DEBRECENI ITELOTABLA
Pf.1.20.606/2017/4. szam

A Debreceni [tél6tabla az elébb dr. Vojsanszki Eva tigyvéd (cime), majd a dr. Varga Miklds
Ugyvédi Iroda (iigyintéz&: dr. Varga Miklds ligyvéd; cime) altal képviselt I.rend(i felperes
neve (cime) I. rend( és II. rend(i felperes neve (cime) II. rend( felpereseknek - a Szlics
Ugyvédi Iroda (ligyintéz6: dr. Szlics Andrea ligyvéd; cime) altal képviselt alperes neve
(cime) alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - amely a perbe az
alperes pernyertességének az eldmozditasa érdekében beavatkozott a dr. Polecsak Maria
Ugyvédi Iroda (ligyintéz8: dr. Polecsdk Maria iigyvéd; cime) altal képviselt Alperesi
beavatkozo6 (cime) - a Nyiregyhazi Torvényszék 5.P.21.044/2016/30. szamu itélete ellen a
felperesek részérdl 31. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés folytan - targyalason kiviil -
meghozta a kovetkez0

itéletet:

Az itél6tabla az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felpereseket, hogy 15 napon bellil egyetemlegesen fizessenek meg az
alperesnek 63 500 (hatvanharomezer-6tszaz) Ft masodfokl perkoltséget.

Megallapitja, hogy a mindbdsszesen 2 400 000 (kettomillio-négyszazezer) Ft fellebbezési
illetéket az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

Az 1997. december 31-én sziiletett néhai V. N. az I. rend( felperes gyermeke és a II.
rend( felperes testvére volt.

A néhai sziileinek a hazassagat felbontottak, a gyermek 11 éves koratdl elébb B-n, majd
T-on lakasotthonban élt.

A perbelit megel6zéen infektoldgiai tiinetekkel Osszefiiggésbe nem hozhatd
bOrgydgyaszati, fiil-orr-gégészeti és baleseti sebészeti egészségiigyi ellatasokban részesiilt.



Haziorvosi beutald alapjan 2010. oktober 5-én fejfajas és hanyinger panaszokkal
jelentkezett az alperes jogel6djénél, ahol negativ hasi ultrahang mellett, laborvizsgalatok
elvégzése utan neki gyogyszereket irtak fel, és felhivtak, hogy panaszai fennallasa esetén
két hét mulva éhgyomorra jelentkezzen UBT elvégzésére. Megallapitottak, hogy panaszai
hatterében pszichés okok is felmeriilhetnek.

2010. oktober 19-én visszatér6 hasi panaszaival jelentkezett az alperesi jogelddnél, ahol
negativ  UBT teszt és koros eltérést nem mutatd laboreredmények alapjan nala
emésztorendszerrel és hassal kapcsolatos, egyéb meghatarozott panaszok és tiinetek
megnevezésli betegséget korisméztek; gasztroenteoroldgiai szakvizsgalatat, UREA-kilégzési
teszt elvégzését, illetéleg gyermekpszicholdgiai vizsgalatat javasoltak.

2011. aprilis 7-én has- és fejfajas, hanyas, zavart viselkedés miatt mentd szallitotta az
alperesi jogeléd gyermekosztalydra. Felvételkor laztalan, tiszta tudatl, euférikus
hangulatban volt, pupilldi kifejezetten tagak voltak, hallucinaciordl szamolt be. A vizelet
drogpanele negativ volt, laborleletei normal tartomanyon beliiliek voltak. Gyomormosast és
forszirozott vizeletiiritést kovetden allapota javult, majd miutan a neuroldgiai szakvizsgalata
organikus ideggydgyaszati eltérést nem igazolt, pszichés tamogatas javaslataval aprilis 22-
én otthonaba bocsatottak.

Ezt kovetben tObbszér gyermekpszicholdgiai szakrendelésen vett részt, a nala
diagnosztizalt nem meghatarozott hangulat- (affektiv) zavar és alkalmazkodasi zavar miatt
pszichoterapiaban részesiilt.

2011. oktober 13-an gyermek slirgosségi fogaddhelyrol mentd szdllitotta az alperesi
jogeldod gyermekosztalyara zavart allapota miatt. Felvételekor rogzitették, hogy laztalan,
tudata zavart, térben és id6ben dezorientalt, sztereotip mozgasokat végez, szavakat
ismételget, pupilldi kdzepesen tagak. Gyomormosas és forszirozott vizeletiirités mellett
allapota javult, laborleletei normal tartomanyon beliiliek voltak, a drogpanele pozitiv volt,
de ezt a mentében neki adott Dormicum hatasara vezették vissza. Pszichoterapia
folytatasanak javaslataval 2011. oktdber 17-én otthonaba bocsatottak.

2011. oktdber 21-én ismét mentO szallitotta az alperesi jogeléd gyermekosztalyara zavart
allapotban. Anamnézise szerint a gondozok az esti drakban észlelték, hogy zavartta valt,
kiabalt, a kiérkez0 esetkocsi mentdtisztiének az elmondasa alapjan tlinetei atropin
mérgezésnek felelnek meg. Rogzitették, hogy pupilldi tagak, fényre enyhén reagalnak,
pehelyszedegetd mozdulatokat végzet. A gondozdi mérgezést okozd gydgyszerrdl,
novényrdl nem tudtak, Diazepamot kapott. Siirg0sségi vizsgalata soran kielégitd altalanos
allapotot, regularis légzést, ritmusos szivhangokat észleltek, keringése rendezett volt,
idegrendszer és érzékszervek meningedlisan negativak, a pupilldk kerekek, egyenloek,
centralisak, max. tagak voltak, ép széllek voltak, fényre reagaltak. Gyogyszerek és
bioldgiai anyagok okozta mérgezés diagndzissal felvételét javasoltak az intenziv részlegre,
ahol gyomormosast végeztek. A ..... Toxikologiara vér, vizelet és gyomormoso
folyadékmintat kildtek, amelyekben koffeint és teobromint taldltak, azok egyebekben
negativak voltak.

2011. oktdber 22-én feje fajt, vizelete gennyes, tenyésztést kiildtek.



2011. oktober 23-an kisebb fejfajasa volt, oktdber 24-én délel6tt allapota kielégito,
pszichologia konzultacid, éjszaka fejfajasrol szamol be, nem tud aludni. Oktdber 25-én
valtozatlanul gyengének érzi magat, este hanyt. Oktober 26-an gyengének érzi magat,
délutan pszicholdgussal egyeztetve antipszichotikumot kapott. Oktdber 28-an gyengének
érzi magat. Oktdber 29-én kielégitd altalanos allapotd. Oktdber 30-an nem panaszkodik
rosszullétrl. Oktéber 31-én bal oldalon deréktajon nyilalld fajdalmat érez, kicsit szédiil.
November 1-jén kielégitd altalanos allapotl, panaszmentes, hanyingerre nincs. November
2-an hanyingerrol, szédiilésrdl panaszkodik. November 3-an délel6tt légzése, keringése
rendezett, neuroldgiai kérjel nem észlelhetd, meningedlisan negativ, éjszaka azonban a
novérek zavart viselkedést jeleztek; fejét fajlalta, szédilt. Pupilldk submax. tagak,
egyenloek, centralisak, fényre jol reagalnak. Beszéde kissé elkent, kérdésekre idonként
nem odaill6 valaszt ad. Vizeletében november 4-én benzodiazepin pozitivitas igazolodott. A
..... Toxikologiai Laborbdl telefonon adott tdjékoztatas szerint a leletei negativak, ismét
koffein és teobromin volt a vérben, benzodiazepint nem taldltak. E napon 22 dra 42
perckor a novér jelezte, hogy a gyermek hasa, feje faj, laba zsibbad, egyszer hanyt,
beszéde meglassult. Testszerte finomhulldami tremor észlelheto.

November 5-én szédiilésr6l panaszkodott, beszéde kissé meglassult, a pupillak normalis
tagassaglak voltak, mely panasz 6-an is fennallt, allapota nem kielégitd, beszéde
meglassult, kérdésekre késve valaszol, idonként nem teljesen adekvatan, nyaladzik,
sapadt, tekintete merev, egy pontba néz, felsd6 végtagjai finomon remegnek, elmondasa
szerint mindene faj; nem hanyt.

November 7-én 9 dra 55 perckor aluszékonysagrol, faradtsagrél szamol be. Egyszerii
kérdésekre adekvatan valaszol latencidval. Idénként inadekvat megnyilvanulasok
el6fordulnak: magaban beszélget (szdljanak a nonek, valaki il az agyan, aki szalljon le,
beszamol bortiinetekrdl, azonban bérén elvaltozdas nem lathatd). Nyelészavarra
panaszkodik. Rakérdezésre, hogy gombdcérzése van-e, vagy attdl fél, hogy megmérgezik,
a valasz: mindkettd. Nyalfolyas jelentkezett, amely két napja tart. Fogaskerék tiinet nem
valthatd ki. Aprd tremor észlelheté mindkét kézen. Diffiz fajdalomra panaszkodik. Légzés,
keringés rendezett. Meningealisan negativ.

Ammoniaértéke rendkiviil magas, mely okozhatja zavartsagat, ezért az antipszichotikumot
ledllitottak.

2011. november 7-én 11 6ra 30 perckor allapota nem kielégit0, tudatzavara van, pupillak
tagak. Babinszki negativ, meningedlisan negativ, sclera nem icterusos. Neuroldgiai
konzilium, coagulogram, vérkép, CRP, PCT, TP, se. albumin, se és vizelet CH, aminosav,
kromatografia, festett kenet levéve (+nativ csd, illetve szlirOpapirra vért vettek eltéve),
karnitin meghatarozast terveznek (P, helyesen: Sz). Hasi UH, EEG.

2011. november 7-én 14 dra 55 perckor nem lehetett kontaktusba vonni, tudata zavart
volt.

2011. november 7-én 21 dra 13 perckor tudata zavart, félelemrdl panaszkodott, de
kontaktusba nem vonhatd. Egyszer hanyt. Meningealisan negativ, idonként sir, végtagjait
mozgatja, szlilok simogatasara kicsit nyugodtabb.

2011. november 7-én 23 dra 9 perckor mindkét fels6 végtagban tonusos, majd clonusos
gorcs jelentkezett, szemeivel fixalt, nyala csorog. Dehydratalast kezdtek.

2011. november 8-an hajnali 01 éra 30 perckor nyalat nem nyeli, izomtdnusa testszerte
fokozott, végtagok extensioban, a felsd végtagokban csavaré mozdulatok, idénként
remegés. Fajdalomingerre nem reagal.



2011. november 8-an délelott 9 ora 11 perckor allapota sulyos, GCS:3. Sz-re vért és
vizeletet kildtek anyagcsere-betegség, ornitin transzkarbamamylase hiany, urea ciklus
zavar gyanUja miatt.

2011. november 8-an 9 dra 43 perckor az I. rend(i felperest tajékoztattak a gyermek
sulyos allapotardl, a kezelésérdl, a varhatd szovodményekrol és a kimenetelrdl. Szérum
ammonia emelkedett.

2011. november 8-an 11 dra 53 perckor fels6 végtagi, jobb oldali tulstlyu clonusos gorcse
zajlik, 2 ml Seduxent kap intravénasan, amelyre sz(inik. Magas laza van, lazcsillapitas
torténik.

2011. november 8-an 13 éra 08 perckor dr. D. foorvos tajékoztatta a gyermek gyamijat a
kislany allapotardl. Plazmaferézis mellett dontott.

2011. november 8-an 13 dra 55 perckor folyamatos convulsiok miatt 2 ml Seduxent, majd
Epanutint kap infGziéban.

2011. november 8-an 14 déra 17 perckor plazmaferezis. Vérképe folyamatban.

2011. november 8-an 17 dra 20 perckor spontan légzése van, de légzése stridoros, gépi
lélegeztetést kezdtek és kontroll ammoniat kértek.

2011. november 8-an 19 dra 23 perckor folyamatosan gorcsol.

2011. november 8-an 22 ora 40 perckor emelkedett az ammoniaszintje, a gorcse szinte
folyamatos, lazas.

2011. november 9-én hajnali 3 éra 20 perckor asystoliassa valt, mellkasi kompressziot és a
szilkséges beavatkozasokat elvégezve periférias pulzusa visszatért, azonban allapota
valtozatlanul sulyos, kritikus, életveszélyes.

2011. november 9-én reggel 8 dra 53 perckor valtozatlanul sulyos, kritikus, életveszélyes
dllapotban van, Dopamint, Arterenolt, Milrione-t kap, parenterdlis folyadékpotliast
folytatnak. Szérumammoénia szintje csokken. Maj- és vesefunkcid, coagulogram
folyamatban. Vérképe anémiat, thrombocitopeniat mutat.

2011. november 9-én 11 dra 15 perckor vérzés miatt két egység FFP, anaemia miatt
harom egység, csoportazonos, valasztott vvt masszat rendelnek.

2011. november 9-én 12 6ra 31 perckor hypotensios, ismételten HES-t adnak neki és
cardiotonicumot kap tovabbra is.

2011. november 9-én 14 o6ra 46 perckor allapota valtozatlanul sulyos, kritikus,
életveszélyes. Vizhajtot kap, FFP megy, Mannisolt ismétlik. Neuroldgiai statusza valtozatlan.
2011. november 9-én 15 6ra 20 perckor a Sz-i anyagcserelabor telefonon kozélte, hogy az
acilkarnitin és aminosav profil negativ. Vizelet ortosav folyamatban.

2011. november 9-én 17 drakor transzfiziét kap.

2011. november 9-én 18 6ra 30 perckor dr. D. tajékoztatta az édesanyat, majd a gyamot
a gyermek allapotanak a sulyossagardl.

2011. november 9-én 23 dra 30 perckor vizelete tovabbra sincs, testszerte oedemassa valt.
Allapota valsagos, testhOmérséklete melegités mellett 36,4 °C. Orrabdl, szajabdl szivargd
vérzést észleltek.

2011. november 10-én hajnali 5 6ra 50 perckor vérnyomasa csokken, 6 éra 40 perckor
hirtelen asystolia Iépett fel. 7 éra 10 perckor sikertelen Ujraélesztést kovetéen meghalt.

2011. november 11-én a ..... Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika MS/MS
Laboratériuma tajékoztatta az alperest, hogy V. N-nal kdérosan emelkedett orotsav (270



mmol/mol kreatinin) és uracil (17 mmol/mol kreatinin) koncentracié volt kimutathatd,
amely az MS/MS eredménnyel egyiitt megfelel az ornitin transzkarbamilaz deffektus (OTC)
anyagcsere-betegségnek.

Néhai V. N. haldldt ez a ritka, velesziiletett anyagcsere-betegség, az ornitin
transzkarbamilaz defektus (OTCD) okozta, amely miatt a szervezetében mérgez6 ammonia
szaporodott fel.

Az alperes alkalmazottai a néhai betegségét - a gyermek gondos és szakszer(i ellatasa
ellenére - olyan id6pontban, a betegség olyan stadiumaban ismerték fel, amikor a
néhainak mar nem volt redlis esélye az életben maradasra.

Az alperes alkalmazottaitdl - a gondos és szakszer(, a néhai tiineteihez és panaszaihoz
illeszkedd, az elvégzett vizsgalatok eredményeihez igazodd gydgykezelés ténye mellett -
nem volt elvarhatd, hogy a néhai betegségét korabban felismerjék, ugyanis a gyermeknek
korabban nem voltak olyan tiinetei, amelyek az utdbb megallapitott anyagcsere-betegség
iranyaba torténd vizsgalatok elvégzését indokoltak volna.

A néhai alperes altali ellatasa megfelelt az orvosszakmai szabalyoknak, 6t az alperesi
alkalmazottak a nala jelentkezd tiinetekhez igazodva vizsgaltak és adekvat terapiaban
részesitették, illetdleg tajékoztatasi kotelezettségiiknek is eleget tettek.

A felperesek modositott keresetiikben kartérités jogcimén az alperesi egészségiigyi
szolgaltatd kotelezését kérték személyenként 15 000 000 Ft nem vagyoni kartérités, és
annak 2011. november 11. napjatdl a kifizetés napjaig jard térvényes mértékl késedelmi
kamatai, valamint a perkoltségiik megfizetésére.

Megitélésiik szerint a néhai élete megmenthetd lett volna, ha korabban szakszerii
ellatasban részesiil és a betegségét helyesen diagnosztizaljak. Alldspontjuk szerint az
alperes a néhai plazmaferézisét késedelmesen végezte el, illetdleg az I. rend( felperes felé
fennalld tajékoztatasi kotelezettségét teljes korlien nem teljesitette.

Az alperes és a beavatkozd a kereset elutasitasat és a felperesek perkoltségiikben
marasztalasat kerték.

Erdemi ellenkérelmiikben arra hivatkoztak, hogy a néhait a szakma szabalyainak megfeleld
ellatasban részesitették.

A Nyiregyhazi Torvényszék - a perben, illetéleg az 1. rendd felperes feljelentése folytan
indult biintetGeljarasban beszerzett igazsagiigyi orvoszakértdi szakvélemény azon
megallapitasara alapitva, miszerint a néhai kezelése a szakma szabalyai szerint tortént -
5.P.20.733/2013/11. szamu itéletével a keresetet elutasitotta.

A Debreceni Itél6tabla Pf.1.20.286/2014/6. szamu végzésével az els6foku birdsag itéletét -
a fellebbezési kérelem és ellenkérelem korlataira tekintet nélkiil - hatalyon kivil helyezte,
és az elsofoku birdsagot a per Ujabb targyalasara és Ujabb hatarozat hozatalara utasitotta.
Indokolasa szerint a néhai életkora és specidlis élethelyzete folytan a megalapozott
szakvélemény elkészitéséhez gyermekgydgyaszati és pszichiatriai szakismeretekkel
rendelkezd szakérté bevonasa is indokolt, akinek a gyermek valamennyi alperes altali
egészségligyi ellatasat szakértdi vizsgalat targyava kell tennie.



A hatdlyon kivil helyezést kovetden Ujraindult eljarasban a kirendelt szakértdi intézet
tarsszakértoként bevonta dr. S. Gy. igazsaglgyi gyermek- és ifjusagi pszichiater,
csecsemO- €s gyermekgyogyasz igazsagligyi orvosszakért6t, akinek a szakvéleménye
szerint néhai V. N. halalat kozvetlenil a koponyalri nyomasfokozddas miatti agytorzsi
Osszenyomatas kovetkeztében létrejott keringés- és |égzésleallas okozta. A koponyaliri
nyomasfokozddas hatterében hevenyen kialakult agyédéma allt, amelyhez vezetd
biokémiai folyamatot a szervezetben felszaporodd ammonia okozta. A szakérté szerint a
betegség korabbi felismerése mellett - teoretikus szinten - fennallhatott volna az esélye
annak, hogy - gyogyszeres kezelés és szigoru diéta melletti egyensuly biztositasaval,
esetleges majatiiltetéssel - a beteg élete megmentheto legyen.

Az els6foku birdsag 49. sorszamu itéletével a felperesek keresetét elutasitotta. Kotelezte a
felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 177 000 Ft, a beavatkozdnak 50
000 Ft perkoltséget, tovabba ugy rendelkezett, hogy a feljegyzett 1 500 000 Ft kereseti
illeték és a 281 064 Ft allam altal el6legezett koltség az allam terhén marad.

Indokolasa szerint a perben rendelkezésre alld orvosszakért6i vélemények alapjan néhai V.
N. betegsége egy rendkiviil ritka, velesziiletett természetes kdérokd megbetegedés, amely
megfordithatatlan allapotban keriilt felismerésre. A betegség okozta idegrendszeri
eltéréseket teljesen atfedte a gyermek élethelyzetébdl adddd indokolhatd pszichés
tlinetegyiittes. Korabbi felvételei és az elvégzett beavatkozasok utani egészségi allapotanak
az alakuldasa a kezel6orvosokban nem vethette fel a velesziiletett anyagcsere-betegség
gyanujat, mert élethelyzete, életkoriiiményei oly' mértékl fesziiltségben, stressz alatt
tartottak, hogy a jelentkez0 egészségiigyi panaszai azonosak voltak pszichés,
pszichoszomatikus panaszaival. A megfeleld egészségiigyi ellatast és a pszicholégus altali
kezelést kovetGen allapota helyredllt, ezért fel sem vetddhetett a sulyos anyagcsere-
betegség gyanuja. Az alperes a betegséget 2011. november 7. napjan felismerte, a
célszer(i és indokolt vizsgalatokat megfeleld idoben, teljes korlen elvégezte, majd a
tinetek és a nyert laboratériumi, valamint egyéb diagnosztikus leletek megfeleld
értékelését kovetGen haladéktalanul adekvat beavatkozasokat inditott. Az alperes a néhai
életét megmenteni nem tudta, de a haldla miatt - a szakmai szabalyoknak megfeleld
elldtasra tekintettel - felréhatésag nem terheli, ezért az alaptalan keresetet elutasitotta.

A Debreceni Itél6tabla Pf.1.20.420/2016/5. szamu végzésével az els6foku birdsag itéletét -
a fellebbezési kérelem és ellenkérelem korlataira tekintet nélkil - ismét hatalyon kivdl
helyezte, és az els6foku birdsagot a per Ujabb targyaldsara és Ujabb hatarozat hozatalara
utasitotta. A masodfoku eljaras koltségét a felperesek és az alperes oldalan 50 000 - 50
000 Ft 6sszegben allapitotta meg.

Indokolasa szerint a szakvélemény tovabbra is kiegészitésre szorul. A torvényszéknek a
megismételt eljarasban a szakvéleményt készit6 szakértdi intézetet fel kell hivnia arra,
hogy a szakvéleményt egészitse ki annyiban, hogy a szakértd egyenként, kiilon-kiilon
tegye vizsgalat targyava a felperesek hozzatartozdjanak a velesziiletett anyagcsere-
betegséggel dsszefliggésben hozhatd tiineteivel az alperesnél torténd jelentkezése utani
valamennyi, tehat a 2010. oktéber 5-én, a 2010. oktéber 19-én, a 2011. aprilis 7-én, a
2011. oktober 11-én és a 2011. oktdber 21-én kezd0dO egészségiigyi kezelését Uigy, hogy
részletesen mutassa be a feltarhato tiineteket, a tiinetek alapjan elvégzett vizsgalatokat és
a vizsgalatok értékelésének az eredményeit. Foglaljon allast abban, hogy a tlinetek egymas
utdn rovid idokozonként, egyre sulyosabb mértékben torténd jelentkezése - kilénos
tekintettel a szédiilés, hanyas, hanyinger, ketts latas tiineteire -, a beteg egészségi



allapotanak az alakulasa beilleszthet6 volt-e a feltételezett pszichés hatter(i torténésekbe; a
laboreredmények, a gyodgyszer-intoxikacié gyanija, a magas majenzim értékek indokoltta
tették volna-e a maj- és a vesefunkcid vizsgdlatat, ebbe az iranyban az alperes mikor,
milyen részletességli vizsgalatokat végzett, azokat hogyan értékelte, és igy alappal
vethette-e el az anyagcsere-betegség gyanujat. A szakértOnek részletes valaszokat kell
adnia a peres felek valamennyi szakmai tartalmd kérdéseire, nem elégséges a gondos
eljarasra altalanos jellegli megallapitasokat tennie. A szakértdi vélemény kiegészitése utan
is biztositani kell a felek azon eljarasi jogosultsagait, hogy észrevételeket tegyenek, és a
szakértokhoz kérdéseket intézzenek.

A Nyiregyhazi Torvényszék 5.P.21.044/2016/28. szamu itéletével a felperesek keresetét
elutasitotta.

Kotelezte az 1. és II. rend(i felpereseket, hogy 15 napon belll fizessenek meg
személyenként az alperesnek 317 500 - 317 500 Ft perkdltséget, melyet 27 %-27 % AFA
terhel.

Kotelezte az I. és II. rend(i felpereseket, hogy személyenként, 15 napon beliil fizessenek
meg a beavatkozd részére 50 000 - 50 000 Ft perkoltséget.

Megallapitotta, hogy a feljegyzett 3 924 000 Ft kereseti és fellebbezési eljarasi illeték,
valamint a felmertlt 650 070 Ft allam altal eldlegezett koltség az allam terhén marad.
Indokolasaban kifejtette, hogy a szakértdi vélemény szerint a néhai egészségi allapotanak
az alakuldsa, a ndla egymas utan, rovid idokézonként, egyre sulyosabb mértékben
jelentkezd tlinetek - kiilonds tekintettel a szédilésre, hanyasra, hanyingerre és a kettls
latas tlineteire - beilleszthetéek voltak a pszichés hatter(i torténésekbe; az ilyen diverz
tiinetekkel jellemzett allapot az Un. konverzidés zavar. A konverzids zavarban szenvedd
paciens kilonbozo6 testi panaszokat él meg, amelyek mogott az orvosi kivizsgalas nem talal
szervi hatteret. El6fordulhat a végtagok zsibbadasa, bénulasa, beszédképtelenség, nyelési
zavar, egyensulyzavar, érzékszervi problémak (pl. kettGs latas, vaksag, siiketség, fajdalom,
rohamszer( formaban ajulas, epilepsziara emlékeztetd izomrangas). A konverzids zavarok
kialakuldasaban a lelki fesziiltségeknek, stresszhatasoknak, érzelmileg megterheld
eseményeknek van szereplk. A paciensben ezek a stresszhatasok nem tudatosulnak,
hanem testi tlinetek formajaban jelentkeznek. Altalaban jél meghatarozhatd érzelmi okok
valtjak ki a megjelenésiiket, példaul csaladi konfliktusok, veszteségek, szexualis vagy fizikai
bantalmazas, katasztréfak és egyéb félelemkeltd események. A tlinetek hatterében az
orvos els6sorban szervi, organikus okokat keres, amelyek kdzott - néhai V. N. esetében is -
a felmeriilé gydgyszer-intoxikacid gyanujat kellett vizsgalni. Ez a néhainal minden esetben
negativ eredménnyel jart.

Az alperesi intézmény a néhainal végzett maj- és vesefunkcids vizsgalatokat, azokat
minden esetben részletesen dokumentalta; a kapott leletek a legvégsd pillanatig nem
mutattak anyagcsere-betegségre utalo eltéréseket.

A szakértok a néhainal elvégzett plazmaferézissel kapcsolatban hangsulyoztak, hogy az egy
életmentd, intenziv terapias beavatkozas, elvégzésének egyrészt oka kell, hogy legyen,
masrészt feltételei. Az ok jelen esetben fennallt, mert ezzel a beavatkozassal eltavolithatd
sokfajta, a plazmaban hordott méreganyag, igy az ammoénia is. A plazmaferézis korabbi
elvégzésének a feltételei a néhainal nem alltak fenn. A szakértok hangsulyoztak, hogy a
perbeli betegséget csak és kizardlag a vizelettel Uritett aminosav bomlastermékének a
megemelkedésével lehet diagnosztizalni. Ezt a kilonleges vizsgalatot - a betegség



ritkasdga miatt - Sz-en végzik. Ha ilyen bomlastermék nem Uril, nem allapithatd meg a
gyermek genetikai betegsége.

Korabbi kezelései, a rajta elvégzett beavatkozasok és egészségi allapotanak az alakulasa a
kezeldorvosokban nem vethette fel korabban a velesziiletett anyagcsere betegség
fennallasat, ezaltal nem volt indokolt egy korabban nem létezd diagndzishoz nem Iétez6
kezelés, illetéleg beavatkozas elvégzése.

Tekintettel arra, hogy korabban nem valtak sziikségessé beavatkozasok, igy nem
allapithaté meg, hogy barmilyen beavatkozas korabbi elvégzése esetén minimalis esély lett
volna a néhai életének a megmentésére. Nem allapithatdé meg, hogy a kezelésben
késedelem tortént, ezért nem allapithatd meg az sem, hogy korabbi, adekvat kezeléssel
biztosan elkertilhetd lett volna a gyermek halala.

A polgari perrendtartasrol szold 1952. évi III. térvény (a tovabbiakban: Pp.) 78. §-anak (1)
bekezdését felhivva rogzitette, hogy a felperesek pervesztesek lettek, ezért maguk viselik a
sajat felmertlt perkoltségiket, valamint az alperesnél felmeriilt Ggyvédi munkadij és a
beavatkozo koltségét, melynek medfizetése aldl nem mentesit az a tény, hogy a birésag a
felperesek részére teljes személyes koltségmentességet engedélyezett.

Az alperes és a beavatkozd perkoltségét a birdsagi eljarasban megallapithatd lgyvédi
koltségekrdl szolé 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet alapjan allapitotta meg, annak
mértékénél figyelembe vette a peres felek és a beavatkozd részére a masodfokl eljarasban
megallapitott perkoltség dsszegét is.

A 32/2003. (VIII.22.) IM rendelet 3. §-a (2) bekezdésének b) pontja és (5) bekezdése
alapjan megallapitotta, hogy az alperest képvisel6 tigyvedi dij 1 300 000 Ft, melyet tovabbi
351 189 Ft 6sszeg(i, 27 %-0s AFA egészit ki, azaz dsszesen 1 651 189 Ft, melybdl az I. és
II. rend( felperest a torvényszék 6sszesen 500 000 Ft + 135 000 Ft AFA, azaz 635 000 Ft
mérsekelt Osszegli perkoltség megfizetésére kotelezte, melybdl a felpereseket
személyenként 317 500 Ft AFA-val terhelt perkoltség terheli.

Ugyanezen jogszabaly alapjan kotelezte a felpereseket a beavatkozd részére
személyenként 50 000 Ft perkoltség megfizetésére.

A perkoltség megallapitasanal figyelemmel volt az 1. és II. rend(i felperes vagyoni és nem
vagyoni viszonyaira, valamint az alperes jogi képvisel6je altal kifejtett jogaszi
tevékenységére.

Az illetékekrdl szold 1990. évi XCIII. torvény (tovabbiakban: Itv.) 42. §-anak (1)
bekezdését, valamint a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdését és 14. §-at
felhivva allapitotta meg, hogy a minddsszesen 3 924 000 Ft 0sszegli feljegyzett kereseti és
fellebbezési illetéket az allam viseli.

A felperesek teljes személyes koltségmentességére tekintettel a pervesztességiik miatt
felmeriilt 650 070 Ft allam altal el6legezett koltség is az allam terhén marad.

Az els6foku itéletet ellen a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, amelyben elsédlegesen
annak megvaltoztatasat, és az alperes keresetiik szerinti marasztalasat, masodlagosan a
torvényszék itéletének a hatalyon kivil helyezését, és az els6fokd birdsag Uj eljaras
lefolytatasara, és Ujabb hatarozat hozatalara utasitasat kértek.

Allaspontjuk szerint a néhai élete megmenthetd lett volna, ha korabban szakszer(i
ellatasban részesiil, és a betegségét helyesen diagnosztizaljak.

Sérelmezték, hogy a kiegészitett szakérti vélemény tovabbra sem ad valaszt arra a
kérdésre, hogy a gyermek 2011. oktober 21-i beszallitasat kovetéen rajta milyen



vizsgalatokat végeztek a helyes diagnozis feldllitasa érdekében, indokolt volt-e tovabbi és
milyen vizsgalatok elvégzése.

A plazmacserével kapcsolatban fenntartottak a 48. sorszamu beadvanyukban kifejtetteket.
A torvényszék nem nyilatkoztatta meg az alperest arra vonatkozdéan sem, hogy
alkalmazott-e az adott id6ben specialistat vagy sem, ahogy arra sem, hogy az alperesi
intézményben naponta, hetente, évente milyen gyakorisaggal, milyen betegségek, tiinetek
esetén végeznek ammonia vizsgalatot, tovabba inditvanyuk ellenére nem szerezte be a
gyamhivatali iratokat sem, amelyben megtalalhaté az I. rend( felperesnek a gyermek x
klinikara torténd athelyezésére iranyuld kérelme.

Az 1. rend( felperest 2011. november 8-an reggel tajékoztattak az elhunyt betegségérdl,
arrél azonban nem kapott tajékoztatast, hogy ez a betegség, ebben a stadiumban olyan
szovédménnyel jarhat, mint az agyduzzanat, légzési nehézségek, veseelégtelenség és
veseleallds, valamint nem hangzott el a betegség oly' foki sulyossaga sem, hogy
szovodményként halalos kimenetel is varhatd.

Noha a felperesek keresetiik jogalapjaként megjelolték az egészségligyrol sz6ld 1997. évi
CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eltv.) 13. és 17. §-ait is, a torvényszék e jogalapok
tekintetében nem folytatott le bizonyitast.

A torvényszék itélete indokolasaban tulnyomorészt a szakvéleménybdl idézett, és adds
maradt a jogi kdvetkeztetések levonasaval.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat, és a felperesek
altalanos forgalmi addval novelt igyvédi munkadijbdl alld masodfokl perkoltségben vald
marasztalasat kérte.

Kifejtette, hogy az alperes kezelborvosai a néhai szomatikus panaszainak a hatterében
keresték az okokat (fizikalis vizsgalat, vérkép, astrup, vizeletvizsgalat, vizelet és drogteszt,
gyomormosas, vércukormérés, neuroldgiai vizsgalat, pszichiatriai és pszicholdgiai vizsgalat,
heteroanamnézis a lakdotthon gondozoéitdl, hasi UH stb.).

A néhainal elvégzett vizsgalatok szervi eltérést nem igazoltak, a kezelés hatasara
mindharom korhazi kezelés alkalmaval rendezodott és stabilla valt az allapota.

A pszicholdgiai vizsgalat alapjan otthonvesztést kévetd emocionalis krizist allapitottak meg
a néhainal, és pszichoterapias vezetését javasoltak.

Felhivta a Kdria Pfv.I11.21.281/2013/3. szamu itéletét, amelynek az indokolasa szerint, ha
minden, a protokollnak és az elvarhatdésagnak megfeleld vizsgalat elvégzése megtortént, és
a betegséget e tény ellenére nem ismerték fel, akkor nincs jogi értelemben vett felel0sség.
A néhainal az els6 két alkalommal végzett vizsgalat jelentés eltérést nem igazolt, és a
megkezdett terdpia mindannyiszor javulast eredményezett. Csupan a harmadik
gydgykezelése soran jelentkezd hugyuti fertézés erdsitette fel a tiineteket, és ekkor alltak
el6 olyan klinikai tiinetek, amelyek nem reagaltak a kezelésre. Ekkor az alperes tovabbi
vizsgalatokat végzett a kérok felderitésére, és igy jutott el a néhainal fennalld, rendkivdl
ritka anyagcsere-betegség diagnosztizalasahoz, azonban a megkezdett terapia a néhai
életét mar nem tudta megmenteni.

Az alperes hangsulyozta, hogy a szérum ammoniaszint meghatarozasa nem része a rutin
vérképnek.

Az elvégzendo vizsgalatot az elvarhatdsag alapjan abbdl a szempontbdl kell megitélni, hogy
azt mikor és mire kell elvégezni, nem altaldban, s nem mindenre. Az alperes orvosai a
néhai tlinetei alapjan valamennyi vizsgalatot elvégeztek, és bar a vizsgalatuk nem volt



mindenre kiterjed0 (ami egyébként fogalmilag kizart), de a szakmai szabalyoknak
megfelelt.

A felperesek két Uj, alldspontja szerint késedelmesen elterjesztett kereseti tényallitasaval
kapcsolatban (plazmacsere késedelmes elvégzése, illetdleg tajékoztatasi kotelezettség
megsértése) elbadta, hogy a szakértdi vélemény szerint a plazmacsere végrehajtasara
megfeleld idében kertilt sor.

Az alperes a célszer(i és indokolt vizsgalatokat megfeleld idoben és teljes korlien végezte
el, majd a tiinetek és a nyert laboratdriumi, valamint egyéb diagnosztikus leletek megfeleld
értékelését kovetden haladéktalanul adekvat beavatkozasokat inditott, de a kezelés
ellenére a végzetes kimenetelt elharitani nem tudta.

A tajékoztatasi kotelezettség megsértésére alapitott felperesi hivatkozassal kapcsolatban
kifejtette, hogy az I. rendd felperes - &ltala sem Vvitatottan, illetbleg dr. D. F.
tanlvallomasaval is alatamaszthatdan - tajékoztatast kapott a gyermeke allapotarol.

A felperesek altal hianyolt kockazatokrdl és szovodményekrdl a kezeldorvosnak nem az I.
rend( felperest, hanem a gyamot kellett tajékoztatnia, ahogyan ez meg is tértént. Miutan a
beavatkozasban késedelem nem volt, ezért ez a kérdés egyébként irrelevans.

Az alperesi beavatkozd nem terjesztett el fellebbezési ellenkérelmet.

Az itélotabla a fellebbezést a Pp. 256/A. §-a (1) bekezdésének f) pontja alapjan
targyalason kivil biralta el, és azt nem talalta alaposnak.

Az els6foku birdsag a tényallast a megalapozott dontéshez szilkséges mértékben feltarta és
a megismételt eljarasban szamara elbirt bizonyitast teljes korlien lefolytatta.

Az itélétabla a néhai anyagcsere-betegségének a felperesek altal allitott késedelmes
felismerésével, valamint a plazmaferézis allitott késedelmes elvégzésével kapcsolatos jogi
kovetkeztetéseivel egyetértett, indokoldasat azonban a tajékoztatdsi kotelezettség
megsértésére alapitott kereseti tényalap vonatkozasaban a fellebbezésben irtakra
tekintettel kiegésziti.

A felperesek keresetiikben arra hivatkoztak, hogy ha az alperesi alkalmazottak
hozzatartozéjuk anyagcsere-betegségét idoben felismerik és 6t megfelelden kezelik, akkor
lett volna esély arra, hogy hozzatartozojuk életben maradjon.

A felperesek 5.P.21.448/2014/48. sorszam alatt, 2016. marcius 24. napjan elGterjesztett
el6készitd iratukban keresetiik tényalapjat kiegészitve azt is allitottak, hogy az alperesi
alkalmazottak a plazmaferézist késedelmesen (a néhai gyamjanak a beavatkozasba valo
irdsos beleegyezését kovetoen) végezték el, illetdleg az I. rend(l felperest nem
tajékoztattak arrol, hogy gyermeke betegsége abban a stadiumban olyan sz6védményekkel
jarhat, mint az agyduzzanat, a légzési nehézségek, a veseelégtelenség és veseleadllas, az
pedig végképp nem hangzott el, hogy haldlos kimenetel is varhato.

Az itélotabla a felperesek esélyelvételre alapitott kartéritési igényével kapcsolatban
mindenekelott rogziti, hogy a birdi gyakorlat allaspontja szerint a gyogyulasi-életben
maradasi esély szorosan személyhez kotodo érték, személyiségi jog. A nem pusztan
hipotetikus, hanem redlis, azaz bizonyitdsi eszkozzel valdszinlsitetten létezo
(orvosszakértdi véleménnyel alatamasztott) gydgyulasi-életben maradasi esély elvesztése



vagy csokkenése kartéritési felelésséget alapoz meg. (Ddsa Agnes: Az orvos kartéritési
felelossége. Masodik, atdolgozott, bdvitett kiadas. HVG-ORAC Lap- és Konyvkiadd Kft.,
Budapest, 2010. 178-185. 0.)

Az alperesi egészségligyi szolgaltatd esélyelvételre alapitott kartéritési igény esetén a
kartéritési feleldsség aldl akkor tudja kimenteni magat, ha bizonyitja, hogy az
egészségkarosodas/halal az idoben elkezdett, adekvat terapia alkalmazasa ellenére is
bekovetkezett volna. (Ldsd a  Legfelsobb  Birésag  Pfv.II1.26.764/2000/7.,
Pf.I11.25.962/2001/3., Pfv.II1.21.945/2004/5. szamu eseti dontéseit).

A kérhaz nem felel a karért, ha a beteg halalahoz a természetes eredetli megbetegedése
vezetett, amely az elvarhatd, gondos orvosi kezelés ellenére kdvetkezett be. (Igy foglalt
allast a Kuria a Pfv.II1.21.206/2013/4. szamu itéletében.)

Az itélétabla rogziti, hogy a harmadjara megismételt els6fokl eljarasban beszerzett és
tobbszor kiegészitett, 13. sorszamu igazsagligyi orvosszakértdi, gyermekgydgyaszati és
gyermekpszichidtriai szakvélemény, valamint annak a 28. sorszamu targyaldsi
jegyzokonyvbe foglalt szdbeli kiegészitése nemcsak a gyermek 2011. oktober 21-i, hanem
a néhai valamennyi alperesi egészségiigyi szolgaltatonal tortént ellatasat szakértdi vizsgalat
targyava tette.

Az igazsagligyi szakérték a felperesek hozzatartozojanak teljes egészségligyi
megfelelt az orvosszakmai szabalyoknak, Ot az alperesi alkalmazottak a nala jelentkezo
tlinetekhez igazodva vizsgaltak és adekvat terapiaban részesitették.

Miutan a néhainal elvégzett vizsgalatok szervi eltérést nem igazoltak, maj- és vesefunkcios
vizsgalatainak a leletei a legvégsé pillanatig nem mutattak anyagcsere-betegségre utald
eltéréseket, és a kezelések, valamint a pszichoterapia hatasara mindig rendezodott az
allapota, ezért semmi nem indokolta, hogy az alperesi alkalmazottak a néhainal tovabbi (pl.
ammonia, illetleg kromoszédma) vizsgalatot végezzenek.

Néhai V. N. betegsége egy rendkiviil ritka, velesziiletett, természetes koroku genetikai
megbetegedés, amely megfordithatatlan allapotban kertilt felismerésre; a betegség okozta
idegrendszeri eltéréseket teljesen atfedte a gyermek élethelyzetébdl adddd, indokolhatd
pszichés tiinetegydttes.

A tlinetek egymas utan, rovid idokozonként, egyre sulyosabb mértékben torténd
jelentkezése - kiilonds tekintettel a szédiilésre, hanyasra, hanyingerre, kettslatasra -,
egészségi allapotanak az alakulasa beilleszthet volt a pszichés hatter( torténésekbe; ilyen
diverz tiinetekkel jellemzett allapot az un. konverzids zavar.

A birdi gyakorlat kdvetkezetes allaspontja szerint nem az utdbb megismert orvosi
adatokbodl visszakovetkeztetve, hanem az adott idében fennalldé panaszok és vizsgalati
eredmények alapjan kell megallapitani, hogy a korhaz orvosai a beteg ellatasa soran az
elvarhatd gondossaggal jartak-e el. (Lasd a Kuaria Pfv.I11.20.117/2015/4. szamu
hatarozatat.)

Ahogy azt az aggalytalan szakvélemény is rogziti: a perbeli betegséget csak és kizarolag a
vizelettel Uritett aminosav bomlastermékének a megemelkedésével lehet diagnosztizalni.
Ha ilyen bomlastermék nem (riil, nem allapithatd meg a gyermek genetikai betegsége.



Szérum ammoniaszintet csak akkor mérnek, ha a betegnek olyan panaszai és tiinetei
vannak, amelyek az orvosszakmai szabalyok alapjan felvetik e vizsgalat elvégzésének a
sziikségességét. (28. sorszamu jegyzokonyv 5. oldal 5. bekezdése, 20. oldal 5. bekezdése)
Erre tekintettel irrelevans, hogy az alperes alkalmazott-e az adott idében specialistat vagy
sem, ahogy az is, hogy az alperesi intézményben naponta, hetente, évente milyen
gyakorisaggal, milyen betegségek, tiinetek esetén végeznek ammadnia vizsgalatot.

Amikor a néhai utols6 kérhazi felvétele soran 2011. oktdber 22-én a vizelete liledékében
gennysejteket talaltak, és a szakma szabalyai szerint elkezdték az antibiotikus terapiat, a
hugyuti fertézés fokozatos gyodgyulasaval a néhainal lecsokkent a fehérje Urités is, ami az
anyagcsere-betegség akut dekompenzalédasahoz vezetett.

A néhait az alperes alkalmazottai 2011. oktdber 22. napjat kovetGen is a tlineteinek és
allapotanak megfelel6 terapidban részesitették, a plazmaferézist a tiineteinek és az
allapotanak megfelel6 idopontban végezték el.

A felperesek alaptalanul sérelmezték, hogy az alperes alkalmazottai a plazmaferézist
késedelmesen (a néhai gyamjanak a beavatkozasba vald irasos beleegyezését kovetben)
végezték el.

Az Edtv. 3. §-anak m) pontja szerint invaziv beavatkozas: a beteg testébe boron,
nyalkahartyan vagy testnyilason keresztiil behatolé fizikai beavatkozas, ide nem értve a
beteg szamara szakmai szempontbdl elhanyagolhaté kockazatot jelent6 beavatkozasokat.

Az aggalytalan igazsagigyi szakvélemény szerint a plazmaferézis életmentd, intenziv
terdpias beavatkozas, egyrészt oka kell, hogy legyen, masrészt feltételei. Az ok jelen
esetben fennallt, mert ezzel a beavatkozassal eltavolithatd sokfajta, a plazmaban hordott
méreganyag, igy az ammonia is. A plazmaferézis korabbi elvégzésének a feltételei nem
alltak fenn, ezért nem volt korabban elvégezhetd. A néhai olyan altalanos egészségi
allapotban volt, hogy gorcsolt, folyamatosan olyan gydgyszereket kellett kapnia
intravénasan, ami a gorcskészségét csokkenti, ugyanakkor a plazmaferézis 6Gnmagaban a
keringés megterhelésén keresztiil szintén fokozza a gorcskészséget, emiatt a plazmaferézis
korabban nem volt elvégezhetd (28. sorszaml targyalasi jegyzOkényv 17. oldal 9.
bekezdése).

Egészségligyi dokumentacidja szerint a néhai gyamjat 2011. november 8-an 13 dra 08
perckor dr. D. féorvos tajékoztatta a gyermek allapotardl. Plazmaferézis mellett dontottek,
amelyet a gyermek gorcsolésének a megsziinését kovetéen 2011. november 8-an 14 6ra
17 perckor elvégeztek.

A tajékoztatas megtorténtét maga az I. rend(i felperes sem vitatta (21.448/2014/48.
sorszamu elOkészit6 irat 10. pontja), valamint azt a néhai vonatkozasaban a beavatkozas
elvégzéséhez vald beleegyezés és visszautasitdas joganak az Eiltv. 16. §-a (2)
bekezdésének a) pontja szerinti gyakorldja: a néhai akkori gyamja (N. L-né), tovabba az I.
rend( felperes élettarsanak a tanuvallomasa is alatamasztja. (5.P.21.180/2012/19. szamu
jkv. 5. oldal 6. bekezdése, 6. oldal 2-3. bekezdése és 3. oldal 3. bekezdése)

Az itél6tabla hangsulyozza, hogy a felperesek hozzatartozdjanak olyan hirtelen emelkedett



meg az ammoniaszintje, olyan magas mértékre, hogy hiaba alkalmaztak nala azokat a
terapias lehet6ségeket, amelyeket ilyen esetekben alkalmazni kell, azok mar nem voltak
alkalmasak a gyermek életének a megmentésére. (28. sorszamu jkv. 12. oldal 4.
bekezdése)

Dr. S. Gy. igazsagligyi gyermekgydgyaszati és pszichiatriai szakérté a 2017. majus 11.
napjan tartott targyalason kilon kiemelte, hogy a statisztikai adatok szerint az OTCD-s
esetek 10 %-a megmenthetod, tehat elvi esély van az életben maradasra, de csak akkor, ha
enyhe tlinetek vannak, a szervezet altalanos erdnléti szintje és egészségi allapota jo. A
perbeli esetben azonban nem errél volt szé. Itt az agy miikddését és a komplex
életfolyamatokat befolyasold, olyan dramai hirtelenséggel megemelkedett amménia szintrdl
volt sz6, amely a megfeleld, adekvat és idoben alkalmazott terapia mellett sem
eredményezhette volna a kislany életben maradasat (28. sorszamu jkv. 17. oldal 9.
bekezdése).

Az itélotabla tehat azt allapitotta meg, hogy az alperes alkalmazottai a néhai betegségét - a
gyermek gondos és szakszer(i ellatasa ellenére - olyan idOpontban, a betegség olyan
stadiumaban ismerték fel, amikor a néhainak mar nem volt redlis esélye az életben
maradasra.

Az alperes alkalmazottaitol - a gondos és szakszer(i, a beteg tiineteihez és panaszaihoz
illeszkedd, az elvégzett vizsgalatok eredményeihez igazodd gydgykezelés ténye mellett -
nem volt elvarhatd, hogy a néhai betegségét korabban felismerjék, ugyanis a gyermeknek
korabban nem voltak olyan tiinetei, amelyek az utébb megallapitott anyagcsere-betegség
irdnyaba torténo vizsgalatok elvégzését indokoltak volna.

Az 1. rend( felperes sérelmezte, hogy az alperes alkalmazottai 6t nem tajékoztattak arrol,
hogy gyermeke betegsége olyan szévodmeényekkel jarhat, mint az agyduzzanat, a légzési
nehézségek, a veseelégtelenség és veseledllds, az pedig végképp nem hangzott el, hogy
halalos kimenetel is varhato.

A torvényszék itélete e kereseti tényalap vonatkozasaban indokolast nem tartalmaz, ezért
azt az itélotabla az alabbiak szerint potolja.

Mindenekel6tt rogziti, hogy a birdi gyakorlat alldspontja szerint egy keresetnek mindsiil, ha
a felperes az alperes kartéritési felelosségét tobb tényalapra hivatkozassal allitjia. Az egyes
tényalapokrdl a birésagnak az itélet rendelkezd részében kiilon rendelkeznie nem kell; ha a
keresetet elutasitja, akkor az valamennyi tényalap vonatkozasaban elutasitottnak, azaz
alaptalannak minésuil. (Lasd a Kuria Pfv.I11.20.695/2016/5. szamu hatarozatat)

Az itélotabla allaspontja szerint az I. rendl felperes alaptalanul sérelmezte a tajékoztatasi
kotelezettség alperes altali megsértését is.

Az Eltv. 13. §-a (2) bekezdésének a) - i) pontjai alapjan a tajékoztatasnak az egészségi
allapotra (beleértve ennek orvosi megitélését is), a javasolt vizsgalatokra,
beavatkozasokra, a javasolt vizsgdlatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges elOnyeire és kockazataira, a vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének tervezett idOpontjaira, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében a



dontési jogra, a lehetséges alternativ eljarasokra, modszerekre, az ellatas folyamatara és
varhatd kimenetelére, a tovabbi ellatasokra, valamint a javasolt életmddra kell kiterjednie.

A beteg tajékoztatasanak megfelelosége birdi mérlegelés korébe tartozd jogkérdés; a
beteget ellatasara figyelemmel kell egyéniesitett tajékoztatasban részesiteni.

Az itélkezési gyakorlat nem kovetel meg minden ismert, altaldnossagban el6forduld
kovetkezményt egyenként meghatarozd tajékoztatast, hanem az egyéniesitett és egyedi
tajékoztatast varja el. (Lasd a Kuria Pfv.II1.20.747/2015/5. szamu itéletét)

A néhai egészségiigyi dokumentacidja szerint az alperes alkalmazottja 2011. november 8-
an 9 dra 43 perckor az I. rend( felperest tajékoztatta a gyermek sulyos allapotardl, a
kezelésérdl, a varhatd szovodményekrodl és a kimenetelrdl.

A gyermek allapotardl valo tajékoztatas megtorténtét maga az I. rend felperes sem vitatta
(21.448/2014/48. sorszamu elokészit6 irat 10. pontja), valamint azt a néhai
vonatkozasaban a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezés és visszautasitas joganak az
Elitv. 16. §-a (2) bekezdésének a) pontja szerinti gyakorldja: a néhai akkori gyamja (N. L-
né), tovabba az I. rendld felperes élettarsanak a tanlvallomdsa is alatamasztja.
(5.P.21.180/2012/19. szamu jkv. 5. oldal 6. bekezdése, 6. oldal 2-3. bekezdése és 3. oldal
3. bekezdése)

A gyermek allapota a 2011. november 8-an elvégzett életmentd, invaziv beavatkozasnak
mindsulé plazmaferézis ellenére nem javult, 2011. november 8-an 19 éra 23 perckor
folyamatosan gorcsolt, 22 6ra 40 perckor pedig emelkedett az ammonia szintje, november
9-én hajnali 3 dra 20 percre asystole lépett fel és sulyos, kritikus, életveszélyes allapotba
kerdlt.

Az alperes orvosa 2011. november 9-én 18 o6ra 30 perckor tajékoztatta a gyermek
édesanyjat, majd a gyamot a néhai allapotanak a sulyossagarol.

Az itélotabla allaspontja szerint az a tény, hogy egy beteg allapota az életmentének
mindsilld invaziv beavatkozas (a perbeli esetben a plazmaferézis) ellenére nem javul,
hanem tovabb romlik, az magaban hordozza a haldl, valamint az ahhoz vezet6 szervi
karosodasok bekdvetkezésének a lehetOségét.

Azzal kapcsolatban, hogy egy sulyos, kritikus, életveszélyes allapotban 1évo beteg
esetlegesen milyen tovabbi szervi karosodasokat szenvedhet el, az egészségiigyi
szolgaltatét nem terheli a szervi karosodasokat részletezd tajékoztatasi kotelezettség.

Az itélotabla mindezekre tekintettel az els6foki birdsag itéletét - az indokolas fentiek
szerinti kiegészitése mellett - a Pp. 253. §-anak (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Masodfokl perkoltségként a fellebbezési illeték, valamint az alperest képvisel6 lgyvéd
munkadija merdilt fel; az alperesi beavatkozd nem terjesztett el6 fellebbezési ellenkérelmet,
ezért az itélétabla az 6 oldalan nem allapitott meg masodfokl perkoltséget.

Az itél6tabla a fellebbezési illeték Osszegét az Itv. 39. §-anak (1) bekezdése és 46. §-anak
(1) bekezdése alapjan minddsszesen 2 400 000 Ft-ban allapitotta meg.

Az alperest képvisel6 tgyvéd munkadijat a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. §-a (2)
bekezdésének a) és b) pontjai, ugyanezen szakasz (5) bekezdése, valamint - figyelemmel
arra, hogy fellebbezési ellenkérelmében az alperes korabbi el6adasat ismételte meg és



foglalta Ossze, igy annak elkészitése nem igényelt jelentds ido- és munkaraforditast -
ugyanezen szakasz (6) bekezdése és 4/A. §-anak (1) bekezdése alapjan brutté 63 500 Ft-
ra mérsékelt 6sszegben allapitotta meg.

A felperesek a masodfoku eljarasban teljes egészében pervesztesek lettek, ezért a Pp. 78.
§-anak (1) bekezdése és a Pp. 86. §-anak (3) bekezdése alapjan kotelesek megfizetni az
tgyvédi munkadijat az alperes részére.

A fellebbezési illetéket a felperesek teljes személyes koltségmentességére tekintettel a
6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

A teljesitési hatarido a Pp. 217. §-anak (1) bekezdésén alapul.
Debrecen, 2017. oktdber 3.

Dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta s.k. a tanacs elnoke, Dr. Bakd Pal s.k. el6adé biro, Dr.
Molnar Tibor Tamas s.k. bird
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