SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.20.803/2017/8.szAm

A Szegedi [tél6tabla a dr. Séllei Ilona tigyvéd altal képviselt felperes neve (cime) szam alatti lakos
felperesnek — a dr. Kismarton Judit iigyvéd és a dr. Szantai Katalin tigyvéd altal képviselt alperes
neve (cime) szam alatti sz€khelyt alperes ellen kartérités irant inditott perében — melybe az alperes
pernyertességének elémozditasa érdekében a dr. Papp Dezsd iigyvéd altal képviselt Alperesi
beavatkoz6 beavatkozott — a Szolnoki Torvényszék 2017. jalius 13. napjan kelt
11.P.20.616/2013/128. szamu itélete ellen a felperes részérél 130. sorszam alatt elGterjesztett
fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kovetkezo

ITELETET:

Az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek 200.000,- (Kettészazezer) Ft, a
beavatkozonak 10.000,- (Tizezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget és az allamnak — kiilon felhivasra
— 2.466.900,- (Kettomillio-négyszazhatvanhatezer-kilencszaz) Ft le nem rott fellebbezési eljarasi
illetéket.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

A felperes gyermeke, néhai (személy neve) 1985. (hénap, nap) sziiletett. A perbeli idészakban a
felperestdl kiilon, 6nalld haztartasban €lt. Az alperesi korhdzzal kézcélu foglalkoztatasra irdnyuld
munkaviszonya allt fenn, amely hatdrozott iddre, 2010. december 31. napjaig sz6lt. 2010. 6szén
tobb alkalommal rovid ideig tartd dithrohama volt, altalaban édesanyjaval ko6zos esti étkezéseik
soran. 2010. december elején értesiilt arrdl, hogy kozcélu foglalkoztatasi jogviszonya az év végével
megsziinik. December 2-4n az alperesi intézményben vizsgalatra jelentkezett a pszichiatriai
szakambulancian, melyet (pszichidater féorvos neve) pszichidter végzett el, aki a lelet
anamnézisében az aldbbiakat rogzitette:

»Az utobbi idében 3-4 honapja ok nélkiil sirds jon rd, kb. 10 percig tart. Elmondasa szerint
indulatkezelési problémai mindig is voltak. Semminek nem latja értelmét, kilatastalannak latja a
vildgot. Hangulatingadozasai vannak. Iddszakosan vannak Ongyilkossdgi gondolatai. Sem
tarsasagban, sem egyediil nem szeret lenni.”

A lelet az alabbiakat tartalmazta még:

,Statusz: Eber, orientalt. Kissé anxiosus. Dysthimids hangulat. Csokkent frusztacids tolerancia.
Acting-out reakciok. Céltalansag, kiattalansagérzés. Idészakos suicidium gondolatok, de szandékot
jelenleg negal. Alvésa elfogadhatd. Pszichotikus tiinet nem kertilt felszinre”.

Rogzitették, hogy pharmakoterapiat nem igényel, azonban — kérésével egyezden — pszicholdgiai
vizsgalatat irtak eld. Fekvibeteg ellatdsban nem részesiilt.



A vizsgalatok/ellatds rovatban szerepel — egyebek mellett — pszichiatriai/klinikai pszicholdgiai
exploracid, valamint a memoria és a figyelmi funkciok vizsgéalata. Diagnézisként alkalmazkodési
zavarok keriiltek megallapitasra.

A néhai pszichologusi kezelését (pszichologus neve) végezte, aki 2010. december 3. és 2011.
februar 14. kozott Gn. support terapiat alkalmazott. A kezelésekrdl ,, maganfeljegyzéseket” készitett.
Ebben az idészakban (pszicholégus neve) pszicholdgusi végzettséggel rendelkezett, elsdéves
szakpszichologus jelolt volt. Pszichologusként nem kellett nyilvantartasba venni. Munkajat
(pszichiater féorvos neve) osztilyvezetd fOorvos szakmai feliigyelete mellett végezte, akivel
rendszeresen konzultalt, a felperes fidnak kezelésérdl készitett feljegyzéseit vele rendszeresen
ismertette.

2010-ben (személy neve) a kollegaival iinnepelte a karacsonyt, depressziv tiineteket nem mutatott,
jovobeli terveirdl beszElt. 2011. februdr 16-an sajat lakdsdban ongyilkossagot kovetett el.

A késobbiekben a (varos 1 neve)-i Renddrkapitanysag Binligyi Osztalya értesitette a felperest,
hogy a néhai rendkiviili haldla {igyében a kozigazgatdsi hatosagi eljarast befejezte. A hatarozat
indokolasa szerint biincselekmény gyantja nem mertlt fel.

A (varos 2 neve)-i Rendérkapitanysag biliniigyi osztdlyan nyomozas is folyt, mely eléviilés miatt
megsziintetésre keriilt. A nyomozas soran a renddrhatdsag az ISZKI (varoes 3 neve)-i Intézetének
elmeorvos szakértdi véleményét szerezte be, melyet (igazsagiigyi szakérté neve) igazsagiligyi
pszichiater szakértd készitett.

A felperes keresetében 836.744,-Ft vagyoni és 30.000.000,- Ft nemvagyoni karanak megtéritésére
kérte kotelezni az alperest. Arra hivatkozott, hogy az alperes orvosai nem allitottak fel helyes
diagnozist gyermekének betegségérdl, igy annak ellenére, hogy sziikséges lett volna, nem vették fel
osztalyos kezelésre, nem vizsgaltak ki kelld gondossaggal ongyilkossagi késztetéseinek esetleges
szervi okat. Vitatta az orvosi dokumentacidban szerepld vizsgalatok elvégzésének tényét.
Allaspontja az volt, mivel (pszichologus neve) klinikai szakpszichologusi végzettséggel nem
rendelkezett, 6nallo gyogyito tevékenységet sem folytathatott volna. El6adta, fianak elvesztése miatt
céltalannd valt élete, nem sziilethetnek unokdi, nem lehet segitésére a gyermeke, az alperes
megfosztotta 6t teljes csaladban €léshez fiiz6d6 joganak gyakorlasatol.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitdsara iranyult. Allitotta, a rendelkezésre allo
dokumentumok szerint a felperes gyermekének kezelését végzd pszichiater €s pszichologus az
elvarhatd gondossaggal jartak el a szakma szabalyainak betartasa mellett. Hangsulyozta, a néhainak
depresszids elézményei nem voltak korabbi korrajzdban, mint ahogy az orvosi leletek szerint a
kezelése alatt suicid késztetései sem, az elrendelt pszichologusi supportiv terdpia megfeleld volt.
Allaspontja szerint a beteg allapota nem igényelt sem korhazi fekvSbeteg ellatast, sem gyogyszeres
terapiat, ez utobbit azonban vissza is utasitotta. Kifejtette, a néhai tragikus ongyilkossaga nem all
okozati Osszefliggésben az alperesi korhdz alkalmazottainak kezelési tevékenységével.

A Szolnoki Torvényszék 17.P.20.616/2013/69. szamu kozbenso itéletével megallapitotta, hogy az
alperes nem jart el a tole elvarhatdé gondossaggal a felperes fidnak gyodgykezelése soran, s ezzel
megnovelte a néhai tragikus haldlanak esélyét, egyben megsértette a felperes teljes csalddban
¢léshez és az ¢€lethez, testi épséghez, egészséghez vald személyiségi jogat. A jogalap elbiralasanal
kiemelten értékelte a perben kirendelt ... Korhaz Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet két
munkatarsanak véleményét, melyekbdl kiindulva megéllapitotta, hogy az alperes nem jart el a tdle
elvarhaté gondossaggal. (Maganszakértd neve) maganszakvéleményére utalva ramutatott, az
elrendelt pszicholdgusi vizsgalat, amit a 2010. december 2-i lelet tartalmaz, 1ényegében nem tortént
meg. A pszichologus nem végzett személyiségi teszteket, nem volt korrajzvezetés, nem tartott
bizonyithatd €s dokumentalt kapcsolatot a pszichiaterrel. Kiemelten értékelte azt a koriilményt, hogy



az adott id6szakban (pszichologus neve) pszichologus nem szerepelt a kozigazgatasi hivatal
nyilvantartasaban, ezért 6nalld pszichologusi tevékenységet nem végezhetett. Nem talalt kdzvetlen
okozati Osszefiiggést a felperes gyermekének haldla és az alperes magatartasa kozott, azonban
megallapitotta, hogy az hozzijarult a gyermek életben maradasi esélyének csokkenéséhez, ami
kartéritési felelosséget megalapozza.

A Szegedi [tél6tabla P£.1.20.117/2015/4. szamt végzésével az elséfokt birdsag kozbensd itéletét
hatalyon kiviil helyezte és ugyanezt a birdsdgot a per ujabb targyaldsidra és Uijabb hatarozat
hozatalara utasitotta. Indokolasa szerint alappal sérelmezte a felperes fellebbezésében, hogy az
elsdfoku birdsag eseti szakértdt rendelt ki az ligyben annak ellenére, hogy igazsagiligyi szakértd
kirendelésének nem volt akadalya. Kiemelte, a perben beszerzett eseti szakértdi vélemény és a
felperes altal csatolt maganszakértdi vélemény orvosszakmai kérdésekben lényeges ellentéteket
mutat, melyek tisztazasara az elséfoku eljarasban nem keriilt sor. A magéanszakvélemény
ugyanakkor alkalmas arra, hogy a perbeli szakvéleményt aggélyossa tegye.

Megallapitotta tovabba, hogy tévesen mindsitette az els6foka birésag (pszichologus neve)
pszicholégus magéanfeljegyzéseit olyan zart adatoknak, amelyek nem részei az orvosi
dokumentéacidonak. Mivel ezeket zart adatként kezelte, ezzel megsértette a felek kozotti
»fegyveregyenlOség elvét”, ezéltal korlatozta a felperes irat megismerési jogat, megnehezitette
bizonyitasat, igényérvényesitését.

A megismételt eljarasra eldirta, hogy lehetdséget kell biztositani a felek szamara (pszichologus
neve) becsatolt feljegyzéseinek megismerésére, egyben tanuként kell meghallgatni (pszichiater
féorvos neve)-t a pszichologussal folytatott kommunikéci6 gyakorisagara, a konzultaciok tartalmara
vonatkozdan. Ezt kovetden indokolt igazsagiigyi orvosszakértd bevonasaval vizsgalni, hogy az
alperes az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal jart el. Ehhez sziikséges nyilatkoztatni a
szakértot a felallitott diagnozis helyességére, valamint arra, hogy ehhez mérten a megfeleld kezelési
modot valasztotta-e. A szakvéleményt — amennyiben sziikséges — {itkoztetni kell a kordbban
beszerzett szakért6i véleménnyel, illetve a maganszakérté megallapitasaival €s meg kell kisérelni az
esetleges ellentmondasok feloldésat.

Az elséfoka birdsdg a megismételt eljarasban itéletével a keresetet elutasitotta. Hatarozatanak
indokolasaban (pszichiater féorvos neve), a felperes gyermeke pszichidter kezeldorvosanak
tanivallomésa alapjan megallapitotta, a néhai mieldtt kezelésre jelentkezett, maganéleti
konfliktusait tarta fel, de tervezte jovojét, jogi tanulméanyokat kivant folytatni és masik varosban
kivant letelepedni. A tanu meggy6z0dott arrdl, hogy €lni szeretne, kdltdzni, tanulni, esetében koros
elmeallapot nem allt fenn, ahogy kozvetlen veszélyeztetd magatartds sem volt feltarhatd. A
pszichidter a memoria és figyelmi funkciodit is vizsgélta, e téren zavart nem allapitott meg.
Vallomasabol az is kideriilt, hogy a pszichiatriai osztdlyon dolgozd (pszicholégus neve)
pszicholdgus, szakpszichologus jeldlt a néhai kezelése soran a tanuval rendszeresen konzultélt, az 6
szakmai irdnyitasa, vezetése alatt dolgozott, a kezelésrol folyamatosan feljegyzései ismertetésével
tajékoztatta a féorvost.

A megismételt eljarasban beszerzett igazsagiligyi pszichiater és pszichologus szakértdi vélemény
alapjan arra az allaspontra helyezkedett, hogy az alperesi korhazban 2010. december 2-an helyesen
allapitottak meg alkalmazkodasi zavart. A rogzitett anamnézis €s statusz e diagnozissal 6sszhangban
all. A perbeli id6szakban csak depresszidra €s szorongaszavarokra volt szakmai iranyelv, a néhainal
megallapitott alkalmazkodasi zavarra sem akkor, sem jelenleg nincs. A feléllitott korisme esetén
testi kivizsgalast panaszmentes kliensnél nem irnak eld kovetelményként. A szakvéleményre
alapozva kifejtette, (pszicholégus neve) supportiv betegvezetést végzett, amely nem mindsiilt a
né¢hai gyogykezelésének. A pszichiatriai osztalyos miikddés jellegzetessége, hogy mind a fekvo-,
mind a jarobeteg ellatast team munkaban végzik, (pszichiater féorvos neve) mint osztalyvezetd az



adott osztaly miikodési rendjének megfeleld gyakorisagu referalasokon, osztalyos megbeszéléseken
modot és lehetdséget talalt a problémas esetek megbeszélésére, ahogy ez tortént a néhai esetében is.
(pszicholégus neve) supportiv betegvezetése tehat (pszichiater foéorvos neve) szakmai
feliigyeletével tortént, aki a néhai gydgykezelését nem engedte at neki. Mivel a perben beszerzett
igazsagligyi szakértdi vélemény tartalmilag teljes egészében megegyezett a biintetdeljarasban
késziilttel, sziikségtelennek tartotta a kordbban beszerzett maganszakértdi és eseti szakértdi
vélemények litkoztetését, melyekre egyébként sem volt inditvanya a feleknek.

Az itélet ellen a felperes terjesztett el fellebbezést, melyben annak megvaltoztatasat és az alperes
kereset szerinti marasztalasat kérte azzal, hogy az eljards soran mindvégig kozbensd itélet
meghozatala mertilt fel, erre tekintettel a kar 6sszegére bizonyitas nem folyt, igy etekintetben a
jogalap fennallasa esetén bizonyitas felvétele sziikséges.

Allaspontja szerint az elséfoku itélet jogszabalysérté, mivel nem vette figyelembe és vizsgalat
targyava sem tette azt a feltart tényt, hogy az alperes pszichologusi munkakdrben dolgozo
alkalmazottja szakképesités nélkiil onalléan végzett gyogyitd tevékenységet, illetve az alperesi
intézmény nem rendelkezett klinikai szakpszichologussal, aki szakmai feliigyeletének ellatasara
feljogositott lett volna. Ezen talmenden az elséfoku itélet iratellenes megallapitasokon alapul, jogi
kovetkeztetései is tévesek és a beszerzett két szakvélemény sem alkalmas a jogvita elbirdlasara,
mivel az ezeket készitd szakértok annak ellenére nem vizsgaltdk az alperesi alkalmazottak
jogszabalyba 1itk6zd, szakképzettség nélkiili munkavégzését, hogy erre a felperes folyamatosan
hivatkozott ¢és e tényt (pszichiater foorvos neve) a taniivallomasaban is megerdsitette. Véleménye
szerint (pszicholégus neve) tevékenységével nem jott 1étre a fidval egészségligyi szolgaltatas
nyujtasara vonatkozo kezelési szerzodés. Ekorben hivatkozott az Eiitv. 110. §-ara, melynek alapjan
(pszichiater féorvos neve) tisztaban volt azzal, hogy (pszicholégus neve) szakképzettséggel nem
rendelkezik, ami az 0nallo és a feliigyelet melletti gyogykezelés végzését egyarant kizarta.
(Pszichiater féorvos neve) azzal is tisztdban volt, hogy nem lathatja el (pszicholégus neve)
felligyeletét, hiszen nem rendelkezik klinikai szakpszicholdgusi diplomaval.

Tévesnek tartotta az els6fokl birosag jogi kovetkeztetését atekintetben is, hogy a néhai ellatdsa
soran az egészségiigyi torvény rendelkezéseinek megfelelden, az elvarhatd gondossaggal folyt a
gyogykezelése, mert (pszichidter féorvos neve) nem végzett 6nalldo gyogyitd tevékenységet, azt
atruhéazta (pszichologus neve)-re. Kiemelte, a 2010. december 15-1 leleten feltiintetett memoria és
figyelmi funkcidk vizsgalata, valamint a biogréfiai analizis egyaltalan nem keriilt elvégzésre, hiszen
ezek finanszirozasat utébb az alperestdl megvontdk. Kifogasolta azt is, hogy a beteget nem
tajékoztatta a pszichologus szakképzettségének hidnyardl és nem utalta olyan intézménybe, ahol
megfeleld szakképesitésii klinikai szakpszichologus miikodik.

Sérelmezte, hogy bar a perben eljart birdsagoknak és szakértoknek csupan a két leletet kellett volna
vizsgalat targyava tenni a szakképzettségre vonatkozd jogszabalyi eldirdsok tiikrében, ez résziikrdl
elmaradt. Erre kizarolag (maganszakérté neve) maganszakértd szakvéleménye tért ki. Kiemelte, az
eljart szakértoknek ismernitik kell az egészségiigyi torvényt €s a szakmai foglalkoztatasra vonatkozo
egyeéb jogszabalyokat, azaz azt a jogi hatteret, amely az egészségiigyi szabalyozd rendszerre
vonatkozik, ezért a felszinre keriilt jogszabalysértéseknek ki kellett volna hatnia a legutols6 két
szakvélemény véleményalkotasi részére is. Allaspontja szerint mindezek miatt egyediil a
maganszakértéi vélemény elfogadhato. Kifejtette, a fia anamnézisében ¢€s statuszaban szerepld
idészakosan jelentkezd Ongyilkossagi gondolatok, az agressziv kitorésekre vald hajlam mellett
sokkal nagyobb odafigyelést, kovetést igényelt volna. Vitatta a szakvéleményeknek a diagnodzis
helyességére vonatkozo allaspontjat is, mivel még tesztvizsgalatok sem lettek elvégezve, igy a
szakorvos nem volt abban a helyzetben, hogy meg tudja itéIni a beteg klinikai diagnézisat.



Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte annak helyes
indokaira figyelemmel. Ramutatott, a fellebbezés onmagaval is ellentétes, mivel egyrészt allitja,
hogy (pszicholégus neve) tevékenysége nem tartozik az Eiitv. hatdlya ala, masrészt mégis azt tartja
jogszabalyellenesnek, hogy az alperes nem jelentette be az Eiitv. 115. §-a alapjan, hogy (pszichiater
foorvos neve) feliigyelete mellett végezte tevékenységét. Véleménye szerint az els6foku eljaras
soran megnyugtaté modon tisztazasra keriilt, hogy a pszicholdgust nem kell egészségiigyi miikodési
nyilvantartasba venni, és hogy (pszicholégus neve) nem végzett 6nallo egészségligyi tevékenységet.
A perben 4 szakért6i vélemény fekszik el, melybdl kettd igazsagiigyi szakvélemény, egy a felperes
altal készittetett maganszakvélemény, amelyet (maganszakérté6 neve) nem pszichologusként, és
nem klinikai szakpszicholdégusként adott ugy, hogy mégis e két szakteriilet szemszogébdl vizsgalta
(pszicholégus neve) pszicholdgusi tevékenységét, valamint az els6foku eljarasban beszerzett
egyesitett eseti szakértdi vélemény. Koziilik a két igazsagligyi szakértdi, valamint az eseti szakértoi
vélemény is egyértelmiien megallapitotta, hogy az alperes alkalmazottai az elvarhaté gondossag
mellett végezték a néhai gyogykezelését. Hangsulyozta, a felperes altal részletesen ismertetett, de az
alperes altal el nem ismert jogszabalysértéseknek néhai (személy neve) ellatasa szempontjabol nincs
relevancidja, ezek az ellatas helyes mddja, nevezetesen a diagnozis felallitdsa és az annak megfeleld
adekvat kezelés szempontjabodl irrelevansak. Ha klinikai szakpszichologus latta volna el a néhait,
akkor is a harom szakértéi vélemény altal visszaigazolt alkalmazkoddsi zavar betegség
diagnozisahoz jutott volna el és ugyancsak supportiv betegvezetés tortént volna, mely diagnézist és
kezelést a harom szakvélemény helyesnek itélt.

Fellebbezésének kiegészitésében ramutatott, a felperes allitdsa az el nem végzett vizsgalatok
tekintetében iratellenes, az OEP valaszlevelei ugyanis nem azt tartalmazzak, hogy e vizsgalatok
ténylegesen nem keriiltek elvégzésre, hanem azt, hogy mivel nincsenek megfeleléen
ledokumentélva, ezért nem lehet finanszirozasra lejelenteni.

Az alperesi beavatkozo fellebbezési ellenkérelmében — csatlakozva az alperes ellenkérelméhez —
szintén az elséfoku itélet helyes indokai szerinti helybenhagyasat kérte.

A fellebbezés alaptalan.

Az els6foku birdsag a tényallast helyesen allapitotta meg, az itélotabla egyetért érdemi dontésével €s
kifejtett jogi érveivel is.

Az itélotabla Pf.1.20.117/2015/4. szam hatalyon kiviil helyezd végzésében mar kifejtette, hogy a
felperes fia €s az alperesi egészségiigyi szolgaltatd kozott atipikus szerzodéses jogviszony, Un.
kezelési szerzddés jott létre, ezt nem befolyasolja, hogy a kezeld személyzet egy része nem orvos,
hanem az alperessel — munkajogi vagy megbizasi — jogviszonyban 4all6, mas képzettségli személy.
Ugyancsak részletes levezetést tartalmaz a végzés a kezelési szerzddés 1ényegét, tartalmat illetden,
igy annak megismétlése nem sziikséges, az itéldtabla csupan visszautal ra.

A per soran az kapott 1ényegi szerepet, hogy az alperes részérdl a néhai kezelése soran tortént-e
olyan szakmai szabdlyszegés vagy mulasztds, amellyel okozati Osszefiiggésben néhai (személy
neve) ¢letben maradasi esélyei csokkentek, azaz az alperes nem megfeleld kezelése kozrehatott-e a
n¢hai Ongyilkossaganak bekovetkeztében. Hangsulyozza az itél6tabla, az alperes kartéritési
felel0sségének megallapithatésagdhoz nem elegendd barmiféle ,,szabalytalansag”, hanem olyan
szakmai — pszichiatriai vagy pszichologusi — szabalyszegés, mulasztas sziikséges, amely adekvat
okozati 0sszefiiggésben all a felperes oldalan bekdvetkezett immaterialis hatrannyal.



Az okozati Osszefiiggés fennallasa szempontjabol a birdi gyakorlat az Un. ,,conditio sine qua
non”(nélkiilozhetetlen feltétel) formulat tekinti kiindulépontnak, mely szerint oknak tekinthetd az
eredmény minden olyan el6zménye, amely nélkiil az eredmény nem kovetkezhetett volna be ugy és
akkor, mint ahogyan és amikor bekovetkezett. Ennek a formuldnak az alkalmazdsa azonban az
oksagi folyamatot a végtelenbe vezeti vissza, igy Onmagaban a jogi okozatossag megallapitasara
nem alkalmas. A jogi feleldsséget csak az un. relevans okok alapozhatjdk meg (hasonléan:
BDT2016.3577.). Masképpen: az okozati Osszefliggés vizsgalata korében azt kell megallapitani,
hogy az adott kérosult tekintetében mi volt az az egy vagy tobb meghataroz6é mozzanat, amely vagy
amelyek relevans okként kivaltotta, illetve kivaltottak a kar, mint okozat bekovetkeztét. Az oksagi
lancolatban az a meghatarozé cselekvés vagy mulasztas, amely az események rendszerinti lefolyasa
mellett — az altalanos élettapasztalat szerint — alkalmas volt az eredmény, a karosodas létrehozasara
(EBH2008.1868.11.).

A perben tényként megallapithatd volt, hogy a supportiv terapiat végzé (pszichologus neve)
pszichologusi képesitéssel a 289/2005. (XII. 22.) Korm. rendelet 1. szamu melléklete alapjan
rendelkezett, feliigyelet mellett pedig az Eiitv. 110. § (3) bekezdés a) pontja alapjan egészségligyi
tevékenységet is végezhetett. Kétségtelen, hogy a feliigyeletét ellatd (pszichiater féoorvos neve)
nem pszichologusi, hanem pszichidteri szakképesitésii, ez azonban nem orvosszakmai szabalyszegés
vagy mulasztds, hanem legfeljebb miikodési szabalytalansdg, amelynek az iigy eldontése
szempontjabol akkor lehetett volna jelentdsége a fentiekbdl kovetkezden, ha ezzel okozati
Osszefliggésben kovetkezett volna be az immaterialis hatrany. Ezt a peradatok nem tamasztottak ala,
ellenkezdleg, mind az alapperben beszerzett egyesitett szakértéi vélemény, mind a megismételt
eljarasban késziilt szakvélemény, mind pedig a biintetdeljarasban sziiletett szakvélemény azt
allapitotta meg, hogy a néhai kezelése adekvat volt, melynek kapcsan relevans szakmai
szabalyszegés nem tortént. Nincs ezért jelentdsége annak, hogy (pszichiater féorvos neve) nem
pszicholdgusi, hanem pszichiateri szakorvosi képzettséggel rendelkezett.

Egyetért az itélotabla az alperessel abban is, hogy a 2010. december 15-én az egészségligyi
dokumentécidban feltiintetett biografiai analizis, illetve memoria és figyelmi funkciok ellatas nevii
vizsgalatok elmaradasanak bizonyitdsara az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar E035/90-8/2015.
szamu levele nem alkalmas, mivel az csupan finanszirozasi szempontbol nem talalta megfeleléen
dokumentéltnak a vizsgalatok elvégzését. Megjegyzi az itéldtabla, az egészségiigyi dokumentacio
esetleges hidnya — amelyen az OEP hatdrozata alapul — az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési
felelosségének megallapitasdhoz Onmagédban egyébként sem elegendd, annak hianyossagai
legfeljebb azt eredményezhetik, hogy az egészségiigyi intézmény emiatt nem tudja kimenteni magat
a kértéritési felel6sség alél (Kuria Pfv.I11.22.005/2010/5., Fvarosi télétabla Pf.7.21.666/2011/5.).
Jelen esetben azonban még ilyen szitudcio sem allt eld.

Helyesen allapitotta meg az elséfoku birosdg tehat, hogy az alperes részérdl olyan szakmai
mulasztas vagy szabalyszegés, mellyel okozati Osszefiiggésben a felperes oldalan személyiségi
jogsértés kovetkezett volna be, nem allapithaté meg, ezért az itéldtabla az elséfoku itéletet a Pp.
253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az eredményteleniil fellebbezd felperes a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan koteles az alperes és a
beavatkozé masodfokll eljarasbeli jogi képviseletével Osszefiiggésben felmeriilt koltségét
megfizetni, amelyet az itélotabla a kifejtett tevékenységgel aranyosan hatarozott meg a 32/2003.
(VIIL 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés b) pontja, (5) és (6) bekezdése alapjan, figyelembe véve a
fellebbezési értéket is.



A felperes ugyancsak koteles az eljaras targyi illetékfeljegyzési joga folytan feljegyzett fellebbezési
eljarasi illeték megfizetésére a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (2) és 15. § (1) bekezdései
alapjan.

Szeged, 2018. marcius 27.

Dr. Kiss Gabriella s.k.. Balind Attila s.k. . Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.
a tanacs elnoke eléado bird tablabiro



