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A Pécsi itélétabla a dr. Szabé Dénes tigyvéd (ligyvéd cime) altal képviselt felperes
neve (felperes cime) felperesnek - a Raba Ugyvédi Iroda (ligyintézé dr. Raba Zsolt
ugyvéd, ugyvédi iroda cime) altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen
kartérités megfizetése irant a Kaposvari Torvényszéken inditott perében - amely
perbe az alperes pernyertességének elémozditasa érdekében a dr. Ozsvath Ferenc
ugyveéd (ugyvéd cime) altal képviselt alperesi beavatkozo neve (alperesi beavatkozo
cime) beavatkozott - a 2013. aprilis 10. napjan kelt 24.P.22.051/2011/31. szamu
itélet ellen az alperes részér6l 32. sorszam alatt benyujtott és 33. sorszam alatt
pontositott fellebbezés folytdn meghozta a kdvetkezb

itéletet:

A masodfoku birosag az els6foku birésag itéletét - fellebbezett részében -
helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon belll fizessen meg a felperesnek 100.000
(szazezer) forint masodfoku eljarasban felmertilt kdltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birdsag altal megallapitott tényallas szerint a felperest 2009. majus 29.
napjan haziorvosa négy napja kezd6dé magas laz, izomfajdalmak és fejfajas miatt
az alperesi korhaz infectolégiai ambulancigjara utalta, ahol a majfunkcié érték
eltérések miatt virusos majgyulladas iranydiagnézist rogzitettek, hepatitis virus
irAnyaban kértek vizsgalatot, egyuttal a haziorvos altal kezdett Clacid antibiotikus
terapia folytatasat rendelték el. 2009. junius 2. napjan a felperest gbéckutatas
céljabdl felvették az alperesi korhaz infectoldgiai osztalyara. 2009. junius 5. napjan
valt ismertté Staphylococcus Aureus okozta véraram fertbzése, amelyre
figyelemmel Amoxicillin clavulansav (Augmentin vagy Actil) kezelést kezdtek. A
kezelés hatasara laza elmult, gyulladasos paraméterei (CRP érték) jelentésen
csokkentek. A sziv ultrahangvizsgalat szivbelhartya gyulladas gyanujat vetette fel,
azonban a nyel6csdévon keresztlil végzett ultrahang ezt kizarta. 2009. junius 8.
napjan azzal az utasitassal bocsatottak otthonaba, hogy hét napig napi 2 x 875 mg
Actil Duo gyogyszert kell szednie.



2009. junius 11. napjan a felperes beladzasodott, ezért ismételten osztalyos
felvételére kerdlt sor. 2009. junius 11. napjatél 2009. junius 14. napjaig az Actil Duo
antibiotikumot nem szedte, erre vonatkozéan orvosi utasitast nem kapott. 2009.
junius 14. napjan allapotara figyelemmel antibiotikum injekciét rendeltek Targocid
injekcio formajaban. A felvételkor elvégzett fizikalis vizsgalat szivzorejre negativ
volt, ezt kdévetben azonban fizikalis vizsgalat nem tortént, a folyamatos
betegészlelés elmaradt. 2009. junius 19. napjara 3/6-os er6sségl holosystoles
szivzoreje alakult ki, a nyel6csévon keresztil elvégzett ultrahangvizsgalat a
kéthegyl szivbillentyl elégtelenségének elérehaladasat, vegetaciok megjelenését
igazolta, amely miatt az alperesi korhaz kardiologiai osztalyara helyezték at. A
billenty(ipusztulas folyamatat a tovabbi antibiotikumos terapiaval sem lehetett
megallitani, ezért 2009. julius 29. napjan a P. Tudomanyegyetem Szivgydgyaszati
Klinikdjan mbillenty( implantacié mitétet végeztek.

Az orvosi beavatkozdsok idépontjdban harmincnyolc éves felperes korabban is
szivbillenty(t érintd megbetegedésben (mitralis prolapsus) szenvedett, ezzel egyutt
azonban fizikai munkavégzésre képes volt, segitségre nem szorult, rendszeresen
sportolt, depresszidjat, illetve panikbetegségét gydgyszeres kezeléssel
egyensulyban tartottak. Elettarsi kapcsolatban nevelte korabbi hazassagabdl
szuletetett gyermekét, élettarsaval k6z6s gyermek vallalasat terveztéek. A mutétet
kovetéen élettarsi kapcsolata, majd egy ujabb kapcsolata is megszakadt,
egészségkarosodasa miatt nehezebb fizikai munka elvégzésére alkalmatlanna valt,
az aerobic tornaval felhagyott. Egészségkarosodasa 20%-os mértékl, élete végéig
rendszeres gyogyszeres kezelésre szorul, a gyermekvallalas szamara nem javallott.

A felperes modositott keresetében 15.000.000 forint nem vagyoni kartérités, ennek
2009. augusztus 22. napjatol jaré késedelmi kamata, valamint 114.750 forint
szakeért6i munkadijat, 40.000 forint kdzjegyz6i munkadijat és 9.998 forint utikdltséget
magaban foglald, 6sszesen 164.748 forint vagyoni kartérités, és késedelmi kamatai
megfizetésére kérte az alperest kotelezni. Allaspontja szerint az alperesi intézetben
2009. junius 11. napjatdl 2009. junius 19. napjaig folytatott kezelése soran nem az
elvarhatdé gondossaggal jartak el, amikor két és fél napig antibiotikum terapiat nem
biztositottak szamara, nem tortént meg a folyamatos betegészlelés, a sziv-
szajadékok zdrejei esetleges kialakulasanak megallapitasa, illetve az antibiotikumos
kezelés megkezdésekor nem megfelel6 gyogyszert valasztottak. A felperes allitotta,
hogy a korhazbal tértént elsd elbocsatasat kdvetben az Actil Duo gyogyszert szedte,
ismételt korhazi felvételekor azonban olyan utmutatast nem kapott, amely szerint a
korhazi tartozkodasa idején is a gydgyszer szedését folytatnia kellene.

Az alperes és a beavatkozd a kereset elutasitasat kérte. Allaspontjuk szerint a
felperes kezelése soran az alperes alkalmazottai az elvarhaté gondossaggal jartak
el, az altaluk alkalmazott antibiotikum terapia alkalmas volt a feltételezett fert6zés
kezelésére. A felperes szamara elGirtdak az ismételt korhazi felvételkor is az Actil
Duo gyogyszer szedését, amelyet folyamatosan ellendriztek, tovabba megtortént a
felperes fizikalis vizsgalata, a folyamatos betegfigyelés is.



Az elsofoku birosag itéletével kotelezte az alperest, hogy fizessen meg a
felperesnek 4.000.000 forintot, ennek 2009. augusztus 11. napjatol jaré késedelmi
kamatat, valamint 365.000 forint perkoltséget, mig ezt meghaladdéan a keresetet
elutasitotta. A felperest kezelé orvosok, dr. P. E. és dr. K. E. tantvallomasaval
szemben a csatolt orvosi dokumentacio, valamint a felperes személyes elb6adasa
alapjan azt allapitotta meg, hogy a felperes fizikalis vizsgalata a masodik kérhazi
ellatasa soran nem tortént meg, illetve masodik osztalyos felvételét kovetéen az
Actil Duo gyogyszer szedésére orvosi utasitast nem kapott. A peren kivili szakértéi
vélemény, illetbleg a perszakvélemény lényegében azonos megallapitasai alapjan
rogzitette, hogy az alperes orvosai nem az elvarhatd gondossaggal jartak el, amikor
2009. junius 11. napja utan a felperesnél a folyamatos betegészlelést
elmulasztottak. 2009. junius 19. napjan a felperesnek mar 3/6 er6sségl mitralis
holosystoles zoéreje allt fenn, amely a gyogykezelés idGtartama alatt alakult ki, és
azonnali, tartdés antibiotikum kezelés megkezdését indokolta volna. Megsértették az
alperes orvosai az elvarhaté gondossagot akkor is, amikor 2009. junius 11. napjat
kovetden masfél napig a 39 fokot meghalado lazas beteg felperest, akinél korabban
Staphylococcus Aureus véraramfert6zést diagnosztizaltak, antibiotikumos kezelés
nélkul hagytak. A 2009. junius 14. napjan alkalmazott antibiotikum is kifogasolhato,
ugyanis a Targacid hatasa gyengébb a Staphylococcus Aureusra, mint az
Amoxicillin clavulansav (Augmentin vagy Actil). Mindezek miatt a felperes szamara
elveszett annak az esélye, hogy a szivbelgyulladas diagndézisat korabban fel
lehessen allitani, korabban meg lehessen kezdeni a megfelel terapiat, igy elveszett
annak az esélye is, hogy a mibillentyG belltetésére a felperes késbbbi
életszakaszdban kerlljon sor. A nem vagyoni kartérités &sszegének
megallapitasanal az elséfoku birésag értékelte a fiatal felperes 20%-o0os mértéki
egészségkarosodasat, a fizikai munkavégzésben jelentkezé korlatozottsagat, a
tovabbi rendszeres kardiologiai gondozas sziikségesseget, az élete végeéig indokolt
gyogyszeres kezelést, laboratoriumi vizsgalatokat. Figyelembe vette azt is, hogy a
felperes korabban is depresszidban és panikbetegségben szenvedett, melynek
kezelésére az aktiv testmozgast (aerobic torna) valasztotta, ezt azonban a miitétet
kovetéen faradékonysaga miatt mar nem tudja folytatni. A szivmditét szamara
pszichés stresszt okozott, paniktiinetei és szorongasos allapota feler6s6dott,
tovabba nem javasolt szamara a gyermekvallalas, amellyel részben okozati
Osszefliggésben két kapcsolata is megszakadt. Az els6foku birébsag nem tartotta
szUikségesnek, hogy szllész-n6gydgyasz szakorvos, illetbleg infectolégus
szakkonzulens bevonasat rendelie el, mert az orvosszakértd szerint a
megvalaszolandd kérdések mikrobioldgus szakorvos kompetenciajaba tartoznak, a
perszakértd pedig olyan megallapitast nem tett, hogy a felperes gyermeket nem
vallalhat.

Az elséfoku birdsag itélete ellen az alperes fellebbezett, amelyben elsdédlegesen
annak részbeni megvaltoztatasat, és a kereset teljes elutasitasat, masodlagosan a
nem vagyoni kartérités 6sszegének 1.500.000 forintra torténé leszallitasat kérte.
Allaspontja szerint az elséfoku birdsag tévesen mellézte a szakértdi vélemény
kiegészitését, és ennek soran infectologus és szilész-n6gyogyasz szakkonzulens



bevonasat. Annak megallapitdsa ugyanis, hogy 2009. junius 11. napja és 20009.
junius 14. napja kdzoétt az Actcil Duo gydgyszer szedése mennyiben befolyasolta
volna a szivkarosodas kialakulasat, tovabba helyesen tortént-e a Targacid
gyogyszer alkalmazasa, csak infectologiai szakvizsgaval rendelkezé szakértd
kompetens. Annak a kérdésnek a megitéléséhez pedig, hogy milyen mértékben
nehezilt el a felperes szamara a gyermekvallalds, mindenképpen szilész-
ndégydgyasz szakért6 bevonasa lett volna sziikséges. A szakértéi vélemény
kiegészitésére iranyuld bizonyitasi inditvanyat a masodfoku eljarasban is
fenntartotta. Allaspontja szerint a felperest 20%-0s mértékii egészségkarosodasa a
munkavégzésben nem akadalyozza, az aerobic torna helyett pedig a fesziltség
levezetésére egyéb sporttevékenységet (pilates torna, joga) valaszthat. Az elséfoku
birdbsag a nem vagyoni kartérités dsszegének megallapitasakor azt sem értékelte
kell6 sullyal, hogy a felperes egészségkarosodasa miatt pszichiatriai kezelésre nem
szorult, az alperesi magatartassal okozati 6sszefliggésben maradandd pszichés
karosodasa, allapotvaltozasa nem alakult ki.

A felperes fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyasara iranyult.

A beavatkozd az alperesi fellebbezésben foglaltaknak megfeleléen kérte az
els6foku itélet megvaltoztatasat.

A fellebbezés nem alapos.

Az els6foku birosag az itéleti tényallast helyesen allapitotta meg, az abbdl levont
jogi kdvetkeztetésekkel és érdemi dontésével is egyetértett a masodfoku birésag.

Mind a peren kivali szakért6i vélemény, mind pedig a perben beszerzett
igazsagugyi orvosszakeértbi vélemény szerint hiba volt, hogy 2009. junius 11. napja
és 2009. junius 14. napja kozott a tdbbszorésen kiugré lazmenet ellenére a
Staphylococcus Aureus véraram fert6zésben szenvedd felperesnél semmilyen
antibiotikum kezelést nem alkalmaztak. A peren kivili szakért6i vélemény szerint
akar a korabban folytatott Augmentin terapia vagy az ennek megfelel6 Actil terapia,
de barmely egyéb ismert érzékeny antibiotikummal térténdé empirikus terapia
megkezdése szakmailag elvarhatd és indokolt lett volna. Ugyancsak egyez6 a ket
szakért6i véleménynek az a megallapitasa, amely szerint a 2009. junius 14-én
alkalmazott Targocid injekcio helyett vénas Amoxicillil-clavulansav terapia folytatasa
lett volna a helyes valasztas, miutdn a Targocid hatdsa gyengébb, mint az
Amoxillin-clavulansavnak.

A perszakértd kiegészitd szakértbi véleményében azt is egyértelm(ivé tette, hogy
annak a kérdésnek a megitélése, miszerint milyen baktériumtorzs fert6zott a
felperesnél, annak milyen az agresszivitasa, illetve érzékenysége antibiotikummal
szemben, tovabba a sikeres diagnozis felallitasdhoz megfelel6 idOben végezték-e el
a mikrobioldgiai vizsgalatokat, nem infectologus, hanem mikrobiologus szakorvos
kompetenciajaba tartozik, akit szakkonzulensként a szakértdi vélemény
elkészitésébe bevontak.



Ezen tulmenden a szakértdi vélemények nem pusztan az antibiotikumos kezelés
elégtelenségét rottdk az alperes terhére, hanem a tekintetben is orvosainak
mulasztasat allapitottdk meg, hogy a masodik osztalyos felvételt kdvetdéen az elbttik
is ismerten szivbillenty(it érintd megbetegedésben szenvedd felperes folyamatos
észlelése (naponta ismételt fizikalis vizsgalat) annak ellenére elmaradt, hogy a
Staphylococcus Aureus baktérium véraramfertézés esetén kdzismerten gyakran
okoz metasztatikus gbécokat, mely esetben elsédleges megtelepedési helye a
szivbillentyd.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birosdg sem tartotta szilikségesnek
mikrobioldgus szakkonzulens bevonasat, és ennek érdekében a szakértbi vélemény
kiegészitéseét.

Az elséfoku birésag teljes korlden feltarta azokat a hatranyokat is, amelyeket az
alperesi intézet mulasztdsa folytan a felperes elszenvedett, és ezek helyes
mérlegelésével allapitotta meg a nem vagyoni kartérités Osszegét. Az orvosi
iratokbol kitiinben a felperes esetében sorsszerli megbetegedései miatt eleve
szamolni lehetett a mdszivbillentyl belltetéssel, de az alperes orvosainak
mulasztdsa miatt arra a tervezettnél joval korabban (mintegy 10-15 évvel el6bb)
kerult sor. Az implantacio a felperes harmincnyolc éves életkoraban tortént, igy az
ebbél fakadd sulyos hatranyok egész tovabbi életében elkisérik. A beavatkozas
miatt kizarolag konny( fizikai munkakat tud elvégezni, amely nyilvanvaléan mind a
keresd tevékenység folytatasadban, mind a szabadidds tevékenységekben korlatozo
tényez6t jelent. Helyesen és megfeleld sullyal értékelte az elséfoku birdsag, hogy a
felperes élete végeéig gydgyszeres kezelésre, és ennek érdekében folyamatos
orvosi ellenérzésre (havonta rendszeres vérvétel) szorul. Hangsulyozottan vette
ugyanakkor figyelembe a masodfoku birésag, hogy a miszivbillentyl tovabbi
gyulladasok kialakulasara hajlamosit, ezért a felperesnek tartozkodnia kell minden
olyan élethelyzettél, nagyobb kdzdsségtol, amely a fertézés lehetdéségét magaban
hordozza, illetve ezekben az esetekben folyamatos antibiotikum terapiara van
sziksége. Azt is helyesen vette szamitasba az els6foku birésag, hogy a korabban
kedvelt és mintegy egy évtizede folytatott mozgasformat - amely a felperesnél nem
csak testedzés és a szabadidé eltdltésének egyik lehetésége volt, hanem
pszichiatriai megbetegedéseinek kezelésére is szolgalt - a tovabbiakban nem tudja
végezni, amely akkor is hatranynak tekinthetd, ha pszichés megbetegedéseit a
késbbbiekben mas mozgasformaval megfeleléen karban tudja tartani.

A perszakvélemény alapjan azt is helyesen régzitette az elséfoku birdésag, hogy a
felperes szamara a gyermekvallalas orvosilag nem javallt. Nem olyan megallapitast
tett, hogy a felperes gyermeket nem vallalhat, hanem a perszakeértéi vélemény
alapjan rdgzitette annak ellenjavallatat egészségi allapotara, illetve a folyamatos
gyogyszerszedésre figyelemmel. Ezek a kérilmények - ahogy arra a perszakért6
kiegészitd szakértbi véleményében kildn is utalt - nem zarjak ki a gyermekvallalast,
azonban olyan foku kockazatot jelentenek, amelyek mellett a felperes mar joggal
donthetett ugy, hogy ujabb gyermek kihordasat nem vallalja. A masodfoku birésag e



kérdés megitéléséhez az elséfoku birésaggal egyezden sziikségtelennek tartotta
szllész-nbégydgyasz szakkonzulens bevonasat, ezért az erre iranyuld bizonyitasi
inditvanyt elutasitotta.

A felperes személyes el6adasabdl, a szakértd el6tt tett nyilatkozataibdl az is
egyértelmien megallapithatd, hogy a szivbillentyl implantacié korabban meglévé
pszichés megbetegedései talajan fokozott szorongast valtott ki beldle, paniktinetei
feler6sodtek. Mindezt attol fuggetlenul értékelni kellett a nem vagyoni kartérités
Osszegének megallapitdsanal, hogy az alperesi beavatkozassal okozati
Osszefliggésben ujabb pszichés megbetegedése, karosodasa nem alakult ki.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birésag az elséfoku birosag altal
megallapitott 4.000.000 forint nem vagyoni kartéritést szlikségesnek tartotta a
felperest ért hatranyok hozzavetdleges kiegyenlitésére, ezért az elséfoku birdsag
iteletét - fellebbezett részében - annak helytallé indokaira utaldssal a Pp. 253.§-
anak (2) bekezdése és 254.§-anak (3) bekezdése alapjan helybenhagyta.

A sikertelenl fellebbez6 alperes a Pp. 78.§-anak (1) bekezdése alapjan kételes a
felperesnek Ugyvédi munkadijbdl all6 masodfoku perkoltséget fizetni. Ennek
Osszegét a masodfoku birésag a birdsagi eljarasban megallapithatd Utgyvédi
koltségekrdl szold 32/2003.(VI.22.) IM rendelet 3.§-a (2) bekezdésének a) pontja
és (5) bekezdése alapjan allapitotta meg. Az alperes személyes illetékmentes, ezért
a fellebbezési eljarasi illetéket az illetékekrdl sz6lo 1990. évi XCIII. térvény 4.§-anak
(1) bekezdése, valamint a kdltségmentesség alkalmazasarol szold 6/1986.(V1.26.)
IM rendelet 14.§-a alapjan az allam viseli.

Pécs, 2014. marcius 20.

Dr. Szentpéteriné dr. Ban Erzsébet s.k. a tanacs elndke, Dr. Kutasi Tunde s.k.
el6ado bird, Dr. Hrubi Adrienn s.k. bird



