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A Pécsi [tél6tabla a dr. Traj Patricia tigyvéd (fél cime) altal képviselt felperes neve (cime)
felperesnek - a dr. Banyai David jogtanacsos altal képviselt alperes neve (cime) alperes ellen
sérelemdij megfizetése irdnt inditott perében - amely perbe az alperes pernyertességének
elomozditasa érdekében a dr. Hadnagy Emese ligyvéd (fél cime) altal képviselt Alperesi beavatkozo
(cime) beavatkozott - a Pécsi Torvényszék 2018. marcius 5-én kelt 4.P.21.120/2016/56. szamu
itélete ellen a felperes altal 60. sorszam alatt elGterjesztett és 3. sorszam alatt pontositott fellebbezés
folytan meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 15 napon beliil 21.500 (huszonegyezer-6tszaz)
forint, a beavatkozonak 15.000 (tizenodtezer) forint masodfoku perkoltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birdsag altal megallapitott tényallas szerint a felperes hazastarsa, néhai M I sulyos
1égzési elégtelenségben (COPD), tiidofibriozisban, tiidétagulatban, pitvarfibrillacioban, magas
vérnyomas megbetegedésben, valamint 2013. évben felfedezett és besugarzassal kezelt nyelvrakban
szenvedett, amely nyaki és mellékiiregi attéteket is adott. Ez utdobb betegsége miatt az alperes
intézményében sugarkezelésben részesiilt, nala az allkapocs besugarzas kovetkeztében
csontveldgyulladas, valamint osteoradionecrosis (radioaktiv sugarzas miatti csontelhalas) alakult ki.

M I nyelvgydki tumora a kézépvonalat atlépd, invaziv, szovettanilag rossz kategoriaba tartozo, kettd
metasztazist add, a protokoll szerint nem operalhatd daganatnak mindsiilt. Esetleges sebészi
kezelése, amely a teljes nyelv- és gége kiirtast jelentette volna, ugyancsak kotelezOen kemoterapiat
¢€s sugarterapiat vont volna maga utan.

M I allkapcsa 2015. november 12-én megroppant, az alperes fogéaszati és szajsebészeti klinikdjan
masnap megvizsgaltak, az allkapocs torését megallapitottak. Részére fajdalomcsillapitot rendeltek
¢s november 17-ére miitétre eldjegyezték.

Az allkapcson végzett szajsebészeti miitét érzéstelenitési modszerként az altatast tette indokoltta,
ezért a beteg otthoni oxigén terapiaval kezelt, kronikus 1égzési elégtelenségére is figyelemmel,
kortltekintd mitét elotti altatdorvosi vizsgalat tortént. Az alperesi intézmény elhatdrozta a beteg
mutét utani idészakban intenziv osztalyon torténd apolasat is. M I a miitétet és az altatast gépi



1¢legeztetés mellett jO oxigenizacidval, kompenzalt keringéssel viselte, a mutétet kovetden a
kronikus alapbetegségének megfeleld elégtelen szinten spontan 1égzése visszatért.

Az alperes intézményében nem kovettek el hibat azzal , hogy az allkapocscsont torését az azt kovetd
5. munkanapon mitotték meg, mind a nyelvrak kezelése, mind a kialakult osteoredionekrdzis
kezelése és az allkapocscsont torés mutéti megoldasa sordn a szakma szabalyainak megfeleléen
jartak el.

Az intenziv osztalyon a beteg apolasa az allapotanak megfeleld, gondos és szakszer(i volt. Ennek
soran nala zavartsag alakult ki, 1€gzési paraméterei romlottak, a zavartsdg okozta megemelkedett
oxigénigényt gydgyszeres nyugtatdssal csokkentették, a 1€gzési paraméterei maszkos
oxigénkezeléssel atmenetileg javultak.

Az intenziv osztalyon az alperes a silyos COPD-s beteg kezelése soran torekedett a miitét utani
idoszak lehetoség szerint gépi lélegeztetés nélkiili athidalasara, illetve a gépi 1élegeztetés
megkezdésének a legvégsokig torténd mellézésére. Amikor a beteg atmenetileg javult 1égzése 2015.
november 19-én hajnalban teljesen felborult, azonnal megkezdték a Iégutbiztositast és a gépi
I¢legeztetést, ennek ellenére a keringése Osszeomlott és hirtelen szivmegallas kovetkeztében
elhunyt.

A felperes keresetében annak megallapitasat kérte, hogy a Polgari Torvénykonyvrél szolo 2013. évi
V. torvény (Ptk.) 2:43.§ a) pont és a Ptk. 2:51.§ a) pont alapjan az alperes megsértette az élethez,
testi épséghez és egészséghez, illetve a teljes csaladban éléshez fiz6d6 személyiségi jogat, ami miatt
kérte kotelezni 6t a Ptk.2:52.§-a alapjan 500.000 forint sérelemdij és 357.165 forint temetési
koltséggel felmeriilt vagyoni kartérités megtizetésére. A kovetelt 6sszeg utan 2015. november 19-
¢étol igényelt késedelmi kamatot.

A felperes allaspontja szerint az alperes néhai M I nyelvgyoki tumoros kezelése soran a sugarterapia
alkalmazasaval, az allkapocscsont torés miatti miitét késedelmes elvégzésével, a miitét utani
intenziv terdpias osztalyon folytatott kezelése sordn pedig a lélegeztetogép alkalmazasanak
mellézésével, illetve késedelmes hasznalataval nem az elvarhaté modon jart el, és hazastarsa halala
az alperes fenti felrohatd kotelezettségszegésével okozati Osszefiiggésben kovetkezett be, ami miatt
a kartéritési felelossége fennall.

Az alperes és a beavatkozo ellenkérelme a kereset elutasitasara irdnyult.
Az elsofoku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta.

ftéletének indokolasaban rogzitette, hogy az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)
244.§-a alapjan a felperes altal érvényesitett igényekre a Ptk. szerz6désen kiviil okozott kéarért valo
felel0sségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozd szabalyait kell
megfelelden alkalmazni. Allaspontja szerint a felperes 4ltal kifogasolt magatartasaval az alperes a
Ptk. 2:43.§ a) pontja szerinti, a felperesnek az élethez, a testi épséghez €s az egészséghez fliz6do
személyiségi jogat nem sérthette meg, azonban sériilhetett a Ptk. 2:43.§ b) pontja szerinti
maganélethez, azon beliil a teljes csaladban ¢léshez fiz6do személyiségi joga, ezért a keresetet
érdemben vizsgalta.

Rémutatott arra, hogy a felperes néhai hozzétartozoja és az alperes kozotti egészségligyi
szolgaltatasi jogviszonyban azt kellett vizsgalni, hogy az alperes jogellenes magatartasaval



Osszefliggésben meriilt-e fel kar, ennek bizonyitdsa esetén az alperes magatartasa az elvarhato
gondossag kovetelményének az iranyadd szakmai €s etikai szabdlyoknak megfelelé-e, azaz a
kifejtett magatartasa felréhato-e. Az nem volt vitds, hogy a felperesi hozzatartozé halala az alperes
intézményében végzett allkapocs egyesitd miitétet kovetd intenziv osztalyos kezelés soran
kovetkezett be, azonban az alperes az Eiitv.77.§ (3) bekezdése alapjan bizonyithatta, hogy a kezelés
soran az orvosai az elvarhatd gondossdggal, a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasaval jartak el. Ezt az elséfoku birdsag a felperes hozzatartozoja alperesi intézményben
végzett gyogykezelésének minden szakasza vonatkozasaban széleskorii bizonyitast lefolytatva
vizsgalta. Dr. G L fogszakorvos, szdjsebész szakorvos, igazsagiligyi orvosszakértd véleménye
alapjan azt allapitotta meg, hogy az alperes szdjsebészetén a beteget a nyelvgyoki rak
diagnosztizalasat kovetden a szakmai szabalyoknak, protokollnak, szakirodalomnak megfeleléen
kezelték, mert a nala kialakult, eldrehaladott tumor nem volt miithetd, az egyértelmiien eldirt
beavatkozas az alperes altal valasztott kemoterapia és radioterapia volt.

A szakvélemény alapjan azt is megallapitotta, az allkapocs torés miatti sebészi miitéti ellatds nem
volt életmentd akut miitét, az 10 napon beliil elvégezhetd volt tervezett mitétként, ezért a torés
diagnosztizalasa utdn 5 nappal elvégzett mitét nem mindsiilt indokolatlanul késedelmes
beavatkozasnak.

A beteg miitétet kdvetd intenziv osztalyon torténd ellatasat dr. B Zs igazsagiligyi orvosszakértd
aneszteziologia €s intenziv terdpia szakteriileten adott szakvéleménye figyelembevételével értékelte.
Megallapitotta, hogy a beteg zavart allapotanak nyugtatokkal torténd kezelése, és a mitét utani
idoszak gépi I€legeztetés nélkiili athidaldsara torténd torekvés, az, hogy a légzési elégtelenség
fellépésekor a 1égzést el0szor arcra rakott maszkkal tdmogattak és a gépi 1élegeztetés megkezdését
mindaddig mellozték, amig mar nem volt mas valasztasi lehetOség, €ésszerii és a beteg tartos
¢letkilatasait a legjobban szolgdld orvosi dontés volt. Az, hogy a beteg stlyos 1égzési
elégtelenségben szenvedett, nem a gépi I¢legeztetés mielobbi megkezdését, hanem annak a
legvégsokig torténd melldzését indokolta. A gépi 1élegeztetés ugyanis a sulyos COPD-s betegek
esetén fokozottan eredményezheti a tartdos I¢legeztetogép fliggdséget, amelynek soran annak
szovoédményei okozzak a beteg halalat.

Az els6foku birosdg a felperes altal feltett kérdések megvalaszolasa érdekében a szakértdket
személyesen meghallgatta, a 2018. januar 17. napjan tartott targyalason a felperes illetve képviseldje
szabalyszerli idézés ellenére nem jelent meg, ezért 8§ nap hataridét biztositott nyilatkozatdnak
el0adasara. A felperes a szakértok személyes meghallgatasaval kapcsolatos észrevételeit a birdsag
rendelkezése szerinti hataridon tul, de a kitlizott hatarnap el6tt terjesztette eld. Fenntartotta, hogy a
tumor mutéti technikaval torténo eltavolitasa lett volna az elvarhato kezelés, ami nem okozott volna
csontelhalast, és a csonttorés miatti mitétet késedelmesen végezte az alperes a COPD alapbetegség
fennallasara figyelemmel. Kiemelte, hogy a legnagyobb hiba az volt, a miitét utan nem hagytak
I¢legeztetdgépen a férjét, illetve nem tették kezdetektdl 1¢legeztetdgépre, ennek aldtdmasztasara
csatolta ,,A belgydgyaszat alapjai" cimii tankonyv ,,Gépi I€legeztetés alapjai" ciml részét. Erre
figyelemmel inditvanyozta mas szakértd kirendelését. Az elséfoku birdsag a felperes észrevételeire
figyelemmel sem talalta a beszerzett szakértdi véleményeket aggdlyosnak, a mas szakértd
kirendelésére iranyul6 bizonyitasi inditvanyt ezért nem teljesitette.

Az itélet ellen a felperes fellebbezett, elsddlegesen annak megvaltoztatasat és keresete teljesitését,
masodlagosan annak hatalyon kiviil helyezését kérte megalapozatlansag miatt. Kiilon kifogasolta,
hogy a 8 napos birdi hataridon tul, de 14 napon beliil eldterjesztett észrevételeit €s az ahhoz csatolt
szakirodalmat az els6foki birdsag figyelmen kiviil hagyta. Az els6foku itéletet azért tartotta



megalapozatlannak, mert a beszerzett szakvélemény tobb ponton ellentétes a kotelezd eldirasokkal
¢s ajanlasokkal, ami miatt sziikséges masik szakértd kirendelése. Az itélet megvaltoztatdsa iranti
kérelmét azzal indokolta, hogy a bizonyitasi eljaras alapjan megallapithato, hogy nem a kelld
gondossaggal jart el az alperes a néhai férje kezelése soran.

Az alperes ¢s a beavatkozd fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyésara iranyult.
Arra hivatkoztak, az els6foku eljarasban lefolytatott bizonyitas, kiilondsen a szakértéi vélemények
teljesen alatdmasztottdk, hogy az alperes mulasztast nem kovetett el, eljarasa megfelelden gondos
volt.

A fellebbezés alaptalan.

Az elséfoku birdsag a tényallast helytalléan allapitotta meg, €s az igy megallapitott tényallasbol
érdemben is helyes jogi kovetkeztetéseket vont le, a masodfoku birdsdg a keresetet elutasitd
dontéssel is egyetértett.

A masodfoka birdsagnak eldszor abban a kérdésben kellett allast foglalnia, hogy van-e ok az
els6foku itélet hatalyon kiviil helyezésére. A felperes e kérelmének aldtdmasztasa érdekében azzal
érvelt, hogy az els6foku birdsag figyelmen kiviil hagyta a szakértok személyes meghallgatasara tett
észrevételeit, az altala csatolt tankdnyvi hivatkozasokat, holott arra figyelemmel megéllapithato,
hogy a perben rendelkezésre all6 szakvélemény tobb ponton ellentétes a kotelezd eldirasokkal és
ajanlasokkal, ezért a megallapitott tényallas nem volt megalapozott. A beszerzett orvosszakértoi
vélemény ellentmondésossagai miatt ijabb szakérto kirendelése sziikséges.

A felperes azonban az els6fokt birésagnak a bizonyitasi eljarasban kifejtett tevékenységét
alaptalanul sérelmezte. A sajatos egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyban az egészségligyi
szolgaltatd magatartasi mércéjére az Elitv. szerinti specialis szabalyok vonatkoznak, ezen tilmenden
azonban a felel0sség kérdésében irdnyadok a kartéritési feleldsség altalanos polgari jogi szabdlyai.
A jogellenes alperesi magatartassal 0sszefiiggésben felmeriilt karokért az alperest annyiban terheli
feleldsség, amennyiben magat a kartéritd felelosség alol kimenteni nem tudja. Helytalldan
alkalmazta azt az itélkezési gyakorlatot, amely szerint a sérelmet szenvedett fél részérdl elegendd
annak bizonyitdsa, hogy hozzatartozojanak az egészségkdrosodasa, illetve haldla a gydgyintézet
altal végzett kezelés soran kovetkezett be (BDT2013. 2841). Annak bizonyitasa pedig, hogy az
intézményben dolgozéd egészségiigyi alkalmazottak az Eiitv.77.§ (3) bekezdése szerinti elvarhato
gondossaggal jartak el a néhai kezelése soran az alperest terhelte. Mivel az ennek eldontéséhez
szlikséges tények ¢és koriilmények megallapitasahoz kiilonleges szakértelem volt sziikséges a Polgari
perrendtartasrol szolo 1952. évi II1. torvény (1952. évi Pp.) 177.§ (1) bekezdése alapjan szakértok
kirendelése volt indokolt. Az eléterjesztett szakvélemények kapcsan az elséfok birosag lehetdvé
tette, hogy a felperes a szakértohoz tovabbi kérdéseit feltegye, azok megvalaszoldsa érdekében a
szakértoket személyesen meghallgatta, a szakértdk a sziikséges nyilatkozatokat meg is tették. Ezt a
targyalast a felperes elmulasztotta, az elséfoku birdsag azonban a szakértdi bizonyitas keretében az
1952. évi Pp. 141.§ (2) és (4) bekezdése alapjan 8 nap hatarido kitlizésével lehetéséget biztositott a
felperesnek a szakértok nyilatkozatara vonatkozd észrevételei eldterjesztésére. A felperes altal a
birdi hataridd letelte utan, de a kitizott hatarnap el6tt benyujtott irasbeli nyilatkozatot a fellebbezési
érveléssel ellentétben az els6foku birdsag az itélete indokolasabdl kitlinden annak ellenére, hogy
felhivta az 1952. évi Pp. 141.§ (6) bekezdését és 3.§ (4) bekezdését, - amely szerint a birésag a
késlekedd fél eldadasanak, elOterjesztésének bevardsa nélkiil hataroz, illetve az elkésetten
inditvanyozott bizonyitas elrendelését mellézni koteles - nem melldzte. téletének indokolasaban
ugyanis szamot adott arrol, a felperes altal csatolt szakirodalmat Gsszevetette a szakérti vélemény



tartalmaval, annak érveivel és megallapitasaival. Arra a kovetkeztetésre jutott, az, hogy a tankdnyv
szerint a mutét utani 1€gzési elégtelenség COPD betegség esetén is indokolja a gépi 1élegeztetés
megkezdését, nem allt ellentétben azzal a 1ényegi szakértdi megallapitassal, hogy a sulyos 1€gzési
elégtelenségben szenvedd beteg estén a tartds 1¢élegeztetdgeép fiiggdség fokozott kockdzata miatt a
beteg tartos ¢letkilatasait legjobban szolgald orvosi dontés volt a gépi 1¢legeztetés megkezdésének a
legvégsokig torténd melldzése. Erre figyelemmel a beszerzett szakért6i véleményeket nem talalta
homalyosnak, hianyosnak, onmagukkal vagy mas szakértd véleményével, a bizonyitott tényekkel
ellentétesnek, ezért tovabbi szakértdi bizonyitast, mas szakértd kirendelését nem tartotta
indokoltnak.

A fentiek alapjan az els6foku eljaras bizonyitasra vonatkoz6 szabalyai nem sériiltek, a felperesnek
modja volt a szakvélemények tekintetében észrevételei megtételére, kérdései feltevésére, ezekre a
szakértok nyilatkoztak is, a felperes erre vonatkozo észrevételeit pedig az elsdfokt birosag értékelte.
Nem sértette meg a Pp. 182.§ (3) bekezdését sem. Az elséfoku itélet hatalyon kiviil helyezésére
tehat sem Iényeges eljarasi szabalysértés, sem megalapozatlansag miatt nem volt indok.

A felperes az elséfokl itélet megvaltoztatasat és keresetének teljesitését is alaptalanul kérte.
Keresetét arra alapitotta, hogy hozzatartozdja egészségligyi ellatdsa sordn az alperes orvosai azért
nem jartak el az elvarhatdé gondossaggal, mert nyelvgyoki tumorat nem sebészeti miitéti terapiaval
gyogyitottak - ami mellett elkeriilhetd lett volna a sugarterdpia miatti csontelhalas -, az
allkapocscsont torés miatt sziikséges mitétet indokolatlan késedelemmel végezték el, de legfoképp
azért, mert a sulyos COPD-s beteg gépi 1¢legeztetését a miitét utani ellatds soran nem kezdték meg
haladéktalanul.

Mindharom kérdéskorben abbdl kellett kiindulni, hogy az Eiitv. 129.§ (1) bekezdése szerint a
kezeldorvos joga, hogy a tudomdanyosan elfogadott vizsgélati és terapias modszerek koziil - a
hatalyos jogszabalyok keretei kdzott - szabadon valassza meg az adott esetben alkalmazando, altala,
illetve az ellatasban kdzremiikodoé személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allo targyi és
személyi feltételek mellett végezheto eljarast. Az EBH2005. 1306 szam alatt kozzétett elvi birdsagi
hatarozatbdl kiting itélkezési gyakorlat szerint ezt a rendelkezést az Eiitv. 77.§ (3) bekezdésében
megfogalmazott, az orvostdl elvarhaté gondossagot, a szakmai ¢és etikai szabalyok, valamint
iranyelvek betartasat eldird feleldsségi szaballyal egyiitt kell alkalmazni, ami azt jelenti, hogy a
kezeldorvos - €s igy az alperes - felelds a valasztott mdodszerért, beleértve azt is, hogy a beavatkozas
kockézata kisebb legyen az elmaradasaval jaro kockazatnal, illetéleg a kockazat vallalasara legyen
alapos ok [Eiitv. 129.§ (2) bekezdés b) pont]. A néhai kezelGorvosai tanivallomasukban szdmot
adtak az altaluk véalasztott terapids modszerekrdl, dr. O E tani megindokolta a beteg altalanos
allapotaval, az altatas sziikségességével a miitét valasztott idopontjat, mig dr. Cs Cs elmondta, hogy
a COPD betegségben szenvedd beteget gépi I¢legeztetése megkezdése utdn nagyon nehéz arrdl
levenni, eléfordulhat, hogy nem is lehet. Ezért a sulyos 1égzési elégtelenségben szenvedd beteget
csak a szén-dioxid szint kritikus emelkedése, illetve tudatvesztés esetén teszik l1élegeztetdgépre. A
gépi lélegeztetés a felperes hozzatartozojanal 2017. november 19-e hajnalaig nem volt indokolt,
amikor ez bekovetkezett, a gépi 1¢élegeztetést haladéktalanul meg is kezdték.

A felperesek fellebbezési allaspontjaval szemben dr. G L fogszakorvos, szajsebész szakvéleménye
ellentmonddsmentesen igazolta egyrészt azt, hogy a szakirodalombol kitlind szakmai szabalyok
szerint a felperes hozzatartozdjanak nyelv kézépvonalan talhalad6é nyelvgydki daganatat nem volt
indokolt m{itéti uton eltdvolitani, az észlelt attétekre is figyelemmel a kemoterapia és a radioterapia
volt a megfeleld kezelés a szakmai protokoll szerint, amit alperes megfelelden alkalmazott.



Az elséfoku birosadg arra is megalapozottan utalt, ha a teljes nyelv- és gégekiirtassal jardo mitéti
beavatkozas elmulasztasa az alperesnek felrohato lenne, akkor sem terhelné kartéritési feleldsség a
néhai halalanak bekdvetkezéséért, hiszen az allkapocscsont elhaldsat okozd radioterapia a miitét
utan is sziikséges kezelés lett volna, ami mellett a beteg szdjsebészeti miutétet indokolo
allkapocscsont torése és a kronikus COPD betegsége és koszoruér betegsége mellett a hirtelen
szivledllas miatt a haldla ugyantugy bekovetkezhetett volna. A tumort eltavolitd miitét elmaraddsa
ezért tényleges okozatossagban nem allhatott a felperes hozzatartozdja elvesztésébol eredd
hatranyaival, karaval.

Az orvosszakérté szamot adott arrdl is, hogy az allkapocs egyesitd miitét nem mindsiilt akutnak, a
protokoll szerint az 10 napon beliil elvégezhetd. Az allkapocs eltdrését kovetd 5. napon végzett
beavatkozas ezért nem volt késedelmes, ha arra hamarabb keriilt volna sor, akkor a beteg altalanos,
illetve egyéb betegségei miatt kialakult kockézatok miatti elokészitésére, az altatas és a mutét utani
intenziv ellatas megfeleld biztositdsara nem lett volna elegendd id6. A beavatkozas valasztott
id6pontja azzal az elénnyel jart, hogy biztositotta a paciens jobb miitéti elokészitését.

A mitét utdni idészakban az intenziv osztalyon torténd apolas dr. B Zs igazsagiigy orvosszakértd
részletesen elemezte, a szakmai szabdlyokat, iranyelveket bemutatta, azokkal a beteg allapotat
Osszevetette. Vilagos ¢s meggy6z6 indokat adta annak a szakmai véleményének, hogy a felperesi
hozzatartozd alapbetegségei, kiilondsen legstlyosabb stddiumi COPD-s betegsége a miitét utan
nyomban megkezdett gépi 1élegeztetést a 1¢legeztetdogép fiiggdség kialakulasanak kockédzata miatt
nem tette indokolttd. Az elvarhatdé gondossagnak megfelelt az az ellatas, hogy a kronikus COPD
alapbetegségnek  megfeleldé szinten kielégitd spontdn légzéssel rendelkezd  beteget
vérgazvizsgalatokra is kiterjedd szoros megfigyelés mellett apoltak, az oxigénegyensuly biztositasa
érdekében a beteg zavartsaga, legmagasabb skalaji deliriuma miatti komolyabb oxigénfelhasznalas
csokkentésére nyugtatd gyogyszert adtak, és amikor 1élegeztetése sziikségessé valt, eldszor non-
invaziv l¢legeztetést alkalmaztak arcra rakott maszkkal a 1égzés tamogatasara. Szakirodalmi és
tankonyvi hivatkozasokkal igazolta, hogy a szakmai és etikai szabalyok, illetve az iranyelvek
betartasaval jart el az alperes, amikor a sulyos COPD-s beteg gépi 1élegeztetését csak a legvégsd
eszkozként, mas modon nem megoldhatd, kozvetlen életveszélyt jelentd 1égzési elégtelenség
bekovetkezésekor alkalmazta.

Ez a kovetkeztetés nem ellentétes a felperes altal felhivott, de a szakértd altal is szakirodalomként
felhasznalt ,,A belgyogyaszat alapjai" cimili egyetemi tankonyvbdl kitlind szakmai szabalyokkal,
azzal, hogy a COPD betegség indokoltta teheti a gépi 1¢legeztetés megkezdését. A tankonyv is
kiemeli, hogy ,,a gépi lélegeztetés javallatat altalaban tobb adat értékelésével allitjuk fel, betegre
szabottan, figyelembe véve az alapbetegséget, a beteg allapotat és annak valtozasat". Dr. B Zs
szakvéleménye éppen azt mutatta be részletesen €s igazolta, hogy az alperes orvosai egyéniesitve, a
felperes hozzatartozdjanak alapbetegségét, mitét utani allapotat és annak az intenziv osztalyos
apolas soran bekovetkezett valtozasat figyelembe véve lattdk el a beteg 1égzési elégtelenségét, a
beavatkozas, illetve elmaraddsanak kockdzata értékelésével jartak el, amikor eldszor a maszkos
I1¢legeztetést valasztottak és csak legvégsd modszerként kezdték meg a respirator terapiat.

A fellebbezés kapcsan a masodfoku birdsadg arra utal még, hogy az alperes jogellenes karokozo
magatartasa hidnyaban az els6fokt birosag a felperes személyiségi jogai megsértésére nem folytatott
le bizonyitast. Mivel az allitott sérelem vizsgalatara nem kertilt sor, a mésodfoku birdsadg nem értett
egyet azzal a kovetkeztetésével, hogy az alperes a felperesnek az ¢élethez, testi épséghez,
egészséghez fliz6d6 jogat nem sérthette meg, mert annak az elvi lehetdségét nem lehet kizarni, hogy



a beteg halala a taléldé hozzatartozd testi épséghez, egészséghez fliz6d6 jogat sértse meg, ha az
elszenvedett veszteség testi vagy lelki betegséget okoz.

A fentiek alapjan helytalloan foglalt allast az elsdfoku birdsdg a kereset elutasitasrol, amelynek
indoka, hogy az alperes orvosai a felperes hozzatartozdja kezelésének minden szakaszdban a
szakmai szabalyokat, iranyelveket betartottak, az elvarhatdo gondossaggal, szakszerlien, a beteg
szamara az adott allapotban a tulélés legnagyobb esélyét megadva jartak el. A masodfoku birosag
ezért az els6foku birdsag itéletét az 1952. évi Pp. 253.§ (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

A fellebbezés eredménytelensége miatt a felperes koteles az 1952. évi Pp. 239.§-a folytan
alkalmazando6 78.§ (1) bekezdése alapjan az alperes részére 21.500 forint, a beavatkozonak 15.000
forint masodfoku perkoltséget megfizetni, melyek Osszegét a masodfoktl birésadg a birdsagi
eljarasban megallapithaté tigyvédi koltségekrdl szolo 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3.§ (2)
bekezdés a) pontja és (5) bekezdése alapjan allapitotta meg, és a beavatkoz6 tekintetében a 3.§ (6)
bekezdése alapjan a masodfoku eljarasban kifejtett jogi képviseleti tevékenységgel aranyban
mérsékelte. A koltségmentességrol szolo 6/1986. (V1. 26.) IM rendelet 13.§ (1) bekezdése és 14.§-a
alapjan a felperes teljes személyes koltségmentessége folytan a le nem rott fellebbezési illetéket az
allam viseli.

Pécs, 2018. oktober 18.
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