Pécsi itélétabla
Pf.111.20.056/2015/10. szam

A Pécsi itélétabla a dr. Tetlak Krisztina (igyvéd (ligyvéd cime) és a Budapesti 384.
szamu Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr. Simon Tamas {igyvéd, ligyvéd cime) altal
képviselt l.rend(i felperes neve (l. rendl felperes cime) I. rend(i és a Budapesti 384.
szamu Ugyvédi Iroda (ligyintéz6: dr. Simon Tamas {igyvéd, ligyvéd cime) altal
képviselt Il.rend( felperes neve (ll.rendl felperes cime) Il. rend( felpereseknek - a
dr. Martini Jen6 tGgyvéd (ugyvéd cime) altal képviselt l.rend(i alperes neve(l.rendl
alperes cime) |. rendd, Il.rend( alperes neve (ll.rendi alperes cime) Il. rendd és
lll.rendi alperes neve (ugyanottani lakos) lll. rendl alperesek ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében - amely perbe az |. rendli alperes
pernyertességének elémozditdsa érdekében a dr. Domina Ugyvédi Iroda
(agyintézé: dr. Domina Laszlé Ugyved, ugyvéd cime) altal képviselt alperesi
beavatkoz6 neve (alperesi beavatkozd cime) beavatkozott - a Torvényszék 2015.
marcius 18. napjan kelt 88. sorszamu itélete ellen az alperesek részérdl 91.
sorszamon benyujtott fellebbezés és a felperesek altal Pf.111.20.056/2015/3. szam
alatt el6terjesztett csatlakozo fellebbezés folytan meghozta a kdvetkez6

itéletet:

A masodfoku birésag az els6foku birdsag itéletét - fellebbezett részében - részben
megvaltoztatja, és az I. rend(i alperest terhel6 marasztalas 6sszegét az I. rend(
felperes esetében 3.000.000 (harommillid) forintra, a Il. rend(i felperes esetében
3.500.000 (harommillio-6tszazezer) forintra, és ezeknek az 6sszegeknek 2015.
marcius 18. napjatdl jard, az elséfoku itélet szerinti késedelmi kamatara leszallitja.

Az I. rend( alperes altal fizetendd elséfoku perkoltség 6sszegét az . rend(i felperes
esetében 135.000 (szazharmincotezer) forintra, a Il. rendld felperes esetében
175.000 (szazhetvenodtezer) forintra leszallitja.

Mell6zi a felpereseknek le nem rott kereseti eljarasi illetékben valé marasztalasat,
mig az I. rend(i alperes altal fizetend6 le nem rétt kereseti eljarasi illeték dsszegét
985.500 (kilencszaz-nyolcvanottezer-6tszaz) forintra leszallitja.

Mell6zi a Il. és lll. rendl alperesek |. rendld alperessel valdé egyetemleges
marasztalasat és ugy rendelkezik - valamennyi marasztalasi 6sszeg tekintetében -,
hogy amennyiben az |. rendl alperes tarsasagi vagyona a fenti kdveteléseket nem
fedezi, azokért - mogottes felelésségik alapjan - a IlI-lll. rend( alperesek
egyetemlegesen tartoznak helytallni.

Egyéb fellebbezett részében az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyija.



Kotelezi az 1. rendl alperest, hogy tizendét napon belil a beavatkozoval
egyetemlegesen fizessen meg a felpereseknek személyenként 63.500
(hatvanharomezer-6tszaz) forint masodfoku eljarasban felmertilt kdltséget.

Kotelezi a feleket, hogy fizessenek meg az allamnak - az allami adéhatosag kulon
felhivasara - az |. rendl alperes 520.000 (6tszazhuszezer) forint, az I. rendd
felperes 80.000 (nyolcvanezer) forint, mig a Il. rendd felperes 120.000
(szadzhuszezer) forint le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket.

Amennyiben az |. rendl alperes tarsasagi vagyona a fenti kdveteléseket nem
fedezi, azokért - mogoties felel6sséguk alapjan - a Ill-lll. rend( alperesek
egyetemlegesen kotelesek helytallni.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birosag altal megallapitott tényallas szerint T. S-né, az I-ll. rendl
felperesek édesanyja, valamint a per tartama alatt elhunyt T. S. hazastarsa 2007.
augusztus 29. napjan a D.-Sz. menetrendszerinti autébuszjaraton rosszul lett, majd
a D. 6-0s szamu ut mellett 1évé autdobuszmegalloban az autdbusz vezetdje altal
elkezdett, és a kiérkezd mentborvos altal folytatott sikertelen ujraélesztési kisérletet
kovetéen elhunyt. Halalat a jobb koszoruér vérrog altali elzarédasa és heveny
szivelégtelenség okozta, amelyek mellett koszoruér elmeszesedésben szenvedett.
T. S-né haziorvosa a Il. rend( alperes volt, aki ezt a tevékenységét az |. rendl
alperes beltagjaként végezte. A Il. rendl alperes 2006. szeptembere és 2007.
marcius 1. napja k6zott maga is korhazban, illetdleg tappénzes allomanyban volt,
amely idészak alatt helyettesités utjan gondoskodott a haziorvosi ellatas
biztositasarol.

2006. december 24. napjan T. S-nét rosszulléte miatt lgyeletes orvos vizsgalta
izzadassal jar6 kdhogeés, valamint fulladasos panaszok miatt, és a vizsgalat
eredmeényeként horg6s tudégyulladast diagnosztizalt. Az ugyanekkor elvégzett EKG
vizsgalat alapjan ischameias szivbetegségre utalo eltéréseket allapitott meg, és az
ezzel Osszefliggd aktualis panaszainak orvoslasara gyulladascsokkenté és
nyakoldd szereket, valamint koszoruér-tagitd gydgyszert rendelt, tovabba
kardioldgiai vizsgalatot javasolt.

A csigolyaelfajulds miatt korabban is rendszeresen szedett Cataflam gydégyszer
2007. januar 8. napjan tortént feliratasat kdvetéen T. S-né legkbzelebb 2007. aprilis
17. napjan jelent meg a Il. rendl alperesnél, aki panaszaira tekintettel EKG
vizsgalatot végzett. Ennek gépi kiértékelése koros eltérést nem jelolt. A Il. rendd
alperes mellkasi fajdalmat, menopausalis és ndi climacterialis allapotot, alvaszavart,



kevert szorongasos és depresszids zavart diagnosztizalt, és altatd, szorongasoldo,
valamint klimaxos panaszok enyhitésére szolgalé gyogyszerek szedését rendelte el.
2007. junius 4. napjan légzési elégtelenség miatt tidégydgyaszatra utalta T. S-nét.
A tidégondozoban elvégzett vizsgalat alapjan dohanyzasbdl eredd, |. stadiumban
lévé idult obstructiv tidobetegséget allapitottak meg, hdérgbtagitot irtak fel, és a
dohanyzasrol vald leszokast javasoltak. A Il. rendd alperes 2007. junius 14. napjan
a dohanyzasrdl val6 leszokashoz Champix-ot rendelt, majd 2007. julius 5. napjan
asthma, alvaszavar, menopausalis és néi climacterialis allapotok miatt gyogyszer
felirasra kerult sor. 2007. julius 20. napjan T. S-nét panaszmentesnek talalta, 2007.
augusztus 2. napjan pedig a mar rogzitett korismék miatt a korabbi gyogyszerek
szedését rendelte el. Ezt kdvetben T. S-né a 2007. augusztus 29. napjan
bekovetkezett halalaig tdbbszor a Il. rend(i alperesnél nem jelent meg.

Az orvosi dokumentacié nem rogziti, hogy T. S-né pontosan milyen panaszokkal
jelentkezett a Il. rendl alperesnél, fizikalis vizsgalatara, rizikdallapotanak
felmérésére, illetdleg vérnyomasmérésre vonatkozoan adatok a dokumentaciéban
nem szerepelnek.

Az |. rendl felperes szileitdl édesanyja halalat megel6z6en rovid idével kolt6zaott el,
mig a ll. rendi felperes mar régebb 6ta B.-en élt. T. S-né halalat kdvetéen mintegy
egy évvel T. S. a m.-i csaladi hazat értékesitette, és az |. rend(i felpereshez
koltozott. T. S., valamint az I. rendi felperes a hozzatartozé elvesztését egy idében
elhuzddo, de lefutasat tekintve normalis gyaszfolyamat keretében dolgozta fel. A Il.
rendd felperes esetében ugyanakkor kéros gyaszreakcid, elakadt gyasz allapithato
meg, amely mintegy harom évi idétartamban 10%-os mérték(i munkaképesség-
csokkenést is eredményezett.

A felperesek keresetikben T. S-né halala miatt O&ket ért sérelmek
kompenzalasaként nem vagyoni kartéritést igényeltek, azzal, hogy a perinditast
kdévetéen elhunyt T. S. igényét jogutddként érvényesitették. Allaspontjuk szerint a Il.
rendd alperes nem az elvarhaté gondossaggal jart el, amikor a 2007. aprilis 17.
napjan orvosi vizsgalaton megjelent T. S-nét tovabbi kardioldgiai vizsgalatra nem
utalta, mely esetben esély lett volna a halalat okozé szivbetegség kezelésére, és a
karos eredmény elharitasara.

Az alperesek és a beavatkozo a kereset elutasitasat kérték. Allaspontjuk szerint T.
S-né panaszaira figyelemmel, a 2007. aprilis 17. napjan készllt EKG leletet is szem
el6tt tartva tovabbi kivizsgalas nem volt indokolt, a halal bekévetkezése, valamint a
vizsgalatok elmaradasa kozo6tt pedig az okozati 6sszefliggés nem allapithaté meg.

Az els6foku birosag a megismételt eljarasban hozott itéletével kotelezte az I. rendd
alperest, valamint mogottes feleldsségik mellett - amennyiben az I. rend( alperes
tarsasagi vagyona a kovetelést nem fedezi - egyetemlegesen a Il-lll. rendd
alpereseket, hogy fizessenek meg az I. rend(i felperesnek 4.000.000 forintot, a II.
rendd felperesnek 5.000.000 forintot, és ezeknek az dsszegeknek 2007. augusztus
29. napjatdl jaré késedelmi kamatat. Ezt meghalad6an a keresetet elutasitotta, és



rendelkezett az elséfoku eljaras koltségeinek viselésérdl. Megallapitotta, hogy
Onmagaban a 2007. aprilis 17. napjan készilt EKG felvétel T. S-né tovabbi
kardioldgiai kivizsgaldsanak indokoltsagat nem vetette fel, a Il. rend(i alperesnek a
2006. december 24-ei leletr6l tudomasa nem volt, igy e vonatkozasban haziorvosi
tevékenysége nem kifogasolhat6. Rogzitette ugyanakkor, hogy a Il. rendl alperesi
orvosi dokumentacio hianyos, abbol nem vonhatoé le kdvetkeztés arra nézve, hogy
az EKG felvétel készitését indukalé mellkasi panaszok vonatkozasaban a haziorvos
eleget tett-e a panaszok hatterére, esetleges el6zményeire vonatkozd kikérdezési
kotelezettségének, barmely, a panaszok eredetére utalé fizikalis vizsgalatot
elvégzett-e, a T. S-né esetében kétségtelenlil meglévé rizikdallapotok felmérése és
kivizsgalasa a mellkasi fajdalom értékelése kdrében megtdrtént-e. A 1l. rend(
alperes tehat a dokumentacio hianyossagai folytan nem tudta bizonyitani, hogy T.
S-né ellatasa soran a téle elvarhatdé gondossaggal jart el, amely kartéritési
felel6sségét megalapozza. Megallapitotta azt is, hogy a kardioldgiai kivizsgalas T.
S-né gyogyulasra vald esélyét nem, de panaszmentessé valasat és tulélési vagy
akar életben maradasi esélyét ndvelhette volna. A nem vagyoni kartérités
O0sszegének megallapitasanal abbdl indult ki, hogy T. S-né haldla mind a
felpereseket, mind pedig T. S.-t jelentés mértékben megviselte, mindennapi
életvitellk, kozOsségi életben vald részvételuk hatranyosan valtozott meg. E
korilményeket sulyosbitd hatrany ugyanakkor csak a Il. rendd felperesnél volt
kimutathaté, amely atmeneti munkaképesség-csokkeneésben és elhuz6do, koéros
gyaszreakcié formajaban jelentkezett. Valamennyi hatranyt mérlegelve az I. rendu
felperes esetében 2.000.000 forint, a Il. rendi felperes esetében 3.000.000 forint
nem vagyoni kartéritést talalt szikségesnek a nem vagyoni sérelmek
kompenzalasara, mig a T. S.-t megilletd 4.000.000 forint nem vagyoni kartéritést az
l. és Il. rend( felperesek kdzott egyenldé aranyban megosztotta.

Az elsOfoku birosag itéletével szemben az alperesek fellebbezéssel, mig a
felperesek csatlakozo fellebbezéssel éltek.

Az alperesek az elséfoku itélet részbeni megvaltoztatasat, és elsddlegesen a
kereset teljes elutasitdsat, masodlagosan a felperesek részére megitélt nem
vagyoni kartérités o6sszegének - kamatokkal egyutt - 5.000.000 forintra térténé
leszallitasat kérték. Megismeételték azt az els6foku eljarasban részletesen kifejtett
allaspontjukat, hogy az igazsagugyi orvosszakertdi vélemények szerint a Il. rendi
alperesnek T. S-nét nem kellett volna tovabbi kardioldgiai vizsgalatra utalnia,
masrészt a tovabbi vizsgalatok elmaradasa és a T. S-nénal hirtelen bekdvetkezett, a
sziv koszorus ereiben megakadt vérrdg miatti megel6zhetetlen, kivédhetetlen
szivhalal kozott nincsen okozati dsszefiggés. A Il. rend( alperes az elvarhatd
gondossaggal jart el, amikor negativ EKG lelet birtokaban a kordbbi anamnézisre és
egyéb korulményekre tekintettel a nagyobb eséllyel fennalld tldogyogyaszati
megbetegedésre gondolt, és a kivizsgalast ennek iranyaban kezdte meg.
Hivatkoztak T. S-né kdzrehatasara is, miutan 2006. december 24. napjan az
ugyeletes orvos javasolta a kardioldgiai vizsgalatot, azonban az azt kévet6 négy
honapban ennek érdekében nem intézkedett. Az Ggyeletes ambulans leletet sem a
Il. rendd alperes, sem pedig az 6t helyettesité orvos nem ismerte, mert T. S-né az 6t



terhel6 egyuttmikodési kotelezettség ellenére a dokumentumot résziikre nem adta
at.

A felperesek csatlakozé fellebbezésikben kérték az itélet indokolasanak
kiegészitését azzal, hogy a Il. rend(i alperes hem az elvarhaté gondossaggal jart el,
amikor T. S-né kikérdezését nem teljes korlen végezte el mind a korabbi
gyogykezelésével, mind pedig panaszaival kapcsolatosan, amely - egyéb
kovetkezmények mellett - azt eredményezte, hogy T. S-né a Kkorabbi lelet
bemutatdsanak szikségességét nem ismerhette fel; indokolt és az elséfoku eljaras
soran részletesen felsorolt vizsgalatokat (labor, vérnyomasmérés, ismételt EKG) az
ismert rizikofaktorok ellenére nem végzett el, rizikdszirésre nem kerdlt sor, a 2007.
aprilis 17. napjan készilt EKG felvételt nem megfelelbéen értékelte; elmulasztotta a
tovabbi kardiolégiai vizsgalatra utalast, amely miatt szikséges vizsgalatok
(terheléses EKG, érfestés, CT vizsgalat) maradtak el; a tlinetek nem igazolt
megszinése ellenére a késdObbi haziorvosi ellatas soran sem rendelkezett a
kardioldgiai vizsgalat elrendelésérél, és a lehetséges vizsgalatokrol T. S-nét nem
tajékoztatta. A gyodgyulasi eséllyel kapcsolatosan kérték rdgziteni, hogy a
boncjegyz6kdnyv hianyos, nem tisztazhaté a koszoruerek szlikiletének mértéke, a
vérrogképzddés modja, amely hianyossagok azonban a felperesek terhére nem
értékelhet6k.

A beavatkozd fellebbezési ellenkérelmében az alperesek fellebbezésének
teljesitését keérte.

A fellebbezés és a csatlakozo fellebbezés részben alapos.

Az els6foku birdsag az itéleti tényallast helyesen allapitotta meg, abbdl azonban a
masodfoku birdsag részben eltér6 jogi kovetkeztetéseket vont le.

Az iranyado tényallds szerint a koszoruér elmeszesedésben és a szivizom
vérellatasi zavarat okoz6 szivizom elfajulasban szenvedé T. S-né halalat a jobb
koszoruér vérrog altali elzarédasa és heveny szivelégtelenség okozta. Koszoruér és
szivbetegségét nem kezelték, azok fennalldsara csak a kérbonctani vizsgalat
deritett fényt. A betegség felismerésének elmulasztasa és a szikséges kezelések
hianya azonban csak akkor alapozza meg az alperesek kartéritési felelésségét, ha a
felismerés - bar arra lehetéség volt - azért maradt el, mert a Il. rendd alperes
elmulasztotta a téle elvarhatdé gondossagot, és ez vezetett T. S-né halalahoz. Az
egészseégligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény (Eltv.) 129.§-anak (1) bekezdése
szerint az orvos a gyogyitd, megel6z6 tevékenységében a tudomanyosan elfogadott
vizsgalati eljarasokat, gyogymodokat és gyogyitd eszkdzdket - a jogszabalyok
keretei ko6zoOtt - maga valasztja meg. Felelés azonban a beteg vizsgalata és
gyogykezelése, egészségének védelme érdekében tett intézkedéseiért, illetbleg a
szikséges intézkedések elmulasztasaért. Ennek alapjan a Il. rendld alperes
tevékenységét arra kiterjedGen is értékelni kellett, hogy T. S-né panaszainak, illetve
vizsgalati eredményeinek megfeleléen tortént-e a diagnozis felallitdsa, e korben,
illetbleg a valasztott kezelések tekintetében megallapithaté-e mulasztas.



T. S-né szivbetegségének gyanujat a 2006. december 24. napjan elvégzett
ugyeletes orvosi vizsgalat vetette fel. Az ligyeletes orvos a beteg panaszai alapjan
(kdhogés, fulladas, izzadékonysag) tuddgyulladast véleményezett, és az EKG
felvételen észlelt enyhefoku vérelldtasi zavarra utald eltérés miatt kardiologiai
vizsgalatot javasolt a koszoruér betegség okozta mellkasi fajdalom enyhitésére
szolgalé gyogyszer, valamint antibiotikum, kdptet6 és vitaminok rendelése mellett. A
Il. rend( alperes altal vezetett haziorvosi karton 2007. aprilis 17. napjan utalt el6sz6r
mellkasi fajdalomra. A Il. rend( alperes - nem ismerve a 2006. december 24-ei
vizsgalat eredményét - EKG felvételt készitett, amelyen egyértelmi szivbetegségre
utald jel nem meriilt fel. Mindezek alapjan az Sz. Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar lgazsagugyi Orvostani Intézete szakértdi véleményében ugy
foglalt allast, hogy az adott és rdgzitett panaszok mellett az EKG vizsgalat helyesen
kerllt elvégzésre, annak értékelése nem kifogasolhatd, és helyes volt az a dontés,
hogy a Il. rendii alperes T. S-nét kardiologiai kivizsgalasra nem kiildte.

A 2007. aprilis 17-ei megjelenésnél azonban a haziorvosi karton panasz és statusz
rovataban - hasonléan a korabbi idépontokban toértént vizsgalatokhoz - bejegyzés
nem szerepel, az orvosi dokumentacioban kizardlag a diagnozis és a terapia kertlt
feltlintetésre.

Az Eutv. 126.§-anak (2) bekezdése szerint az orvos - feltéve, ha szakmai
kompetenciaja és felkészlltsége alapjan erre jogosult - a hozzaforduld beteget
megvizsgalja. A vizsgalat megallapitasaitdl figgéen a beteget ellatja, vagy - a
megfeleld targyi és személyi feltételek hianya esetén - a megfeleld feltétekkel
rendelkezé orvoshoz, illetve egészséglgyi szolgaltatdhoz iranyitja. A (3) bekezdés
értelmében a beteg vizsgalata kiterjed a kezel6orvos tudomasara jutott valamennyi
panaszra, a korel6zményre és a beteg gydgyulasat befolyasold egyéni kérilmények
feltdrasara. Az Eltv. 136.§-anak (1) bekezdése kimondja, hogy az egészségulgyi
dokumentacioét ugy kell vezetni, hogy az a valésagnak megfeleléen tikrozze az
ellatas folyamatat. A (2) bekezdés értelmében az egészségigyi dokumentacioban
fel kell tintetni - egyebek mellett - a korel6zményt, a kértérténetet (c. pont) és az
elsé vizsgalat eredményét (d. pont).

Az igazsagugyi orvosszakértbi vélemény szerint az orvosi dokumentacié hianyos,
abbdl sem a panaszok, sem a fizikalis vizsgalatok eredményei nem allapithatok
meg. A szakkdzrem(ikodbékeént eljart és az elséfoku eljarasban meghallgatott dr. F.
T. szerint, amennyiben a beteg mellkasi fajdalomrél szamol be, akkor meg kell
kérdezni annak milyenségét, tisztazni kell, hogy kordbban voltak-e ilyen panaszai,
vannak-e esetleg leletei. Dr. B. |. kardiologus szakorvos tanuvallomasaban
hangsulyozta, hogy a beteg kikérdezése, kivizsgalasa donti el, hogy szikséges-e
barmilyen tovabbutalasa. Vizsgalni kell tipusos tlneteit, panaszait, a
rizikdfaktorokat, el6zményi megbetegedéseit, a csaladban esetlegesen korabban
eléfordult hasonld jellegli megbetegedéseket, ki kell térni a fajdalom jellegére,
idétartamara, és az egyéb tunetek fennallasara.



A szakeértdi vélemény szerint a koszoruerek elmeszesedése miatti szlikllet az
elégtelen oxigénellatas miatt jellegzetes szoritd mellkasi fdjdalmat, illetve fulladast
okozhat, amely indokolja a kardiolégiai kivizsgalast. A tovabbi vizsgalatok
sziikségességét felvetd panaszként emlitette dr. F. T. szakkonzulens személyes
meghallgatasa soran az izzadast. E panaszok fennallasa esetén - amelyek kozill a
fulladast és az izzadékonysagot az Ugyeletes orvosi vizsgalat lelete is rogziti - a
tovabbi kivizsgalas attol fiiggetlenll indokolt lett volna, hogy az EKG felvétel alapjan
egyértelmi szivbetegségre utald jel nem merdalt fel. A szakért6i vélemény ugyanis
rogziti, hogy a nyugalmi allapotban készitett EKG felvétel nem ad érdemi informaciot
a szivizom vérellatasarol, annak esetleges problémairol.

A korel6zmények tisztazdsa soran kellett volna rakérdezni T. S-né esetleges
korabbi hasonl6 panaszaira, igy ennek soran a Il. rend(i alperesnek lehetésége lett
volna arra is, hogy a 2006. december 24-ei Ugyeleti elldtds dokumentumait
megismerje. Azt pedig a szakért6 ugyancsak megallapitotta, hogy az lgyeletes
orvosi ellatds soran készilt EKG lelet ismeretében elvarhato lett volna T. S-né
kardiologiai vizsgalatra utalasa. A masodfoku birosag allaspontja szerint T. S-né
életkorara, tulsulyara, illetve dohanyzasara, mint kockazati tényezdokre figyelemmel
a Il. rendi alperest a panaszok és korel6zmények feltarasa tekintetében altalaban
terheldé kotelezettség fokozottan jelentkezett, és az ennek teljesitése soran nyert
adatok alapjan lehetett volna abban a kérdésben is megnyugtatoan allast foglalni,
hogy elegendd volt-e a mellkasi panaszokat ugyancsak okozé tludébetegség
iranyaban torténd kivizsgalas.

A dokumentalasi hianyossag nyilvanvaléan nem volt okozéja T. S-né halalanak, de
az adatok hianya miatt a Il. rend( alperes nem tudta bizonyitani, hogy T. S-né olyan
panaszokkal jelentkezett, amelyek nem indokoltak a tovabbi kardioldgiai vizsgalatot.
A panaszok dokumentalasa megerésithette volna, hogy eljarasa megfelelt az
orvostol elvarhaté gondossagnak, és ezzel kimenthette volna magat a kartéritési
felel6sseég aldl.

A dokumentacié hianyossagai miatt viszont azt kellett megallapitani, hogy a Il. rendd
alperes T. S-né panaszainak, el6zményi betegségeinek feltarasara iranyulo
kotelezettségét megszegte, igy sajat felrbhatd magatartasa miatt kertlt abba a
helyzetbe, hogy a tovabbi vizsgalatok indokoltsagardl donteni nem tudott.

A ll. rend( alperes kartéritési feleldssége mindezek mellett is csak akkor allapithato
meg, ha a szivbetegség felismerése és annak kezelése esetén T. S-nénak realis
esélye lett volna arra, hogy a koszoruér vérrog altali elzarédasat elkertlje, vagy az
legalabbis kevésbé sulyos (nem halalos) eredményt idézzen elb.

Az igazsagugyi orvosszakértbi véleményben részletezett kardioldgiai vizsgalatok
(terheléses EKG, laborvizsgalatok, érfestés, CT vizsgalat) eredményeként
gyogyszeres kezelésre, vagy miiszeres beavatkozasra kerllhetett volna sor. A
szakértd szerint viszont a kardiologiai vizsgalat elrendelése esetén sem allithato,
hogy T. S-nénak érdemi, statisztikailag kimutathaté esélye lett volna az adott
idépontban bekovetkezd, és halalhoz vezetd koszoruér elzardédas elkerllésére. A



szakértd ezt a megallapitasat arra alapozta, hogy a boncjegyz6kényvbél T. S-né
koszoruereinek allapota nem allapithatd meg, igy az sem egyértelm(, hogy
esetében fennallt-e egy jelentdsebb mértékli koszoruér szlikilet, és az érelzardédas
keletkezésében volt-e szerepe helyi koszoruér szikuletnek.

A boncjegyz6koényv alapjan tehat csak olyan megallapitas tehetd, hogy T. S-né
esetében a koszoruér elvaltozas sulyossaga nem ismert mértékdi. EbbdI
kovetkezben viszont olyan foku érsziikulet is fennallhatott, amely szerepet jatszott a
koszoruér elzarodas kialakulasaban, illetve az is lehetséges, hogy a
vérrogképzédés a meszes szukilet miatt alakult ki. Nem vitatva, hogy a
szivgyogyaszati kezelések és beavatkozasok utan is fennmarad a hirtelen szivhalal
kockazata, a fent kifejtettekre és a szakértbnek arra a megallapitasara is
figyelemmel, hogy a koszoruér vérrog altali elzarédasa altalaban koszoruér
elmeszesedés talajan jon létre, és csak ritkan alakul ki attol flggetlendl, a
masodfoku birésag ugy foglalt allast, hogy a kardioldgiai kivizsgalas, illetéleg az
annak eredményétdl figgden alkalmazott kezelések megteremtették volna az
esélyét annak, hogy T. S-né halala elkertilhetd legyen, illetve a koszoruér elzarédas
esetében enyhébb kdvetkezményekkel jarjon. Utal a masodfoku birésag a
szakértbnek arra a megallapitasara is, amely szerint a kardioldgiai kivizsgalasra
felhivdo Ggyletes orvosi javaslat be nem tartasa novelte a koszoruér elzarodas
valdszinliségét. A masodfoku birosag allaspontja szerint e szakért6i megallapitasra
is figyelemmel nem zarhatd ki, hogy a 2007. aprilisdban megkezdett kardioldgiai
kivizsgalas esélyt teremtett volna a karos eredmény elharitasara vagy
csOkkentésére. A vizsgalatok idoigényével kapcsolatos hivatkozasokat a masodfoku
birosag figyelmen kivil hagyta, mert T. S-né konkrét panaszainak, allapotanak
ismerete nélkdl nem hatarozhaté meg, hogy pontosan mely vizsgalatokra lett volna
szlikség, és azok mennyi id6 alatt lettek volna elvégezhetdk.

A jogvita elbiralasa sordn ugyanakkor nem lehetett figyelmen kivil hagyni azt sem,
hogy az orvosi ellatassal 6sszefiuggésben nem pusztan az orvosnak, hanem a
betegnek is vannak kotelezettségei. Az Eltv. 26.§-a (2) bekezdésének a) pontja
szerint a beteg koteles az ellatasaban kdézremi(kodd egészsegugyi dolgozdkkal
képességei és ismeretei szerint egyuttmikodni, tdjékoztatni ket mindarrdl, amely
szukséges a korisme megallapitasahoz, a megfelel6 kezelési terv elkészitéséhez és
a beavatkozasok elvégzéséhez, igy klléonésen minden korabbi betegségérdl,
gyogykezelésérdl, gyogyszer vagy gyogyhatasu készitmény szedésérdl,
egészsegkarositd kockazati tényez6irdl.

Az ligyeletes orvosi vizsgalat felvetette T. S-né szivbetegségének gyanujat -
koszoruér tagitasara szolgalé gyégyszer egyideji rendelése mellett -, és az lgyeleti
lelet nem orvosi végzettségl személy szamara is egyértelmiien tartalmazta a
kardioldgiai vizsgalat indokoltsagat. Ehhez képest T. S-né 2007. januar 8. napjan
csak gyogyszerfeliratas céljabaol jelent meg a Il. rendi alperes orvosi rendeléjében,
a leletet 2007. aprilis 17. napjan nem adta at a Il. rend(i alperesnek, és a
kardiologiai vizsgalat elrendelése érdekében egyéb lépéseket sem tett. A 2007.
augusztus 29. napjan kidllitott rendéri jelentés szerint ugyan T. S. a halaleset



helyszinén megjelent rendérnek azt mondta, hogy hdazastarsa panaszai miatt
orvostol orvosig jartak, erre vonatkozéan azonban orvosi dokumentum nem all
rendelkezésre. Miutan a szakért6i vélemény szerint a kardiolégiai kivizsgalasra
felhivd Ugyeletes orvosi javaslat be nem tartasa ndvelte a koszoruér elzarédas
valdszinliségét, a masodfoku birésag ugy foglalt allast, hogy T. S-né mulasztasaval
maga is kdzrehatott karosodasanak bekdvetkezésében {a Polgari Torvénykonyvrol
sz016 2013. évi V. térvény hatalybalépésével dsszefiiggé atmeneti és felhatalmazé
rendelkezésekrdl szolo 2013. évi CLXXVIl. torvény (Ptké.) 8.§-a folytan
alkalmazand6 1959. évi IV. toérvény (1959. évi Ptk.) 340.§}. A kozrehatas
mértékének megallapitasadnal figyelemmel volt arra, hogy T. S-né nem olyan
koérilmény, tinet vagy panasz kozlését mulasztotta el, amelynek jelentéségével, a
betegség lefolyasara gyakorolt hatasaval nem volt, és nem is lehetett tisztaban,
hanem egy egyértelmi orvosi javaslatot hagyott figyelmen kivil. E mulasztas sulyat,
annak koévetkezményeit, a karosodashoz vezetd folyamatot, a Il. rend(li alperes
kotelezettségszegésének mértékét és mibenlétét mérlegelve a masodfoku birdsag
T. S-né dnhib3janak mértékét 40%-ban hatarozta meg.

A felperesek keresetlikben koézeli hozzatartozojuk elvesztése folytan keletkezett
nem vagyoni karaik megtéritését igényelték, amelynél az 1959. évi Ptk. 339.§-anak
(1) bekezdésében meghatarozott egyik feltétel, a jogellenesség alapja a térvény
altal védett személyhez fiz6d6 jog megsértése [1959. évi Ptk. 75.§-anak (1)
bekezdése]. T. S-né haldlaval a felperesek jogelddje, T. S. hazastarsat, mig a
felperesek édesanyjukat veszitették el, amellyel sérilt a karesemény idején
hatalyban volt Alkotmany 15.§-aban védett teljes és egészséges csaladban éléshez
fliz6d6 személyiségi joguk. Az elséfoku birésag a felperesek jogelddie, illetbleg a
felperesek esetében is feltarta mindazokat a halaleset kivaltotta hatranyokat,
amelyek az 1959. évi Ptk.355.§-anak (1) és (4) bekezdése alapjan a nem vagyoni
kartérités iranti igényiket megalapozzak. Megfeleléen értékelte a felperesek és
jogelddjuk kareseménnyel dsszefliggésben fellépett pszichés terheit, a Il. rendi
felperes munkaképesség-csokkenésben is megnyilvanuld kords gyaszreakciojat,
figyelembe vette T. S.-nak az elhunythoz f(iz6d6 szoros kapcsolatat, amelynek
megszakadasa miatt kénytelen volt korabbi lakohelyét, a hazastarsaval k6zOs
otthonat is értékesiteni, és az I. rendl felpereshez koltdzni. Helyesen allapitotta
meg, hogy a teljes csaladban éléshez valo joga a felndtt felpereseknek is sértlt
édesanyjuk halalaval, hiszen ettdl kezdve nem részesilhettek a csaladi egyittiétbdl
fakado élményekbdl, és megsziint annak a lehetésége, hogy édesanyjukkal egyutt,
egymast kdlcsbndsen tamogatva éljenek, amely a csaladnak akkor is lényege, ha a
szil6 és a gyermek kulén haztartasban él (BH2011.248.). Ezzel egyltt is
hangsulyozza a masodfoku birosag, hogy nyilvanvaldan mas megitélés ala esik, ha
kiskoru, nevelésre és gondozasra szoruldé gyermek vesziti el szll6jét, mintha ezt a
veszteséget mar nagykoru, 0Onalld haztartdsban él6 leszarmazonak Kkell
elszenvednie.

Mindezek mellett azonban a nem vagyoni kartérités dsszegének meghatarozasanal
az elvesztett hozzatartozé masodfoku birosag altal megallapitott kdzrehatasat is
értékelni kellett. Kétségtelen, hogy a nem vagyoni Kkartérités tekintetében a



karmegosztas kizart, azonban az ilyen jellegli karosodas esetén is terheli a
karosultat a karmegeldzési és karenyhitési kdtelezettség, melynek elmulasztasa a
nem vagyoni karpétlas mértékére kihat (BDT 2005.1285.). A kdzrehatas értékelése
arra figyelemmel sem volt mell6zhet6, hogy a felperesek hozzatartozoi igényt
érvényesitettek. Az elvesztett hozzatartoz6 magatartasat, kbzrehatasat a felperesek
igényeinél be kell tudni, és annak kodvetkezmeényeit értékelni kell. Az alperesek
ugyanis a terhlikre esé kareset kdvetkezményeit csak annyiban viselik, amennyiben
annak okozéi (BH 2012.151.).

Valamennyi korulményt mérlegelve a masodfoku birésag ugy foglalt allast, hogy a
jelenlegi ar- és értékviszonyok alapjan a felpereseket, illetve jogelédjiket ért
sérelmek hozzavetbleges kiegyenlitésére T. S. esetében 3.000.000 forint, az |I.
rendd felperesnél 1.500.000 forint, mig a Il. rend( felperes esetében 2.000.000
forint nem vagyoni kartérités sziikséges. Az 1. rend(i felperes igy 0Osszesen
3.000.000 forint, a II. rendl felperes 3.500.000 forint nem vagyoni kartéritésre
tarthat igényt, ezért a masodfoku birosag az els6foku birdsag itéletét - fellebbezett
részében - a Pp. 253.§-anak (2) bekezdése alapjan részben megvaltoztatta, és az I.
rendd alperes marasztalasat - a Il. és Ill. rend(i alperesek mdgoéttes feleldsségének
érintetlentl hagyasa mellett - a fenti 6sszegekre leszallitotta. A perbeli karesemény
2007-ben, tehat az elséfoku itélet meghozatalat megel6zé6en mintegy nyolc évvel
tortént, amely id6tartam megneheziti a karesemény okozta hatranyok és azok
kovetkezményeinek a korabeli értékviszonyok alapulvételével torténd értekelését.
Minderre figyelemmel a masodfoku birésag a nem vagyoni kartérités dsszegét az
elbiralaskori értékviszonyok alapulvételével allapitotta meg, amely azzal a
kovetkezménnyel jar, hogy a késedelmi kamat csak az els6foku itélet
meghozatalanak idépontjatél kezdédéen jar.

A csatlakozé fellebbezést a masodfoku birdsag az indokolas fenti kiegészitésén
tulmenéen nem teljesitette, mert a Il. rendl alperest terhel6, a panaszok és
korel6zmények feltarasara és rogzitéseére iranyuld kotelezettség elmulasztasa miatt
nem lehetett allast foglalni abban a kérdésben, hogy a felperesek altal hianyolt
tovabbi vizsgalatok mennyiben voltak indokoltak, és erre is figyelemmel konkrétan
milyen tartalmu tajékoztatas lett volna elvarhaté a Il. rend( alperestél.

A felperesek kdvetelése a masodfoku birésag dontésére figyelemmel sem volt
nyilvanvaléan eltulzott - az els6foku birdsag sajat dontéséhez képest is tévesen
rendelkezett az els6foku perkdltség viselésérdol a Pp. 81.§-anak (1) bekezdése
alapjan -, ezért az |. rend( alperes a Pp. 81.§-anak (2) bekezdése alapjan a terhére
megallapitott marasztalasi 6sszegnek megfeleld els6foku perkoéltség megfizetéseére
koteles. A birésagi eljarasban megallapithatdé Ugyvédi koltségekrdl szoélo
32/2003.(VI11.22.) IM rendelet (R.) 3.§-a (2) bekezdésének a) pontja, valamint 4/A.§-
anak (1) bekezdése alapjan szamitott (gyvédi munkadij 6sszege az |. rendi
felperes esetében - figyelemmel a hatalyon kivll helyezd végzésben megallapitott
ugyvédi koéltségekre is - 210.000 forint, a Il. rend( felperes esetében 250.000 forint.
Az elséfoku eljarasban a felperesek 294.615 forint, az alperesek 360.000 forint
szakérti dijat el6legeztek, a felpereseket terheli még 147.250 forint, igy ennek



beszamitasaval az I. rendi felperes 135.000, a Il. rendi felperes 175.000 forint
els6foku perkdltségre tarthat igényt. A masodfoku birésag a felperesek le nem rétt
kereseti eljarasi illetékben valdo marasztalasat az illetékekrél szél6 1990. évi XCIIIL.
torvény (ltv.) 62.§-anak (2) bekezdése alapjan mellézte, mig az |. rendl alperest
terheld eljarasi illeték 6sszegét a pervesztesség-pernyertesség aranyat szem el6tt
tartva leszallitotta.

A felperesek csatlakoz fellebbezése részben volt sikeres, az alperesek 9.000.000
forint perértékil fellebbezése 2.500.000 forintig sikeres, 6.500.000 forint erejéig
sikertelen, ezért az |. rend( alperes a - a Il. és Ill. rend(i alperesek mogottes
feleléssége mellett - a Pp.81.§-dnak (1) bekezdése alapjan - a Pp. 83.§-adnak (1)
bekezdésére is figyelemmel a beavatkozdval egyetemlegesen - a felpereseknek
személyenként 63.500 forint tGgyvédi munkadijbol all6é masodfoku perkdltséget
koteles fizetni {R. 3.§-a (2) bekezdésének a) pontja és (5) bekezdése, valamint
4/A.§-anak (1) bekezdése}. A felek a pervesztesség-pernyertesség aranyaban
kotelesek a le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket megfizetni az Itv. 74.§-anak (3)
bekezdése folytan alkalmazando, a koltségmentességrdl szoldé 6/1986.(VI1.26.) IM
rendelet 13.§-anak (2) bekezdése alapjan.

Pécs, 2015. oktober 22.
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