaradasanak kockazatait is — akar orvosi szakkonyvek terjedelméhez mérhetd irasbeli
tajékoztatas birtokdban, mérlegelve azt, hogy a mitét elmaraddsanak esetén sulyos akut
helyzetben fog sor keriilni sokkal rosszabb kilatasokkal mitétekre — elképzelhetetlen, hogy ne
egyezett volna bele az elére tervezett és jobb kimenetellel kalkulalhato beavatkozasba. fgy
hazastarsa sajnalatos halalaval, illetve a felperesek erre alapozott kérigényével nem 4all
okozati 0sszefiiggésben.

[15] A sérelemdij irdnti igényt eltulzottnak tartotta az alperes, hivatkozott ra, hogy az
I. rendii felperesnél sem igazolt a szakértdi vélemény pszichés zavart, koros gyaszfolyamatot.
A haztartasi kisegités és tartaspotlod jaradék jogcimen eldterjesztett igényt megalapozatlannak
itélte, tekintettel arra, hogy az 1. rendii felperes 6nmagat, kdrnyezetét el tudja latni, segitségre
nem szorul. Utalt rd, hogy a beteg nagyon erdsen elhizott volt, azért is maradt abba a miitét,
mert faradt volt, és mar nem tudott megfelelden egyiittmiikodni. Az, hogy az otthon 1évd
egészséges ember azt mondja, hogy az ¢ ellatasat az egész nap dolgozo felelége végzi, nem
felel meg az altalanos elvarhatosdgnak. A tartaspotld jaradék parttalan eldterjesztése is
igazolasra szorul, tekintettel arra, hogy nem keriilt figyelembevételre, hogy az I. rendl
felperes néhai hazastarsa nyugdij eldtt allt, és a nyugdijazasat kdvetden nyilvanvaléan mas
értek jovedelem kell, hogy figyelembevételre keriiljon.

[16] Az alperesi beavatkozo a kereset elutasitasat kérte. Hivatkozott rd, hogy beteg
halala ezért kovetkezett be, mert a rendkiviil gyors, progressziét mutatd sokszervi
elégtelenséggel tarsult pancreatitis klinikai képe mellett a beteg allapotat a sulyos
agykarosodas tiinetei uraltak. Ilyen sulyos akut esetben az erre vonatkozd mortalitdsi mutato
szerint 100%-o0s halalozasi aranyt mutat. Ezért egy mindenre kiterjedd, részletes tajékoztatas
sem akadalyozta volna meg a haldla bekovetkeztét, ezért a nem dokumentalt tdjékoztatas
elmaraddsa a néhai halalaval, illetve a felperesek erre alapozott karigényével okozati
Osszefiiggésben nem all.
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[17] A torvényszek a rendelkezésre allo iratok, felek nyilatkozatai, tanuvallomasok,
szakértdi bizonyitas alapjan megallapitotta, hogy a felperesek keresete az aldbbiak szerint
tulnyomo részben megalapozott.

[18] Az 1. — II. rendii felperesek a vagyoni kéarukat, személyiségi jogi sérelmiiket,
sérelemdij iranti igényiiket a kozeli hozzatartozojuk halalara vezették vissza, akinek a halala
nem vitatottan az alperesi intézményben végzett ERCP-EST szovédményeként kdvetkezett
be.

[19] Az alperes a felelosség alol annak bizonyitdsaval menthette volna ki magat,
hogy az alkalmazottai a néhai ellatdsa soran a szakmai és etikai szabalyok, iranyelvek
betartasaval, az eljarasban résztvevoktdl elvarhaté gondossaggal jartak el, és a haldlozas
ennek ellenére kovetkezett be, vagy az ettdl fliggetleniil is ugyanugy bekdvetkezett volna.

[20] Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdése
alapjan minden beteget az ellatdsban résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal, valamint a
szakmai ¢és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell ellatni. Az egészségligyi
intézmény kartéritési feleldsség aldli mentesiilését nem eredményezi dnmagéaban az, hogy
szakmai szabalyt nem sértett, ha az alkalmazottai az elvarhaté gondossagot elmulasztottak.

[21] Amennyiben az egészségligyi intézmény altal tantsitott magatartds a fokozott
zsindrmértéknek nem felel meg, ugy a magatartas felrohatd. Az elvarhatdsag jogi kategoria,
annak mindsitése birdi és nem szakértdi feladat. A nem kellden gondos eljaras
megallapithatdsdganak jogi kovetkezménye pedig az, hogy a kdtelezett a kartéritési feleldsség
alol magat kimenteni nem tudja. Az alperessel szemben tamasztott elvarhatosag talmutat a
szakmai szabalyok betartasan, a perbeli esetben is azt kellett vizsgalni, hogy az alperes korhaz
dolgoz6i a legnagyobb gondossaggal ¢és koriiltekintéssel megtettek -e mindent annak
érdekében, hogy a karos kovetkezmény kizarhato legyen.

[22] A birosag az eljaras sordn beszerzett, szakért61l szakértéi véleményét, illetve
szakértéi vélemény pontositasat ellentmondéasosnak, aggalyosnak mindsitette. Az alap
szakvélemény a beavatkozas kontraindikaltsagara hivatkozva allapitotta meg az alperes
szakmai szabalyszegését, azzal, hogy nyilt hasi mitétet kellett volna végezni a
zsugorepeholyagra tekintettel. Az alperes észrevételeire tekintettel pontositott szakvélemény
mar azt allapitotta meg, hogy nem volt kontraindikdlt a beavatkozads, azonban az alap
szakvéleményben nem hivatkozott eltérd, mas indokokat jelolt meg annak aldtdmasztasara,
hogy az alperes nem a szakmai szabalyok szerint jart el. Megallapitotta, hogy a mutétet
folytatni  kellett volna, tovabba PPS behelyezése sem tortént meg. Bar az
alapszakvéleményben emlités sem tortént rola, a kiegészitd szakvéleményben mar egyebek
mellett arra tekintettel allapitotta meg az alperes szabalyszegését, hogy ACS (hasi
compartment tiinetegyiittes) is felmeriil, amit az alperes nem diagnosztizalt. Az alapszakértoi
véleményben fel sem meriilt, hogy ACS (hasi compartment tiinetegyiittes) allt volna fenn a
néhainal. Az alap szakvélemény és pontositott szakvélemény ellentmondasossaga folytan az
nem volt alkalmas arra, hogy az abban foglaltakat az itélete meghozatala alapjaul figyelembe
vegye birdsag, erre tekintettel j szakértét rendelt ki az tigyben.

[23] A peres eljaras soran beszerzett, eljarast segitdl altal készitett szakértdi
vélemény egyértelmii, kelléen indokolt valaszokat adott a feltett kérdésekre,
ellentmondasokat nem tartalmazott, igy azt a torvényszék itélkezésének alapjaul figyelembe
vette.

[24] A felperesek hivatkoztak ra, hogy a szakértéi véleményben foglaltakkal
szemben az endoszkdpos beavatkozasrdl mielébb sebészeti beavatkozéasra kellett volna
attérni, amellett pedig az obszervacio sem volt megfeleld. Hivatkoztak arra is, hogy csupan
egy nativ hasi rontgen vizsgélat tortént, ami nem volt alkalmas a hasnyalmirigy-gyulladas
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kimutatasara, az alperesnek CT vizsgalatot kellett volna végeznie. Azonban tajékoztatés
ellenére ugy nyilatkoztak, hogy nem kérik a szakértdi vélemény pontositasat, kiegészitését,
erre tekintettel a torvényszék kizarolag a szakértdi véleményben foglaltakat tudta figyelembe
venni.

A szakért6i vélemény szerint a hasnyalmirigy sztent (PPS) a szakmai protokoll szerint
ajanlott volt.

[25] A heveny hasnyalmirigy-gyulladds  diagnosztikdjarol, kezelésérol,
utogondozasardl szolo Klinikai Egészségiigyi Szakmai Irdnyelv 37. szamu ajanlasa szerint
fokozott post-ERCP pancreatitis (PEP) kockazat esetén 5-Fr PPS alkalmazésa javasolt, mivel
a profilaktikus panreas stentelés csokkenti a PEP kockazatit a fokozott kockazatu
betegcsoportban és csaknem teljesen kizarja a sulyos PEP kockézatit. Az ajanlas foka
GRADE 1A, teljes egyetértés. Az iranyelv szerint a GRADE 1A foku ajanlas a legerdsebb az
ajanlasok kozott, azt erds javaslatnak, kiemelkedé mindségli evidencidnak tekinti.

A 35. szamu ajanlas szerint a PEP beteggel kapcsolatos definitiv rizikofaktorai egyebek
mellett a n61 nem, a korabbi pancreatitis. A vizsgalattal kapcsolatos definitiv rizikofaktor a
tobb mint 10 percig tarté kaniilalasi kisérlet, tobb mint 1-szer drot pancreas vezetékbe
vezetése. Valoszinii rizikotényezd az eldvagas, sikertelen kdextractio.

[26] Ezek alapjan néhai betegnél a pancreatitis kockazata egyértelmiien fokozott
volt. Az er0s javaslati, kiemelkedd mindségli evidencia szerint a PPS alkalmazasa
csokkentette volna a PEP kockézatat, és csaknem teljesen kizarta volna a stlyos PEP
bekovetkezését. Bar a szakértdé megjegyezte, hogy annak behelyezése a beteg csokkent
egylittmiikddése miatt is kétséges lett volna, ez a kelld gondossag vizsgéalata soran nem
vehetd figyelembe, mivel az alperes a PPS beiiltetését meg sem kisérelte elvégezni. Az, hogy
néhai felperes hazastarsa csokkent egyiittmiikodése a PPS beiiltetését nehezitette volna, vagy
sem, akkor lenne vizsgélhato, ha az alperes megkisérli annak behelyezését. A fentiek alapjan
a torvényszék megallapitotta, hogy az alperes nem a kell6 gondossaggal jart el, mivel a
szakmai iranyelvben foglaltakat nem tartotta be, nem alkalmazott egy olyan eljarast, amely
csaknem teljesen kizarta volna a halallal végzddd stlyos hasnyalmirigy-gyulladas
bekovetkezését.

[27] A felperesek az elvarhatdo gondossag hianya mellett a tajékoztatasi kotelezettség
megsértésére is hivatkoztak.

Az Eiitv. 13. § (1) bekezdése szerint a beteg jogosult a szdmara egyéniesitett formaban
megadott teljes korii tajékoztatasra.

A 13. § (2) bekezdése alapjan a betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon

c.) a javasolt vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
elonyeirdl és kockazatairol

f.) a lehetséges alternativ eljarasokrol, moédszerekrol
g.) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérdl.

A 136. § (2) bekezdés 1.) pontja alapjan az egészségiigyi dokumentacidban fel kell tlintetni a
betegnek nyujtott tajékoztatas tartalmanak rogzitését.

[28] A Kuria tobb hatirozataban is megallapitotta, hogy a korhdz kartéritési
felelosséggel tartozik, ha a targyilagos, részletes, koriiltekintd és a valdésagnak megfeleld
tajékoztatast a betegnek nem adjak meg. A miitéthez beleegyezd nyilatkozat megtétele, a
dontés meghozatala el6tt kell a beteget olyan helyzetbe hozni, hogy kell6 informacidval
rendelkezzen a miitét sziikségességérdl, a miitéttel altaldban egyiitt jaro, valamint a mitét
elmaradasa esetében varhatd kovetkezményekrol.
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[29] Az alperes a szakértdi vélemény eldterjesztését kovetden a per érdemi szakaban
inditvanyozta tani3 és tanu4 tanik meghallgatasat az egyéni betegtajékoztatd €s beleegyezd
nyilatkozat aldirdsa koriilményeinek, a szobeli tajékoztatds terjedelmének, az esetlegesen
elhangzott kérdések bizonyitdsara, hivatkozva arra, hogy a tanubizonyitdsi inditvanyra a
szakértoi véleményben foglaltak adnak okot.

A felperesek azonban mar a keresetben és a perfelvételi targyaldson is hivatkoztak arra, hogy
hangsulyosnak tartjdk az alperesnek a tdjékoztatds terén elkdvetett mulasztasat, allitottak,
hogy nem tortént meg a beteg szobeli tajékoztatidsa és ezt az alperesnek kell bizonyitania.
Ezek alapjan mar a felperesek keresetlevélben, illetve perfelvételi targyalason eldadott
tényallitasa okot kellett, hogy adjon a bizonyitasi inditvanyra, azt nem a szakért6i vélemény
indokolta. A perfelvételi targyaldson azonban az alperes éppen arra hivatkozott, hogy a
szobeli tdjékoztatds tartalmat rendkiviil nehéz igazolni, de a két irasbeli t4jékoztatas
allaspontja szerint megfelel6 volt. Mindezek alapjan a bizonyitdsi inditvany az érdemi
targyaldsi szakban mar nem volt eldterjeszthetd, ezért a torvényszék azt figyelmen kiviil
hagyta.

[30] Ezek alapjan a tajékoztatds megfeleldségét a birésag a 2017. december 12.
napjan kelt altalanos beleegyezd nyilatkozat és a 2017. december 14. napjan kelt
betegtdjékoztato €s beleegyezési nyilatkozat alapjan vizsgalta.

A 2017. december 12. napjan kelt altalanos beleegyezd nyilatkozat a tartalma alapjan is egy
altalanos nyilatkozat, abb6l nem 4allapithatd meg, hogy a beteg a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl és kockazatairdl, a
lehetséges alternativ eljardsokrol, modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhato
kimenetelérdl milyen tajékoztatast kapott.

A fent hivatkozott jogszabalyi el6iras alapjan a tdjékoztatds lényeges tartalmat irasba kell
foglalni. Marpedig a stlyos, életvesz€llyel jard hasnyalmirigy-gyulladas olyan kockazat,
amelyrdl tajékoztatni kell a beteget és ezt a stlyos kockazatot az irasbeli tdjékoztatonak
tartalmaznia kell.

[31] A 2017. december 14. napjan kelt betegtajékoztatd lehetséges szovodményként
2%-ban el6forduld altaldban enyhe hasnyalmirigy-gyulladasrél ad tajékoztatdst, valamint
arrol, hogy az epevezeték elektromos bemetszése (EST) soran 8-10% a szovOdmény
lehetdsége, mely esetenként miitétet igényel.

[32] A torvényszék az altalanos beleegyezO nyilatkozatban, illetve a
betegtdjékoztatoban foglaltak megfeleldségének vizsgalata korében megallapitotta, hogy
azokban a miitét elmaraddsanak kovetkezményei nem lettek feltiintetve, a miitét lehetséges
szovodményeit pedig valotlanul, félrevezetd modon rogzitették. A tajékoztatas alapjan a néhai
azzal az ismerettel egyezett bele a miitétbe, hogy szovédményként enyhe hasnyalmirigy-
gyulladas alakulhat ki és az enyhe hasnyalmirigy-gyulladds mellett olyan szovédmény
fordulhat el6, ami mitétet igényelhet. Nem bizonyitott, hogy lett volna lehetdsége a betegnek
kérdéseket feltenni, amit a birdsag szerint is alatdmaszt az, hogy még a szovédmények
csokkentése érdekében aldhtzassal megvalaszolandd nem-igen kérdések aldhuzasa is
elmaradt. Ez azt tAmasztja al4, hogy a néhainak egyaltalan nem volt ideje a betegtdjékoztatd
részletes atolvasasara és ezen valaszok aldhuzasara sem a vizsgalatot megel6zden.

[33] Ezek alapjan a beleegyez6 nyilatkozat aldirdsakor a beteg nem volt tisztaban
azzal, hogy a mitét szovodményeként ¢Eletveszéllyel jard hasnydlmirigy-gyulladas is
kialakulhat. A t4jékoztatasnak ez az alapvetd hianyossaga onmagaban felréhatova teszi az
alperes magatartasat. EbbOl a szempontbol nincs jelentdsége annak az alperesi
feltételezésnek, hogy a beteg biztosan beleegyezett volna a mitétbe akkor is, ha teljeskorti
tajékoztatast kap a miitét kockazatairdl. Az alperes feltételezése azon alapul, hogy az elhunyt
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azért egyezett volna bele észszerlien a miitétbe a miitét kockéazatairdl torténd teljes
tajékoztatas ellenére is, mert a mitét elmaradésa esetén a szakért6i vélemény szerint barmikor
bekovetkezhetett volna stilyos hashartyagyulladas, mely haldlos kimenetelll lehet. A felperest
azonban az alperes nem tajékoztatta arr6l, hogy a miitét elmaradasanak ilyen kdvetkezménye
lehet, ilyet az altalanos beleegyezd nyilatkozat és a betegtijékoztatd sem tartalmaz. Ebbol
kovetkezoen nem megalapozott az a feltételezés, hogy a néhai észszerlien beleegyezett volna
a mitétbe a miitéti kockazatok teljeskorii ismerete esetén is.

[34] Néhai betegnek a miitét elvégzését megelézéen semmilyen panasza nem volt,
kordbban sem volt alland6 panasza, hanem a gorcsoés fajdalmai idonként ismétlodtek. Nem
egy akut, halaszthatatlan miitétrél volt sz6. Az idénként visszatérd panaszai megsziintetése
céljabol keriilt sor egy tervezett mutétre a téli iskolai szlinid0 idejében a pedagdgus
foglalkozasara tekintettel. Az a rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan egyaltalan nem
bizonyitott, hogy néhai tdjékoztatist kapott arrol, hogy a miitét elmaradasa esetén sulyos
hasnyalmirigy-gyulladds kovetkezhet be, ami halalos kimenetelli lehet és néhai felperes
hazastarsa emiatt egyezett volna mindenképpen bele a miitétbe.

[35] Ezek alapjan a torvényszék azt allapitotta meg, hogy az alperes a tajékoztatasi
kotelezettségét megsértette, melynek kovetkeztében a feleldssége azért allapithatd meg néhai
felperes hazastarsa halalaért, mert a néhai nem teljeskéri adatok birtokaban tette meg a
beleegyezd nyilatkozatat. Azt, hogy a szakvélemény szerint a miitét elmaraddsa esetén
barmikor, az id6 elorehaladtaval egyre nagyobb valdszintiséggel kialakulhatott volna heveny
epeholyag-gyulladas, heveny hasnyalmirigy-gyulladds (ami az esetek egy részében igen
sulyos, akar halalos kimenetelii is lehet), illetve emelkedett rizikdja van rosszindulati
epeholyagrak kialakulasara, néhai felperes hazastarsa a dontése sordn nem tudta mérlegelni,
mivel ezekrdl az alperes nem tdjékoztatta 6t. Emellett ezek nem a miitét elmaradéasa esetén
hamarosan ténylegesen bekdvetkezd kovetkezmények, hanem esélyek, a szakértdi vélemény
sem azok biztos bekovetkezésére utal. Amennyiben a néhai a miitétet nem valasztja, igy nem
all be a sulyos miitéti szovédmény és a halalos kovetkezmény. Igy a torvényszék az elvarhato
gondossag hianya mellett a tdjékoztatasi kotelezettség megsértése miatt is megallapitotta az
alperes kartéritési feleldsségének jogalapjat.

[36] A kifejtettek szerint az alperes a kartérito feleldsség alol nem mentesiilhet, ezért
teljes kartéritéssel tartozik a felperesek részére.

[37] A birésadg az egyes kartéritési tételek kapcsan vizsgélta az alperes jogellenes
magatartasaval valo ok-okozati 6sszefliggés fennallasat.

[38] A birésag megallapitotta, hogy mindkét felperesnél sériil a néhai halalaval a
teljes csaladban ¢léshez fiiz6d6 személyiségi jog, hiszen kiillon bizonyitds nélkil is
koztudomast tény, hogy a hazastars, illetve édesanya elvesztése hatranyosan befolyasolja a
hozzatartozok  életkoriilményeit, pszichés dllapotat. Az élet megneheziilésének
megallapitdsahoz nincs sziikség koros allapot bekovetkezésére.

[39] A felperesek személyes eldadéasa, valamint tanii2 és tant tantivallomasa alapjan
azt allapitotta meg a torvényszeék, hogy az I. rendi felperes és néhai felperes hazastarsa
szeretetteljes, harmonikus csaladban éltek, programokat szerveztek, mely koriilmények a
néhai halala 6ta teljesen megvaltoztak. Mind az 1. rend{i, mind a II. rendi felperest megviselte
a hazastars, illetve édesanya elvesztése. Az 1. rendli felperes sokkal zarkozottabba,
visszahizodobba valt, kevésbé keresi barati tarsasagat. A II. rendl felperes szétlanabb lett,
sokszor latni rajta, hogy a gondolatai mashol jarnak. Ha az édesanyja haldlanak koriilményei
szoba kertilnek, elsirja magat.

[40] Az . rendli felperes vonatkozdsdban a beszerzett, aggalytalan igazsagiigyi
szakértéi vélemény azt is megéllapitotta, hogy a leirt emlékképek, érzések, érzetek (liresség-
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érzés, fokozott érzékenység, a felesége intenziv osztadlyon latott allapotanak idénként
visszatérd, kinzé emlékképei) — mint a betegség szintjét el nem érd pszichés elvaltozasok —
maradand6 elvaltozdsnak mindsithetdk, amik a két évig tartd gyaszreakciot kovetden is
fennallnak. Eletvitelében, életmindségében az ,egyediil-é1és” természetes életmindségbeli és
¢letvitelbeli valtozas kovetkezett be

[41] A sérelemdij Osszegét a birdsag a fenti koriilmények figyelembevételével
mérlegeléssel allapitotta meg a rendelkezd részben foglaltak szerint.
[42] A Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.) 6:529. § (3)

bekezdése alapjan a tartast potld jaradék mértékének meghatdrozasanal a kiesett tartast és a
jaradékot igényld jovedelmét kell figyelembe venni. Az (5) bekezdés szerint annak
szamitasara egyebekben a jovedelempoétld jaradék szamitdsara vonatkozd szabalyokat kell
alkalmazni. A tartast p6tld jaradékigény mércéje az 1. rendii felperesnek a felesége halalat
megel6zd életszinvonala. A tartast potld jaradék iranti igény jogalapja korében nem annak
van jelentdsége, hogy az I. rendl felperes a jovedelmébdl képes -e eltartani magat, hanem
annak, az I. rendi felperes a felesége halala el6tti életszinvonalat a sajat jovedelmével eléri -e.
Ennek vizsgalata soran a felperesi hivatkozasnak megfelelden abbol kellett kiindulni, hogy az
I. rendl felperes és néhai hazastirsa a kozosen elért jovedelmiik 50-50 %-at forditottak
magukra.

[43] A torvényszék 2023. majus 31. napjdig (néhai felperes hézastarsa
vonatkozasdban az Oregségi nyugdijkorhatar betoltése) a felperes altal csatolt igazolasok
alapjan a felperesi szamitassal egyezd Osszegben dllapitotta meg a jaradék Osszegét,
tekintettel arra, az 1. rendli felperes jovedelme 17.608,- forinttal marad el a néhai felperes
héazastarsa halalat megel6zden kdzosen elért jovedelmiik 50%-atol.

[44] A Nograd Megyei Kormanyhivatal Salgoétarjani Jarasi Hivatala tajékoztatdsa
alapjan felperes hazastarsa elhunyt jogszerzot 2017. december 17. napjatol, az elhalalozas
napjatol az akkor hatalyos jogszabdlyi rendelkezések alapjan 181.890.-Ft dregségi nyugdij
illette volna meg. Az 6zvegyi nyugdij is ezen Osszegbdl keriilt kiszamitasra. Az, hogy 2023.
majus 23-t6l, az Oregségi nyugdijkorhatar betdltésének napjatdl milyen Osszegli Gregségi
nyugdij illetné meg az elhunytat, jogszabalyi rendelkezés és egyéb adatok hidnyaban nem
allapithaté meg.

Ezek alapjan az, hogy ténylegesen mennyi lett volna a néhai nyugdijanak osszege az dregségi
nyugdijkorhatar betoltésekor, nem volt megallapithatd és a Nyugdijbiztositasi Osztaly
tajékoztatasa alapjan a felperes a konyvszakértd kirendelésére iranyuld inditvanyat
visszavonta. Igy a birésag csak a néhai felperes hazastirsa halalanak idSpontjaban
megallapithaté Osszeget tudta alapul venni a néhait az Oregségi nyugdijkorhatar betoltését
kovetéen megilletd jarandosag Osszegeként. Tekintettel arra, hogy a birésag a 2017-ben
megallapitott 6sszeget tudta csak figyelembe venni, igy az I. rendii felperes vonatkozasaban is
a 2017. évi nyugdij Osszegét vette figyelembe. Ezek alapjan 2023. janius 1. napjatol
kezd6dden a néhai betegnél figyelembe veheté 181.890.- forint felbruttositva 209.173,5,-
forint, az I. rendi felperes nyugdija €s 6zvegyi nyugdija pedig felbruttositva 197.943,- forint.
Igy az egy fére esd jovedelem 203.558,- Ft. Az egy fére es6 jovedelem és az 1. rendii felperes
jovedelme kozotti kiilonbozet ennek megfeleléen 5.615,- Ft. Erre tekintettel 2023. junius 1.
napjatol 5.615,- Ft jaradék megfizetésére kotelezte az alperest véghataridd nélkiil.

[45] A torvényszék mérlegeléssel heti 5 6ra id6tartamban talalta megalapozottnak az
I. rendli felperes héaztartasi kisegités iranti kereseti igényét, annak Osszegét pedig a birdi
gyakorlat altal elfogadott, a keresetlevélhez csatolt arlista 75 %-os korrekciojaval allapitotta
meg a felperes altal kimunkalt szamitis szerint. A haztartasi kisegités cimén érvényesitett
karigény megfizetésére az alperes nem arra tekintettel koteles, hogy az 1. rendii felperes ne
lenne képes ellatni magat, hanem arra figyelemmel, hogy a haztartdsi munkak nagy részét
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eddig a felesége végezte, most pedig ezeket egyediil neki kell ellatnia, ami plusz human
er6forras raforditast igényel. E korben figyelembe vette a birosag, hogy Magyarorszagon a
héaztartasi munkadk nagy részét koztudomastan a nék végzik. Ugyanakkor figyelembe vette
azt is, hogy egy fonél a haztartdsi munkédk mennyisége is kevesebb, mint két {6 esetén. A
birosag mérlegelése soran ugy itélte meg, hogy az egyediil ¢él6 1. rendll felperes
vonatkozasdban a f6z¢és, mosas, vasalds, takaritds, egyéb haztartasi munkak elvégzéséhez
sziikséges plusz human eréforras kifejtésének idétartama heti 5 o6rdban allapithatdo meg. Erre
tekintettel havi 22 napra allapitotta meg a napi 1.500,- Ft jaradékot. A megitélt jaradékigény a
Ptk. 355. § (3) bekezdésén alapult.

[46] A temetés koltsége felperes hazastarsa haldldval ok-okozati Osszefiiggésben
meriilt fel, mely a becsatolt szdmla alapjan igazolt, annak 0sszegszerlis€gét az alperes sem
vitatta, igy azt a keresetben megjelolt 0sszegben allapitotta meg a torvényszek.

[47] A felperesek a kereseti kérelmiik jogalapja tekintetében pernyertesek lettek. Az
Osszegszerliség vonatkozasaban a torvényszék a sérelemdij és a haztartdsi kisegités cimén
érvényesitett kartérités mértékét mérlegeléssel allapitotta meg és az igényelt sérelemdij,
illetve kartérités mértékénél kevesebbet itélt ugyan meg, azonban a kovetelt 6sszeg nem volt
nyilvanvaloan eltulzott, igy a torvényszék ebben a korben a Pp. 83. § (3) bekezdése alapjan
mellézte a részleges pernyertességre vonatkozéd eldiras alkalmazasat. A vagyoni kartérités
korében az 1. rendii felperes nagyrészt, a II. rendi felperes teljes mértékben pernyertes lett.

[48] A felperesek részére megitélt sérelemdij és vagyoni kartérités
figyelembevételével (8 millioé Ft + 3 millié Ft + 88.040,- Ft + 12x5.615,- Ft + 562.500,- Ft +
12x33.000,- Ft + 269.800,- Ft) az alperes 98,85 %-ban, a jogalap tekintetében teljes
mértékben pervesztes lett.

[49] Erre tekintettel a torvényszék Pp. 83. § alapjan az alperest kotelezte 619.186,- Ft
+ AFA, 6sszesen 786.366,- Ft perkoltség megfizetésére a felperesek részére egyiittesen.

[50] Tekintettel arra, hogy a szakértéi vélemények beszerzésére a jogalap bizonyitasa
korében kertilt sor, a jogalap tekintetében pedig az alperes pervesztes lett, a torvényszék az
allam altal eldlegezett koltség megfizetésére a Pp. 101. § (1) bekezdés alapjan az alperest
kotelezte, az alperes altal eldlegezett koltségeket pedig az alperes viseli.

[51] Az illetékekrol szold 1990. évi XCIIL. torvény (Itv.) 39. § (1) bekezdése és 42. §
(1) bekezdés a.) pontja alapjan feljegyzett eljarasi illetéket az alperes személyes
illetékmentessége folytan az allam viseli.

[52] Az itélet elleni fellebbezés lehetdsége a Pp. 365. § (2) bekezdés a) pontjan
alapul.

Balassagyarmat, 2021. december 14.
dr. Barsi I1diko s.k.
biro



