Pécsi itélétabla
Pf.111.20.006/2014/8. szam

A Pécsi [télétabla a dr. Csizmeg Laszl6 ligyvéd (ligyvéd cime) altal képviselt
felperes neve (felperes cime) felperesnek - a Kaposvari 7. sz. Ugyvédi Iroda
(ugyintézd: dr. Fekete Laszlo Ggyvéd, ugyvéd cime) altal képviselt l.rend(i alperes
neve (l. rend( alperes cime) . rendd, a dr. Szabdéné dr. Toth Maria Anna ugyved
(ugyvéd cime) altal képviselt Il.rendl alperes neve (ll.rend(i alperes cime) Il. rend,
a permegsziintetéssel érintett Ill. rendl alperes neve (lll. rendd alperes cime) lll.
rendd és a Gyodgyszerészeti és Egészseglgyi Minbség- és Szervezetfejlesztési
Intézet (eljart képviseld: dr. Joé Eva ligyvéd, ligyvéd cime) altal képviselt IV.rend(
alperes neve (IV. rendl alperes cime) IV. rendl alperesek ellen kartérités
megfizetése irant a Kaposvari Térvényszéken inditott perében a 2013. oktdber 14.
napjan kelt 24.P.20.787/2012/37. szamu itélet ellen a felperes részérdl 39. sorszam
alatt benyujtott fellebbezés folytan meghozta a kdvetkez6

ftéletet:

A masodfoku birésag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 napon belll fizessen meg az I. rendil alperesnek
63.500 (hatvanharomezer-6tszaz) forint, a Il. rend( alperesnek 50.000 (6tvenezer)
forint, mig a IV. rend( alperesnek 100.000 (szazezer) forint masodfoku eljarasban
felmerilt koltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
Indokolas

Az els6foku birosag altal megallapitott tényallas szerint O. L., a felperes testvére
kozepes mérték(i értelmi fogyatékossag és személyiségzavar diagndzissal
rendszeres pszichiatriai gondozas alatt allt. Fejfajasos panaszai miatt gyakran
kereste fel haziorvosat, az |. rend(i alperest, az orvosi utasitasokat azonban
tobbszdr nem tartotta be, gyogyszereit nem szedte.

2008. februar 18. napjan 13 éra 15 perckor az I. rendi alperes hivasra érkezett az
erds fejfajast panaszol6 O. L.-hoz. Tapintassal megallapitotta, hogy laza nincsen, a



vizsgalati eredmény alapjan Andaxin és Quarelin tablettat rendelt. A hozzatartozék
kérésére ugyanezen a napon 19 drakor ismét felkereste O. L.-t, akinek panaszai
nem szlintek. Miutan az Andaxin tablettdt nem valtottak ki, a betegnek
fajdalomcsillapitd és szorongasoldd injekciot adott. A panaszok valtozatlan
fennallasa miatt az éjjeli 6rdkban az tgyeletes orvos O. L.-nak ismét injekcidt adott
be. 2008. februar 19. napjan az |. rend( alperes - a hozzatartozoktol tudomast
szerezve az ugyeletes orvos altal tett intézkedésekrdl is - a nem szlnd panaszok
miatt O. L.-t beutalta az N. Korhaz és Rendel6intézet Pszichiatriai Szakrendelésére.
A rendelésen dr. K. Cs. orvos rogzitette, hogy a beteg hangja nasalis jellegd,
szeédul, feje homloktajon er6sen faj, pszichiatriai kezelést nem igényel. Panaszai
hatterében neuroldgiai vagy fll- orr- gégészeti okot vélelmezett, ezért neuroldgiai
szakvizsgalatra iranyitotta.

A 1. rendl alperes az N. Korhadz és Rendelbintézet Neurologiai szakrendelésén
2008. februar 19. napjan 13.45 drakor vizsgalta O. L.-t. A beteg pszichésen éber
allapotban volt, hanyingere nem jelentkezett, a koponyan diffuz Gtdgetési
érzékenységet jelzett. A Il. rendl alperes tarkdmerevséget nem észlelt, lazas
allapotot nem tapintott. EEG vizsgalatot végzett, a beteget CT vizsgalatra
el6jegyezte, amelynek megtorténtéig a korabbi tineti kezelés folytatasat javasolta,
és otthonaba bocsatotta.

2008. februar 20. napjan 13 éra 20 perckor az |. rend(i alperes a hozzatartozok
hivasara ismét felkereste O. L.-t. A vizsgalaton a neuroldgiai szakrendelésen
kidllitott leletet attekintette, a beteggel beszélt, aki panaszként a korabbiakat adta
eld, laza nem volt, nem hanyt, és tarkokotéttséget nala nem tapasztalt.

2008. februar 21. napan az I. rendd alperes haziorvosi Ggyeletben vizsgalta O. L.,
és észlelte, hogy 0Osszefliggéstelenll beszél, tdmogatasra szorul, koordinacios
zavara lépett fel, ezért azonnal pszichiatriai szakrendelésre utalta.

2008. februar 21-én 20 6ra 12 perckor az N. Varos Korhaz és Rendelbintézet
Pszichiatriai Szakambulanciajan dr. K. Cs. orvos O. L.-nal tipusos delirézus
tlineteket tapasztalt, majd 30-60 perc mulva a beteg comatosus allapotba kerdlt.
Megallapitotta, hogy a romlé tudatallapot felveti az agyhartya- és agyvel6gyulladas
gyanujat, ezért a beteget stirgbésséggel a K. Korhaz Fert6zé Osztalyara iranyitotta.
Korhazi felvételére 2008. februar 22. napjan 01 éra 18 perkor kerult sor. 2008.
februar 27. napjan O. L. elhunyt, haldlanak oka vérmérgezést okozd gennyes
agyhartyagyulladas volt.

A felperes feljelentése alapjan ismeretlen tettes ellen foglalkozaskérében elkdvetett,
halalt okoz6é gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt inditott blntetbeljarast a
Megyei Rendér-fokapitanysag Blintgyi Osztalya a 2011. majus 9. napjan kelt
hatarozataval megszintette. Hatarozatanak indokolasa szerint a beszerzett
igazsagugyi orvosszakértdi vélemény szerint foglalkozasi szabalyszegés nem
tortént, az elvégzett orvosi kezelések és a beteg halala kozott 6sszefliggés nincsen.
A Vérosi Ugyészség 7/1. sorszamu hatarozataval a felperes panaszat elutasitotta.



A felperes keresetében az alpereseket egyetemlegesen kérte marasztalni 370.000
forint vagyoni, valamint 16.630.000 forint nem vagyoni kartéritésben, és ezek 2008.
februar 28. napjatol jaré késedelmi kamataban. Allaspontja szerint O. L. ellatasa
soran az alperesek nem az elvarhatdé gondossaggal jartak el, idbben nem észlelték
az agyhartyagyulladas fennallast, ezért a megfelel6 kezelést sem tudtak szamara
biztositani.

Az els6foku birdsag itéletével a felperes keresetét elutasitotta, és marasztalta az
els6foku eljaras koltségeiben. A perben beszerzett igazsaglgyi orvosszakértoi
vélemény alapjan ugy foglalt allast, hogy O. L. ellatasa soran az I. rend(i alperes az
elvarhatdé gondossaggal jart el, amikor a tlneti kezelést kdvetden valtozatlanul
fennall6 panaszai miatt O. L.-t tovabbi szakorvosi vizsgalatra utalta, majd 2008.
februar 21. napjan az allapotvaltozast észlelve az N. Koérhaz Pszichiatriai
gondozdjaba iranyitotta. A Il. rend(i alperes a neurologiai vizsgalatot ugyancsak az
elvarhatdé gondossaggal végezte el, az O. L.-nal észlelt tlinetek az
agyhartyagyulladas gyanujat nem vetették fel. Hangsulyozta, hogy O. L.-nal az
agyhartyagyulladas tlnetszegény formaban jelentkezett, illetve a tlineteket az
orrmellékireg-gyulladas okozta homlok fajdalom, valamint az O6nkényes
gyogyszerelhagyas kovetkeztében sulyosbodé kéros elmeallapot elfedte.
Osszességében azt allapitotta meg, hogy az alperesek kell6 gondossaggal és
korlltekintéssel jartak el, a beteg elhalalozdsa ennek ellenére kdvetkezett be.

Az elséfoku itélet megvaltoztatasa, és keresetének teljesitése érdekében a felperes
fellebbezett. Allaspontja szerint O. L. tiineteit az alperesek nem megfeleléen
ertékelték, ezért a szikséges ellatast nem tudtdk szamara Dbiztositani.
Hangsulyozta, hogy O. L. olyan rossz allapotban volt, hogy 2008. februar 18. napjan
kétszer is ki kellett hivni az orvost, amelybdl egyértelmien kdvetkezik, hogy nem a
szokasos fejfajasrél volt szé. Hivatkozott O.-né V. J. tanuvallomasara, aki azt
allitotta, hogy O. L. lazas volt, amellyel szemben viszont az els6foku birésag az |I.
rendii alperes ellentétes tartalmi eléadasat fogadta el. Alldspontja szerint az |.
rendl alperes a 2008. februar 20-ai vizsgalaton azt sem vette figyelembe, hogy dr.
K. Cs. CT vizsgalatot rendelt el, amely mar nyilvanvaldan egy komolyabb
problémara utalt. Kifogasolta azt is, hogy az els6foku birésag B. I.-t tanuként nem
hallgatta ki, és annak megfeleld indokat nem adta.

Az alperesek fellebbezési ellenkérelmikben az elséfoku itélet helybenhagyasat
kérték.

A fellebbezés nem alapos.

Az els6foku birdésag altal egyébként helyesen megallapitott tényallast a masodfoku
birosdg F. L., O.-né V. J., C. K. és K. M. tanuvallomasa, valamint a Megyei
Gondviselés Szocialis Otthon igazolasa alapjan kiegésziti azzal, hogy O. L. 2002.
januar 15. napjatél 2006. marcius 14. napjaig a Megyei Gondviselés Szocialis
Otthon ellatottja volt, 2001 évben, majd a halalat megel6z6 két hdnapban lakott a



felperesnél. Tébbszor tartézkodott atmeneti helyeken, illetve hozzatartozéknal,
ismerésoknél. Alkoholbetegsége miatt gyakran voltak nézeteltérései a felperessel,
és otthonabdl is ezért kellett elkdltdznie. Halala utan a felperes a tdbbi testvérrel,
illetve hozzatartozoval azonos modon és ideig gyaszolt.

A tényallas fenti kiegészitésére is figyelemmel helyes az elséfoku birésag keresetet
elutasito itéleti dontése, a jogi indokolas alabbi kiegészitésével.

A felperes keresetében tulnyomé részben nem vagyoni, kisebb részben vagyoni
karai megtéritéset igényelte az alperesekt6l. Nem vagyoni kartérités iranti keresetet
arra alapitotta, hogy testvére halala folytan sérilt a teljes és egészséges csaladban
éléshez f(iz6d6 személyiségi joga.

A torvény altal védett személyhez f(iz6d6 jog megsértése a jelen ulgyben
alkalmazando 1959. évi IV. térvény (tovabbiakban Ptk.) {75.§-anak (1) bekezdése} a
Ptk. 84.§-a (1) bekezdésének e) pontjara figyelemmel alkalmazandd Ptk. 339.§-
anak (1) bekezdésében meghatarozott egyik kartéritési feleléssegi feltétel, a
jogellenesség alapja. A karesemény idején hatalyos Alkotmany 15.§-a szerint a
csalad intézménye alkotmanyos védelem alatt all, amely alkotmanyos alapjogbdl
kovetkezik a csaladban éléshez fliz6d6 alanyi jogosultsag. A személyiségi jog
megseértése ugyanakkor ©Onmagaban nem teremt lehetGséget a kartérités
kovetelésére, ehhez tovabbi feltételként szlikség van a jogsértés altal kivaltott olyan
hatranyok bekoOvetkezésére is, amelyek pénzbeli szolgaltatas nyujtasaval
ellensulyozhatok (Kuria Pfv.111.22.127/2009/4., BH2011.428). A birésagnak tehat
elsédlegesen abban a kérdésben kellett allast foglalnia, hogy O. L. halalaval sériilt-e
a felperesnek a teljes és egészséges csaladban éléséhez fliz6d6 személyiségi joga,
s a korabbi egyuttélés tényleges szinvonalat is szem el6tt tartva (BDT2009.2092)
kellett vizsgalni a felperesnél jelentkezé hatranyos hatasokat. Kiléndsen igy van ez
a perbeli esetben, amikor nem a sz(iken vett csalad tagja - szll6 és gyermek - teljes
€s egészséges csaladban éléshez valo joganak sérelmét kell megitélni.

A teljes csaladban élés joganak lényeges és meghatarozo tartalma a csaladtagok
Osszetartozasabdl ered6 biztonsagérzete, a kdlcsdonds torbédés és tamogatas, a
csaladi egyuttlét éiménye. F. L. és C. K. tanuvallomasabdl ezzel szemben arra lehet
kovetkeztetni, hogy O. L. otthontalan, a felperesi csaladon kivil allé személy volt.
Hosszabb ideig élt szocialis otthonban, onnét a felperes masik testvéréhez, O. I.-
hoz koltozott, tobbszdr lakott atmeneti helyeken, préshazakban, amely miatt az
egészsége is jelentésen megromlott. A felperes hazastarsa, O.-né V. J. is
megerdsitette tanuvallomasaban, hogy O. L. csak a halala el6tt két honapig, illetve
2001-ben lakott vellik egyutt, otthonukbdl alkohol problémai miatt kellett elkdltdznie.
C. K. szerint a felperes és O. L. kapcsolata nagyon kiegyensulyozatlan volt, F. L.
kifejezetten azt vallotta, hogy nem igazan szerették egymast. C. K. és K. M. szerint
a felperes gyasza nem volt kirivd, testvére halalat a tdbbi hozzatartozéval azonos
modon élte meg. A felperes 3./ sorszam alatti beadvanyaban arra hivatkozott, hogy
szamara testvére volt a tamasz, halala a mai napig kihat az életére, amelyet
azonban a perben lefolytatott bizonyitasi eljaras adatai nem igazoltak. Valamennyi



korilményt mérlegelve a masodfoku birésag ugy foglalt allast, hogy a felperes
esetében sem a teljes csaladban éléshez fiz6d6 személyiségi jog sérelme, sem
pedig testvére halala folytan életének hatranyos megvaltozasa nem allapithaté meg,
ezért nem vagyoni kartérités iranti keresete mar ez okbdl is alaptalan.

Nem volt teljesithetd a felperes fellebbezése a vagyoni karokat erinté részében sem.

A perben nem vitatott tényallas szerint O. L. 2008. februar 27. napjan bekdvetkezett
halalat a 2008. februar 21. napjan diagnosztizalt gennyes agyhartyagyulladas
okozta. A felperes keresetétben arra hivatkozott, hogy a betegség korabbi
felismerése - bar az lehetséges lett volna - , valamint a megfeleld kezelés azért
maradt el, mert az I. és Il. rendl alperesek elmulasztottak a t6lik elvarhato
gondossagot, és ez végso soron O. L. haldlahoz vezetett. Az egészségugyrél szold
1997. évi CLIV. toérvény (Eltv.) 129.§-anak (1) bekezdése szerint az orvos a
gyogyito-megel6zé tevékenységében a tudomanyosan elfogadott vizsgalati
eljarasokat, gyégymoddokat és gyogyitd eszkdzoket - a fennallo jogszabalyok keretei
koz06tt - maga valasztja meg. Felel6s azonban a beteg vizsgalata és gydgykezelése,
egészségének védelme érdekében tett intézkedéseiért, illetleg a szlikséges
intézkedések elmulasztasaért. Ennek alapjan az orvosok tevékenységét arra
kiterjed6en is értékelni kellett, hogy a beteg vizsgalati eredményeinek megfeleléen
tortént-e a diagnozis felallitasa, e korben, illetbleg a valasztott kezelések
tekintetében megallapithaté-e mulasztas.

A perben Dbeszerzett igazsagugyi orvosszakértbéi vélemény szerint az
agyhartyagyulladas tipusos tlinetei a laz, a fejfajas, a tarkdkotottség és a hanyas,
amelyek mellett felléphet még hanyinger, zavartsag, epilepszias roham, illetve kbma
is.

Az |. rendl alperes 2008. februar 18. napjan két izben, tovabba 2008. februar 20-an
és 21-én egy-egy alkalommal vizsgalta a beteget, mig a Il. rendi alperes 2008.
februar 19. napjan. Az I. rendl alperes az els6 harom vizsgalat soran lazas allapotot
a betegnél nem tapasztalt, és ilyen tlinetet a neurologiai vizsgalatot végzd Il. rendi
alperes sem észlelt. A blintetd eljaras soran tanuként hallgattak ki a felperest, aki
nem tudott arra valaszolni, hogy O. L.-nak volt-e l1aza, mig a peres eljaras soran
tanuként kihallgatott O.-né V. J. bizonytalan volt abban a kérdésben, hogy mikor
jelentkezett O. L.-nal a laz, valdszinlinek tartotta, hogy ahogy rosszabbodott az
allapota, ugy lett lazas. Ez a tanuvallomas azonban sem az |. rendl alperes
személyes elb6adasaval, sem pedig az orvosi dokumentumokkal nem ellentétes,
ugyanis a 2008. februar 21-ei orvosi iratok mar utalnak a beteg magas lazara.
Tarkokotottséget sem az | rendld alperes, sem pedig a Il. rendld alperes a
felperesnél nem észlelt, tovabba hanyas, hanyinger sem Iépett fel a néhainal.

Az agyhartyagyulladasra tipusos tlnetként jelentkezett O. L.-nal a fejfajas, amelyet
valamennyi, 2008. februar 18. napja és februar 21. napja ko6zoétti vizsgalaton
panaszként eléadott. Az orvosi iratok, koztik a haziorvosi dokumentacio, és a
korhazi zardjelentések szerint a néhainak nagyon gyakran volt fejfajasa, tdbbszoér



kronikus fll-orr-gégészeti megbetegedési miatt. Az igazsagligyi orvosszakért6
szerint az évek oOta valtozatlan fejfajas - amelyrdl a perben kihallgatott tanuk is
beszamoltak - az ugynevezett elsédleges fejfajas korképet is valoszin(siti. Az orvosi
iratokban nem kerilt feljegyzésre, hogy O. L. fejfajasa a szokasosnal hevesebb lett
volna, és K. M. - akitél O. L. a perbeli id6szakban is gyogyszert kért - tanuként
szintén azt vallotta, hogy panaszai ugyanolyanok voltak, mint a korabbi esetekben.
A korel6zmények ismeretében tehat az I. rendl alperes a kérdéses vizsgalatok
soran alappal gondolhatott az elsGdleges fejfajas megbetegedésre, egy ujabb fll-
orr-gégészeti problémara, illetve a koros elmeallapot sulyosbodasara, és helyesen
alkalmazott ennek megfeleld tineti kezelést, majd iranyitotta ennek
eredménytelenségére figyelemmel pszichiatriai szakrendelésre O. L.-t.

A felperes személyes elb6adasa, illetve O.-né V. J. tanuvallomasa szerint a perbeli
idészakban O. L. tdbb esetben zavartan viselkedett. Az orvosi iratokbol azonban az
is megallapithatd, hogy O. L. a pszichiatriai gyogyszereit rendszeresen nem szedte,
amely ugyancsak eredményezhetett zavart elmeallapotot, illetve delirdzus
tineteket.

Mindezeket értékelve az orvosszakérté azt allapitotta meg, hogy O. L.-nal az
agyhartyagyulladas az |. illetve a Il. rendi alperesek altal 2008. februar 18-a és 20-a
kOz0Ott elvégzett vizsgalatok idépontjaban tliinetszegényen zajlott, az észlelt tinetek
az agyhartyagyulladas gyanujat nem vetették fel, illetve azokat az orr mellékireg-
gyulladas okozta homlokfajdalom és az 0©Onkényes gydgyszer elhagyas
kovetkeztében sulyosbodd koéros elmeallapot miatti panaszok elfedték. 2008.
februar 20. napjaig az észlelt tlinetek egyéb vizsgalatot, slirgés neuroldgiai teendét
nem indokoltak. Allapotanak valtozasat 2008. februar 21. napjan az |. rend( alperes
helyesen értékelte, és akkor a szikséges, és elvarhatdo intézkedéseket
haladéktalanul megtette.

A szakért6 kitért arra is, hogy a fejfajas diagnosztikajaban a koponya CT vizsgalat
elvégzése javasolt. EbbdI viszont nem kovetkezik, hogy a kdvetkezd napon, vagyis
2008. februar 20. napan az |. rendl alperesnek az elGjegyzett CT vizsgalatra
figyelemmel - valtozatlan tlinetek mellett - mas terapias modszert kellett volna
valasztania.

B. I. tanukénti kihallgatasat az els6foku birésag helyesen mellézte, az gy elbiralasa
szempontjabdl jelentds tényekre ugyanis tanuvallomast nem tudott volna tenni.

Mindezek alapjan a masodfoku birdosag az els6foku birésaggal egyezben azt
allapitotta meg, hogy az alperesek a kartéritési felel6sség aldél magukat sikerrel
kimentették, ezért a Ptk. 339.§-anak (1) bekezdésében foglalt feltételek hianyaban a
felperes vagyoni karaért sem tartoznak helytallini.

A Il. rend( alperes egyébkent helyesen hivatkozott arra, hogy O. L. ellatasaban az.
N. Varos Onkormanyzata altal fenntartott N. Korhaz és RendelGintézet



alkalmazottjaként vett részt, igy a Ptk. 348.§-anak (1) bekezdésére figyelemmel
marasztalasara mar ez okbol sem kertlhetett volna sor.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birésag az els6foku birdsag itéletét a Pp.
253.§-anak (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

A felperes fellebbezése sikertelen volt, ezért a Pp. 78.§-anak (1) bekezdése alapjan
koteles az alpereseknek Ugyvédi munkadijbdl allé masodfoku perkdltséget fizetni.
Ennek 6sszegét a masodfoku bir6sag a birdsagi eljarasban megallapithatd tGgyvédi
koltségekrdl szolo 32/2003.(VII.22.) IM rendelet 3.§-a (2) bekezdésének a) és b)
pontja, (5) és (6) bekezdése, valamint 4/A.§-anak (1) bekezdése alapjan, a
masodfoku eljarasban sziikségessé valt képviseleti tevékenységet is figyelembe
véve allapitotta meg. A felperes személyes kdltségmentességben részesitilt, ezért a
fellebbezési eljarasi illetéket a koltségmentesség alkalmazasardl szolo
6/1986.(VI1.26.) IM rendelet 13.§-anak (1) bekezdése és 14.§-a alapjan az allam
viseli.

Pécs, 2014. aprilis 17.

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



