Pécsi itélétabla
Pf.V1.20.052/2015/6. szam

A Pécsi itél6tabla a dr. Dobos Pal ligyvéd (cime) altal képviselt felperes neve (cime)
felperesnek - a Raba Ugyvédi Iroda ({igyintézé: dr. Raba Zsolt Gigyvéd, fél cime)
altal képviselt alperes neve (cime) alperes ellen kartérites megfizetése irant inditott
perében - mely perbe az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott a dr.
Hadhazi Eva lgyvéd (fél cime) altal képviselt Alperesi beavatkozé (cime) - a
Kaposvari Torvényszék 2015. marcius 17. napjan kelt 5.P.21.230/2013/30. szamu
itélete ellen a felperes altal 32. sorszam alatt el6terjesztett és a Pf.3. sorszam alatt
pontositott fellebbezés folytdn meghozta a kdvetkezé

itéletet:

A masodfoku birésag az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a birosag a felperest, hogy fizessen meg tizen6t napon belll az alperesnek
25400 (huszonétezer-négyszaz) forint, az alperesi beavatkozonak 12.700
(tizenkett6ezer-hétszaz) forint masodfoku perkoliséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birdsag altal megallapitott és a masodfoku birésag altal elfogadott
tényallas szerint a felperes 1996 évidl kevert tipusu bipolaris affektiv zavarral kezelt
pszichiatriai beteg, tébb alkalommal osztalyos kezelésére is sor kerllt, elsésorban
manias-felhangolt epizddok miatt. 2013. aprilis 3-an az ambulansan megkezdett
antidepresszans terapia bedllitasa céljabdl az alperes pszichiatriai osztalyan
kezelték, ahol allapota javult, a kezeléssel egyuttm(ikodott. 2013. aprilis 12. napjan
rendezett pszichés statusz mellett otthonaba bocsatottak.

Egy honap mulva ujfent depresszids tlinetei, folyamatosan fennall6 dngyilkossagi
gondolatai miatt kertlt sor osztalyos felvételére, osztalyos kezelését elfogadta. A
korabban megkezdett farmakoterapiat folytattak, csoportfoglalkozasba vontak be, a
bekertléskor fennalld panaszai (mély fekvésli hangulat, 0Oromtelenség,
ongyilkossagi gondolatok, étvagytalansag, alvasproblémak) rendezédtek. 2013.
majus 17. napjatdl majus 21. napjaig eltavozason volt, majd majus 24. napjan
kérésének megfeleléen otthonaba bocsatottak.

Ezt kovetéen harom nap mulva gyogyszeres Ongyilkossagi kisérlete miatt
eszméletlen allapotban kertlt slirgésségi osztalyra, majd majus 28-an az alperesi



korhaz Pszichiatriai és Addiktolégiai Centrumanak zart osztalyara bipolaris affektiv
zavar, sulyos depresszid6 miatt. Itt gydgyszeres kezelésben, egyéni
betegvezetésben részesllt, mérgezési allapota megsziint, 2013. majus 30-an 9:45
orakor a zart osztalyrol a nyilt osztalyra helyezték at, mivel jobban érezte magat,
ongyilkossagot nem hangoztatott és egyuttmiikodd, iranyithatd volt. 2013. junius 1-
jén feszultségrdl szamolt be, orvosi utasitasra Tiapridal tablettdt kapott. Kissé
megnyugodott, délutan az udvaron sétalt, a gyogyszereit bevette, éjszaka aludt.
2013. junius 2-an, vasarnapi napon 14:00 és 15:00 ¢6ra kozott a felperest
meglatogatta a fia. A latogatas befejeztével a felperes annyit kdzolt a nyilt osztalyon
szolgalatot teljesitd névérrel, hogy kikiséri a fiat. Az apoloné nem tapasztalt
lehangoltsagot a felperesnél. Ezt kdvetéen azonban a felperes engedély nélkdl
elhagyta a kérhaz teriletét, majd a kozelben Iévd emeletes lakdhazhoz ment, ahol a
4. emeletre feljutva a folyoso ablakan keresztil 6ngyilkossagi szandékkal kiugrott. A
felperes életét sikerilt megmenteni, de maradandé fogyatékossaggal jard
sérlléseket szenvedett.

A felperes 8.000.000 forint nem vagyoni Kkartérités, Kkeresetveszteség,
gyogyszerkodltség, gondozasi-apolasi dij és kdrhazba jaras koltsége cimén dsszesen
havi 240.480 forint jaradék, tovabba 46.300 forint utazasi koltség és kamatai,
valamint perkoltség megfizetésére kérte kotelezni az alperest, mert allaspontja
szerint a kellben gondos kezelése, megfigyelése esetén a baleset nem kovetkezett
volna be.

Az elséfoku birosag a keresetet elutasitotta és a felperest az alperes javara 400.000
forint, az alperesi beavatkoz6 javara 150.000 forint els6foku perkoltség
megfizetésére kotelezte az 1959. évi IV. térvény (1959-es Ptk.) 348.§ (1) bekezdése
folytan alkalmazandd, az 1959-es Ptk.318.§ (1) bekezdése alapjan érvényesild
339.§ (1) bekezdésének alkalmazasaval, megallapitva, hogy a peres felek kdzoétt a
megbizdsi és a vallalkozasi szerz6dés jellemzbit magaban foglalé polgari jogi
jogviszony jott Iétre.

Az els6foku birésag kiemelte, hogy a személyes szabadsagban val6 korlatozas
csak addig tarthat, illetbleg olyan mértéki és jellegl lehet, amely a veszély
elharitasahoz feltétlenul szikséges (Eutv.192.§ (1) bekezdés). Az orvosi iratok,
valamint dr. Y S tanuvallomasa alapjan megallapitotta, hogy a felperes allapota a
tovabbiakban korlatozd intézkedés alkalmazasat nem indokolta, nyilt osztalyra
helyezése szakmailag megalapozott dontés volt. Rogzitette, hogy az ilyen
betegekkel kapcsolatban indokolt a fokozott felligyelet alkalmazasa, mely szerint az
éppen szolgalatban 1évé személyzet gyakrabban keresi a kapcsolatot a beteggel,
medfigyeli. Ennél tdbbet azonban nem tehet, hiszen mozgasaban nem korlatozhatd
a nyilt osztalyra kihelyezett beteg. A medfigyelés, feligyelet szorossagat elsésorban
a beteg allapota hatarozza meg. Az altalanos kovetelmény a fellgyelettel
kapcsolatban, hogy annak soran a beteg allapota nyomon koévethetd, az
esetlegesen bekdvetkez6 valtozas felismerhetd legyen.

Az els6foku birésag arra kdvetkeztetett, hogy a kapcsolat megvolt a nyilt osztalyra
helyezést kovetden, a felperes allapotanak nyomon kovetése, figyelemmel kisérése
megtortént. Az apolasi dekurzus tartalmazza az erre vonatkozé adatokat. A



felperesnél tapasztalt kedélyallapotbdl nem lehetett arra kdvetkeztetni, hogy milyen
sulyos tettre készil. A felperes orvosi engedély nélkil hagyta el a korhaz teriletét
és kovetett el dngyilkossagi kisérletet, amelynek megel6zésére az alperesnek csak
akkor lehetett volna lehetésége, ha alkalmazottai felismerik a felperes pszichikai
allapotanak sulyos romlasat és ennek megfelelé kezelésben részesitik. A szuicid
betegek ellatdsat nagy fokban neheziti, hogy bizonyos esetekben elfedik
késztetéseiket. A 2013. majus 27-i gydgyszermérgezést kdvetben az alperes
gondos eljarasa sem volt elegend6 a felperesnél 2013. junius 2-an délutan
jelentkezé Onveszélyezteté magatartas felismerésére. igy az elséfoku birdsag
megallapitotta, hogy az alperes a felperest ért karral kapcsolatban a kartéritd
felelésség aldl mentesilt, mert magatartasa megfelelt az Eutv.77.§ (3)
bekezdésében meghatarozott gondossagi mércének.

Az elséfoku itélet ellen a felperes fellebbezett. Fellebbezésében az elséfoku itélet
megvaltoztatasat €s a kereseti kérelme teljesitését kérte annak megallapitasaval,
hogy az alperes megsértette a felperes egészséghez f(iz6d6 jogat. Kérte tovabba,
hogy a masodfoku birésag az alperest ezen okbol 8.000.000 forint nem vagyoni
kartérités és annak kamatai, kilonb6z6 idépontoktdl havi 114.000 forint
keresetveszteséget potld jaradék, 10.000 forint gydgyszerkoltség jaradék, 98.000
forint gondozasi-apolasi dij jaradék, valamint 18.580 forint utazasi tdbbletkoltség
jaradék, tovabbi 46.300 forint utazasi koltséggel felmerilt kar és ezek jarulékai
megfizetésére kotelezze.

A felperes fellebbezésében hivatkozott olyan korabban hozott eseti dontésekre
(Legfels6bb Birdsag Pf.111.26.106/1999.), melyben kimondtak az alperes kartéritési
felelésségét a nyilt osztalyon elhelyezett pszichiatriai beteg felligyeletének
elmulasztasa miatt, amikor a beteg a ndéi mosdo ablakan kiugrott és meghalt.
Hivatkozott tovabba a felperes a Févarosi itélétabla 7.Pf.21.530/2010/3. szamu
jogerés kodzbenso itéletére, mely szerint az dngyilkossagot elkdvetett pszichiatriai
beteg folyamatos észlelését, allandd felligyeletét kivanta volna meg az elvarhaté
gondossag elve.

Ramutatott, hogy az alperesnél nem alltak rendelkezésre részletes eljarasi
szabalyok a pszichiatriai betegek elhelyezésével, gondozasaval, felugyeletével
kapcsolatosan.

Kifogasolta, hogy az els6foku birésag elegendének mindsitette egyetlen apolo
jelenlétét a pszichiatriai nyilt részlegen és elfogadta az apolé személyzet azon
észlelését, miszerint a felperes kedélyallapotabdl nem lehetett arra kdvetkeztetni,
hogy milyen sulyos tettre készil. A felperes allaspontja szerint nem elegendd
egyetlen apold a betegek felligyeletére, a megfelel6 gondos apolas esetén a beteg
fokozottabb felligyeletét kellett volna elrendelni, ami meggatolhatta volna, hogy
engedély nélkll elhagyja a kérhazat. Az Elitv.10.§-aban meghatarozottak szerint a
beteg személyes szabadsaga is korlatozhatd, amennyiben erre élete, testi épsége
€s egészsege védelmében sziikség van. A felperes szerint egy olyan betegnél,
akinél a legkisebb esély is fennall arra, hogy ujabb 6ngyilkossagot kdvessen el, az
allandé, de minimalisan rendszeres fellgyeletet sziikséges elbirni, mely jelen
esetben nem valdsulhatott meg orvos nélkul és egyetlen apolé egész osztalyos
feligyeletével. A 60/2004. (VII.6.) ESzCsM rendelet (R.) 5.§ (3) bekezdése szerint



az egyéb korlatozo intézkedések alkalmazasanak ideje alatt a pszichiatriai beteg
allapotanak folyamatos, fokozott ellen6rzése lett volna szikséges. Az R. 5.§ (5)
bekezdése elbirja a pszichiatriai intézet szamara részletes eljarasrend
kialakitdsanak kotelezettségét a korlatozd intézkedések elrendelésének és
alkalmazasanak szabalyairdl, ilyennel az alperes nem rendelkezett. A baleset el6tt a
felperesnél a gyodgyszer adasan kivil semminemu pszichoterapias technika nem
kerilt bevezetésre. Dr. Y S, a beteget zart osztalyrdl nyilt osztalyra helyezd orvos
tanuvallomasa ellentmondasos volt, hiszen ugy nyilatkozott, hogy a pszicholdgus is
beszélt a beteggel ezen dontés elbtt, amit azonban a meghallgatott korhazi
pszicholégus, tanu neve tanuvallomasa cafolt. 2013. majus 30. napjatdl junius 2.
napjaig orvos nem latta a beteget, a dokumentaciéban orvos-beteg talalkozérdl,
vizsgalatrol, allapotrogzitésrol semminem(i bejegyzés nem szerepel. Nem minésul
az elvarhaté gondossag elvei szerinti pszichiatriai kezelésnek, ha egy apoloné
felligyel a betegekre és beadja az orvos altal felirt gyogyszert.

Az alperes és az alperesi beavatkozo fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet
helybenhagyasara iranyult.

A fellebbezés alaptalan.

Az els6foku birésag a tényallast helytalloan allapitotta meg és a helyesen
megallapitott tényekbdl érdemben is helyes jogi kévetkeztetéseket levonva hozta
meg els6foku itéletét, mellyel a masodfoku birésag egyetert.

Az Egészséglgyrol szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) 189.§ (2)
bekezdése értelmében a pszichiatriai betegnek a 6-25.§ szerinti jogai -
egészseéguigyi ellatasa soran - csak az e térvényben foglaltak szerint, a feltétlendl
szlkséges meértékben és ideig, tovabba abban az esetben korlatozhatok, ha a beteg
veszélyeztetd vagy kdzvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit. Az Eltv.192.§ (1)
bekezdése szerint személyes szabadsagaban barmely médon csak a veszélyeztetd
vagy kozvetlenll veszélyeztetd magatartasu beteg korlatozhato, a korlatozas csak
addig tarthat, illetleg olyan mértéki és jellegl lehet, amely a veszély elharitasahoz
feltétlenll sziikséges.

A peradatok azt tdmasztjak ala, hogy e térvényi rendelkezésekre is figyelemmel az
alperesi intézmény orvosa indokoltan dontdtt a felperes esetében a korlatozé
intézkedés feloldasardl.

A felperes nyilt osztalyra torténd athelyezésének kortilményei kapcsan dr. Y S
kezel6orvos ugy emlékezett, hogy pszicholégus is beszélt ezen alkalommal a
felperessel, mig tanu pszicholégus tanu ugy nyilatkozott, hogy korabban
beszélgetett a felperessel, mig azon a viziten, melyen a nyilt osztalyra térténé
athelyezésérdl dontottek, jelen lehetett, de erre nem emlékszik. A felperes
kezelborvosa és a pszicholdégus tanuvallomasa kozdétti ellentmondas az idémulasbol
ered0 emlékezeti hianyossagokkal magyarazhatd, igy a nyilatkozé tanuk
szavahihet6ségének megdontésére nem alkalmas és nem kovetkeztetheté belble
az sem, hogy a korlatozas feloldasa meggondolatlanul, a szikséges megfontolas
hianyaban tértént volna.



A masodfoku birésag kiemeli, hogy a perben beszerzett aggalytalan igazsagugyi
pszichiatriai szakért6i vélemény altal is megerésitetten nincs lehetéség arra, hogy
biztonsagi megfontolasokbdl a beteget személyes szabadsagaban a veszélyeztetd
magatartas aktualis megsziinése utan is korlatozzak.

A perben eljart pszichiater szakért6 aggalytalan szakértdi véleményében akként
foglalt allast, hogy a felperes pszichiatriai kezelése a szakmai szabalyoknak
megfeleléen, protokoll szerint zajlott, az Ggyeleti rendet, a szakma szabalyai szerinti
szokasos létszamot, szakfeligyeletet az alperes biztositotta; mindebbdl arra kell
kdvetkeztetni, hogy az alperes a felperes ellatdsa soran az el6irt gondossaggal jart
el, a felperesnél 2013. junius 2-an a délutani érakban jelentkez6 dnveszélyeztetd
magatartas nem volt felismerheto.

Kiemelendd, hogy az onveszélyeztetd magatartasra a perbeli esetben az alperes
illetékességi teriletén kival kerilt sor, amely vonatkozasban a felperes esete
jelentbésen eltér a perben hivatkozott eseti dontésektdl (Legfelsébb Birdsag
Pf.111.26.106/1999/4. Févarosi itélétabla 7.Pf.21.530/2010/3.), miutdn az azok
alapjaul szolgal6 tényallasok szerint a pszichiatriai betegek 6ngyilkossagara az
egészsegulgyi intézményben kertlt sor.

Tényszerl, hogy az alperes a jogszabaly altal el6irt eljarasrenddel nem
rendelkezett, az eljarasrend hidnya és a karesemény bekdvetkezése kdzott okozati
Osszefliggés azonban nem all fenn, igy e hiany az alperes kartéritési felelésségének
a megitélését nem érinti.

Az Eutv. felperes 2013. junius 2. napjan elkdvetett ongyilkossagi kisérlete idején
hatalyban volt 244.§ bekezdése alapjan az egészséglgyi szolgaltatasokkal
Osszefliggésben keletkezett karigények tekintetében még a szerzédésszegéssel
okozott karokért valo felel6sség polgari jogi szabalyait kellett alkalmazni, igy a jogi
indokolas teljességét szolgalta a peres felek kdzott 1étrejétt jogviszony elséfoku
birosag altali mindsitése, bar annak a jogvita mikénti elbiralasara nem volt érdemi
kihatdsa. Ebben a kdérben a masodfoku birésag az elséfoku itéletben foglaltakat
csupan annyiban pontositja, hogy a peres felek kozo6tt létrejott jogviszony
mindsitését illetben a vallalkozasi szerz6désre utalast mell6zi, miutan a felek
jogviszonya az eredménykotelmi jelleget nélkilozi.

A masodfoku birésag a fentiekre figyelemmel az elséfoku itéletet a Pp.253.§ (2)
bekezdése alapjan, mint érdemben helyeset, helybenhagyta.

Az eredménytelen felperesi fellebbezés kdvetkezménye, hogy a felperes koteles
medfizetni az alperes és az alperesi beavatkozé6 masodfoku eljarasban kifejtett jogi
képviseletével felmerilt kdltséget, melyet a birésag a 32/2003. (VII1.22.) IM rendelet
3.§ (2) bekezdés g) pontja és (5) bekezdése szerint, azonban a (6) bekezdés
alapjan igen erételjesen mérsékelt 6sszegben allapitott meg.

A felperes személyes koltségmentessége folytan feljegyzett fellebbezési illetéket a
Kmr.14.§-a alapjan az allam viseli.



Pécs, 2015. december 15.

dr. Déme Attila s.k. a tanacs elnbke, Gasparné dr. Baranyaban Judit s.k. el6add
bird, dr. Vogyicska Petra s.k. bird



