DEBRECENI ITELOTABLA
P£.1.20.320/2021/5.sz4m

A Debreceni [télétabla a Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. E16 Eleondra
iigyvéd; cim szam alatti székhelyli) altal képviselt felperes neve (cim szam alatti lakos)
felperesnek — a Toth és Toth Ugyvédi Iroda (ligyintézd: dr. Téth Tamdas Zsolt iigyvéd; cim
szam alatti székhelyti) altal képviselt I. rendi alperes neve (cim szam alatti székhelyli) I.
rendll és a dr. T. Gy. kamarai jogtanacsos altal képviselt II. rendi alperes neve (cim szam
alatti sz€khelyt) II. rendl alperesek ellen személyiségi jog megsértése miatt inditott perében a
Miskolci Torvényszék 13.P.20.850/2019/75. szamu rész- és kozbensd itélete ellen a II. rendii
alperes részEérél 76. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés folytan — targyaldson kivil —
meghozta a kdvetkezd

rész - és kozbensd itéletet:

Az itélotabla az elséfoku birdsag rész- és kozbensd itéletét azzal a szdvegezésbeli
pontositassal hagyja helyben, hogy a II. rendli alperes azzal sértette meg a felperes testi
épséghez €s egészséghez fiiz0do személyiségi jogat, hogy 20... a...... 1.-én a felperest a hozza
tortént masodik kiérkezése alkalmaval orvos altal nem vizsgalta meg, és nem szallitotta
kérhéazba.

A 1II. rendii alperes teljes felelsséggel tartozik azon vagyoni kérok, valamint a testi épséghez
¢s az egészséghez fiiz0d6 személyiségi jog megsértése miatti nem vagyoni sérelmek
megtéritéséért, amelyek a felperest azzal okozati dsszefliggésben érték, hogy 6t 20... a...........
1.-én a II. rendii alperes a hozza vald masodik kiérkezése alkalmaval orvos altal nem vizsgalta
meg, ¢s nem szallitotta korhdzba, igy a gerincveld gyulladasban szenvedd felperes korhazi
ellatasara késedelmesen kertilt sor, €s nala maradandé egészségkarosodas kovetkezett be.

Kotelezi a II. rendii alperest, hogy 15 (tizendt) napon beliil fizessen meg a felperesnek 11 430
(tizenegyezer-négyszazharminc) Ft masodfoku perkoltséget.

Megallapitja, hogy 48 000 (negyvennyolcezer) Ft fellebbezési illetéket az dllam visel.

Ez ellen a rész- és kdzbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas
[1] A masodfoku eljardsban nem vitatott tényallas szerint az 19..-ben sziiletett
felperes 20... a......... 1.-én reggel 7-8 ora koriil munkaba késziil6dott.

A WC-rdl felallva hirtelen mindkét karjat gyengébbnek érezte, mozgatni is csak nehezen
tudta 6ket. Olyan érzése volt, mint amikor az ember beiiti a konyokét, €s lezsibbad.

Leiilt a nappalijaban, ahol mellkasi és hati szir6 fajdalmat érzett.
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Felhivta a ndvérét, hogy a sogoraval egyiitt menjenek 4t hozza, mert rosszul érzi magat. A
felperes testvére és férje M.....-tol kb. 10 km tavolsagra laknak, ezért megkérték a felperes
szomszédjat, hogy a megérkezésiikig menjen 4t a felpereshez. Utkozben telefonon felhivtak
az orvosi tigyeletet is, hogy menjenek ki a felpereshez. Amikor a szomszéd megérkezett a
felpereshez, akkor a felperes nehezen ugyan, de még ki tudott menni az ajtéhoz. Ekkor a
felperes gy érezte, hogy nehéz emelnie a ldbait, olyan mintha egy stly huzta volna dket
vissza a foldhoz. A kezeivel ekkor mar nem tudott fogni, a kulcsot is csak nagyon nehezen
tudta megforditani a zarban.

A felperes szomszédja, aki az egészségiigyben dolgozik, komolynak itélte meg a felperes
allapotat, ezért 6 kihivta a mentdket is.

[2] Az 1. rendi alperes alkalmazottjaként eljaro tigyeletes orvos €s a II. rendi
alperes munkatarsai egyszerre érkeztek meg a felpereshez. Az iigyeletes orvos az ajtoban
azzal kiildte el a mentdsoket, hogy 6 majd megvizsgalja és ellatja a felperest. Ekkor a II.
rendii alperes munkatarsai tdvoztak a helyszinrdl.

[3] Az 1. rendii alperes ligyeletes orvosa megkérte a felperest, hogy mondja el, mi
tortént. Ezutdn kozolte a felperessel, hogy panikrohama van. Azért nem mozognak a
végtagjai, mert kiment beldliik az oxigén, de majd pihen, és jobb lesz. A felperes az ligyeletes
orvos altali vizsgalatakor az orvos kérése ellenére sem tudott feliilni, fekve maradt. K6zolte
az orvossal, hogy szabadsagon volt, kipihent, nem érzi magat kimeriiltnek. Ekkor az ligyeletes
orvos azt mondta neki, hogy nyissa ki az ablakot egy kis levedért, majd délutan keresse fel a
héaziorvosat. Ezutan az iigyeletes orvos tavozott a helyszinr6l.

Az 1. rendili alperes tligyeletes orvosa az ambuladns lapon fulladast és a végtagok zsibbadasat
rogzitette. Belgyogyaszati szempontbdl negativ statuszt irt le. A felperesen semmilyen
idegrendszeri jellegli vizsgalatot nem végzett. A panaszokat és a tiineteket neurotikus zavarral
magyarazta.

[4] A felperes tobb ora elteltével sem lett jobban, csak az dgyban tudott fekiidni,
ott azonban nem tudott megfordulni. Melege volt, nagyon fajt a nyaka.

Ekkor ismételten kihivtak a II. rendii alperest.

A 1I. rendi alperes részérél 11 ora 50 perckor egy mentdapolobol és egy mentdgépkocsi-
vezetdbol allo egység érkezett a helyszinre. A felperes nekik is elmondta a torténteket, amire
a II. rendii alperes alkalmazottai azt kozolték vele, hogy a panikroham &altalaban ilyen,
pihenjen. Ezutan elmentek, ¢s a felperest a helyszinen hagytéak.

A 1I. rendii alperes mentdapolodja a felperest alaposan és kortiltekintden nem vizsgalta meg.

A 1II. rendli alperes alkalmazottja altal a tavozas utdn rendkiviil hianyosan kitoltott
menetlevélben egy nehezen olvashatd bejegyzés olvashatd, miszerint ,,a beteget sajat
hozzatartoz6i autoval beszallitjak”™.

[5] A felperes ezutan aludt egy keveset, majd par ora elteltével arra ébredt {61,
hogy vizelnie kell. A WC-re nem tudott kimenni, ezért a névére hozott egy lavort, &m
nyomadsra sem sikeriilt vizelnie. Ekkor, 16 6ra 27 perckor ismételten kihivtak a II. renddl
alperest, akinek a korabban is helyszinre érkezd két alkalmazottja 17 6ra 5 perckor érkezett
meg a felpereshez. K6zolték a felperessel, hogy miutan ,,nem nyugszik tovabbra sem”, ezért
beviszik a M.-i S. K. és E.-1 O. S.-i B. O.-ra.

Itt az atvételt kovetden felvett triage-lapon rogzitették, hogy a felperes allni és iilni nem tud,
reggel ota nincs vizelete.



Debreceni [télétabla 3
1.P£.20.320/2021/5

A felperest az tigyeletvaltas miatt este 20 ora kortil vizsgéalta meg egy orvos, aki siirgdsséggel
MR-vizsgalatot kezdeményezett, amelynek az elvégzéséhez a felperest mentdvel atszallitottak
aB.-A.-Z. M.-1 K. és E.-1 O. K.-ba.

[6] A felperesen elvégzett MR-vizsgélat akut myelitis, azaz a gerincveld
gyulladésos folyamatanak a képét mutatta.
[7] A felperest 2014. augusztus 19-én 22 ora 40 perckor felvették a B.-A.-Z. M.-1

K. és E.-i O. K. N.-T.-S. O.-ra, ahol 20... o.... 7-ig allt gyogykezelés alatt. Itt nala az akut
myelitis diagndzisanak megfeleléen kombindlt gydgyszeres kezelést inditottak nagy dozisu
szteroiddal, valamint keringésjavité gyogyszerekkel, tovabba neki katétert vezettek be.
Felvételkor az ajkan észlelt herpesz miatt felmeriilt a herpesz okozta myelitis lehetdsége is,
igy Herpesin terapiat is inditottak, azonban ez késdbb nem igazolddott. Felmertilt a Devic-
betegség gyantja is, azonban az elvégzett lumbalpunctio eredménye ezt sem tamasztotta ala.

[8] A felperes mozgasaban a 3 hétig tartd intravénds szteroid kezelés ellenére
csak minimalis javulds allt be, ezért 5 alkalommal plazmaferesis kezelést is kapott, amelynek
kovetkeztében allapotdban, foként a jobb alsod végtagjdban minimalis javulds kdvetkezett be.
Ekkor a szteroid kezelést leépitették, és a katétert probaltak eltavolitani, de utébbi nem
sikertilt.

[9] A felperes ezutan atkeriilt a B.-A.-Z. M.-i K. és E.-1 O. K. M.-i R. O.-ra, majd
onnan 2015. januar 26-an az O. O.-1 R. I. G.-k R. O.-ra vitték, ahol 20... j..... 2.-ig allt kezelés
alatt.

[10] A felperes az elmult években szdmos alkalommal vett részt kiillonbozo
rehabilitacios gyogykezeléseken ¢€s kontroll vizsgalatokon, am mindezek ellenére
tetraplégidja (a négy végtag bénuldsa), vizelet inkontinencidja és jarasi nehézsége tovabbra is
fennall, allapotaban javulas nem varhat6. Hosszas rehabilitacié eredményeként lakason beliil
ugyan jaroképes, azonban kiiltéri kozlekedése csak segitséggel megoldhato, tovabba az
onellatasban is segitségre szorul.

[11] A 1II. rendli alperes alkalmazottjdnak 20... a..... 1.-én a felpereshez vald
masodik kiérkezése alkalmaval alaposan és koriiltekintéen meg kellett volna vizsgalnia a
felperest. Amikor szoban tudomast szerzett arrdl, hogy a reggeli tapasztalatokhoz képest a
felperes allapota romlott, akkor esetkocsit kellett volna hivnia vagy korhazba kellett volna
szallitani a felperest, de — amennyiben erre kiilon utasitds nincs — nem lett volna szabad a
felperest a helyszinen hagynia.

A felperes altal mutatott tiinetegyiittes alapjan a masodik mentési esemény soran indokolt lett
volna magasabb szintli mentés kérése, mentdorvosi jelenlét biztositasa.

A felperes gydgyulasi esélyei ndvekedtek volna, ha 6t a II. rendli alperes a madsodik
kiérkezése alkalmaval korhazba szallitja, és ebben az esetben, azaz 6 oraval korabban torténd
korhazba széllitasa esetén a felperes maradvanyallapotanak (tetraplégia, vizelet inkontinencia
¢s jarasi nehézség) a stilyossagi foka is mérsékelhetd lett volna.

[12] A 1II. rendli alperes azzal, hogy a felperest 20... a...... 1.-én a hozzéd valo
masodik kiérkezése alkalmaval orvos altal nem vizsgélta meg, ¢s nem szallitotta korhazba,
megsértette a felperes testi épséghez és egészséghez fiz6d6 személyiségi jogat.

A 1II. rendi alperes teljes felelosséggel tartozik azon vagyoni karok, valamint a testi épséghez
¢s az egészséghez fiiz0d6 személyiségi jog megsértése miatti nem vagyoni sérelmek
megtéritéséért, amelyek a felperest azzal okozati 0sszefiiggésben érték, hogy 6t 20... a..... 1.-
én a II. rendi alperes a hozza valdé masodik kiérkezése alkalmaval orvos altal nem vizsgalta
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meg, és nem szallitotta korhdzba, igy a gerincveld gyulladasban szenvedd felperes korhazi
ellatasara késedelmesen keriilt sor, és nala maradando egészségkarosodas kdvetkezett be.

[13] A felperes keresetében azt kérte, hogy a torvényszék allapitsa meg: az
alperesek megsértették az egészséghez €s a testi épséghez fliz0d0 személyiségi jogat, ezért
egyetemlegesen kotelezze dket 16 000 000 Ft sérelemdij €s annak 2014. augusztus 19-t6l jaro
késedelmi kamata, tovabba jovedelemkiesés jogcimen 2016. januar 1-jét61 2019. janius 30-ig
2 760 386 Ft és annak 2019. oktober 1-t6] jard késedelmi kamata, tovabba 2019. jalius 1-jétol
havi 53 249 Ft jovedelempo6tld jaradék, apolas-gondozas jogcimen 2015. julius 26-t6l 2019.
junius 30-ig 1 685 150 Ft és annak 2017. jalius 15-t6] jaro késedelmi kamata, tovabba 2019.
julius 1-jétdl havi 18 715 Ft jaradék, haztartasi kisegités jogcimén 2015. julius 26-t6l 2019.
junius 30-ig 6 345 000 Ft és annak 2017. jalius 15-t6] jaro késedelmi kamata, tovabba 2019.
julius 1-jét6l havi 135000 Ft jaradék, fejlesztések, ennek keretében gyogytorna koltsége
jogcimén 2014. szeptember 1-jétél 2015. januar 26-ig 120 000 Ft és annak 2014. november
15-t61 jaro késedelmi kamata, 2015. augusztus 1-jétél 2017. szeptember 30-ig 624 000 Ft és
annak 2016. szeptember 1-jét6l jar6 késedelmi kamata, 2017. november 1-jétél 2018.
december 31-ig 280000 Ft és annak 2018. junius 1-jét8l jardé késedelmi kamata,
mozgasterapias személyi edzés koltségeként 2019. januar 1-jétél 2019. janius 30-ig 411 600
Ft és annak 2019. aprilis 1-jét6] jaro késedelmi kamata, tovabba havi 68 600 Ft jaradék,
magnetoterapia koltségeként 2018. majus 1-jétél 2019. junius 30-ig 896 000 Ft és annak
2018. december 1-jétdl jard késedelmi kamata, tovabba 2019. jalius 1-jétl havi 64 000 Ft
jaradék, rTMS kezelés koltségeként 2015. augusztus 1-jét61 2016. julius 31-ig 1 296 000 Ft és
annak 2016. februar 1-jétdl jaré késedelmi kamata, kozlekedési tobbletkdltség jogcimén 2014.
augusztus 19-t61 2019. janius 30-ig 1266 000 Ft és annak 2017. februar 1-jétdl jaro
késedelmi kamata, tovabba 2019. julius 1-jét6l havi 52 600 Ft jaradék, ruhdzat cseréjének
koltsége jogcimén a 2015. jalius 26-a és a 2016. julius 26-a kozotti idészakra 100 000 Ft és
annak 2016. januar 26-t6l jar6 késedelmi kamata, gyodgyaszati segédeszkozok koltsége
jogcimén 142 385 Ft és annak 2016. junius 29-t6] jar6 késedelmi kamata, lakasatalakitas
koltsége jogeimén 1 212 254 Ft és annak 2017. aprilis 29-t61 jaré késedelmi kamata, valamint
vitaminok ¢és taplalék-kiegészitok koltsége jogcimén 2015. julius 26-t6l 2019. junius 30-ig
453 409 Ft és annak 2017. jalius 15-tdl jaro késedelmi kamata, tovabba 2019. jalius 1-jétdl
havi 9 647 Ft jaradék megtizetésére.

[14] A torvényszeék az 1. rendi alperessel szemben, 13.P.20.850/2019/10. szam alatt,
2020. februar 12-én jogerére emelkedett birdsdgi meghagyast bocsatott ki, amelyben
megallapitotta, hogy az I. rendli alperes megsértette a felperes egészséghez €s testi épséghez
fliz0d6 személyiségi jogat akkor, amikor 20... a..... 1.-én a reggeli 6rdkban tortént helyszini
vizsgalata alkalmaval nem a tdle elvarhatdo gondossaggal jart el a felperes ellatasa soran, a
felperesen a panaszai ellenére nem végzett még tajékozodo jellegli idegrendszeri vizsgalatot
sem (karok, labak emelése, behunyt szemmel megtartasa, kéz szoritderejének vizsgalata,
tapintas-fajdalom érzés tajékozodo vizsgalata), panaszait tévesen neurotikus eredetiinek
(panikbetegség) tartotta, €s nem utalta azonnal korhazba, illetéleg nem részesitette a felperest
az egészségligyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény 13. és 14. §-ainak megfeleld
tajékoztatasban a tajékozodo jellegti idegrendszeri vizsgalat és az azonnali korhazba szallitas
lehetdségérol.

Kotelezte az 1. rendii alperest, hogy fizessen meg a felperesnek 15 napon beliil sérelemdij
jogcimén 16 000 000 Ft-ot, és annak 2014. augusztus 19-tdl a kifizetés napjaig a késelemmel
érintett naptari félévet megel6z6 utolsdé napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd
mértékil késedelmi kamatat; jovedelemkiesés jogcimen a 2016. januar 1-jétél 2019. junius 30-
ig terjedé idészakra Osszesen 2 760 386 Ft-ot, és annak 2019. oktdber 1-jétdl a kifizetés
napjaig a késelemmel érintett naptari félévet megel6z6 utolsd6 napon érvényes jegybanki
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alapkamattal megegyez6 mértékli késedelmi kamatat, tovabba 2019. jalius 1-jétél, minden
hénap 5. napjaig 53 249 Ft havi jaradékot; apolds-gondozas jogcimén a 2015. jalius 26-t6l
2019. junius 30-ig terjedd iddszakra Osszesen 1 685 150 Ft-ot, és annak 2017. julius 15-t6l a
kifizetés napjaig a késelemmel érintett naptari félévet megel6z0 utolsé napon érvényes
jegybanki alapkamattal megegyezé mértékli késedelmi kamatat, tovabba 2019. jalius 1-jétdl,
minden hénap 5. napjaig 18 715 Ft havi jaradékot; haztartasi kisegités jogcimén 2015. julius
26-t6l 2019. junius 30-ig Osszesen 6 345 000 Ft-ot, és annak 2017. jalius 15-t6l a kifizetés
napjaig a késelemmel érintett naptari félévet megel6z6 utolsd6 napon érvényes jegybanki
alapkamattal megegyezd mértékli késedelmi kamatat, tovabba 2019. jalius 1-jétél, minden
hénap 5. napjaig 135 000 Ft havi jaradékot; fejlesztések koltsége jogcimén 2014. szeptember
1-jétdl 2015. januar 26-ig 120 000 Ft-ot (gydgytorna), és annak 2014. november 15-t8] a
kifizetés napjaig a késelemmel érintett naptari félévet megel6zo utolsé napon érvényes
jegybanki alapkamattal megegyez6 mértékii késedelmi kamatat, 2015. augusztus 1-jétél 2017.
szeptember 30-ig 624 000 Ft-ot (gydgytorna), és annak 2016. szeptember 1-jétdl a kifizetés
napjaig a késelemmel érintett naptari félévet megel6z6 utolsd6 napon érvényes jegybanki
alapkamattal megegyez6 mértéki késedelmi kamatat, 2017. november 1-jét6] 2018. december
31-ig 280 000 Ft-ot (gyogytorna), és annak 2018. jinius 1-jét6l a kifizetés napjaig a
késelemmel érintett naptari félévet megeldzé utolsd napon érvényes jegybanki alapkamattal
megegyezd mértékl késedelmi kamatat, 2019. januar 1-jét6l 2019. junius 30-ig 411 600 Ft-ot
(mozgasterapias személyi edzés), és annak 2019. aprilis 1-jét6l a kifizetés napjaig a
késelemmel érintett naptari félévet megel6z6 utolsd napon érvényes jegybanki alapkamattal
megegyezd mértékii késedelmi kamatat, tovabba 2019. julius 1-jétél, minden honap 5.
napjaig 68 600 Ft havi jaradékot, 2018. m4jus 1-jét61 2019. junius 30-ig 6sszesen 8§96 000 Ft-
ot (magnetoterapia), és annak 2018. december 1-jét6] a kifizetés napjaig a késelemmel érintett
naptari félévet megel6z6 utols6 napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértéki
késedelmi kamatat, tovabba 2019. julius 1-jétdl, minden hénap 5. napjaig 64 000 Ft havi
jaradékot, 2015. augusztus 1-jétél 2016. julius 31-ig Osszesen 1296 000 Ft-ot (rTMS
kezelés), és annak 2016. februar 1-jétdl a kifizetés napjaig a késelemmel érintett naptari
félévet megel6z0 utols6 napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértékii
késedelmi kamatat; kozlekedési tobbletkoltség jogecimén 2014. augusztus 19-t6l 2019. junius
30-ig Osszesen 1266 600 Ft-ot, és annak 2017. februar 1-jét6l a kifizetés napjaig a
késelemmel érintett naptari félévet megeldzé utolsd napon érvényes jegybanki alapkamattal
megegyezd mértékli késedelmi kamatat, tovabba 2019. julius 1-jétdl, minden honap 5. napjaig
52 600 Ft havi jaradékot; ruhazat cseréjének koltség jogcimén 2015. julius 26-t6l 2016. julius
26-g Osszesen 100 000 Ft-ot forintot, és annak 2016. januadr 26-t0l a kifizetés napjdig a
késelemmel érintett naptari félévet megeldzd utolsd napon érvényes jegybanki alapkamattal
megegyezd mértékli késedelmi kamatat; gyogyaszati segédeszkozok koltsége jogcimén
142 385 Ft-ot, és annak 2016. junius 29-t61 a kifizetés napjaig a késelemmel é€rintett naptari
félévet megel6z0 utols6 napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértékii
késedelmi kamatat; lakéasatalakitas koltsége jogcimén 1 212 254 Ft-ot, és annak 2017. éaprilis
29-t6l a kifizetés napjaig a késelemmel érintett naptari félévet megel6z6 utolsd6 napon
érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértéki késedelmi kamatat; vitaminok és
taplalék-kiegészitdk koltsége jogcimén 2015. jalius 26-t6l 2019. junius 30-ig Osszesen
453 409 Ft-ot és annak 2017. jalius 15-t6l a kifizetés napjaig a késelemmel érintett naptari
félévet megel6z0 utols6 napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértékii
késedelmi kamatat, tovabba 2019. julius 1-jét6l minden hénap 5. napjaig 9 647 Ft havi
Jjéradékot.

Kotelezte az . rendii alperest, hogy fizessen meg az allamnak a Nemzeti Ado- és Vamhivatal
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Adoigazgatosag felhivasdban kozolt id6ben és modon
1 071 387 Ft eljarasi illetéket.
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[15] A 1II. alperes a kereset elutasitasat és a felepres perkoltségében torténd
marasztalasat kérte.
[16] A Miskolci Torvényszék 13.P.20.850/2019/75. szamu rész- és kdzbensod

itéletében megallapitotta, hogy a II. rendli alperes megsértette a felperesnek a testi épséghez
¢s az egészséghez fliz0d6 személyiségi jogat akkor, amikor 20... a....1.-én a felperest a
masodik kiérkezése alkalméval a tovabbra is fennalld, romlod panaszai ellenére orvos nem
vizsgalta meg, és nem szallitotta korhazba, hanem a helyszinen hagyta, aminek kévetkeztében
a felperes gyogyulasi esélyei csokkentek.

Megallapitotta tovabba, hogy a II. rendl alperes teljes egészében felelds a felperes altal
érvényesitett sérelemdij és kartérités megtizetéséért.

Indokolasaban a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. térvény (a tovabbiakban: Ptk.)
1:4. §-anak (1) bekezdését, 2:43. §-anak a) pontjat, 2:52. §-anak (2) bekezdését, 6:519. §-at,
az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 77. §-anak (3)
bekezdését, valamint 94. §-anak (1) és (2) bekezdéseit, tovabba a polgari perrendtartasrol
sz616 2016. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 265. §-dnak (1) bekezdését, 341. §-
anak (2) bekezdését és 342. §-anak (1) bekezdését, illetéleg a BDT2020.4154. szamu eseti
dontést és a Kuria Pfv.I11.22.375/2016/6. szdmu hatarozatat felhivva kifejtette, hogy a II.
rendl alperesnek mint egészségiigyi szolgaltatonak az a mulasztdsa réhaté a terhére, hogy a
masodik kiérkezése alkalméval — tudva az el6z6 hivas diagndzisarol, a felperes allapotarol —
annak ellenére, hogy a felperes allapota romlott, mentdorvos nélkiili egységet kiildott a
helyszinre. A felperest orvos nem vizsgalta meg, és vizsgalat nélkiil tartottdk fenn a tévesnek
bizonyul6 panikbetegség diagnodzisat, majd a felperest a helyszinen hagytak.

A torvényszek szerint a felperest a romlo egészségi allapota miatt azonnal kérhazba kellett
volna széllitani, hiszen mar az agybol sem tudott felkelni. Ezt a kirendelt igazsagiigyi
orvosszakértd véleménye is alatdmasztja. A szakvélemény szerint kritikan aluli volt a mentési
dokumentécio, mert annak B példanya teljesen olvashatatlan és értékelhetetlen.

Rogzitette, hogy a II. rendii alperes munkatarsai az elso kiérkezésiik alkalmaval nem sértették
meg a szakmai szabalyokat, mert az tigyeletes orvos nem kérte a mentok segitségét.

A torvényszék szerint: ha tényként elfogadjuk, hogy a felperes allapota a II. rendli alperes
hozza valé masodik kiérkezése alkalmaval rosszabbodott, ugyanis a reggeli karzsibbadashoz
képest nala egy¢éb tiinetek is jelentkeztek, akkor az orvos nélkiil kiérkezé mentdgépkocsi nem
volt elégséges, mert ebben az esetben a mentdsoknek olyan kocsit kellett volna kérnie, amin
orvos is van. Ehelyett a felperest a panikbetegségrdl és annak természetérdl tdjékoztattak,
majd a helyszinen hagytak.

A torvényszEék hangstlyozta, hogy nem a hozzatartozo feladata egy azonnali egészségiigyi
ellatasra szoruld beteg legkozelebbi egészségligyi szolgaltatohoz torténd szallitasa.

A torvényszék szerint nem felelt meg a jogszabalyoknak, hogy egy azonnali siirg6sséglinek
mindsitett mentés esetén csupadn egy mentdapolobol és egy gépkocsivezetobdl allo
mentdegység érkezik a helyszinre.

A perben beszerzett igazsagiigyi orvosszakértéi vélemény masodik kiegészitése
megerdsitette: a mentdapolonak képesnek kell lennie arra, hogy felmérje az eset sulyossagat,
a beteg stabilitasi szintjét, jogosult tovabba a beteg vizsgalatara, és jogosult donteni arrdl,
hogy a beteget korhazba széllitsa, de nem jogosult a beteget a helyszinen hagyni. A II. rendi
alperesnek a felperest nem lett volna szabad a helyszinen hagynia, 6t haladéktalanul kérhazba
kellett volna szallitania.
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A torvényszeék szerint a masodik kiérkezéshez képest a harmadik mentési esemény alkalmaval
sem volt rosszabb a felperes allapota, am a II. rendl alperes alkalmazottai ekkor mégis tigy
dontottek, hogy a felperest korhdzba szallitjak.

Az orvosszakértdi vélemény szerint igen nagy valoszinliséggel elkeriilhetd lett volna a
felperes jelenleg fennalld6 maradandé egészségkarosodasa, amennyiben 10, illetve 6 oraval
korabban korhazba szallitjak, felallitjdk a helyes diagndzist és meginditjdk az annak
megfeleld kombinalt gydgyszeres kezelést.

A felperes megbetegedését képalkoto vizsgalattal Iehet igazolni.

A hiadnyos ligyeletes orvosi- és betegdokumentéacié miatt a valdszinliség szintjén sem adhato
valasz arra a kérdésre, hogy a felperes betegsége a mentdk elsd, illetve masodik kiérkezése
alkalmaval milyen stadiumban volt, azonban a kiegészitett igazsagligyi orvosszakértoi
vélemény szerint a maradvanyallapot sulyossagi foka mérsékelhetd lett volna, ha a felperes
iddben olyan ellato helyre keriil, ahol lehetdség van a korisme felallitaséara.

A torvényszék rogzitette, hogy a részletes korelézmény felvétele, a panaszok, tiinetek
koriiltekintd elemzésének a hianya a II. rendli alperessel szembeni elvarhaté gondossag
elmulasztasat jelenti. A koérfolyamat sulyossdga, dinamikéja alapjan valosziniisithetd, hogy a
felperes szakszerl ellatdsa mellett is bekovetkezett volna a felperes egészségkarosodasa, am
amennyiben a felperest 6 O¢raval hamarabb korhazba széllitjdk, gy maradando
egészségkarosoddsanak a foka mérsékelhetd lett volna.

A torvényszék mindezekre tekintettel részitéletével megallapitotta, hogy a II. rendl alperes
megsértette a felperes testi épséghez €s az egészséghez fliz0dd személyiségi jogat, kdzbensd
itéletével pedig azt allapitotta meg, hogy a II. rendl alperes a polgari jogban iranyado teljes
karfeleldsség elve alapjan teljes egészében (nem csak meghatarozott részben) feleldsséggel
tartozik a felperes altal érvényesitett sérelemdij és kartérités megfizetéséért.

[17] A 1II. rendii alperes fellebbezésében elsddlegesen az elséfokl rész- és kozbensd
itélet megvaltoztatasat, és a kereset elutasitasat, masodlagosan az elséfoku rész- és kdzbensd
itélet hatalyon kiviil helyezését, és az els6fokl birdsag 0j eljarasra és 0j hatarozat hozatalara
utasitasat kérte.

Indokolésaban az Eiitv. 94. §-anak (1) és (2) bekezdéseit felhivva kifejtette, hogy az altala
végzett egészségligyi szolgaltatas ,,specialis jellegli”. A II. rendii alperes az egész orszagra
kiterjed6 terlileti 1illetékességgel végez slirgdsségi betegellatasi, e korben mentési
tevékenységet. Mas egészségiigyi szolgaltatok altal nyujtott egészségiigyi ellatashoz képest a
kiilonbség nyilvanvalonak tiinhet, azonban mégis jelentés. Igy fordulhat el ugyanis az az
eshet6ség, hogy bar egy ellaitandd személy egészségligyi ellatdsra szorul, ellatdsa az
allapotara tekintettel nem tekinthetd slirgdsnek, ezért annak ellenére, hogy a II. rendu alperes
egészségiigyi szolgaltatd, az ellatando beteg ellatdsara mégsem lesz koteles.

A 1I. rendi alperes siirg6sségi betegellatd tevékenysége a folyamatos készenlétben allast is
jelenti, erre tekintettel figyelemmel kell(ett) lennie arra is, hogy a rendelkezésre allo
kapacitasait a lehetd legmegfelelébben hasznalja ki.

A perbelei esetet laikusként szemlélve a II. rendi alperes eljarasa tiinhet tigy, hogy a II. renda
alperes egy ellatando személyt ,,magéara hagyott”, valgjaban azonban a II. rendii alperes —
szakmailag helyesen — a vele szemben tdmasztott azon elvarhatdsagi kovetelménynek felelt
meg, hogy kapacitasait ne vonja el olyan ellatas tekintetében, amely siirgdsségi ellatast nem
igényel, veszélyeztetve ezaltal egy olyan, esetlegesen felmeriild ellatast, amelynél azonnali
mentés sziikséges.
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A II. rendii alperes szerint a felperest nem volt indokolt siirgdsséggel korhazba szallitani. A
torvényszék figyelmen kiviil hagyta, hogy a felperest ért megbetegedést illetden nincs olyan,
a siirgdsségi ellatds korében irdnyadd eljardsi, kezelési protokoll, amely a felperes
megbetegedését tartosan visszaforditotta vagy meggatolta volna. Mindez nem hianyossagnak,
hanem az orvostudomany jelenlegi allasanak tudhato be.

A perben beszerzett tarsszakértdi vélemény szerint ,,a korfolyamat sulyossadga, dinamikaja
alapjan az valoszintlisithetd, hogy felperes szakszerii ellatdsa mellett is egészségkarosodas
bekovetkezett volna”.

A felperes ellatasat a korhazba szallitdsat kovetden ,,enyhe” triage kategoriaba soroltak.

A felperes a korhdzban nem igényelt €s nem is kapott azonnali ellatdst, rajta semmilyen
slirgdsségi beavatkozast nem végeztek. A kiegészitd szakvélemény megerdsiti, hogy a
felperes ,,ellataskori allapotdban nem létezett, és jelenleg sem létezik olyan gyogymod vagy
beavatkozas, amely az egészségkarosodas bekovetkeztét meggatolja vagy mérsékli.”

A felperes a ment6k masodik kiérkezése alkalmdval is eszméleténél volt, tudata tiszta volt,
nala neurologiai eltérés nem allt fenn, szivmilkddése normdl paraméterekkel rendelkezett.
Végtagjait zsibbadtnak érezte, ugyanakkor nem szamolt be kiilsé behatdst éré koriilményrdl.
A felperesnél nem allt fenn olyan heveny, riaszté tiinet, illetve fajdalom, amelyet azonnali
orvosi beavatkozas enyhithetett vagy visszafordithatott volna.

Az els6foku rész- és kdzbenso itélet szerint a II. rendli alperesnek olyan kocsit kellett volna
kérnie, amin orvos is van. Az els6foku birésag allaspontjat elfogadva, a II. rendii alperes
semmilyen esethez sem kiildhetne minddssze mentéapolobol és mentdgépkocsi-vezetdbdl allo
személyzettel rendelkezd jarmiivet, ez azonban ellentmond a mentésrdl szo6lo 5/2006. (11. 7.)
EUM rendelet 1. szamu melléklete II/B. pontja 1. pontjanak, miszerint a mentdgépkocsi
feltétele a mentdéapold és mentdgépkocsi-vezetd. A II. rendii alperes megitélése szerint
megfelelden jart el akkor, amikor ment6apolobdl ¢€s mentdgépkocsi-vezetobdl allo
személyzetet kiildott a perbeli helyszinre, a beteg allapota magasabb szintli ellatast ugyanis
nem igényelt.

A 1II. rendl alperes hangsulyozta, hogy a felperest ért sajnalatos megbetegedés nem
hasonlithat6 egy csonttdréshez, egy vérz0, vagott sériiléshez vagy koponyatdréshez, amelynél
szlikséges a beteg azonnali egészségligyi ellatasa, és amely sériilések, illetve megbetegedések
vonatkozasdban az orvostudomany megfeleld szakmai eljarasrendekkel rendelkezik.

A 1II. rendii alperes szerint egy szélsdséges példaval élve, ugyanezen elvek mentén a
szemorvos feleldssége is megallapithatd lenne a felperest ért megbetegedést illetéen, ha a
felperes el6z6 nap szemvizsgalaton vett volna részt.

Amennyiben el is fogadjuk az igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény, illetve az elséfoku rész-
¢s kozbenso itélet azon megallapitasat, miszerint a korabban alkalmazott gyogyszeres terapia
a felperes gyogyulasi esélyeit novelte volna, az legfeljebb az idébeliség tekintetében igaz,
nem jelenti azonban azt, hogy a felperesen végzett gyogyszeres terapiat sziikségszerlien a
betegség kialakuldsdnak egy meghatarozott pillanataban kellett volna elkezdeni.

A 1II. rendl alperes szerint eljarasa megfeleld volt, ezért a torvényszék szilikségteleniil
vizsgalta a gydgyulasi esély elvételét, az ugyanis akkor vizsgalhato, ha az alperes eljarasa
nem megfeleld.

Az elséfokl birdsag az igazsagiligyi orvosszakérti vélemény olyan elemeit vette figyelembe,
amelyeket ki kellett volna rekesztenie, mert a szakértd a kompetencidjan talterjeszkedve
olyan kérdésekben is allast foglalt, amely nem lett volna feladata. A szakértd feladata a per
targyat érintd szakmai tények magyardzata, a szakismeretek potlasa, és nem a II. rendil
alperesi felel0sség kérdésének a megitélése. A I1. rendl alperes szerint a szakértdi vélemény
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csak abban a tekintetben értékelhetd, amennyiben a szakmai megfeleldség kérdését vizsgalja,
ezzel kapcsolatban azonban a szakértdi vélemény is azon az alldsponton volt, hogy a perbeli
megbetegedést illetden a siirgdsségi ellatdsban nem létezik alkalmazhato terapia.

A 1I. rendli alperes nem volt kompetens a megbetegedés ellatasat illetden, igy a vele szembeni
elvarhatdsagi kovetelményeket nem szegte meg.

A 1I. rend(i alperes szerint téves az elsOfokil birosag teljes karfelelosséggel kapcsolatos
megallapitasa is. A jogirodalom szerint ez az elv nem a karfeleldsség ardnyahoz, hanem a
bekovetkezett karok mértékéhez kapcsolodik.

[18] A felperes fellebbezési ellenkérelmében az elsdfoka rész- és kozbensd itélet
helybenhagydsat, ¢és az alperes 32/2003. (VIIIL. 22.) IM rendelet 3. §-a (1) bekezdésének b)
pontja szerinti 6sszeg 50 %-aban megjelolt mértékii masodfoka perkoltségben marasztalasat
kérte azzal, hogy az 6t képviseld ligyvédi iroda altaldnos forgalmi ado fizetésére koteles.

A felperes szerint az els6foku birésag a tényallast helyesen és hianytalanul allapitotta meg,
abbdl helyes jogi kovetkeztetéseket vont le, a bizonyitas eredményét megfelelden értékelte,
illetve mérlegelte, €s az itéletében kifejtett jogi allaspontja is helyes.

Kifejtette, hogy a felperes allapota, fennallo tlinetei a jogszabalyok vonatkozo rendelkezései,
valamint a perben beszerzett aggalytalan igazsagiligyi szakértéi és oxyoldgus, illetve
neurologus szakkonzulensi vélemények alapjan siirgds orvosi ellatast, illetve azonnali
kérhazba szallitast indokolt, tekintetbe véve azt is, hogy a felperes alapos fizikalis vizsgalata
a helyszinen nem tortént meg.

Az adott helyzetben a II. rendi alperes a hozza érkezett telefonos bejelentések alapjan maga
is ugy itélte meg, hogy a felperes azonnali egészségligyi ellatasra szorul, amint az az
egyébként rendkiviil hidnyos, ,kritikan aluli” mentési adatlapokbol és menetlevelekbdl is
lathato, azonban a felperes ellatasa sajnos végiil mégsem ennek megfeleléen tortént.

Amennyiben a II. rendli alperes kérhazba szallitotta volna felperest, ezzel nem vont volna el
kapacitast — veszélyeztetve mas siirgdsségi ellatast —, mivel a felperes maga is siirgdsségi
ellatasra szorult. Megjegyezte, hogy a II. rendi alperes a perben semmivel sem igazolta, hogy
mas, slirgdsebb esettdl vonta volna el a kapacitasat, amennyiben megvizsgalja és korhazba
szallitja a felperest.

Nem jelenti és nem is jelentheti a II. rendi alperes feleldsség aloli mentesiilését, hogy az adott
megbetegedés tekintetében nincs hatdlyos szakmai protokoll. A legtobb megbetegedés
tekintetében nem létezik hatalyos szakmai protokoll Magyarorszagon, azonban az Elitv. 77. §-
anak (3) bekezdése szerinti elvarhaté gondossag joval tdgabb, mint pusztan a protokollok
betartdsa. Az magéaban foglal minden lehetséges és indokolt gydgykezelési 1épést, akar
tankOnyvi szabalyok, akar csupan az altalanos orvosi szakmai gyakorlat alapjan. Utobbi
tekintetében a perben kirendelt igazsagligyi orvosszakértd, illetve kiemelten az adott
szakteriileten jartas oxyologus szakkonzulens aggalytalanul allast foglaltak.

A II. rendt alperes kiemelte, hogy a felperesen a korhdzba szallitasat kovetden sem végeztek
azonnali beavatkozast. Jelen pernek azonban nem alperese a felperes korhazi ellatasat végzo
egészségligyl szolgaltatd, és nem targya, hogy ennek az egészségiligyl szolgaltatonak az
ellatasa kelléen gondos volt-e. Utdbbi irrelevans is lenne, hiszen az egyetemlegesség folytan
ez a II. rendii alperest nem mentesitené a felelosség aldl. A felperes szerint nem a kérhazi
ellatas hatarozza meg, hogy azonnal korhazba kell-e széllitani a felperest, hanem a felperes
sulyos €s riaszto tiinetei, illetve amennyiben a II. rendii alperes barmilyen vizsgélatot végzett
volna, akkor annak az eredménye.
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A felperes valoban eszméleténél volt, ugyanakkor sulyos neuroldgiai tiinetei voltak. A
neuroldgiai tiinetek hianyat a II. rendii alperes akkor tudnd igazolni, ha a felperesnél végzett
volna ilyen irdnyu vizsgalatot, azonban a II. rendl alperes a felperes panaszait részletes
vizsgalat nélkiil panikbetegségnek mindsitette.

Nem felel meg a valosagnak, hogy a felperes csupan a végtagjait érezte ,,zsibbadtnak”,
ugyanis nala riaszt6 tiinetek: mind a négy végtagra kiterjedd bénulés allt fenn. A felperes az
agyban sem megfordulni, sem feliilni nem tudott, mind a négy végtagjara lebénult, amit a
korhazi felvételekor késziilt orvosi dokumentacio is egyértelmiien rogzitett.

Amennyiben a II. rendi alperes megvizsgélta volna felperest, maga is meggy6zddhetett volna
a végtagok bénulasarol.

A felperes szerint helyesen allapitotta meg az elséfoku birdsdg azt is, hogy a II. rendil
alperesnek olyan mentdkocsit kellett volna a helyszinre kiildenie, amin orvos is van, azonban
mar a II. rendli alperes mentdapolojanak is képesnek kellett volna lennie arra, hogy felmérje a
felperes sulyos allapotat, és ez alapjan 6t fekvObeteg intézetbe szallitsa. Mivel a konkrét
esetben erre a mentdapold nem volt képes, ezért orvos segitségét kellett volna kérnie, aki
megvizsgalta volna felperest, és ez alapjan donthetett volna a felperes azonnali korhazba
szallitasrol.

A felperes hangsulyozta, hogy jelen pernek nem az a targya, hogy a II. rendii alperes
kompetens volt-e a felperes betegségének az ellatdsara, hanem az, hogy a felperest — a nala
fennallo sulyos, riasztd tiinetekre figyelemmel — azonnal fekvdbeteg gyodgyintézetbe kellett
volna szallitania, ahol rendelkezésre allnak a megfeleld eszk6zok (képalkotd vizsgélatok) a
stlyos tiinetek okanak tisztdzasara, és az alapjan a megfeleld terapia inditasara, amelynek
kovetkeztében a felperes gyodgyulasi esélyei egyértelmiien novekedtek volna.

Megjegyezte, hogy a torvényszék gyogyulasi esély elvételével kapcsolatos megallapitasai
Osszhangban allnak a bir6i gyakorlattal — e korben folhivta a Kuria Pfv.I11.22.375/2016/6. és
Pfv.I11.20.325/2016/3. szamu hatarozatait, valamint a BH2020.4.109. szamu eseti dontést.

[19] Az itélétabla a II. rendii alperes fellebbezését a Pp. 376. §-anak (1) bekezdése
alapjan targyalason kiviil biralta el, és azt alaptalannak talalta.

[20] A torvényszék a perben a bizonyitéasi szabalyok megfelel6 alkalmazasaval tarta
fol a tényallast.
Az itélotabla a levont jogi kovetkeztetéseivel egyetértett, az elsdfoku rész- és kdzbensd

itéletben kifejtett indokolasat is osztotta, pusztin a fellebbezésben irtak miatt rogziti az
alabbiakat.

I. A bizonyitési eljaras specialis szabalyai az egészségiigyi szolgaltatd elleni kartéritési
perekben — altalanos megallapitasok

[21] Az egészségligyi szolgaltato ellen inditott kartéritési perben a karosultnak kell
bizonyitania, hogy a testi, egészségiligyi hatranyos valtozas (vagy a haldl) az egészségligyi
szolgaltatd altal nyujtott ellatas, kezelés, beavatkozas sordn, illetve az ellatast, kezelést,
beavatkozast kdvetden utdbb azzal dsszefliggésben kovetkezett be.

[22] Az ellatas, kezelés, beavatkozas sordn bekovetkezd kar, igy a testi,
egészségligyl hatranyos valtozas vagy halal esetén az egészségligyi szolgaltatot terheli annak
a bizonyitdsa, hogy a szerzddés targyat képezo ellatas, kezelés, beavatkozas soran az altalaban
elvarhatd gondossaggal, az irott ¢s iratlan szakmai kovetelményeknek, a szakmai
szabalyoknak megfelelden jart el, és a kéar ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl
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fiiggetleniil is ugyanigy bekovetkezett volna. (A Debreceni [télotdbla P£.1.20.042/2014/9. és
P£.1.20.134/2021/5. szamu hatéarozatai.)

[23] Ha lehet taldlni olyan momentumot az ellatds sordn (elmaradt vizsgélatot,
kiilonos tekintettel az egyik legalapvetdbbre: a beteg fizikélis vizsgéalatara, illetéleg
dokumentécidés hianyossagot), ahol az elvarhaté gondossag nem teljesiilt, vagy nem
bizonyithatd annak a teljesiilése, akkor a birosag gy tekinti, hogy az alperes nem tudta magat
kimenteni a feleldsség aldl, tehat a kartéritési feleldssége fennall.

[24] A bir6i gyakorlat szerint az alperesnek kell rendelkeznie az ellatas, kezelés
valamennyi adataval, dokumentacios kotelezettsége van, tovabba ala kell tudni tAmasztania az
ellatas, vizsgalat(ok), beavatkozas(ok) elvégzésének vagy elmaradasdnak az indokait, tehat
megfeleld eljaras mellett ki tudja magat menteni a feleldsség alol.

Ha bizonyitani tudja, hogy semmilyen tekintetben nem tanusitott felrohatd magatartast, akkor
nincs mod a kartéritési feleldssége megallapitasara.

[25] Az egészségligyi szolgaltatd akkor is kimentheti magat a kartéritési feleldsség
alol, ha a kérosultnal észlelt egészségi allapot nem vetette fel tovabbi célzott vizsgalatok

sziikségesseget, ¢s az elvegzett vizsgalatokbol a sz6vodmény nem volt megallapithato. (A
Debreceni [tél6tabla P£.1.20.744/2015/8. szamu hatarozata.)

[26] A bir6i gyakorlat szerint a karosult vagy hozzatartozoja bizonyitasi
kotelezettségének a teljesiiléséhez elegendd annak a bizonyitasa, hogy a kar (a hatranyos testi,
egészségligyi valtozas vagy a halal) az egészségligyi szolgaltato altal végzett ellatas, kezelés,
beavatkozas soran kovetkezett be.

A ,bizonyitasi sziikséghelyzetbdl” kovetkezden az egészségiigyi szolgaltatonak kell
bizonyitania, hogy 6t diagnosztikus tévedés nem terhelte, tovabba a lehetséges, elvarhatéan
igénybe vehetd szakmai intézkedéseket teljes kortien megtette, és a karosodas ennek ellenére
vagy ettdl fliggetleniil kovetkezett be.

[27] A Dbizonyitdas kapcsan felmeriild esetleges bizonytalansag, illetdleg
dokumentécids hidnyossag az alperesi egészségiigyi szolgaltatd terhére esik. (A Debreceni
Itélétabla P£.1.20.346/2012/6., P£.1.20.754/2016/5. és P£.1.20.177/2020/5. szamu hatarozatai.)

II. Eletben maradasi-gyogyulasi esély elvételére, csokkentésére alapitott kereset
elbirdlasanak szempontjai

[28] A biroi gyakorlat kovetkezetes allaspontja szerint az ¢letben maradasi-
gyogyulasi esély személyhez k6tddo érték, és mar a minimalis, de mindenképpen realis, azaz
nem pusztan hipotetikus, spekulativ, hanem bizonyitdsi eszkozzel: orvosszakértdi
véleménnyel valdszinisitetten alatamasztott, 1étezd, értékelhetd, érdemi életben maradasi-
gyogyulési esély elvétele vagy csokkentése is kartéritési feleldsséget alapoz meg. (Ezzel
kapcsolatos okfejtést tartalmaz a Legfelsobb Birdsag Pfv.I11.21.969/2007/5. szamu, a
Debreceni  [tél6tabla Pf.1.20.528/2012/5. és Pf1.20.282/2018/8. szamu, valamint a
BH2012.10. és BH2009.79. szam alatt kozzétett eseti dontés. Lasd tovabba: Dosa Agnes: Az
orvos kartéritési feleléssége. HVG-ORAC Lap- és Konyvkiadé Kft., Budapest, 2010, 178-
185.0.)

[29] A Kuria Pfv.II1.22.375/2016/6. és Pfv.I11.20.883/2019/7. szamt hatarozatai
szerint a gyogyuldsi esély csokkenésének, elvesztésének a vizsgéalata nem az okozati
Osszefliggés, hanem a felrohatdsag korébe tartozik.

[30] Esélyelvételre, esélycsokkentésre alapitott kereset esetén az alperesi
egészségiigyi szolgaltatd csak akkor mentesiilhet a kartéritési feleldsség alol, ha bizonyitja,
hogy a betegnek a leghatékonyabb terapidt idében megkezdve sem lett volna redlis esélye a
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kérosodas teljes vagy részleges elkeriilésére. Ha valdsziniisithetd, hogy a leghatékonyabb
gyogykezelési mod iddben tortént megvalasztasa és alkalmazasa esetén realis esély lett volna
a karosodas elkeriilésére vagy csokkenésére, ugy az alperesi egészségiigyi szolgaltatd
felelossége megallapithato.

[31] A feleldsség szempontjabol annak van jelentdsége, hogy a fenyegetett allapotot
gondos eljaras esetén fel lehetett volna-e ismerni, és annak alapjan iddben elkezdhették volna-
e azokat a kezeléseket, amelyek megakadalyoztdk volna az egészségkarosodds/halal
bekovetkezését. (A Legfelsébb Birosag Pfv.I11.24.853/1999. szaml {igyben hozott
hatarozata.)

[32] A Dbir6i gyakorlat szerint nem az utobb megismert orvosi adatokbol
visszakOvetkeztetve, hanem az adott idOben fennallé panaszok és vizsgalati eredmények
alapjan kell megallapitani, hogy az egészségiigyi szolgaltatd alkalmazottai a beteg ellatasa
soran az elvarhato gondossaggal jartak-e el. (Lasd a Debreceni {télétabla P£.1.20.606/2017/4.
¢s P£.1.20.282/2018/8. szamu, valamint a Kuria Pfv.I11.20.117/2015/4. szam hatarozatait.)

E korben nyilvanvaléan kiemelt jelentdsége van a beteg fizikalis vizsgalatanak (lasd a
Debreceni [télotabla P£.1.20.282/2018/8. szamu hatarozatat).

[33] A Kuria Pfv.I11.21.096/2019/7. szam1 hatarozata indokolasanak [38] bekezdése
szerint: ha van orvosi hiba, az egészségiigyi szolgaltatdé csak annak bizonyitasaval
mentesiilhet a feleldsség alol, hogy a hiba nélkiil sem maradt volna esély a gyogyulésra.

III. A helyszinre érkezé mentdegységtol elvarhatdo gondossag vizsgalatanak szempontjai

[34] Az Eiitv. 77. §-d4nak (3) bekezdése alapjan minden beteget - az ellatés
igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatdsdban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell
ellatni.

[35] Az Elitv. 126. §-anak (2) bekezdése értelmében az orvos - feltéve, ha szakmai
kompetencidja és felkésziiltsége alapjan erre jogosult - a hozza forduld beteget megvizsgalja.
A vizsgalat megallapitasaitol fliggden a beteget ellatja, vagy - a megfeleld targyi €s személyi
feltételek hidnya esetén - a megfeleld feltételekkel rendelkezd orvoshoz, illetve egészségligyi
szolgaltatohoz irdnyitja.

Ugyanezen szakasz (3) bekezdése szerint a beteg vizsgéalata kiterjed a kezelSorvos
tudomasara jutott valamennyi panaszra, a koreldzményre €s a beteg gyogyulasat befolyasolo
egyéni koriilmények feltarasara.

Ugyanezen szakasz (5) bekezdése alapjan az orvosi szakképzettséggel nem rendelkezd
egészségiigyi dolgoz6 a hozza forduld beteg vizsgalatardl kompetencidjanak keretei kozott
sajat maga, illetdleg, ha az kompetencidjanak kereteit meghaladja, az erre jogosult orvos
értesitése utjan gondoskodik. Ez utobbi esetben azonban, ha a beteg allapota azt sziikségessé
teszi, az orvos megérkezéséig elvégzi mindazokat a beavatkozasokat, amelyek nyujtasara
szakmai kompetencidja és felkésziiltsége alapjan jogosult.

[36] Az Orszagos Mentdszolgalatrol szolo 322/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 6. §-
anak (1) bekezdése szerint mentés céljabol barki hivhat mentdt az orszag egész teriiletén
egyseéges slirgdsségi tavbeszeld hivoszamon.

Ugyanezen szakasz (2) bekezdése értelmében a mentdszolgalat hivasa mentés céljabol
indokolt kiilondsen

a) ¢letveszély, vagy annak gyanuja esetén,
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b) minden heveny, akut tiinetekkel jar6 megbetegedés, illetve egészségkarosodas esetén, ha a
stirgdsségi orvosi szakellatas (oxyologiai ellatas) késlekedése életveszélyhez, maradando
egészségkarosodashoz vezethet,

c) személyi sériiléssel jard baleset, tomeges baleset, katasztrofa esetén,

d) csak orvosi beavatkozadssal csillapithatd, heveny fajdalom vagy egyéb sulyos
egészségkarosodasra utalo tlinet esetén,

e) ha a pszichiatriai beteg kdzvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit, és ez csak azonnali
pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel hérithato el,

f) sziild6 no, illetve ujsziilott/korasziilott elsd egészségiigyi szakellatdsa, illetéleg Orzott
szallitdsa érdekében.

Ugyanezen szakasz (4) bekezdése kimondja, hogy ha a bejelentés alapjan nem donthetd el
egyértelmiien, hogy mentdegység kikiildése sziikséges-e, a mentdszolgalat eljaro
alkalmazottja koteles haladéktalanul intézkedni a beteg orvosi ellatasa irant.

Ugyanezen szakasz (5) bekezdése akként rendelkezik, hogy ha a beteg azonnali orvosi
ellatasra szorul, az orvos, illetve mentStiszt nélkiili mentdegység a helyszini viszonyok
fliggvényében segélykocsit kér, vagy a beteget haladéktalanul bemutatja a legkozelebbi
orvosnak (haziorvos, ligyeletes orvos, rendeldintézeti, illetve korhazi orvos). A mentdegység
a tovabbiakban az orvos utasitdsa szerint jar el.

[37] A Legfelsébb Birosag Pfv.I11.20.163/2005/3. szamu, BH2006.5.149. szam alatt
kozzétett hatarozata szerint akkor nem kifogésolhatd a mentdszolgalat orvosanak az eljarasa,
ha a balesetben agysériilést szenvedett beteget kozvetleniil a CT-vizsgalat elvégzésére kijelolt
gyogyintézménybe szallitja, dm az akkor iigyeletes intézményben ilyen késziilék nem
mukddik.

[38] A Legfelsobb Birosag Pfv.II1.21.691/2007/6. szamu hatarozata szerint
megalapozza a mentdszolgalat kartéritési feleldsségét, ha a mentdszolgatalat az ligyeleti rend
téves értelmezése folytdn a beteget nem az allapotdnak ellatdsara alkalmas intézménybe
szallitja, és ezzel a gydgyulasi esélyét csokkenti.

[39] A Fovarosi [télétabla 7.Pf.21.253/2009/3. szamu, a Legfelsdbb Birdsag
Pfv.I11.20.954/2010/5. szaml kdzbensd itéletével hatdlydban fenntartott hatdrozata szerint
ugyszintén megalapozza a mentOszolgalt kartéritési felelosségét, ha alkalmazottja azért allit
fel téves diagnozist, mert nem végzi el mindazokat a vizsgalatokat, amelyek a pontos
diagnézis megallapitasahoz sziikségesek. Ha felajanlja — mert sziikségesnek tartja — a beteg
korhazba szallitasat, és a beteg ebbe nem egyezik bele, ezt a mentdsnek kell dokumentacidval
bizonyitania.

[40] A Dbirosagnak az II. rendi alperes neve Aallitott mulasztasdnal azt kell
vizsgalnia, hogy az ellatas idején a felperesnek olyan volt-e az egészségi allapota, ami
indokolta a korhazba torténd szallitasat.

Amennyiben igen, ugy az Ii. rendii alperes neve a felperes abbol eredd karaért tartozik
kartéritési feleldsséggel, hogy a felperes korhazi ellatasara késedelmesen keriilt sor.

Amint azt a F6vérosi [tél6tabla az II. rendii alperes neve kartéritési feleldsségét megallapitd
kdzbensd itéletének az indokoléasa is kiemeli: ez esetben az II. rendii alperes neve sérelmezett
eljarasa valojaban attol fosztja meg a felperest, hogy kell6 idében koérhazba keriilve az
allapotanak megfeleld oki terapiaban részestiljon.

[41] A Debreceni [télstabla PfI1.20.719/2009/5. szama hatirozata szerint
tisztazatlan eredetli korfolyamat esetén a beteg helyszinen hagyasa olyan jogellenes és
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felrohat6 magatartds, ami jogalapul szolgal a beteg haldlaval okozati Osszefliggésben
felmertilt hozzatartozoi kar viselésének.

E jogerds itélet — a Hajda-Bihar Megyei Birosag 10.P.21.623/2006/65. szamu hatarozatanak
az indokolasat idézve — kiemeli: az Oxyologia cimii egyetemi tankdnyv szerint, amennyiben
tisztazatlan korfolyamat kovetkezik be, a beteget legalabb néhany oras megfigyelés erejéig
hospitalizalni kell.

[42] A Fovarosi [télétabla 7.Pf.20.931/2012/2. szamu hatarozata szerint, ha a
bejelentés alapjan nem allapithaté meg egyértelmiien a mentés sziikségessége, ugy intézkedni
kell a beteg orvosi ellatasa irant.

IV. A perbeli eset

[43] Amint azt az els6foka eljarasdban beszerzett, megfeleléen indokolt,
aggalytalan igazsagligyi orvosszakértdi vélemény is rogziti: a felperes daltal mutatott
gerincveld gyulladasos tiinetegylittes nem azonos a panik tlinetegyiittessel.

[44] Az itélotaba mindenben és maradéktalanul osztotta az elséfoku birsag
aggalytalan igazsagiigyi orvosszakértdi véleménnyel aldtdmasztott megallapitasait: a II. rendii
alperes alkalmazottjanak 2014. augusztus 19-én a felpereshez valé masodik kiérkezése
alkalmaval alaposan ¢és koriiltekintéen meg kellett volna vizsgalnia a felperest. Amikor
szoban tudomast szerzett arrol, hogy a reggeli tapasztalatokhoz képest a felperes allapota
romlott, akkor esetkocsit kellett volna hivnia vagy kérhdzba kellett volna szallitani a felperest,
de — amennyiben erre kiilon utasitds nincs — nem lett volna szabad a felperest a helyszinen
hagynia.

[45] A felperes altal mutatott tlinetegylittes alapjan a masodik mentési esemény
soran indokolt lett volna magasabb szintli mentés kérése, mentdorvosi jelenlét biztositasa.

[46] A felperes gydgyulasi esélyei novekedtek volna, ha 6t a II. rendii alperes 2014.
augusztus 19-én a masodik kiérkezése alkalmaval korhdzba széllitja, és ebben az esetben,
azaz 6 oraval koradbban torténd korhazba szallitdsa esetén a felperes maradvanyallapotanak
(tetraplégia, vizelet inkontinencia és jarasi nehézség) a sulyossagi foka is mérsékelhetd lett
volna.

[47] Mindezek alapjan a torvényszék helyesen dontott akkor, amikor megéllapitotta,
hogy a II. rendli megsértette a felperes testi épséghez ¢és egészséghez fliz0d6 személyiségi
jogat azzal, hogy 2014. augusztus 19-én a hozza tortént masodik kiérkezése alkalmaval a
felperest orvos altal nem vizsgalta meg, €s a felperest nem szallitotta korhazba.

Az itélotabla allaspontja szerint az, hogy ennek a személyiségi jogi jogsértésnek a
kovetkeztében a felperes gyogyulasi esélyei csokkentek, a (rész)itélet indokolasanak kell
tartalmaznia, ezért az itél6tabla az elséfoku részitélet rendelkezd részEét ennyiben pontositotta,
¢és a gyogyulas esély csokkenésére vonatkozoé kitételt a rendelkez6 részbdl melldzte.

A 1I. rendii alperes alaptalanul sérelmezte az els6foku kozbensd itéletnek a II. rendii alperesi
feleldsség terjedelmével kapcsolatos megéllapitasat is, amely szerint a II. rendii felperes teljes
egészében feleldsséggel tartozik a felperes altal érvényesitett sérelemdij és kartérités
megfizetéséért.

[48] A Kuria Pfv.111.20.472/2019/12/11. szamu hatarozata szerint kartéritési perben a
kozbensd itéletben kell eldonteni egyrészt a felperes karosoddsa bekovetkezésének tényét,
masrészt a beallott karnak a karokoz6 magatartasaval valo okozati 6sszefliggését (ugyanigy: a
Legfelsébb Birosag EBH2004.1039. szamu hatarozata).
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A kozbensd itélethez anyagi jogerd flizodik, ezért az azt kdvetd eljarasban a jog fennallasanak
elbirdlasara nem lehet visszatérni, csak a kartérités 0sszegét lehet vizsgalni (a Legfelsobb
Birosag BH1993.698. és EBH2005.1203. szamu eseti dontései, a Karia BH2017.151. és
BH2021.196. szamu hatarozatai).

Ha a birosag a kartérito felelosség fennalltarol dont, ebben a kérdésben — elsé- és masodfokon
egyarant — kozbensd itélettel hatdroz; ennek sordn a kartéritd felelésség mértékérdl szolo
dontés a hatarozat rendelkezé részére tartozik (a Legfelsobb Birosag EBH2006.1419. szamu
hatarozata).

[49] A Dbirosagnak a kartéritési (sérelemdij megfizetése irdnti) perben hozott
kozbenso itélete rendelkezd részében kell kimondania, hogy a karokozd/kar megtéritésére
kotelezhetd feleldssége milyen mértékii: teljes vagy korlatozott-e (elébbi esetben a rendelkezd
részben a teljes kifejezést hasznalva, utobbi esetben megadva annak példaul a %-os mértékét
— lasd példaul a Debreceni [télétabla Pf.1.20.182/2014/5. és Pf1.20.068/2015/7. szamu
hatarozatait).

[50] A birésagnak Ugyszintén a kozbensd itélet rendelkezd részében kell
meghataroznia azt is, hogy hogy az alperes kartéritési feleléssége pontosan mely mulasztason
alapul (a Legfelsobb Birosag EBH2004.1039. ¢s EBH2005.1318. szadmu, valamint a
Debreceni [tél6tabla P£.1.20.469/2018/6. és P£.1.20.184/2019/4. szam hatarozatai).

[51] A Kauaria Pfv.I11.20.597/2018/6. szdmu hatarozata szerint a kartéritési
kotelezettség terjedelmére nem lehet kihatdsa annak, hogy a feleldsség a gydgyulési esély
elvesztésén, csokkenésén tUgy alapul, hogy ahhoz kotddden az egészségkarosodas
bekovetkezett. A teljes kartérités elve alapjan a karokozé ilyen esetben is kdteles vagyoni
karok megtéritésére, a nem vagyoni karigényt/sérelemdij irdnti igényt pedig nem 6nmagaban
a gyogyulasi esély elvesztése, csokkenése alapozza meg, hanem az adott személyiségi jogi
jogsértés.

[52] Mindezekre tekintettel az itélotdbla a torvényszék kozbensd itéletének a
rendelkez6 részét a fentiek szerint, és az ilyen perekben kdvetett birdi gyakorlathoz (lasd
példaul a Legfelsobb Birdsag Pfv.I11.20.815/2008/6. ¢és Pfv.II1.21.376/2007/4. szamq,
valamint a Debreceni [tél6tabla Pf1.20.302/2011/4. és Pf1.20.134/2021/5. szamu
hatarozatainak a rendelkez0 részeit) is igazitva szovegezésében pontositotta, és azt allapitotta
meg, hogy a II. rendii alperes teljes felelésséggel tartozik azon vagyoni kéarok, valamint a testi
épséghez ¢és az egészséghez fliz6d6 személyiségi jog megsértése miatti nem vagyoni sérelmek
megtéritéséért, amelyek a felperest azzal okozati Osszefiiggésben érték, hogy 6t 2014.
augusztus 19-¢én a II. rendl alperes a hozza valé masodik kiérkezése alkalméval orvos altal
nem vizsgalta meg, és nem szallitotta kérhazba, igy a gerincveld gyulladdsban szenvedd
felperes korhazi ellatasara késedelmesen keriilt sor és ndla maradand6 egészségkarosodas
kovetkezett be.

V. Osszegzés

[53] Az itélotabla mindezekre tekintettel a torvényszék rész- és kozbenso itéletét a
Pp. 383. §-dnak (2) bekezdése értelmében a rendelkezd részben irt szdvegezésbeli
pontositassal helybenhagyta.

VI. Masodfoku perkoltség, teljesitési hatarido

[54] Az itélétabla a masodfokl perkoltséget — amely a fellebbezési illetékbdl és a
felperest képviseld iigyvéd munkadijabol all — a fellebbezési illeték vonatkozasaban az
illetékekrdl szold 1990. évi XCIIL. térvény (a tovabbiakban: Itv.) 39. §-a (3) bekezdésének c)
pontja ¢és 46. §-anak (1) bekezdése alapjan 48 000 Ft-ban, mig a felperest képviseld ligyvéd
munkadija vonatkozasaban a birosagi eljarasban megallapithatd tigyvédi koltségekrdl szolo
32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. §-anak (3) és (5) bekezdései, valamint 4/A. §-anak (1)
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bekezdése alapjan — harom munkaora figyelembevétele mellett — bruttd 11 430 Ft 6sszegben
allapitotta meg.

[55] Az itélétabla a masodfoku perkoltség viselése feldl a Pp. 383. §-anak (5)
bekezdése, valamint a Pp. 83. §-dnak (1) bekezdése alapjan hatirozott, és a sikerteleniil
fellebbezd alperest 11 430 Ft masodfoku perkoltség felperes részére torténd megfizetésére
kotelezte.

[56] A fellebbezési illetéket az alperesnek az Itv. 5. §-a (1) bekezdésének c) pontjan
alapul6 teljes személyes illetékmentességére tekintettel a Pp. 102. §-anak (6) bekezdése
értelmében az allam viseli.

[57] A teljesitési hataridé a Pp. 344. §-anak (1) bekezdésén alapul.
Debrecen, 2021. december 9.

Dr. Baké Pal s.k. a tanacs elnoke, eléad6 bird, Dr. Arok Krisztian s.k. bird, Dr. Molnar Tibor
Tamas s.k. biro



