SZEGEDI iTELOTABLA
P£.1.21.441/2016/4. szam

A Szegedi [tél6tabla a dr. Ozvari-Lukacs Adam tigyvéd altal képviselt felperes neve (cime) szam
alatti lakos felperesnek — a dr. Gyenge Zoltan ligyvéd és a (jogtanacsos neve) altal képviselt alperes
neve(cime) szam alatti székhelyli alperes ellen személyiségvédelmi igény érvényesitése irant
inditott perében a Szegedi Torvényszék 2016. szeptember 20. napjan kelt 7.P.20.026/2015/48.
szamu itélete ellen a felperes részérdl 49. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott
masodfoku eljarasban meghozta az alabbi

ITELETET:

Az elséfoku birosag itéletét helybenhagyija.

Kotelezi a felperest, 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek 200.000,- (Kettdszazezer) forint
masodfoku eljarasi koltséget.

A le nem rétt 1.040.000,- (Egymillio-negyvenezer) forint fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén
marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

A felperes 2012. augusztus 28-tol 2014. februar 27-ig toltotte szabadsagvesztés biintetését, melyet a
(varos 1 neve)-i Biintetés-végrehajtasi Intézetben kezdett, ahonnan 2012. szeptember 24-¢én keriilt a
(régié neve)-i Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézetbe. Innen szallitottak az alpereshez 2013.
februar 4-én. Itt a III. szdmu objektumban az Gn. Kronikus Utdkezeld Részlegen (KUR) helyezték
el, ahol egészen szabadulasaig tartozkodott.

A KUR korlet egész teriiletén tilos a dohdnyzas, igy — a hazirend szerint — sem a kortermekben, sem
a folyosdkon, illetdleg az egyéb helyiségekben dohdnyozni nem lehet, az csak épiileten, illetve a
kozosségi helyiségeken kiviil, ajtoval nyilo, nyitott erkélyeken engedélyezett. Az alperes a
fogvatartottak altal is ismert szabdly megsértése miatt tobbiikkel szemben fegyelmi eljarast
folytatott le.

A KUR korleten beliil a nem dohdnyzé felperest eldszor a 459-es, majd a 461-es korteremben
helyezték el tovabbi 2-3 fovel egyiitt. Mindkettd 6-6 férdhelyes, 30 m2 alapteriiletli, 90 m3 légtert.

A felperest bevonuldsat megelézden, 2012. julius 12-én a Magyar Honvédség Korhazanak
neurologiai szakambulancidn vizsgaltdk 2006-ban megallapitott alvasi apnoeja miatt. CPAP
légsinterapias késziilékkel rendelkezik. Az alvéslaboratérium gondozottjaként tartjak nyilvan.
Bevonulasa el6tt haziorvosa beutaldjan rogzitette kronikus betegségeit.

A szabadsagvesztés megkezdésekor tobb szervrendszer megbetegedésében szenvedett, amelyek
nyomonkovetése, kronikus gondozasa indokolt volt a folyamatos gyogyszeres terapia mellett.



Vezetd diagnodzisa paranoid skizofrénia volt, emellett leirtdk visszatéré depressziojat ¢€s
személyiségzavarat, kaloriatobblet miatti elhizdsat és helyi zsirlerak6dasat, valamint — nem
inzulinfiiggd — cukorbetegségét is. Mozgasszervi zavarként &agyéki ¢€és mas porckorong
rendellenességet, tovabba reumas iziileti gyulladast diagnosztizaltak nala. Ismert volt ezen feliil
kronikus diilmirigy gyulladdsa, potenciazavara. Az orvosi dokumentacidé ugyancsak tartalmazta
sz€kletvisszatartasi problémajat, a gyomor nyeldcso reflux betegségét, illetve az agyalapi mirigy
joindulata daganatat és magas vérnyomasat.

A biintetés-végrehajtas idoszaka alatt pszichiatriai vizsgalaton nem vett részt, pszichiatriai gondozoéi
ellataisban nem részesiilt. Magasvérnyomds betegségére kombinalt gyogyszeres terapiat
alkalmaztak, ezt az alperesi orvosi személyzet folyamatosan kontrollalta és mindenkori allapotahoz
igazitotta, szovodmények ezzel dsszefliggésben nem alakultak ki nala.

Nyaki és agyéki szakaszt érintd gerincelvaltozasai nem értek el olyan szintet, ami esetében miitétet
indokolt volna, gyoki tiineteinek fennallasat mar az alpereshez valé bevonulasa elétt feljegyezték.
Endokrin rendszerét tobb betegség is érintette. Normo funkcids agyalapi mirigy daganata joindulata
elvaltozads, sem hormont nem termel, sem mas elvéaltozast vagy szovédményt nem okoz.
Magasvérnyomas betegsége, emelkedett testtdmege, magas vérzsirszint értékei a nem inzulinfiiggd
cukorbetegséggel egyiittesen un. metabolikus szindromat alkotnak, emiatt kdvetnie kell a szdmara
eldirt, maximalt mennyiségli szénhidratot tartalmazo diétat a gydgyszerek szedése mellett. Minden
mérési idépontban a normal értékeket meghaladd vércukorszintet mértek nala.

Testtomege 21 kg-mal nétt fogvatartasa alatt.

Az alvési apnoe betegsége kapcsan hasznalt CPAP 1égsin-terapids késziilék hasznalati utmutatoja és
a szakmai protokoll sem szab meg légtér kdvetelményt, az — ahol van kiilsé 1égzésre alkalmas
levegd — iizemeltethetd. Kontrollja eldirds szerint évente sziikséges, elmaraddsa esetlegesen az
optimalisnal rosszabb hatékonysagu kezelést eredményezhet, de ez Onmagdban nem vezet a
betegség rosszabbodasdhoz, nem teremt életveszélyes allapotot, viszont ronthatja az alvasmindséget.
Nincs egyértelmil utasitas a tisztito, illetdleg a fertétlenitd szerekre vonatkozdan sem. Az orrspray
hasznalat nem automatikusan kotelezo része a 1€gsin-terapias kezelésnek.

A felperesnél 2003-ban 67%-0s munkaképesség-csokkenést allapitottak meg, melyet 2004-ben
megerdsitettek, 2009-ben pedig 54%-0s Ossz-szervezeti egészségkarosodast véleményeztek. Az
alperes altal kiallitott beutaloval 2014 januarjaban komplex rokkantsagi és egészségiigyi felmérd és
mindsité vizsgalaton vett részt, ahol Ossz-szervezeti egészségkarosodasit 64%-ban, egészségi
allapotat 36%-ban allapitottdk meg. Rehabilitaciojat egyéb koriilményei miatt nem javasoltak,
feliilvizsgalatdt nem tartottak sziikségesnek. Mindezek alapjan 2014. marcius 31-én a (varos 1
neve)-i Kormanyhivatal Rehabilitacidos Szakigazgatdsi Szerve rokkantsagi ellatast allapitott meg
szamara, szabadulasat kovetden pedig tovabbi betegségekkel is kezelték.

A felperes keresetében annak megallapitasat kérte, hogy az alperesi biintetés-végrehajtasi intézet a
KUR korleten biztositott elhelyezési koriilményekkel megsértette egészséghez fiz0d6 személyiségi
jogat, egyben 13.000.000,- forint nemvagyoni kartéritést igényelt. Sérelmezte, hogy a tobbi
fogvatartott folyamatosan passziv dohanyzdsnak tette ki. Kifogasolta, hogy az alperes nem
biztositotta az alvasi apnoe betegsége miatt sziikséges CPAP 1égsin-terapias késziilék megfeleld
hasznalatat azaltal, hogy a korterem alapteriilete és 1égtere, valamint az ott elhelyezett fogvatartotti
1étszam nem volt megfeleld a késziilék haszndlatahoz, nem allt rendelkezésre a sziikséges tisztito- és
fertétlenitd szer, nem tortént 6 havonta kontroll, és hidnyozott az eldirt orrspray. Allitotta, hogy
fogvatartasa alatt esetenként, majd szabaduldsakor sem latta el a sziikséges valamennyi
gyogyszerrel, illetve szamdra ismeretlen gyogyszert kapott. Nem biztositotta a megfeleld higiénids
viszonyokat sem, emiatt hasmenéses jarvany volt az intézetben. Allitdsa szerint szallitasai soran



neki kellett cipekednie, ami megviselte. Hozzatette, az alperes a 2014 januari komplex vizsgalatra
sz616 beutalén nem tiintette fel 0sszes ismert betegségét, ezért a véleményezd szerv nem a teljes
korkép ismeretében véleményezte egészségi allapotdt, ami kihatott rokkantsagi ellatasanak
Osszegére. Hivatkozott tovabba arra, hogy orvosi dokumentacidja hianyos, a személyérdl gytjtott
adatokat nem ismerhette meg.

Nemvagyoni kartéritési kovetelését arra alapitotta, hogy a benntartdzkodésa alatt egészsége romlott,
mely az alperes altal biztositott koriilményekre vezethetd vissza. Allitotta, sériilt magéantitokhoz
fliz0d6 személyiségi joga is levelezése soran.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitdsara irdnyult. Kiemelte, a KUR korlet 1ényegében korhazi
elhelyezést jelent, ahol tilos a dohdnyzas, ezzel a fogvatartottak is tisztdban vannak. Véleménye
szerint kizart, hogy a felperes passziv dohanyzasnak lett volna kitéve. Allitotta, a felperes ellatisa
soran az orvosszakmai szabalyoknak megfeleld ellatast kapott, meglévd és ismert betegségeit
kelloen kezelte, a sziikséges vizsgalatokat, gyodgyszeres terdpiat biztositotta szamara,
benntartézkodéasa alatt egészségi allapota nem rosszabbodott. Kifejtette, a CPAP késziiléket a
felperes maga hozta, azt megfeleld koriilmények kozott haszndlhatta, tisztitdsdra pedig
kezelOhelyiség allt a rendelkezésére és a sziikséges fertOtlenitOszert is biztositotta minden nap. A
felperes magasvérnyomas betegségére szintén az orvosilag indokolt kezelést kapta, szabadulasakor a
részére kiadott gyogyszer megfeleld6 mennyiségli €s hatdanyag-tartalmu volt. Hangsulyozta, a bv.
intézetben a higiénids koriilmények megfeleltek az eldirasoknak, jarvanyos megbetegedés a KUR
korleten nem volt. A felperes ugyanakkor nem panaszkodott szallitasi koriilményeire, a bizottsagi
vizsgélatra sz6l6 beutaldja pedig megfelelt a kialakult egészségiigyi, orvosi gyakorlatnak.

Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Az alperes magatartasat — a perbeli esetre
iranyado — 1979. évi 11. tvr. (Bvtvr.) alapjan értékelte, vizsgalta, hogy a jogszabalyban foglalt
feltételek megteremtése érdekében megtett-e minden 4ltalaban elvarhatd  intézkedést.
Megallapitotta, hogy a felperes altal csatolt szakértdi nyilatkozat a perben kirendelt szakértd
véleményét nem tette kétségessé, az elfogultsagara vonatkozo kifogast sem tartotta alaposnak. Igy
aggalytalanként elfogadva a szakértéi vélemény megallapitasait Osszevetette a felperes bv.
intézetben tortént elhelyezése- ¢és szabaduldsakori egészségi allapotat, ebbdl vont le
kovetkeztetéseket. Ugy foglalt allast, hogy a passziv dohanyzas nala allapotrosszabbodast nem
eredményezett, de daganatos betegségének sem lehetett a kivaltdo oka. Ennélfogva e targykorben a
tovabbi tanubizonyitast sziikségtelennek itélte. Ramutatott, mivel a CPAP késziilék hasznalata
dohanyfiistmentes id6szakban, éjszaka torténik, allapotrosszabbodas ennek kapcsan sem allapithato
meg. Nem taldlta alaposnak a késziilék tisztitasi elégtelenségeire vonatkozo felperesi kifogast sem.
Kifejtette, a felperes magasvérnyomds betegsége mar alperesi elhelyezése eldtt jelentkezett,
esetében kiugréan magas értéket regisztraltak, ugyanakkor megfeleld kezelést, gydgyszeres ellatast
kapott. Ugyanez igaz véralvadasgatld kezelésére is, az INR-érték ellenérzése rendszeres volt. Ez
fliggetlen attdl, hogy a felperes az ezzel kapcsolatos dokumentaciot kézhez kapta-e vagy sem.
Krénikus betegségei (cukorbetegség, magasvérnyomads, alvasi apnoe) allapotvaltozasdnak szdmos
oka lehet, azonban kizarolagos okként a szabadsagvesztés elszenvedését nem lehetett megallapitani.
A pajzsmirigy daganat kialakuldsdban a dohanyzéds, a cukorbetegség, a magasvérnyomas nem
rizikofaktor. Az alagit szindroma viszont a szabaduldsat kovetd 11 honappal kertilt
diagnosztizalasra, igy az kozvetlen oksagi Osszefiiggésbe a szabadsagvesztés végrehajtasaval nem
hozhatd. Kiemelte, a bizottsagi beutald a szokasos haziorvosi beutalot tartalmilag magéaban foglalta,
az egészségkarosodas, munkaképesség-csokkenés mértékének szazalékos meghatarozasa pedig nem
az alperesi intézmény feleldsségi korébe tartozik. Tényként allapitotta meg, hogy az alperes a
felperest szabaduldsakor a sziikséges gyogyszerekkel ellatta. Osszességében azt a kdvetkeztetést
vonta le, hogy a felperes egészségi allapotaban az alperesnél végrehajtott fogvatartasa alatt érdemi



rosszabbodas nem kovetkezett be, a késObbiekben diagnosztizalt, ijnak mindsithetd megbetegedései
nem allnak okozati Osszefiiggésben az alperesi elhelyezés, ellatds esetleges hianyossagaival,
hibaival.

Réamutatott, a magantitok megsértésére tortént hivatkozéas kapcsan a felperes tényallast nem adott
eld.

Mivel ekként a felperes nem bizonyitott olyan alperesi tevékenységet vagy mulasztast, amellyel
Osszefliggésben sériilt volna emberi méltosaghoz, magantitokhoz, egészséghez fliz6d6 személyiségi
joga, a keresetet elutasitotta.

Az itélet ellen a felperes terjesztett eld fellebbezést elsddlegesen annak megvaltoztatasa és a kereset
szerinti dontés meghozatala, masodlagosan hatalyon kiviil helyezése érdekében. Sérelmesnek
tartotta a kirendelt szakértd véleményére alapitott itélet megallapitasait, mivel figyelmen kiviil
maradt az altala csatolt orvosi nyilatkozat. Alldspontja szerint ez utdobbi a kirendelt szakértd
megallapitdsait aggalyossa tette. Kifogasolta a passziv dohdnyzas korében eldterjesztett bizonyitasi
inditvanyanak mell6zését. Hangsulyozta, a dohdnyzas szinte minden betegségének hol kisebb, hol
nagyobb sulyu rizikofaktora, mely dnmagéaban is alatamasztja a fogvatartdsanak koriilményei és
allapotrosszabbodasa kozotti okozati Osszefiiggést. Allitotta, az alperesi bv. intézetben vald
tartozkoddsa alatt romlott alvasi apnoe betegsége, magasvérnyomasa szabaduldsa utdn magasabb
szinten fixalddott, skizofrénidja, cukorbetegsége, poszttrombotikus szindromaja, elhizasa, valamint
mozgasszervi karosodasai ugyancsak az elvarhatd gondossag hianyara és a kezelés elégtelenségére
vezethetdk vissza. Tovabbra is allitotta, az alperes magatartasa testi épséghez és emberi méltosaghoz
fliz6do személyiségi jogat sértette. Emellett tobb ponton kifogasolta az itélet indokolasanak egyes
megallapitasait.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az els6fokt birdsag itéletének helyes indokai szerinti
helybenhagyasara iranyult.

A fellebbezés alaptalan.

A felperes nemvagyoni kartéritési igényét arra alapitotta, hogy bevonuldsakor mar fennallt
alapbetegségei az alperesi bv. intézetben az ellatas koriilményei miatt rosszabbodtak, emiatt sériilt a
Ptk. 76. §-aban nevesitett testi épséghez, egészséghez fiz6d6 személyiségi joga.

A Ptk. 75. § (1) bekezdése szerint a személyhez fiiz6d6 jogokat mindenki koteles tiszteletben
tartani, ¢ jogok a torvény védelme alatt allnak. A személyhez fiiz6d6 jogokat a térvény nem
tartalmazza kimeritéen, azonban — tobbek kozott — az egészség €és az emberi méltosag megsértését a
Ptk. 76 §-a kiilon is nevesiti. FOszabaly szerint a személyiségi jog korébe tartozd barmely jog
sérelmét eredményez0 magatartas jogellenes, a jogellenességet azonban a jogszabaly felhatalmazasa
kizarja. A személyhez fliz0d6 jogaban sértett személy kérheti a birosagtol annak a ténynek itélettel
torténd megallapitasat, hogy 6t a masik fél valamely személyhez fiiz6d6 jogaban megsértette (Ptk.
84. § (1) bekezdés a) pontja, illetve egyéb a Ptk. 84. § (1) bekezdés b)-d) pontjaiban rogzitett
objektiv szankciok alkalmazasat kovetelheti. Az ilyen igény felréhatdsagtol fiiggetleniil, pusztan a
jogsértéssel megalapozott, arra 6nmagaban a jogsértd magatartas alapot teremt. A szubjektiv
szabaly folytan a polgari jogi felel0sség szabalyai irdnyadok.

Miutan a bv. szerv a fogvatartottak elhelyezése soran kozhatalmat gyakorol, amennyiben e szervezo-
intézkedd tevékenységével kart okoz, a karokozas allamigazgatasi jellegi (PK 42. szamu
allasfoglalas, BH2001. 319.), a kar megtéritésére akkor keriilhet sor, ha a kartérités kiilonos (Ptk.
349. § (1) bekezdés) és altalanos (Ptk. 339. § (1) bekezdés) feltételei fennallnak. A bizonyitasi teher



alakulasa szempontjabol a jogellenes alperesi karokozas tényét, tovabba a kar rendes jogorvoslattal
val6 elharithatatlanséagat, illet6leg az elhéritasra alkalmas rendes jogorvoslati lehetdség kimeritését a
karosultnak kell igazolnia, a karokozé pedig — mentesiilése érdekében — bizonyithatja, hogy 6t a kar
bekovetkeztében felrohatdosadg nem terheli.

A kereseti kérelemr6l vald dontéshez vizsgalni kellett, hogy az alperes a ra iranyadd specidlis
jogszabalyi rendelkezéseket betartotta-e, amennyiben igen, a személyiségi jogsértésre alapitott teljes
kereset alaptalan, hiszen a jogszabaly felhatalmazasa a személyiségi jogsértést eleve kizarja.

Az Aéllitott karesemény bekovetkeztekor hatdlyban volt, a biintetések és az intézkedések
végrehajtasardl szold 1979. évi 11. tvr. (Bvtvr.)) 25. § (1) bekezdés b) pontja szerint a
szabadsagvesztés végrehajtasa soran biztositani kell az elitélt elhelyezését, ¢lelmezését, ruhdzatat és
— ha e torvény masként nem rendelkezik — a hatdlyos egészségiigyi, tarsadalombiztositési,
egészségbiztositasi jogszabalyok, illetve a kotelezd szakmai eljarasrend szerinti egészségligyi
ellatasat. Az elitélt jogosult a higiéniai feltételeknek megfeleld egészséges elhelyezésre, az
egészségi allapotdnak és a szabadsagvesztés végrehajtasa alatti tevékenységének megfeleld
¢lelmezésére, egészségiigyi ellatasara (36. § (1) bekezdés a) pont).

A felperes szamos diagnosztizalt alapbetegségben szenvedett szabadsagvesztés biintetésének
megkezdésekor.

Az els6foku birosag helyesen foglalt allast abban a kérdésben, hogy orvosszakmai kérdés, a felperes
egészségi allapota a szabadsagvesztés alperesi foganatositasa soran stlyosbodott-e, ezért okszeriien
rendelt ki az ligyben orvosszakértot.

A szakért6i vélemény a bizonyitds egyik eszkdze, amelynek bizonyitd ereje a megvalaszolando
szakkérdésekkel kapcsolatos minden ellentmondast érinté és feloldd, tudoméanyosan megalapozott
érvein alapul (BH2004. 43.). A perekben tehat a birdsag szakértét tény vagy egyéb koriilmény
megallapitdsahoz szakkérdésben rendelhet ki (Pp. 177. § (1) bekezdés), az eljaras soran pedig a Pp.
206. § (1) bekezdésének megfelelden mérlegeli az egyes bizonyitékokat, tehat egyrészt megallapitja
azok bizonyité erejét, masrészt a bizonyitékokat dsszességiikben, dsszefliggéseik alapjan is értékeli.
Ez egyebek mellett azt jelenti, hogy koteles vizsgalni a szakvélemények meggydzd erejét,
egybevetve mas bizonyitékokkal. A mérlegelési folyamat alapjan az sem kizart, hogy a birdsag akar
a szakértdi véleménytol eltérd allaspontot fogadjon el, ha ezt megfeleléen indokolja.

Ugyancsak koteles a fél altal beszerzett maganszakértdi véleményt — a szabad bizonyitas keretén
belil — értékelni. A magénszakértéi vélemény megéllapitadsai ugyanis alkalmasak lehetnek a
perszakértdi vélemény aggalyossa tételére, bizonyitderejének lerontasara, ezért ha az ellentétben all
a birdsag altal kirendelt szakértd véleményével, nem mell6zhetd litkoztetésiikkel az ellentmondéasok
feloldasanak megkisérlése, ennek eredménytelensége esetén pedig ebben a korben tovabbi
bizonyitas lefolytatdsa a fél kérelme alapjan (BH2012. 175.).

Az egységes itélkezési gyakorlat szerint a szakvéleménnyel — igy a fél altal beszerzett véleménnyel
— szemben tamasztott kovetelmény az, hogy azt a birésag ne csak végkovetkeztetésében ismerje,
hanem alapjaiban ¢és részletes indokaiban is. Ezért meg kell kovetelni mindazoknak az
Osszehasonlitdsi adatoknak ¢és tényeknek az ismertetését, amelyek kozrehatottak a vélemény
kialakitasanal és amelyek alapjan helyessége ellendrizheto.

A felperes altal csatolt orvosi vélemény nem felel meg ennek a kovetelménynek. Pusztan allitasokat
tartalmaz, nincs benne adat arra nézve, hogy milyen orvosi dokumentédcidra alapozta a felkért
szakértd megallapitasait, csupan a végkovetkeztetéseket rogziti. Igy viszont ellenérizhetetlen az
alkalmazott modszertan és a figyelembe vett adatok, koriilmények is, ennélfogva alkalmatlan a
perszakértd kellden aldtdmasztott, logikus, érthetd kovetkeztetéseket tartalmazo, orvosi
dokumentéacidval megerdsitett véleményének aggalyossa tételére. Mindezek kovetkeztében a



kirendelt szakértd szakvéleményének megallapitasait vette alapul az itélotabla, egyezden az
els6fokt birdsdggal, amely viszont nem rogzit olyan téves vagy hianyos kezelést, mely a felperes
szamara személyiségi jogsértést, immaterialis hatranyt eredményezett volna.

crer

diagnosztizaltdk. Ehhez tarsuld szovodmény a visszatérd depresszid ¢és a kétoldali idegi
hallasvesztés. Tarsbetegségként érzelmileg labilis személyiségzavar, depresszidos magatartaszavar,
magasvérnyomads, az alsd végtagok mélyvéndinak gyulladdsa és trombozisa, kaloriatobblet miatti
elhizas, agyéki és mas csigolydk kozti porckorong rendellenesség, szervi eredetli impotencia,
cukorbetegség szovodményekkel, sokideg elfajulas, gyomor nyeldcsé reflux betegség, alvasi apnoe,
sz€klettartasi zavar, reaumatikus iziileti gyulladas, kronikus diilmirigy gyulladéds, valamint az
agyalapi mirigy jéindulatu daganata szerepel.

A (varos 2 neve)-i korhaz zarojelentésén, illetve ambulans lapjan 2012. december 5-i
belgyodgyaszati ellatdsa kapcsan elézményi betegségként rogzitették a magasvérnyomast és a
cukorbetegséget, a bekiildés okaként pedig a gydgyszeres beallitas szerepel a (telepiilés 3 neve)-i
elhelyezés véleményezése mellett. Mar ekkor kiugréan magas vérnyomasat észlelték, egyben
elhizasat és nem inzulinfiiggd cukorbetegségét véleményezték.

Az egészségligyi befogadas orvosi lapja szerint 2012. szeptember 25-én 131/91 vérnyomasértéket
rogzitettek, testtomeg indexe 34 volt. A (telepiilés 4 neve)-i Egészségiigyi Szolgaltaté 2014. janius
5-1 kardioldgiai ambulans lapjan a 24 6rds vérnyomaskontroll soran 210/121-es vérnyomasérték
szerepelt, 130/68 Hgmm volt a legalacsonyabb érték, az atlag 159/92 Hgmm, gyogyszerezését
atalakitottak. Az ugyanitt kordbban, 2014. aprilis 16-an kiallitott kardiologiai ambulans lap utalt
arra, hogy 15 éve ismert és kezelt a felperes magasvérnyomas betegsége, értékei az utobbi idoben
magasabbak. A (telepiilés 3 neve)-i KUR korlet zardjelentése szerint testtomege 121 kg volt
otthondba bocsatasakor, vérnyomasértékei a kezdeti értékhez képest 135/85 és 172/106 Hgmm
kozott mozogtak négy mérési iddpontban 2013. december és 2014 februarja kozott.

Az orvosi dokumentaciobol megallapithatd, hogy magasvérnyomas betegségére kombinalt
gyogyszeres terapiat alkalmaztak, az alperesi bv. intézet orvosi személyzete folyamatosan
kontrollalta ¢és mindenkori dallapotdhoz igazitotta gyogyszerszedését. A magasvérnyomas
megbetegedés szamos okbdl kialakulhat, értékét jelentdsen befolydsolja a pajzsmirigy mikddése,
illetéleg a pajzsmirigy betegségek beallitottsaga, emellett a testtomeg, a testmozgas hianya,
valamint §sszefliggésbe hozhatd a stresszel, annak tartdssagaval €s intenzitasaval. Mindezek kiilon-
kiilon €s egyiittesen is eldidézhették a felperes vérnyomasanak a biintetés-végrehajtas idoszaka alatti
emelkedettebb voltat, ami annak ellenére alakult igy, hogy a megfeleld kezelést és az allapotahoz
igazitott gyogyszeres terapiat mindvégig megkapta. Nyilvanvaloan fokozott stresszhelyzetet jelent,
ha a felperesnek jogerds szabadsagvesztés biintetést kell elszenvednie, ez azonban az alperesnek
nem felréhato. Az is életszerli, hogy a KUR korleten — ahogy a kérhazi kezelés alatt szintén — a
testmozgads nem kivitelezhetd. Magasvérnyomds betegséggel Osszefliggd szovodmények
kialakulasat viszont alperesnél az elvégzett vizsgalatok nem igazoltadk. Nem tudott bizonyitani a
felperes — a Pp. 164. § (1) bekezdésében foglalt kotelezettsége ellenére — egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos mulasztast az alperes részér6l, allapotanak bizonyos fokt rosszabbodasa az alperes
magatartadsaval, kezelésével, ellatasaval nem hozhatd Osszefliggésbe. Lényeges, hogy a biintetés-
végrehajtas iddszaka alatti vérnyomas emelkedése mar a bv. kozponti koérhazaban elvégzett
belgyogyaszati vizsgalat alkalméval, a (telepiilés 3 neve)-i elhelyezést megeldzden igazolodott,
hiszen az 200/110 Hgmm extrém kiugré vérnyomasértéket mutatott. Kétségtelen, hogy a hivatkozott
passziv dohanyzas keringésronto tényezd, ez azonban csak rendszeres fiistbelehelés esetén alakul ki
(szakértoi vélemény 17. oldal), ilyen rendszeresen fennallo koriilményt pedig a felperes szintén nem
bizonyitott.



A haziorvos altal feltiintetett vezetd diagnodzis a felperesnél a paranoid skizofrénia, ami egyébként
egészségkarosodasa mértékének megallapitdsakor is elsddlegesként szerepelt. Az, hogy
szabadsagvesztésének tartama alatt pszichiatriai vizsgalatat nem végezték el, gondozoéi ellatasa nem
tortént arra utal, hogy a kiviilallok szamara egyértelmli paranoiditds nem volt észlelhetd, vagyis
atmenti allapotrosszabbodasa nem kovetkezett be. Ebben az id6szakban az egyébként hullamzdan
visszatérd lefutdst mutatd paranoid skizofrénia megbetegedése orvosi szempontbol nyugvo
stadiumban volt (szakvélemény 26. oldal) a rendszeresen alkalmazott gyogyszeres terapia mellett,
vagyis nem meriilt fel olyan koriilmény, mely indokolta volna a felperes pszichiatriai kezelését az
alperesnél valo6 tartozkodasa alatt. A felperes ezzel kapcsolatos alperesi mulasztast igy nem igazolt.

A felperes kifogasolta cukorbetegségének alperesi ellatdsat is. Magasvérnyomds betegsége,
emelkedett testtomeg vérzsirszintje a nem inzulinfiiggd cukorbetegséggel egyiittesen un.
metabolikus szindromat alkotnak, amelyben igen fontos, hogy szigorian kovesse a szamara
maximalt mértékben eldirt szénhidratot tartalmazé diétat és a cukorbetegek étrendjére vonatkozo
eldirasokat, szedje a gyogyszereket. A rendelkezésre all6 adatok szerint minden mérési idépontban
célértéket meghalado vércukorértékeket mértek néla, ennek oka nem tisztazott. Azonban olyan 1j
szOvodmény megjelenése, amely esetében a korabban is ismert sokideg karosodason tul jelentkezett
volna, nem volt (szakvélemény 19. oldal). Lényeges viszont, hogy cukorbetegsége mar
bevonulasakor is fennallt, ez a kaloriatobblet miatti elhizassal és helyi zsirlerakddassal egyiitt az
akkor ismert endokrinologiai megbetegedés talajan, ahhoz kapcsolddé elhizasos kisérdtiinetként
jelentkezett. A felperes bizonyitasi kotelezettségének (Pp. 164. § (1) bekezdés) nem tudott eleget
tenni arra nézve, hogy az alperes mulasztott volna e betegségének kezelése soran, illetéleg hogy
ezzel okozati 6sszefiiggésben egészségi allapota romlott volna.

A felperes kifogésolta a Sincumar-kezelés rendszertelenségét. Haziorvosi dokumentacidja nem
tartalmaz mélyvénas trombozist, sem az emiatt elrendelt tartds véralvadasgatlo kezelést, ennek
ellenére szabadsagvesztés biintetése alatt ilyen kezelést kapott, rendszeres ellendrzés alatt allt. Az
alperesi objektumban 2013. oktober 3-an és november 18-an végzett INR-kontroll eredménye 2,14-
es ¢és 2,91-es értékeket rogzitett. A 2014. januari érték 1,78 volt. Ellatdsa sordan mindvégig
laborvizsgélatokkal kontrollaltak a véralvadasgatlo szedését, ellendrizték véralvadasi paramétereit,
amely lényegében — a rendelkezésre all6 adatok szerint — normalis tartomanyban volt. Azok az
eltérések, amelyek kevéssel 3,0 folotti érték megjelenését mutatjak, talzott véralvadasgatlasra
utalnak, de érdemi karositd hatasuk nem volt, mig az alacsonyabb, 1,78-as érték ugyan a kitlizott
célértéknél alacsonyabb, de ezzel a kezelés eredeti célja megvalosult. Ezzel 0sszefliggésben sem
volt tehat olyan alperesi mulasztas, mely a felperes egészségi allapotanak rosszabbodasahoz vezetett
volna.

A felperes alvasi apnoe megbetegedése mar ismert volt az alperesi bv. intézetbe tortént bevonulasa
elott. Ez a nappali orakban nem jelentkezik, kizarolag alvas kozbeni ellazulasos iddszakban johet
eld, ilyenkor szinte fulladasra emlékeztetd garatsziikiilettel jar. A betegség kialakulasaban kockazati
tényezo az elhizas és a dohanyzas. A betegség fennalldsa ugyanakkor hajlamosit magasvérnyomas
¢s cukorbetegség egyideju kialakuldsara is. Sulyossaga a jelentkez6 garatsziikiilet mértékével irhato
le, amit jelentdsen befolyasol a testtomeg. A betegség javulasa a testtomeg csokkentésével érheto el.
A felperes altal hasznalt késziilék lehetOséget ad arra, hogy a légutak megnyildsaval megfeleld
mennyiségli oxigén jusson a beteg szervezetébe a maszkon keresztiil. A felperes testtomege
jelentésen megnovekedett benntartozkoddsi ideje alatt, amivel gyakorlatilag torvényszertien
egyliittjart az, hogy a garatnyitashoz sziikséges atlagos nyomas is ndvekedett, a késziiléket ezért ujra
kellett ,titralni”. A betegség hajlamosit strokera és egyéb stlyos, foleg keringési és kardidlis
szovodményekre. A felperesnél azonban nem mutatkozott olyan sulyossagu szévodmény, ami a



kontrollvizsgalatok elmaradasaval lenne Osszefliggésbe hozhato, csupan enyhe mértékli romlas volt
¢szlelhet6. Cukorbetegsége, magasvérnyomasa és jelentdsen megnovekedett testsulya, mint
elsddleges kockazati tényezOk hozzajarulhattak az alvasi apnoe rosszabbodéasahoz, illetéleg ezek
egymasra hatasa is lehet olyan, ami az alvési apnoet6l fliggetleniil ronthatta allapotat. Arra viszont
nincs adat, hogy a passziv dohanyzas ezt milyen mértékben befolyasolhatja. Ugyanakkor még az
esetleges dohanyzd kornyezet szerepe is legfeljebb csekély mértékli részoki Osszefiiggést
mutathatna az allapotrosszabbodassal, hiszen a tiinetek az esti drakban, alvas kozben jelentkeznek,
amikor 1ényegében nincs dohdnyzas (szakvélemény 20. oldal).

A CPAP késziilék leirdsara vonatkozoan a hasznalati utmutatok egyike sem hataroz meg tételes
eldirast arra, hogy hany légkdbméteres helyiségben lehet hasznalni. Tény, hogy dohanyfiistds
kozegben vagy dohanyzd személy szamara a késziilék hasznalata nem javallott, mert a belekeriilé
kiils6, illetve a hasznalo altal kilélegzett levegd katranykicsapodast okoz, ami egészségkarosito
hatasu lehet. Tekintettel azonban arra, hogy a felperes nem dohényzik, illetve hogy az éjszakai
ordkban, amikor a késziiléket hasznalta, a kiils6 kornyezetben is legfeljebb extrém esetekben
torténhetett dohdnyzas — a kortermen beliil arra elvileg nincs lehetdség — az ezzel Osszefiiggd
egészségkarosodast a felperes az eljards soran nem bizonyitotta.

Megjegyzi az itélotabla, az elséfoku birosag a késziilék hasznalataval, karbantartasaval kapcsolatos
egy¢eb koriilményeket is helyesen hatdrozta meg, mérlegelte dontése soran.

A felperes mozgasszervi megbetegedései korabban is ismertek voltak, amelyekben a jelentds
tobbletsuly kockazati tényezd. Nyaki €és agyéki gerincelvaltozasai nem értek el olyan szintet, ami
mitétet indokolt volna, ugyanakkor a gyoki tlinetek fennallasat mar a bv. intézetbe torténd
bevonulas el6tt feljegyezték a diagnosztikus eljarasok soran. Ilyen allapotban a kézepesnél nagyobb
tomeg emelése és szallitdsa nem javallott. Az eljards soran nem meriilt fel olyan adat — azt a felperes
sem bizonyitotta —, hogy szallitasa alatt cipelnie kellett teljes felszerelését, csomagjait.

Az alperes altal 2014. januarban kiallitott beutal6 a felperes betegségeire nézve 6sszefoglald jellegi
volt, megfeleld alappal szolgalt a bizottsagi vizsgalathoz a jaradék megallapitasa érdekében, hiszen
azt maga a bizottsag is elegenddnek talalta. Megallapitasainak alapjat viszont nem csupan az alperes
altal szolgaltatott adatok, hanem a felperes egészségi allapotanak teljes felmérése, komplex
vizsgalati eredményei adjak. Az, hogy a folyositott jaradék Osszegével a felperes nem ért egyet,
kozigazgatasi eljaras keretei kozott értékelhetd.

Mindezek alapjan Osszességében az allapithatd meg, hogy a felperes egészségi allapotanak kisebb
foku rosszabbodasa az alperesi bv. intézetben valo fogvatartdsaval, folyamatos kezelésével, azaz az
alperes magatartasaval vagy mulasztasaval okozati Osszefiiggésbe nem hozhatd, orvosszakmai
szabalyszegést megvalositd kezelés nem tortént, elhelyezése is megfeleld volt, igy az a
kovetkeztetés sem vonhatd le, hogy az alperes megsértette volna a felperes személyiségi jogait.
Eljarasa megfelelt a ra iranyado biintetés-végrehajtasi és a egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV.
torvényben (Elitv.) irt rendelkezéseknek. A kartérités konjunktiv feltételeinek hianydban ezért
felel0ssége nem allapithaté meg.

A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
helybenhagyta.

A fellebbezés nem vezetett eredményre, ezért a felperes a Pp. 78. § (1) bekezdés szerint koteles az
alperes masodfoku eljarasban felmeriilt, jogi képviseletével Osszefiiggd koltségének viselésére,
melynek mértékét az itélétabla a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés, valamint (5) és
(6) bekezdések alapjan a kifejtett munkaval ardnyosan, mérlegeléssel allapitotta meg.



A le nem rott fellebbezési eljarasi illeték viselésérdl a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1)
bekezdés ¢s 14. § értelmében rendelkezett.

Szeged, 2017. marcius 24.

Dr. Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.. Balind Attila s.k.. Dobler Lészlo s.k.
a tanacs elnoke, eléado bird tablabiro tablabird



