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A Pécsi [télétabla a dr. Marton Kalman tigyvéd (fél cime) altal képviselt felperes neve (felperes
neve) felperesnek - a dr. Réba Zsolt tigyvéd (fél cime) altal képviselt alperes neve (alperes cime)
alperes ellen személyiségi jog megsértése és kartérités irant inditott perében - amely perbe az
alperes pernyertessége érdekében a dr. Hergert Ibolya iigyvéd (fél cime) altal képviselt Alperesi
beavatkozoé (alperesi beavatkoz6 cime) beavatkozott - a Kaposvari Torvényszék 2015. december
21. napjan kelt, 23.P.21.365/2013/59. szamu itélete ellen az alperes altal 61. sorszam alatt benyujtott
fellebbezés folytan meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg a felperesnek 15 napon beliil 95.250 (kilencvenotezer-
kettdszazotven) forint masodfoku eljarasban felmeriilt perkoltséget.

A feljegyzett fellebbezési illetéket a Magyar Allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birosag itéletében rogzitette, hogy a felperes édesanyja, néhai Sz Lné 2013. februar 18-
an szivinfarktust kapott. Emiatt az alperes korhaz siirgdsségi betegellatd centrumaba szallitottak.
Kardiologiai konzilium ¢és echocardiographias vizsgélat alapjan aznap akut coronarographias
vizsgalatot végeztek nala, ¢és a koszoruérdg szignifikdns szlkiiletét 2 db stent beiiltetésével
megsziintették. A kardiologiai osztaly intenziv részlegén monitorozast, fizikai vizsgalatokat és
laboratériumi kontrollvizsgalatokat végeztek el. A beteg allapota javult, februar 21-én mar a
mosdoési rehabilitaciojat tervezték. Februar 22-én délutan 13:00 6ra koriil azonban gyengeség, rossz
kozérzet, hanyinger, hasmenés jelentkezett nala. A kezel6orvos calicivirus fert6zést gyanitott, ezért
infazids terapiat irt el6. Néhai Sz Lnénal az id6 révidsége miatt székletleoltdsra nem keriilt sor.
23:15 oratol 1égzési ¢s keringési elégtelenségek 1éptek fel nala, nem volt ébreszthetd, majd 1égzése
leallt, ¢és az ujraélesztés eredményre nem vezetett. A boncolds soran a szivburokban 500 ml
folyadékot taléltak, a haldl okaként a jegyz6kdnyv szivburokban valo folyadékfelhalmozodas okozta
tamponadot jelolt meg.

A felperesnek elhunyt édesanyjaval jo volt a kapcsolata, egy varosban, de kiilon haztartasban éltek.
A felperes élettarsaval és 6vodaskoru gyermekével lakott; édesanyja részt vett gyermeke és unokaja
¢letében, a kisgyermekért eljart az 6vodaba, és a gyermek gyakran aludt néla.



A felperes keresetében annak megallapitasat kérte, hogy az alperes megsértette a teljes csaladhoz €s
az egészséghez fliz0d0 alapjogait, valamint kérte az alperest 3.000.000 forint nem vagyoni kartérités
¢s ennek 2013. februar 22. napjatdél szamitott térvényes mértékli késedelmi kamatainak
megfizetésére kotelezni.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte arra hivatkozva, hogy gondosan jart el néhai Sz Lné kezelése
soran.

Az elséfoku birosag megallapitotta, hogy az alperes megsértette a felperesnek a teljes csaladban
¢léshez fliz0d0 személyiségi jogait, ezért kotelezte az alperest, hogy fizessen meg a felperes részére
3.000.000 forint nem vagyoni kartéritést és ennek 2013. februar 22. napjatol a kifizetés napjaig
szamitott torvényes mértékli késedelmi kamatat, valamint 190.500 forint perkoltséget. Kotelezte az
alperest, hogy fizessen meg a Magyar Allam javara 255.700 forint 4llam altal elélegezett koltséget.
Az egyéb allam altal eldlegezett koltségrdl és a le nem rott eljarasi illetékrdl ugy rendelkezett, hogy
azt az allam viseli.

ftéletének jogi indokolasaban kifejtette, hogy az alperes nem teljesitette az egészségiigyrdl szol6
1997. évi CLIV. torvény 77.§-anak (3) bekezdésében irt elvarhatdo gondossagot néhai kezelése soran
az Igazsagiigyi Szakértdi és Kutatd Intézetek V Intézetének (dr. V Gy kijelolt igazsagiligyi szakértd
¢és dr. N I kardiologus szakkonzultans) véleménye alapjan. Az elvégzett coronarographias vizsgalat
indikacioja fennallt, és a stentbeiiltetés a szakma szabalyainak megfelelden tortént. Diagnosztikus
tévedést vétett azonban az alperes, amikor nem ismerte fel a betegnél, hogy a szivburokban folyadék
gyllemlett fel. A szakvélemény alapjan rogzitette, hogy a felperes édesanyjanak halalat a
szivizomelhalas, €s csak kisebb részben a szivburokban kialakult folyadékgyiilem szivizomzat
pumpamiikddésére gyakorolt hatranyok hatasa okozta. A fel nem ismert szivburki
folyadékgytilemnek igy részoki szerepe volt a beteg halalaban.

A diagnézis felallitasa soran elkovetett tévedés Onmagaban nem alapozza meg a kartéritési
felel0sséget, azonban ez csak akkor igaz, ha az utobb tévesnek bizonyult diagndzis felallitasa
egyébként a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel elvégzett vizsgalatokon alapult. A jelen
esetben indokolt lett volna egy ujabb ultrahangos vizsgalatot elvégezni a beteg
allapotrosszabbodéasakor - ez jelentette volna a kelld6 gondossdgot. Nem jartak el kelld
koriiltekintéssel az alperes alkalmazottai, amikor az allapotrosszabbodas okaként kizardlag a
korteremben mar fellépd virusfertézést valoszintisitették, és a szivinfarktus kovetkezményeire nem
gondoltak. A folyadékgylilem novekedésének felismerésével és lecsapolasaval nagyobb esély
kinalkozott volna néhai Sz Lné ¢életének megmentésére, bar az életben maradasat bizonyossaggal
kijelenteni nem lehet.

Utalt arra is az els6fok birdésag, hogy az invaziv kardiologiai osztaly 310. szamu kortermében, ahol
Sz Lnét elhelyezték, az egyik betegnél februar 21-én calicivirust igazolt a székletleoltas eredménye.
Ennek ellenére a betegek -elkiilonitésére nem keriilt sor. A felperes édesanyjanak allapotat
nyilvanvaldan hatranyosan érintette a fert6zés, bar a haladl bekovetkeztével kozvetlen oksagi
Osszefiiggésbe nem hozhatd. A diagnosztikai tévedés miatt azonban részoki szerepe megallapithato.
Edesanyja elvesztésével a felperesnek az Alaptorvény L. cikk elsé bekezdésében irt teljes csaladban
¢léshez vald jog sériilt, ezért a Ptk.84.§-anak (1) bekezdés e) pontja alapjan a Ptk.339.§-anak (1)
bekezdése szerinti nem vagyoni kartéritésre jogosult a felperes. Annak 6sszege korében figyelembe
vette a torvényszék, hogy néhai Sz Lné halalakor 56 éves volt, harmonikus kapcsolatban allt a
felperessel, gyermeke élettarsaval és unokajaval, mindennapi életvitelében is segitséget jelentett a
felperesnek. A 3.000.000 forint megjeldlt karigényt nem talalta elttlzottnak, azt sziikségesnek is
vélte a felperest ért nem vagyoni hatranyok kompenzalésara.



Az elséfoku itélettel szemben az alperes nyujtott be fellebbezést, amelyben annak megvaltoztatasat
¢s a kereset elutasitasat kérte.

Felhivta a figyelmet arra, hogy a szakkonzultans szerint nem volt nagy mennyiségii folyadékgyiilem
a szivburokban, ezért tamponadnak nem volt tekinthetd, amely valoban rontotta a pumpafunkciot. A
folyadékgyililem fennallta csak miiszeres vizsgalattal lett volna megallapithatd, azonban mivel a
beteg allapota kezdetben javult, a folyadékgyiilem a néhai szervezetében négy nap alatt fokozatosan
alakult ki, ezért a vizsgalat nem volt indikalt. A beteg esetében nagyobb volt az elhalt teriilet, mint
amire a stent beiltetésekor szamitani lehetett. A szakma szabdlyai szerint rendszeres
echocardiographias ellendrzés nem kotelezd. A beteg romld allapota miatt célszerii lett volna
kontrollvizsgalata, de diagnosztikus tévedésbdl a rossz altalanos allapot hatterében virusfert6zést
valoszintsitettek, a diagndzis pontositasara pedig mar nem volt id6. Néhai Sz Lné halalanak napjan
az Ot ellatd orvosok a szakma szabdlyainak megfelelden jartak el, szakmai szabdlyszegés,
gondatlansadg, mulasztds nem bizonyithato. Néhai Sz Lné ¢élete a szivburki folyadékgyiilem
felismerése és lecsapolasa esetén sem lett volna biztosan megmenthetd.

Ramutatott tovabba arra, hogy a fert6zés tiinetei elfedték a szivinfarktus tlineteit, raadasul a
folyadékgytilem lassan és fokozatosan alakult ki, és az amugy ilyen elvéltozasra jellemz6 tiinetek
sem jelentkeztek. A jelen esetben nem volt szivinfarktusra utald tiinete a betegnek. Ha ennek
ellenére az alperesnek el kellett volna végezni egy olyan vizsgélatot, amelyre a tlinetek sem utaltak,
az az egeészségligyi szolgaltatok feleldsségének objektivizalodasat vetitené elore.

Hangsulyozta azt is, hogy elkiiloniteni egyik beteget sem tudta, sem az eredeti fertdzottet, sem pedig
néhai Sz Lnét, mivel a betegek monitorozasa ebben a korteremben volt adott, és az allapotuk
stlyossaga miatt elkeriilhetetlen volt. Az alperes mindent megtett annak érdekében, hogy a
virusfertézést megakadalyozza, amely sikerrel is jart, hiszen mas betegnél vagy dolgozonal nem
jelentkeztek a tiinetek.

Az alperes a masodfoku targyalason 10j érvként hozta fel, hogy a calicivirus behurcolt virus volt,
ezért az alperes nem tartozik felelésséggel.

A felperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyésat kérte, helyes indokai
alapjan.

Az alperesi beavatkozo a fellebbezésnek megfeleld hatarozat meghozatalat kérte.
A fellebbezés alaptalan.

Az elséfoku birdésag a jogvita elbirdlasa alapjaul szolgald tényeket helyesen allapitotta meg, és a
bizonyitékok okszerli mérlegelésével, helyes jogszabalyok alkalmazasaval helytalld jogi
kovetkeztetésre jutott. Ezért a masodfokt birdésag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyta a
Pp.253.§-4nak (2) bekezdése alapjan.

A masodfoku biroésag allaspontja szerint annak nem volt perdontd jelentdsége az eljaras soran, hogy
néhai Sz Lné ténylegesen calicivirus fertdzést szenvedett-e, illetdleg az hogyan, milyen mddon
keriilt a szervezetébe: behurcoldssal vagy masként. Ezt a koriilményt az els6foku birdsag is csak
kiegészitésképpen emlitette itéletének indokolasaban. Azt azonban megjegyzi az itélotabla, hogy
né¢hai Sz Lné calicivirus fertdzottségét az alperes sem vitatta, hiszen a diagnosztikus tévedésre
éppen a korteremben fellépett virusfertozottség adott okot. A Kuria pedig BH2013.150. szamu eseti
dontésében kifejtette, hogy az egészségiigyrdl szold torvényben eldirt elvarhatdo gondossag
kovetelménye kiterjed arra is, hogy a kérhaz a gyogyito tevékenységét gy szervezze meg, hogy az
egyes feladatok elvégzése egymast ne hatraltassa. A tevékenység megszervezésének hianyossaga
miatt is felel a korhaz, ha ez okozati 6sszefiiggésben all a karosodassal.



A virusfertdzés helyett nagyobb jelentdséget tulajdonitott mind az elsé-, mind a masodfoku birdsag
annak a korilménynek, hogy néhai Sz Lnénal sziikséges volt-e 2013. februar 22-én, az
allapotrosszabbodas elsd jeleinél a kontroll szivultrahang vizsgalat elvégzése, vagy sem. A
szakvélemény e tekintetben egyértelmii - mind a kijelolt szakértd, mind a szakkonzultans véleménye
alapjan: a kontroll szivultrahang vizsgalat elvégzése indokolt lett volna, és ezt az alperes
elmulasztotta.

Az alperes a szakvélemény, illetdleg a szakkonzultans véleményébdl azon jelentéseket emelte ki,
amelyek a sajat allitasat timasztjak ald. Az alapszakvéleményt, a kiegészitett szakvéleményt és az
eljaro6 szakértd ¢és szakkonzultans személyes meghallgatasakor tett nyilatkozatokat azonban
egylittesen kellett értékelni.

Dr. V Gy szakérté 23. sorszam alatt benyujtott alapszakvéleményének 81. oldalan azt rogzitette,
hogy ,,A 2013. februar 22-én bekoOvetkezett allapotrosszabbodéaskor az ismételt szivultrahang
vizsgalat elvégzése - a korlefolyas ismeretében és helyes értékelés alapjan - célszeri lett volna ...
néhai Sz Lné gyogykezelése soran szakmai szabalyszegés, gondatlansadg, mulasztas bekovetkezte
nem igazolhat6, nem bizonyithatd, azonban elldtdsa soran - a szivburki folyadékgyiilem
novekedésének felismerésében - diagnosztikus tévedés kovetkezett be, mely részben objektiv
okokra (a nem egyértelmii tiinetek), részben pedig szubjektiv okokra (nem kell¢ koriiltekintés)
vezethetd vissza."

A 37. sorszam alatt benyujtott, a szakkonzultans véleményével kiegészitett szakértéi vélemény
szerint (25. oldal) ,,a szakmai szabdlyai szerint rendszeres echocardiographids ellendrzés nem
sziikséges, nem kdtelezd, a beteg romlo allapota miatt célszerti lett volna kontrollvizsgélata, de a
diagnosztikus tévedésbol a rossz altalanos allapot hatterében tarsuld virusfertézést valdszintsitettek,
a diagnozis pontositasara nem volt id6... Néhai Sz Lné halalanak napjan az 6t ellatd orvosok a
szakma szabalyainak megfelelden jartak el." ,,A betegnél a szivburki folyadékgyiilem leggyakoribb
tiinetei nem alltak fenn, igy a szivburki folyadékgyiilem nem kertlt felismerésre, mulasztas nem
allapithaté meg, diagnosztikus tévedés tortént" (24. oldal).

Az 53. sorszamu jegyzokonyvben dr. V Gy szakérté megismételte, hogy ,,a diagnosztikus tévedés
részben szubjektiv okra (nem kelld koriiltekintés) vezethetd vissza, konkrétan azt jelenti, hogy a
beteg allapotrosszabbodédsakor a mar meglévd szivburki folyadékgyiilem novekedésére is lehetett
volna szamitani, és indokolt lehetett volna egy ujabb ultrahangos vizsgalat elvégzése ... ebben az
esetben sem allithat6 biztosan, hogy a néhai élete megmenthetd lett volna."

A szakkonzultdns megerdsitette a szakértd véleményét: ,,sok mindent nem kivanok hozzatenni a
szakértd altal elmondottakhoz, annyit kivanok eldadni, hogy nem biztos, hogy jelen esetben
egyaltalan beszélhetiink tamponadrol, tekintettel arra, hogy nem volt akkora folyadékgyiilem a
né¢hainal megallapithatd, amely a szivizom mozgasat akadalyozta volna ... Tény persze, hogy a
szivburokban ott volt a folyadék, amely bizonyos mértékben befolyasolja a szivmikodést ... ez még
nem volt olyan mennyiség, amely fizikai jeleket mutatott volna, ezt csak miiszeres vizsgalattal
lehetett volna megallapitani".

A fentieket helyesen értékelve rogzithetd, hogy a szakvélemény ellentmondéast nem tartalmaz,
ugyanis a szakértéi kompetencia kizarolag addig terjed, hogy megallapitsa, fennallt-e az
egészségligyi indikacido egy adott vizsgalatra és azt elvégezték-e. A jelen esetben a szakérté a
szakkonzultanssal egyetértve, azt mondta ki, hogy 2013. februar 22-én sziikséges lett volna, fennallt
az indikaci6 arra, hogy néhai Sz Lnénal szivultrahang vizsgalatot végezzenek. Ebben az esetben



kideriilt volna, hogy a szivburokban folyadék gyililemlett fel, amelynek felismerése esetén a
szlikséges intézkedéseket megtehette volna a koérhdz. A vizsgalat elvégzésével a beteg életben
maradasara nagyobb esély kindlkozott volna. Kétségtelen tény, hogy ezt a kontrollvizsgalatot az
alperes korhaz nem végezte el.

Az a kovetkeztetés, hogy kelld koriiltekintéssel jart-e el az alperes, mar nem szakkérdés, hanem
jogkérdés, a birosag mérlegelési jogkorébe tartozik annak megallapitasa, hogy a kell6 gondossagot
tanusitotta-e az alperes egészségiigyi intézményben. A jelen esetben mind az elséfokl birdsag, mind
a masodfoku birosag arra a kovetkeztetésre jutott a szakértok véleményébdl kiindulva, hogy az
alperes nem meritette ki a vele szemben tdmasztott gondossag kdvetelményét.

A diagnosztikus tévedésre valod hivatkozas korében az itélétabla az alabbiakra mutat ra:

Egyetért az alperesnek azon hivatkozasaval, hogy az orvos felel6sségét nem alapozza meg a
diagnosztikus tévedés, ha egyébként az elvarhato gondossaggal jar el. Ezt rogzitette a Kuria
Pfv.I11.21.281/2013/3. szamu hatarozatdban, amikor kimondta, hogy ha minden a protokoll és az
elvarhatosagnak megfeleld vizsgalat elvégzése megtortént, €s igy sem volt felismerés, akkor nincs
jogi értelemben vett feleldsség.

A korhdz kartéritési feleldsség aloli mentesiilését nem eredményezheti 6nmagaban az, hogy -
meghatarozott vizsgalat elvégzésének hidnyaval - szakmai szabalyt nem sértett. Ha az orvosai a
toliikk elvarhatod legnagyobb gondossagot elmulasztjdk a beteg vizsgalata soran, a korhaz kartéritd
felel0ssége megallapithato (BH2006.400.). Megjegyzi az itélétabla, hogy utobb ugyan kikeriilt az
Ell. torvény szovegezésébdl a ,,legnagyobb gondossag" kifejezés, azonban ez nem azt jelenti, hogy
elég csupan ,.kis gondossagot" tanusitani. Eppen ellenkezéleg: a gondatlansagnak lehetnek ugyan
fokozatai, enyhe vagy sulyos foku gondatlansidg - azonban a gondossag akkor allapithaté meg, ha
teljes a kortltekintés, kiilondsen a legnagyobb értéket jelentd emberi €let esetében.

Utal arra az itélotabla, hogy az allando birdi gyakorlat szerint nem az utébb megismert orvosi
adatokbdl visszakdvetkeztetve, hanem az adott idoben fennalld panaszok és vizsgélati eredmények
alapjan kell megallapitani, hogy a korhaz orvosai a beteg ellatdsa soran az elvarhatd gondossaggal
jartak-e el (Kuria Pfv.II1.20.117/2015/4.). A jelen esetben azonban az orvosszakértdi vélemény
alapjan a panaszok is indikaltak az ultrahangos vizsgalat elvégzését.

A kovetkezetes birdi gyakorlat szerint az orvos a kartéritd felelosség alol nem mentheti ki magat, ha
a diagnozis felallitasa és a helyes kezelés érdekében a tlinetek okéanak feltardsa soran nem a
legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel jart el (Legfelsobb Birosag Pf.I11.25.585/2000/5.).

Az orvos tevékenységének megitélése soran a diagnosztikus tévedés kapcsan is vizsgalni kell a kelld
gondossag ¢s koriltekintés kdvetelményeinek betartasat (Legfelsobb Birosag Pf.111.24.502/1999/4.).

Az alperes altal hivatkozott, a Pécsi [télétabla Pf.I11.20.296/2007/9. szamt hatarozatiban irtakat a
masodfokl birésag a felperes hivatkozasaval éppen ellentétesen értelmezte. Az indokolas ugyanis
arra mutat ra, hogy az orvosszakmai szabalyok altal elvart vizsgalat elmulasztdsaval az alperes
magat fosztotta meg annak bizonyitasi lehetdségétdl, hogy a helyes diagnézist csak olyan késoi
idoben lehetett volna felallitani és az annak megfeleld terapiat megkezdeni, amely mar a halalos
eredmény bekovetkezését nem akadalyozta volna meg. Nem zéarhatd ki annak lehetdsége, hogy a
felperes a hozzatartozojanak az orvos felrohaté magatartasanak hianyaban lett volna realis esélye a
gyogyulasra. A beteg gydgyulasi esélyének elvesztése pedig a kartéritési felelésséget megalapozo
hatranyos kovetkezmény.



Ezért helyesen allapitotta meg a torvényszék a Ptk.84.§-anak (1) bekezdés a) pontja szerint - a
jogszabalyi hivatkozassal kiegészitette az itélotabla az els6foku itélet jogi indokolasat -, hogy az
alperes megsértette a felperes teljes csaladban éléshez fliz6d6 személyiségi jogat.

A nem vagyoni kartérités Osszegét az alperes Iényegében maga sem vitatta, €s azt a masodfoku
birdsag sem tartotta eltulzottnak.

Mindezekre tekintettel a masodfokt birdsag az els6foku birésag helyes itéletét helybenhagyta.

A felperes pernyertes lett, ezért - figyelemmel a Pp.78.§ -anak (1) bekezdésére - az alperes koteles
megfizetni a felperes masodfoku eljarasban felmeriilt perkoltségét, amelyet az itéldtabla a 32/2003.
(VIIL.22.) IM rendelet 3.§-anak (2) bekezdés a) pontja és (5) bekezdése, valamint 4/A.§-a alapjan
95.250 forintban allapitott meg.

Az alperes illet¢kmentességére figyelemmel feljegyzett 240.000 forint fellebbezési illetéket a
Magyar Allam viseli.

Pécs, 2016. majus 26.

dr. Dome Attila s.k. a tanacs elndke, dr. Vogyicska Petra s.k. el6ad6 bird, Gasparné dr. Baranyaban
Judit s.k. biro



