SZEGEDI iTELOTABLA
Pf£.1.20.692/2018/5.szam

A Szegedi {télétabla a dr. Szilagyi Zoltan iigyvéd altal képviselt Lrendii felperes neve (cime) szam
alatti lakos I. rendi, IL.rendii felperes neve (cime) szam alatti lakos II. rendl és IIL.rendii felperes
neve (cime) szam alatti lakos III. rendii felpereseknek - a dr. Bota Zoltan és a dr. Szabd Akos
igyvédek altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti székhelyli alperes ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében - melybe az alperes pernyertességének eldmozditasa érdekében a
dr. Kocsisné dr. Gyuris Ilona tigyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozé beavatkozott - a
Kecskeméti Torvényszék 2018. szeptember 14. napjan kelt 6.P.20.624/2014/92. szamu itélete ellen
az alperes részérdl 94. sorszam alatt elOterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku
eljarasban meghozta a kovetkezo

ITELETET:

Az elsoéfoku birosag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, megfellebbezett rendelkezéseit
részben megvaltoztatja, az alperest 841.000,- (Nyolcszaznegyvenegyezer) Ft le nem rott elséfoku
eljarasi illeték megfizetésére kotelezd rendelkezését mellézi és megallapitja, hogy az az allam
terhén marad.

Egyebekben az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, 15 nap alatt fizessen meg az 1. rendii felperesnek 50.000,- (Otvenezer) Ft, a II-
III. rendt felpereseknek személyenként 25.000,- (Huszonotezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget.

A le nem rétt 480.000,- (Négyszaznyolcvanezer) Ft fellebbezési eljarési illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

Néhai (személy neve) az 1. rendii felperes hazastérsa, a II-11I. rendii felperesek édesanyja volt. 2009.
november 6-an vastagbéldaganat miatt rezekcids miitétet végeztek rajta.

2012. marcius 27-én felvételre keriilt az alperesi egészségligyi intézménybe a korabbi miitéti hegben
kialakult hasfali sérv miatti beavatkozas elvégzése c€ljabol, melyre aprilis 11-én keriilt sor. A miitét
utani 3. napon a beteg allapota romlott, ezért postoperativ intenziv szobdban helyezték el,
monitorizaltdk, hasi CT vizsgéalatot végeztek, antibiotikumot valtottak és plazmaterapiaban
részesiilt. CT vizsgalata alkalmaval a tiidokben gyulladdsos folyamatot diagnosztizaltak kétoldali



mellkasi folyadékgyiilem mellett. A sérvmiitét helyének megfeleléen kiterjedt, gyulladt elvaltozast
is észleltek, de koriilirt tdlyog nem latszott. A miitét utdni 6. napon lazassa valt, a hasi csovon a
valadékozas fokozodott. Konziliumot kdvetden a beteget a kozponti intenziv osztalyra helyezték
ismételt infektologiai konzilium mellett. Itt monitorizaltdk és a folyadékhdztartasanak rendezése
mellett széles spektrumu antibiotikumos kezelését inditottak el. Ezzel parhuzamosan hasi UH
vizsgalatot végeztek, ami a korabbinal nagyobb mennyiségli szabad hastiri folyadékot igazolt. A
beteg klinikai adatait, leleteit a sebész iigyeletvezetonek referaltak.

A beteget 2012. aprilis 16-an ismételten mutotték, ekkor 800 ml vékonybél tartalmat szivtak le,
melynek forrdsa a vékonybél perforacidos nyildsa volt. Szétterjedt fibrines bélsaros
hashartyagyulladast észleltek, a sériiléstdl tavolabb 1évo vékonybél szakaszok gyulladdsos tomegben
helyezkedtek el. A mutétet kovetéen a beteg intubalva maradt, héemelkedése volt. Agressziv
folyadékterapia mellett keringési paraméterei stabil tartomanyban voltak, gyorsultabb szivmiikddése
mérséklodott. A szepsziskezelési elveknek megfeleléen szteroid terapiat, valamint véralvadasgatld
megeldzo kezelést alkalmaztak. A terapids erdfeszitések ellenére gyulladdsos paraméterei tovabbra
is magasak maradtak, emiatt ismét antibiotikum-valtas tortént. Magas laza ezt kovetden is
megmaradt, gyorsultabb szivmiikodése ismételten jelentkezett, klinikai allapota stagnalt.

Aprilis 20-an Gjabb miitéti beavatkozasra keriilt sor. A hasfali és a zavaros hasiiri valadékbol
tenyésztést végeztek. Megallapitottdk, hogy a bélosszekottetés jol tartott, zajlo, fibrines
hashartyagyulladas jeleit észlelték, de ujabb perforacio, bélelhaldas nem volt. Draincsoveket
helyeztek be, majd a miitétet kovetd iddszakban folytattdk a folyadékterapidt. Sebészileg
1égcsOmetszése valt szlikségessé.

A hasi mitét helyén varratelégtelenség mutatkozott, ezért a beteget ismételten megmiitotték.
Eszlelték, hogy a vékonybél és a harant vastagbél kozotti osszekottetés eliilsd részénél a varrat
elégtelen, itt vékonybél tartalom tiriilt. Tenyésztésre mintat vettek, a hasiiregben hashartyagyulladas
jelei mutatkoztak.

Aprilis 25-én a hasi statusz valtozasa miatt ismét miitétre kényszeriiltek, amely alatt egy lencsényi
perforacios nyilasbol bélsarral szennyezett valadék iiriilt. A nyilast egy rétegben harant iranyban
csomos Oltésekkel zartak, bakterologiai leoltast végeztek €és a korabbi draincsoveket a hastiregben
hagytak.

Majus 1-jén a hasiiri draincsévekben ismét vékonybéltartalom jelent meg, amely miatt majus 2-4n
ujabb mitétet kellett a betegen végezni. Ezutan stlyos anyagcserezavara lépett fel, melynek
hatterében shock és mikrocirkulacids zavar allt. A beteg allapota az alkalmazott kezelés ellenére
csak atmenetileg javult, szervi diszfunkcioi ismét gyorsan romlottak, majd méjus 5-én elhunyt.

A boncjegyzokonyv szerint a haldl kozvetlen oka szepszis volt. A szepszis morfologiai jelei
valamennyi zsigeri szerven megtaldlhatoak voltak, az Osszes tiidélebenyt érintd tiidogyulladas a
halalos végkimenetelt szintén eldsegitette.

A néhai az 1. rendli felperessel 1971 ota ¢lt szeretetteljes hazassagban. A csalddjaban kozponti
szerepet toltott be, Osszetartotta azt, a sziiletésnapok, névnapok, egyéb iinnepek {6 szervezdje volt.
A hétkdznapokban is sokat voltak egyiitt. A III. rendl felperes minden nap munka eldtt és utan
bement a néhaihoz, a II. rendi felperes pedig reggelente felhivta telefonon, majd munka utan 6 is
ellatogatott hozza, miel6tt hazaindult volna. Az egész csaladot hatalmas lelki megrazkodtatasként
érte a haldla. A haztartast a néhai egyediil vezette, halalat kovetden el kellett adni a nyaraldt, a
szOloteriileteket és a felperesek életvitele is teljes mértékben atalakult. Az I. rendi felperes
lehangoltta, befeléfordulova valt. A néhai az élelmezésben is segitette a II-111. rendii felpereseket,
minden évben konyhakészen kaptak téle baromfit, illetve egyéb €lelmiszereket, haldla utan pedig 84
éves édesanyjanak gondozasa is a felperesekre harult.

A felperesek keresetiikben kérték megallapitani, hogy az alperes megsértette az egészséges, teljes
csaladban éléshez fliz6d6 személyiségi jogukat, amelyre tekintettel az 1. rendii felperes részére



8.000.000,- Ft, a II-IIl. rendt felperesek részére személyenként 5.000.000,- Ft nemvagyoni,
valamint tovabbi vagyoni kartéritési igényt terjesztettek eld.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Allispontja szerint a nemvagyoni karigény
a felperesek részérdl jelentds mértékben eltulzott, figyelemmel arra, hogy a kartéritési felelosség
alapja a gyogyulasi esély elvétele. Kiemelte, személyes meghallgatasa soran az 1. rendii felperes is
ugy nyilatkozott, hogy az elhunyt nem nagyon vett részt a gazdalkodasban korabban, ennek oka
meglévé munkaviszonya és korabbi daganatos megbetegedése volt. Allaspontja szerint igy a
karesemény nem okozott olyan nagymértékii kiesést, mint amilyet a felperesek allitanak
nemvagyoni s vagyoni karaik korében.

Az alperesi beavatkozo ellenkérelmében szintén a kereset elutasitasat kérte. A Szegedi [tél5tabla
korabbi hasonl6 tényallast ligyében hozott hatdrozatara hivatkozva az I. rendi felperes javara
5.000.000,- Ft, a II-I1I. rendi felperesek javara személyenként 3.000.000,- Ft nemvagyoni kartéritést
tartott redlisnak.

Az elséfoku birdsag 5.P.20.624/2014/67. szamu kozbensd itéletével - melyet a Szegedi {tél6tabla a
P£.1.20.168/2017/5. szamu kozbensd itéletével helybenhagyott - megallapitotta, az alperes teljes
kartéritési felelosséggel tartozik néhai (személy neve) gydgyulési, életben maradasi esélyének a
kezelése soran tortént mulasztds miatti elvételével okozati Osszefiiggésben az I-1II. rendil
felpereseket ért karokért.

A folytatodo eljarasban az els6foku birosag itéletével az alperest az 1. rendi felperesnek 6.000.000,-
Ft, a II-III. rendii felpereseknek személyenként 4.000.000,- Ft nemvagyoni kartérités megfizetésére
kotelezte, ezt meghaladdéan a keresetet elutasitotta. Kotelezte tovabba 841.000,- Ft feljegyzett
kereseti illeték megfizetésére. Hatdrozatanak indokoldsa szerint a jogerds kozbensd itélettel az
alperes kartéritési felel0ssége a gyogyulasi esély elvételével Osszefliggésben mar megallapitasra
keriilt, igy a tovabbiakban az 0sszegszerliség korében relevans koriilményeket vizsgalta. Ramutatott,
nem vitas, hogy a perbeli karokozas kovetkeztében az I-IIl. rendl felperesek esetében egyarant
bekovetkezett életmindségiik hatranyos valtozasa. A néhai haldla folytan a csaldd addigi egysége
felbomlott, az egyes csaladtagoknak sziikségszertien at kellett venniiik a kies6 csaladtag feladatait,
mely értelemszerlien az életvitel bizonyos foku elnehezedéséhez vezetett. Kifejtette, kétségtelen,
hogy a II-III. rendi felperesek, mint a néhai nagykorii gyermekei mar kiilon haztartasban élnek,
azonban a csalddbol valod kivaldsuk utan is fennmaradt a csalad érzelmi, és a mindennapi életben
gazdasagi kapcsolata is. Megallapitotta, sériilt a felperesek személyiségi joga amiatt, hogy
varatlanul, tragikus hirtelenséggel elvesztették kozeli hozzatartozdjukat annak ellenére, hogy az
eredetileg tervezett sérvmiitétet kovetden nem kellett volna ennek bekdvetkeznie. Az 1. rendi
felperes és a néhai hdzassaga példaértéki volt, évtizedek ota Gsszetartottak, gyermekeikkel és azok
csaladjaval kifejezetten jo viszonyt apoltak. A peradatok alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
néhai a csaladi élet kozpontja volt. A csaladtagok nagyobb szamara figyelemmel hétvégente csaladi
ebédeken, egyébként sziiletésnapokon, névnapokon, mas {linnepeken Osszegylilt a csalad, az
Osszejovetelek f6 szervezdje volt az elhunyt hozzatartoz6, aki azaltal is fontos szerepet toltott be a
csalad életében, hogy sziikség esetén - gyakran - ellatta kiskoru unokai feliigyeletét, veliik szintén
szoros kapcsolatot alakitott ki. Az I. rendi felperes oridsi tragédiaként élte meg tarsa elvesztését,
személyisége, hangulata jelentOsen, negativ irdnyban valtozott, kedvetlen lett, befeléfordulo,
hazastarsanak haldla betdlthetetlen tirt hagyott benne, ezért megprobalt a munkaba menekiilni. A 1II.
rendil felperes a mai napig nem tudta feldolgozni hozzatartozoja halalat. A halaleset utan pszichésen
igen leterhelt idészakot élt meg, rossz idegallapotban volt. A zarkozotta valt 1. rendil felperes felé
iranyul6 fokozott figyelem, gondoskodas sziikségessége tovabb terheli mind fizikailag, mind



pszichésen a II-III. rendl felpereseket. E koriilményeket mérlegelve az 1. rendi felperes esetében
6.000.000,- Ft-ban, a II-III. rendi felperesek esetében 4.000.000.- 4.000.000,- Ft-ban tartotta
megalapozottnak a nemvagyoni kartérités iranti igényt. A felperesek vagyoni kartéritési igényét
elutasitotta figyelemmel arra, hogy azok a néhai haldlaval allnak okozati osszefliggésben, amely
azonban nem az alperes felrohatdé magatartasara vezethetd vissza, igy nem harithatok at az
alperesre.

Az elséfoku birdsag itélete ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést, melyben annak részbeni
megvaltoztatasat és a nemvagyoni kartéritések osszegének leszallitasat kérte az 1. rendl felperes
esetében 4.000.000,- Ft-ra, mig a II-11I. rendu felperesek esetében személyenként 2.000.000,- Ft-ra.
Kérte tovabba mentesitését az els6foku eljarasi illeték megfizetése aldl személyes
illetékmentességére tekintettel. Alldspontja szerint az elséfokd birdsdg a tényallast helyesen
allapitotta meg ¢és jogilag is helyes kovetkeztetést vont le, amikor az alperes felelosségét kizardlag
az ¢letbenmaradasi esély csokkenése miatt mondta ki, nem vette azonban figyelembe, hogy az
elhunyt nem vett részt a csaladi gazdalkodasban, illetve hogy a II-III. rendi felperesek a halallal
sziikségképpen egyiittjaré megrazkodtatason tal koros, pszichés hatranyokat nem szenvedtek el.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az elséfoku itélet fellebbezéssel érintett részének
helybenhagyasat kérték azzal, hogy az alperes illetékfizetési kotelezettségének melldzésére iranyuld
fellebbezés teljesitését nem ellenzik. Allaspontjuk az volt, az elséfokil birésdg a nemvagyoni
kartérités Osszegének meghatarozasakor helyesen mérlegelte a rendelkezésre allo adatokat, ezért
leszéllitaisa nem indokolt. Hangsulyozta, az, hogy az elhunyt nem vett részt a csaladi
gazdalkodasban, egyrészt nem felel meg a perben feltart tényeknek, masrészt ez a kérdés legfeljebb
a vagyoni kartérités irdnti igénynél mérlegelhetd. Onmagéban a teljes csaladban éléshez valo jog
megsértése, a bizonyitasi eljarasban feltart csaladi kapcsolatok mindsége, az édesanya, feleség
elvesztésével kialakult tir megalapozza az itéletben szerepld marasztalasi 6sszeg alkalmazasat.

Az alperesi beavatkoz6 észrevételében csatlakozott az alperes jogorvoslati kérelmében
eldadottakhoz.

A fellebbezés a per fotargyat illetéen alaptalan.

Az elséfoku birdsag itéletének a felperesek vagyoni kartéritési igényét elutasité rendelkezése
fellebbezés hianyaban elsdfokon jogerdre emelkedett, ezért azt a masodfok eljarasban az itéldtabla
a Pp. 228. § (3)-(4) bekezdése alapjan nem érintette.

A felperesek nemvagyoni kartérités iranti igényének jogalapja pedig a Szegedi [télétabla
P£.1.20.168/2017/5. szamu jogerds kozbensd itéletével kertilt véglegesen elbirdlasra (Pp. 213. § (3)
bekezdés), igy az itélotablanak kizarolag abban a kérdésben kellett allast foglalnia, hogy az els6fokt
ité¢letben meghatarozott nemvagyoni kartérités mértéke redlis-e, nem eltilzott-e.

Az 1959-es Ptk. 355. § (1) és (4) bekezdéseinek alkalmazasa soran kialakult joggyakorlat az eset
Osszes koriilményét, igy kiilondsen a jogsértés sulyat, esetlegesen ismétlodo jellegét, a felrohatosag
mértékét, a jogsértésnek a sértettre és a kornyezetére gyakorolt hatdsat, valamint a karokozaskori
értékviszonyokat veszi figyelembe a nemvagyoni kartérités mértékének meghatarozasanal. Cél,
hogy az eldallott immaterialis hatrdnyok kellden kompenzalhatok legyenek méasnemi eldny ttjan,
pénzben.

Az elséfoku birdsag e koriilmények kozott helyesen mérlegelte, hogy az I. rendii felperes hazastarsa
a csalad kozponti tagja volt, aki jelent0s szerepet jatszott annak Osszetartdsaban, ezért halala



nagymértékben befolyasolta valamennyi felperes é€letvitelét. Az 1. rendl felperes 1971 o6ta boldog,
egyensulyozott hazassagban €It a néhaival, halalat kovetden életvitele besziikiilt, magéaba fordulova
valt, ¢élete alapjaiban, jelentésen negativ iranyban valtozott. A II-III. rendi felperesek, a néhai
gyermekei is igen szoros kapcsolatot tartottak édesanyjukkal nagykorusidguk ellenére. Gyakran
vigyazott gyermekeikre és egyéb modon is segitette Sket. Edesanyjuk halala utan az 6 életiik is
jelentésen megvaltozott, édesapjukrol is nagyobb mértékben kell gondoskodniuk. Az alperes
fellebbezése nem tartalmaz olyan érvelést, amely az elsdfokt birosag altal okszerlien és teljeskortien
értekelt relevans bizonyitékok feliilmérlegelésére adna okot. A néhai kiesése a csaladi
gazdalkodasbol legfeljebb a vagyoni karigények korében birhatna jelentdséggel, ezeket azonban az
els6fokl birdsdg elutasitotta. A megallapitott nemvagyoni kartérités mértéke az esélyelvesztés
kapcsan elszenvedett immateridlis hatranyokkal 1igy aranyos, megfelel az iranyadé
értekviszonyoknak, a kialakult birdi gyakorlatnak, leszallitdsara az itél6tabla nem latott lehetdséget.

Iletékmentességére (Itv. 5. § (1) bekezdés) figyelemmel megalapozottan kifogasolta ugyanakkor
fellebbezésében az alperes, hogy az elséfoku birosag eljarasi illeték megfizetésére kotelezte (Itv. 4.
§ (1) bekezdés).

A kifejtettekre tekintettel az itélétabla az elséfoku birdsag itéletének nem fellebbezett részét nem
érintette, megfellebbezett rendelkezéseit részben megvaltoztatta a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
¢s az alperest 841.000,- Ft le nem roétt els6foku eljarasi illeték megfizetésére kotelezé rendelkezést
mellézve megallapitotta, hogy az az allam terhén marad a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet (Kmr.) 14.
§-a alapjan.

Az érdemben eredményteleniil fellebbezd alperes a Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében koteles a
felperesek jogi képviseletével 0sszefliggd masodfoku eljarasbeli koltségeit megfizetni, amelyet az
itélotabla a fellebbezési értéket, valamint a kifejtett jogi képviseleti tevékenységet alapul véve
hatarozott meg a 32/2003. (VIIL 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja, (5) €s (6) bekezdései
alapjan.

Az alperes illetékmentessége folytan le nem rott fellebbezési eljarasi illeték a Kmr. 14. §-a szerint az
allam terhén marad.

Szeged, 2019. marcius 8.

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

SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.20.168/2017/5.szam

A Szegedi tél6tabla a dr. Szilagyi Zoltan iigyvéd altal képviselt Lrendii felperes neve (cime) szam
alatti lakos I. renddi, ILrendii felperes neve (cime) szam alatti lakos II. rendii és IIL.rendi felperes
neve (cime) szam alatti lakos III. rendii felpereseknek - a dr. Szabé Akos iigyvéd altal képviselt
alperes neve (cime) szam alatti székhelyl alperes ellen kartérités irant inditott perében - melybe az
alperes pernyertességének elomozditasa érdekében a dr. Kocsisné dr. Gyuris Ilona tigyvéd altal



képviselt Alperesi beavatkozé beavatkozott - a Kecskeméti Torvényszék 2016. december 1. napjan
kelt 5.P.20.624/2014/67. szamu kozbensO itélete ellen az alperes részér6l 71. sorszam alatt
eloterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfokt eljarasban meghozta a kovetkezo

KOZBENSO ITELETET:

Az els6foku birdsag kozbenso itéletét helybenhagyja.

Az alperest 15.000,- (Tizendtezer) Ft, az alperesi beavatkozot 5.000,- (Otezer) Ft masodfoku eljarasi
koltség 15 napon beliilli megfizetésére kotelezi az I-III. rendi felperesek mint egyetemleges
jogosultak részére.

A le nem rott 48.000,- (Negyvennyolcezer) Ft fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

A kozbensd itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

Néhai (személy neve) az 1. rendii felperes hazastérsa, a II-11I. rendii felperesek édesanyja volt. 2009.
november 6-an vastagbéldaganat miatt rezekcids miitétet végeztek rajta.

2012. marcius 27-én felvételre keriilt az alperesi egészségligyi intézménybe a korabbi miitéti hegben
kialakult hasfali sérv miatti beavatkozas elvégzése c€ljabol, melyre aprilis 11-én keriilt sor. A miitét
utani 3. napon a beteg allapota romlott, ezért postoperativ intenziv szobaban helyezték el,
monitorizaltdk, hasi CT vizsgéalatot végeztek, antibiotikumot valtottak és plazmaterapiaban
részesiilt. Aprilis 13-i CT vizsgalata alkalmaval a tiidékben gyulladasos folyamatot diagnosztizaltak
kétoldali mellkasi folyadékgyiilem mellett. A sérvmitét helyének megfeleléen kiterjedt, gyulladt
elvaltozast is észleltek, de korilirt talyog nem latszott. A miitét utani 6. napon lazassa valt, a hasi
csOvon a valadékozéas fokozodott. Konziliumot kovetéen a beteget a kozponti intenziv osztalyra
helyezték at ismételt infektologiai konzilium mellett. Itt monitorizaltak és a folyadékhaztartasanak
rendezése mellett széles spektrumu antibiotikumos kezelését inditottak el. Ezzel parhuzamosan hasi
UH vizsgalatot végeztek, ami a korabbinal nagyobb mennyiségli szabad hastiri folyadékot igazolt. A
beteg klinikai adatait, leleteit a sebész ligyeletvezetonek referaltak.

A beteget 2012. aprilis 16-an ismételten miitotték, ekkor 800 ml vékonybél tartalmat szivtak le,
melynek forrdsa a vékonybél perforacios nyilasa volt. Szétterjedt fibrines bélsaros
hashartyagyulladast észleltek, a sériiléstdl tavolabb 1évo vékonybél szakaszok gyulladasos témegben
helyezkedtek el. A mitétet kovetden a beteg intubdlva maradt, héemelkedése volt. Agressziv
folyadékterapia mellett keringési paraméterei stabil tartomanyban voltak, gyorsultabb szivmiikodése
mérseklodott. A szepsziskezelési elveknek megfelelden szteroid terapidt, valamint véralvadasgatlo
megeldzd kezelést alkalmaztak. A terapias erdfeszitések ellenére gyulladasos paraméterei tovabbra
is magasak maradtak, emiatt ismét antibiotikum-valtads tortént. Magas laza ezt kovetden is
megmaradt, gyorsultabb szivmiikddése ismételten jelentkezett, klinikai allapota stagnalt.



Aprilis 20-an Gjabb miitéti beavatkozasra keriilt sor. A hasfali és a zavaros hasiiri valadékbol
tenyésztést végeztek. Megallapitottdk, hogy a bélosszekottetés jol tartott, zajlo, fibrines
hashartyagyulladas jeleit észlelték, de ujabb perforacio, bélelhaldas nem volt. Draincsoveket
helyeztek be, majd a mitétet kovetd iddszakban folytattdk a folyadékterapiat. Sebészileg
légcsOmetszése valt szlikségessé.

A hasi mitétnél varratelégtelenség mutatkozott, ezért a beteget ismételten megmiitotték. Ennek
soran észlelték, hogy a vékonybél €s a harant vastagbél kozotti 0sszekottetés eliilsé részénél a varrat
elégtelen, itt vékonybél tartalom tiriilt. Tenyésztésre mintat vettek, a hasiiregben hashartyagyulladas
jeleit észlelték.

Aprilis 25-én a hasi statusz valtozasa miatt ismét miitétre kényszeriiltek, amely alatt egy lencsényi
perforacios nyilasbol bélsarral szennyezett valadék iiriilt. A nyilast egy rétegben harant iranyban
csomos Oltésekkel zartak, bakterologiai leoltast végeztek €és a korabbi draincsoveket a hastiregben
hagytak.

Majus 1-jén a hastiri draincsdveken ismét vékonybéltartalom jelent meg, amely miatt méjus 2-4n
ujabb mitétet kellett a betegen végezni. Ezutdn sulyos anyagcserezavar Iépett fel, melynek
hatterében shock és mikrocirkulacids zavar allt. A beteg allapota az alkalmazott kezelés ellenére
csak atmenetileg javult, szervi diszfunkcioi ismét gyorsan romlottak, majd majus 5-én elhunyt.

A boncjegyzokonyv szerint a haldl kozvetlen oka szepszis volt. A szepszis morfologiai jelei
valamennyi zsigeri szerven megtalalhatdak voltak, a valamennyi tiidélebenyt érint6 tiidogyulladas a
halalos végkimenetelt szintén eldsegitette.

A felperesek keresetiikben kérték, a birosag allapitsa meg, hogy az alperes magatartasaval az
egészséges, teljes csaladban ¢éléshez fliz6dd személyiségi jogaik sérelmét okozta, és ezért
20.227.000,- Ft és jarulékai, valamint havi 54.000,- Ft jaradék megfizetésére kérték kotelezni.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitisara iranyult. Allaspontja szerint a kezelések
id6pontjaiban elérhetd adatokhoz mérten orvosai orvosszakmailag megfelelé dontéseket hoztak, az
adekvat miitéteket végezték el, az egészségligyi torvényben eldirt gondossaggal jartak el. Az elsd
miutétet kovetden olyan ismert, lehetséges szovodmény Iépett fel, amelyrél a beteg a mutétet
megel6zéen megfeleld tajékoztatast kapott.

Az alperesi beavatkozd ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.

Az elsoéfoku birésag kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az alperes teljes kartéritési
felel0sséggel tartozik néhai (személy neve) gyogyulasi, €letben maradasi esélyének a kezelése soran
tortént mulasztds miatti elvesztésével okozati Osszefliggésben az I-III. rendl felpereseket ért
karokért. Hatarozatanak indokolédsa szerint a Ptk. 339. § (1) és az Eiitv. 77. § (3) bekezdéseibol
kovetkezden a felpereseknek az eljaras soran azt kellett bizonyitaniuk, hogy az alperes egészségligyi
szolgaltatasaval okozati Osszefliggésben Oket kar érte, mig az alperesnek a felrohatosag aldli
kimentés korében hogy az ellatasa az Eiitv.-ben meghatdrozott gondossagi kovetelményeknek
megfelelt. (Igazsagiigyi orvosszakérté neve) maganszakvéleménye alapjan megallapitotta, hogy az
alperes a néhai ellatdsa sordn nem az elvarhatd gondossag elvének megfelelden jart el, mivel az
elsddleges miitét alatt bekovetkezett bélsériilést és annak szovodményeit nem kelld idOben
diagnosztizalta, a rendelkezésre all6 adatokat sem értékelte megfelelden, emiatt késedelmesen
végezte el a masodik mutéti beavatkozast. Ha a masodik miitétet kelld idoben elvégezték volna,
esély lehetett volna arra, hogy a néhaindl ne alakuljon ki ilyen stulyos hashartyagyulladas és
szepszis, ami es€lyt adhatott volna életben maradasara. A igazsagiigyi orvosszakérté neve) ¢s a
SOTE Igazsagiigyi ¢és Biztositas-orvostani Intézetének szakvéleményei kozott mutatkozéd
feloldhatatlan ellentmondéasok miatt - az alperes inditvanyara - kirendelt Egészségiigyi Tudomanyos



Tanacs Szakértoi Testliletének szakvéleménye alapjan megallapitotta, hogy a tiinetek és a leletek
megfeleld értékelésével mar 2012. 4aprilis 13-4n, de legkésébb a laboratériumi leletek
rosszabbodasanak észlelésekor, vagyis aprilis 14-én el kellett volna végezni az ismételt hasfeltard
miitétet. Valoszinisithetd, hogy az elsé mitét alkalmaval athatold sériilés nem keletkezett, az
OsszenOvések oldasanak megfeleléen azonban egy koriilirt vékonybél szakasz elhalt és ennek
kovetkeztében alakult ki az a perforacié, ami hashartyagyulladdshoz vezetett. A perforacio
ugyanakkor a mitét szovodményei kozé tartozik, aminek lehetOségérdl a beteget eldzetesen
tajékoztattak. Ha a betegnél az allapotrosszabbodas észlelésekor, de legkésdbb aprilis 14-én ismételt
mutéti beavatkozasra keriil sor, nagyobb esélye lehetett volna az ¢letben maradasra, de a kialakult
szovodmény jellege miatt a haldl még ezesetben is bekovetkezhetett volna. Az alperes altal
inditvanyozott ujabb szakértd kirendelést melldzte ramutatva, 6nmagéaban az, hogy az alperes az 6
kérelmére beszerzett szakvéleménnyel nem ért egyet, Gjabb szakértd kirendelését nem alapozza
meg.

A kozbenso itélet ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést, amely elsddlegesen annak
megvaltoztatasdra €s a kereset elutasitdsara, mdasodlagosan hatidlyon kiviil helyezésére és a
megismételt eljardsban 0j szakértd kirendelésére iranyult. Allaspontja szerint a SOTE és az ETT -
Pp. szerint egymassal egyenrangl - szakvéleménye egymasnak ellentmondd, ezért nem lett volna
mell6zhetd 1) szakértd kirendelése az iigyben a Pp. 182. §-a alapjan. Hangstlyozta, a biréi gyakorlat
értelmében (igazsagiigyi orvosszakérté neve) véleménye a perben csupan a fél személyes
eldadasanak tekinthetd.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben a kozbensd itélet helyes indokokon alapuld
helybenhagyasat kérték. Véleményiik szerint az ETT szakvéleménye megalapozott, részletesen
indokolt, aggalytalan. Kiemelték, az ETT kirendelésére éppen az alperes inditvanya alapjan kertlt
sor, amelyet Ok kifejezetten elleneztek, az igy elkésziilt szakvéleményt az alperes csak azért
sérelmezi, mert az szamara kedvezdétlen.

Az alperesi beavatkozé fellebbezési észrevételében egyetértett az alperes fellebbezésében irtakkal.
Allaspontja az volt, az els6foku birésag nem vizsgalta, hogy értékelhetd esélye lett volna-e a
néhainak a talélésre, ennek hianyaban viszont az esély elvesztésének ténye nem allapithatdo meg.

A fellebbezés alaptalan.

Mig az alperes fellebbezése szinte kizarolag eljarasjogi hivatkozéasokat tartalmaz, az alperesi
beavatkoz6 fellebbezési észrevétele anyagi jogi szempontbdl sérelmezi az elséfoktt kdzbensd
itéletet.

Az itélotabla az alperes eljarasjogi hivatkozéasai kapcsan az aldbbiakat kivanja kiemelni:

N¢éhai (személy neve) ¢s az alperes kozott a Ptk.-ban nem nevesitett atipikus szerzodés jott 1étre,
amellyel az alperes egészségligyi szolgaltatds nyujtasat vallalta az 1997.¢vi CLIV. térvény (Eiitv.)
szerzOdés részévé valt rendelkezéseinek, koztik a 77. § (3) bekezdésének megfeleléen. Igy az
alperest - egyebek mellett - kotelezettség terhelte, hogy a beteg ellatdsa sordn az ellatdsban
résztvevoktol altalaban elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok illetve
iranyelvek, tovabba az egyéb irott €s iratlan szabalyok betartasaval jarjon el ugy, hogy az a kezelés
céljaval, a beteg egészségi allapotanak javitasaval Gsszhangban legyen. Ugyancsak szerzddéses
kotelezettsége volt az egészségiigyi dokumentacid Eiitv. 136. § (1) és (3) bekezdéseinek megfeleld
vezetése.



A felperesek karigényliket a hivatkozott rendelkezésekben megszabott, a szerzodés részévé valt
kotelezettségek alperesi megszegésére alapitottdk, melyekkel okozati Osszefiiggésben keletkezett -
allitasuk szerint - személyiségi jogaik sérelme, ezzel karuk. Az Eiitv. 244. § (2) bekezdésének ¢és a
Ptk. 318. §-a4nak utaldé szabdlya folytan a kartéritési felelosség jogalapjarol a Ptk. 339. § (1)
bekezdése, vagyis a deliktualis karfeleldsség altalanos szabélya alapjan kell donteni azzal, hogy nem
hagyhato figyelmen kiviil a Ptk. 348. § (1) bekezdése sem, amely a Kkartéritési felel0sség
feltételeinek fennallasa esetén a helytallasi kotelezettséget a munkaltatéra telepiti. Ennek
megfelelden helyesen allapitotta meg az els6foktl birdsag, hogy a felpereseket terhelte annak
bizonyitasa, hogy az alperes alkalmazottai a beteg ellatasa soran az egészségiigyi szolgaltatasra
iranyul6d szerzodést megszegték és e jogellenes magatartasukkal okozati Osszefliggésben all a
felperesek kara. Az alperesnek pedig modja volt kimenteni magat a kartéritési felelosség aldl annak
igazolasaval, hogy a kar bekovetkeztében felrohat6sag nem terheli.

Annak megitélése, hogy az alperes az Eiitv. 77. § (3) bekezdésének megfeleld gondossaggal jart-e
el, olyan szakkérdés, amely csak szakértd kirendelése utjan tisztazhaté (Pp. 177. §). A felperesek
jogi allaspontjuk alatdmasztasara keresetiikh6z maganszakértéi véleményt csatoltak. A perben
lefolytatott bizonyitdsi eljaras soran rendelt ki az els6fokt birdsag igazsagiigyi szakértot, akinek
megallapitasai eltértek a maganszakértéi vélemény allaspontjatél. A Pp. altal képviselt szabad
bizonyitasi rendszerben (Pp. 3. § (5) bekezdés) a szakértéi vélemény a birésag szabad
mérlegelésének targya, azaz a birésag meggydzodése szerint itéli meg a szakvélemény
bizonyitoerejét, a per egyéb adataival, mas szakértéi véleménnyel valé Osszhangjat vagy
ellentmondasat. A birésagnak joga van a szakvéleménytdl eltérni, de allaspontjat itéletében meg
kell indokolnia (EBH2006. 1419.). A magéanszakértdi vélemény jogi megitélését illetden annyiban
helyes az alperes érvelése, hogy ha a fél arra ad megbizast, hogy az altala valosnak allitott tényt
szakmailag helyesen, a megfeleld szakkifejezésekkel irja le, vagy ha kereseti kovetelésének
Osszegszerli meghatarozasa érdekében szerez be szakértdi értékelést (pl. egy ingatlantulajdoni
hanyad értékének meghatarozdsadhoz), az ilyen szakvéleményt a bir6i gyakorlat a fél allaspontjaként
értékeli és annak ugyanolyan jelentdséget tulajdonit, mint a fél személyes meghallgatasanak.
Ugyanakkor az itélkezési gyakorlat szerint a magdnszakértdi vélemény alkalmas lehet arra, hogy
ramutasson az igazsagiigyi szakértd szakvéleményében foglalt megallapitasok hidnyaira,
ellentmondasossagara és azt ésszerli indokaival aggalyossa is teheti (BH1999. 405., BDT2005.1119.
dontések).

Az itélotabla egyetért az els6foku birosdg allaspontjaval abban, hogy a perbeli maganszakértoi
vélemény - annak targyaldson elhangzott szobeli kiegészitéseivel - alkalmas arra, hogy a SOTE
szakvéleményét aggilyossa tegye, amely ekként itélet alapjat nem képezheti. A magénszakértd
személyes meghallgatasakor konkrétan és részletesen megjeldlte azokat az alperes orvosai altal is
felismerhetd jeleket, amelyek a reoperacid hamarabbi elvégzését indokoltdk volna és azt is -
logikusan érvelve - megmagyardzta, miért nem kell jelentdséget tulajdonitani annak, hogy a
behelyezett szivocsdoveken keresztiil az adott idészakban bélnedv nem iiriilt. Ezzel szemben a SOTE
részérdl eljart igazsagiigyi orvosszakértd szakmai allaspontjat megfelelden aldtdmasztani nem tudta.
Nem elhanyagolhat6 koriilmény, hogy e két szakértd viszont egyetértett abban, hogy a beteg hasi
statuszat naponta kellett volna kdvetni akkor is, ha semmilyen tiinetet nem produkal (52. szamu
jegyzOkonyv 3. oldal 4. bekezdés). Ez ugyancsak a SOTE egyéb szakértéi megallapitasait
kérddjelezi meg.

Miutan a maganszakértdi vélemény ¢€s annak kiegészitése alapjan a beszerzett igazsagligyi
szakvélemény aggalyossa valt, helyesen dontott az els6fokt birosag 0j szakértd, szakértdi testiilet
kirendelésérdl, hiszen a perben felmeriilt 1ényegi szakkérdések meghallgatds utjan sem voltak
tisztdzhatok. A testiileti szakvélemény pedig részben korrigalva, részben modositva tovabb



magyarazta a maganszakértdi véleményt, okszerlien ¢€s részletesen megindokolta szakmai
megallapitasait, koztik ellentmondds nem mutatkozott, ezért azt aggalytalan szakvéleményként
helyesen fogadta el az els6foku birésag kozbenso itélete alapjaul.

Mivel a fentiekbdl kovetkezden a SOTE szakvéleménye nem volt kelléen megalapozott, meggy6z06,
részletes szakmai érvekkel alatamasztott, ezzel szemben az ETT szakvéleménye a relevans
koriilmények tekintetében részletekbe menden, logikusan, ellentmondasmentesen indokolt, igy
aggalytalannak tekinthetd, sziikségtelen volt az e szakvélemények kozotti ellentétek feloldasa.
Indokolatlan ezért az alperes masodlagos fellebbezési kérelmében inditvanyozott hatdlyon kiviil
helyezés a jogalap kérdésében valo tovabbi bizonyitas érdekében.

Az alperesi beavatkozo6 fellebbezési észrevétele szerint ugyanakkor nem bizonyitott az a felperesi
hivatkozas, miszerint megfeleld ellatas mellett realis esély lett volna a néhai gydgyulésara.

Ahogyan azt az els6foku birosag is helyesen rogzitette, a gydgyulasra vald esély olyan érték, amely
a kezelés alatt allo személyhez kotédik vagyis személyhez fiiz6d6 védett jog, melynek elvesztése
vagy csOkkenése a kar, igy adott esetben a kartéritési feleldsség alapja (hasonldan: Kuria
Pfv.I11.20.190/2011/3., Pfv.II1.21.311/2011/4.). Az ennek korében kialakitott értelmezési gyakorlat
(pL.Pfv.II1.21.969/2007/5.) szerint az ¢életben maradasi esély csokkenéséért vald feleldsség
megallapitdsara azonban csak akkor keriilhet sor, ha legalabb kisebb foku, de realis gyogyulasi,
¢letbenmaradasi esély megallapithaté. Ennek hatara, a realitds foka gy ragadhaté6 meg, hogy a
gyakorlatilag lehetetlen tulélés az, amikor mar nem beszélhetiink a karfelelésség szempontjabol
figyelembe vehetd tulélési esélyrdl (hasonldan: Legfelsobb Birdsdg Pfv.I11.22.358/1997., Ddsa
Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége Hvg-orac 2004. 157. oldal). Jelen esetben az alperes szakmai
szabalyszegése, ezzel karfeleldsségének alapja kizarolag a reoperacid késedelmes elvégzésében all,
azaz az aprilis 14-16. kozotti idoszakban elkdvetett mulasztasaért all fenn. Egyéb, kartéritési
feleldsséget megalapozé szakmai szabalyszegést nem kovetett el a kezelés soran.

Az ETT szakvéleménye alapjan viszont egyértelmiien megallapithatd, hogy korabbi mutéti feltaras
¢s a kialakult atfur6das hamarabb torténd ellatasa esetén a néhainak nagyobb esélye lett volna az
¢letben maradasra, amely jogi értelemben azt jelenti, hogy a betegnek arra realis esélye mutatkozott.
Olyan utalast e szakvélemény nem tett, miszerint a beteg talélése gyakorlatilag akkor is lehetetlen
lett volna, ha a reoperacidra legkésobb daprilis 14-én sor keriil. Ennek épp az ellenkezojét
tartalmazza, ami az esélyelvesztés, ezzel a jogalap kapcsan a tovabbi bizonyitast sziikségtelenné
teszi.

Miutéan az itélétabla nem talalt okot a tovabb bizonyitasra, illetleg a feliilmérlegelésre, az els6foku
birdsag kozbenso itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az eredményteleniil fellebbezd alperes ¢és a jogi allaspontjdban hozza kapcsolodd alperesi
beavatkozé a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan kotelesek a felperesek masodfoku eljarasban felmertilt
eljarasi koltségeit megfizetni, amelyet az itél6tabla a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (3) és (5)
bekezdése alapjan, a meg nem hatarozhato pertargyértéket alapul véve allapitott meg, figyelemmel a
4/2009. (XII. 14.) PK vélemény II.1. pontjaban foglaltakra. A beavatkoz6 terhére megallapitott
koltségek mértékének meghatarozasanal tekintettel volt a Pp. 83. § (1) bekezdésében irt
rendelkezésre.

Szeged, 2017. janius 16.
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