SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.20.539/2018/5.szam

A Szegedi [té16tabla a dr. Csernus Sandor iigyvéd altal képviselt Lrendii felperes neve (cime) szam
alatti lakos I. renddi, Il.rendii felperes neve (cime) szam alatti lakos II. rendii, IILl.rendii felperes
neve (cime) szam alatti lakos III. rendii és IV.rendii felperes neve (cime) szam alatti lakos IV.
rendl felpereseknek — a dr. Varga Istvan ligyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti
sz€khelyli alperes ellen személyiségvédelmi igény érvényesitése irant inditott perében a Gyulai
Torvényszék 2018. junius 20. napjan kelt 10.P.20.642/2016/61. szamu itélete ellen a felperes
részérdl 64. sorszam alatt elOterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban
meghozta a kdvetkezd

ITELETET:

Az elsdfoku birosag itéletét részben megvaltoztatja ¢s a II. rendi felperes altal fizetendd els6foku
eljarasi illeték osszegét 29.640,- (Huszonkilencezer-hatszaznegyven) Ft-ra, az allam terhén marado
illeték Osszegét 118.560,- (Egyszaztizennyolcezer-6tszazhatvan) Ft-ra felemeli.

Egyebekben az els6foku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az I-IV. rendli felpereseket, 15 nap alatt egylittesen fizessenek meg az alperesnek 20.000,-
(Hutiszezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget.

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

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

Az itélotabla a kovetkezo — kiegészitett — tényallast allapitotta meg:

Néhai (személy neve) az 1. rendii felperes hdzastarsa, a II-IV. rendii felperesek édesapja volt, akinél
2014. szeptember 10-én a (varos neve)-i Siirgdsségi Betegellatdé Osztalyon az eliilsé oldalsé
szivizomzatnak megfeleld teriileten heveny szivizomelhaldsra utal6 jeleket diagnosztizaltak. Emiatt
szeptember 11.-17. kozott az alperes jogelddjének kezelése alatt allt, melynek soran
kontrasztanyagos diagnosztikus szivkatéteres vizsgalatot kdvetden coronaira-stentet iiltettek be és
egy gyogyszert kibocsatd szivkoszoruér tagitdo halot. A beadott kontrasztanyag 350 ml Xenetix 350
volt. A beavatkozas kapcsan probléma, szovédmény, kontrasztanyag érzékenység nem Iépett fel.
Két honappal késobbi idépontra ellendrzé szivkoszoriaér festéses vizsgalatot javasoltak elvégezni.

A beteg a beavatkozas el6tt szeptember 11-én a ,,Beleegyezd nyilatkozat fekvdbeteg korhazi
ellatashoz” és a ,,Belegyezd nyilatkozat™ elnevezésii dokumentumokat irta ald. Ez utobbi szovege
szerint alairdsaval hozzajarult a mellékelt betegtdjékoztaton ismertetett beavatkozas, gyogykezelés
elvégzéséhez. A mellékelt ,,Betegtajékoztatd szivkatéteres vizsgalat elott” elnevezésii dokumentum



2013. junius 8-1 idOpontot feltiintetd valtozata felhivja a pacienst, amennyiben ismert gyogyszer-
vagy kontrasztanyag érzékenysége van, azt vizsgaldorvosdval a vizsgalat megkezdése elott
feltétleniil kozolje. Ugyancsak tartalmazza, hogy a vizsgalatnak 2-3 %-ban lehetnek szovédményei,
amelyek jelentds hanyada enyhe, maradand6 karosoddst nem okozd, rovid id6 alatt gyogyuld
elvaltozas. Figyelmezteti a beteget arra is, hogy ,,indokolt vizsgélat esetén a betegség kockazata
sokszorosa a vizsgalat kockazatanak, illetve a koszorGér tagitds szovédményei nagyrészt
megfelelnek a szivkatéteres vizsgalaténak, de eléfordulasuk némileg gyakoribb, 6sszességében igy
is 4-5 % alatti. A haldlozas el6fordulasa vilagszerte 1-2 %-os, foként a silirgdsséggel életmentd
helyzetben végzett beavatkozas sordn. Szivizom infarktusndl ez a szam megfeleld ellatas nélkiil
meghaladja a 30 %-ot, mig tagitassal kezelt esetekben nem éri el az 5 %-ot sem.” Végiil szerepel
benne, hogy ,,a koszoruér tagitast kovetden a kitagitott ér ujbol besziikiilhet, az els6 6 honap soran
ez a leggyakoribb, az ujrasziikiilés esélye 15 % korili”.

A javasolt két honappal késobbi idopontban — 2014. november 18-4&n — a beteg tiinet- ¢€s
panaszmentesen jelent meg az alperesnél a kontrasztanyag addséval jard diagnosztikus kontroll
vizsgalat elvégzése céljabol, mely eldtt aldirta a beavatkozashoz a kordbbival egyezd szovegi
beleegyezd nyilatkozatot (14/F/1, 19. és 28. szamu beadvanyok melléklete), ami utalt a mellékelt
betegtdjékoztatora ¢és arra, hogy a javasolt beavatkozds kockazatairdl, lehetséges gyakori
szovodményeirdl és varhaté kdvetkezményeirdl szoban feltett kérdéseire személyre szabott valaszt
kapott, tovabba kell6 1d6 allt rendelkezésére, hogy szabadon donthessen. Ugyancsak alairta 2.
oldalan a ,Beleegyezd nyilatkozat fekvoébeteg korhazi ellatdshoz” elnevezésii dokumentumot
(14/F/1, 28. szamu beadvanyok melléklete), mely szerint kényszermentes dontését akkor hozta,
amikor az Osszes kérdésére személyre szabottan valaszt kapott, azokat megértette, tdjékozott
beleegyezéséhez is minden sziikséges informacidot megkapott, atgondolasdhoz elegendd id6 allt
rendelkezésére. Korelozményben allergids megbetegedésre, gydgyszerérzékenységre utald adatok
nem voltak, esetleges kontrasztanyag érzékenységére rakérdeztek, ilyet nem jelzett. Az ekkor
hasznalt kontrasztanyag a Visipaque 320 volt, ami kiillonbozik az elsé beavatkozasnal hasznalttol,
azonban hasonl6 kockazatokkal bir. Az érfestés utan a beteg vérnyomadsa alacsonnya valt, kiiitései és
nehézlégzése jelentkezett. Gyulladdscsokkentd gyogyszert, szteroidot kapott, illetve infaziot.
Mindezek ellenére nehézlégzése sulyosbodott, vérnyomasa tovabbra is alacsony maradt, ezért az
intenziv osztalyrdl kértek segitséget. Ekkor az orvosok tobbszori attekintést kovetéen sem talaltak
beavatkozast igényld szivkoszoruér eltérést, mechanikus szovodmény nem abrazolodott, érdemi
szivburki folyadék sem latszott. A beteg allapot rosszabbodésara tekintettel azonban tubusos 1éguti
biztositast végeztek, majd vérnyomast emeld gyogyszert kapott, illetve 3 izben kamrai
ritmusfokozodas miatt elektromos defibrillaciot alkalmaztak. Mivel a klinikai kép allergids sokkra
utalt, az intenziv osztalyra helyezték at, ahol tobbszori ujraélesztését kovetden elhunyt. A halal
kozvetlen okat a sulyos altalanos és koszortiér meszesedésben, vérkeringészavar miatti szivizom
elfajulasban, 6korszivben €s az egész szervezetet érintd anaphylaxids sokkban szenvedd paciensnél
pangasos szivelégtelenségben hataroztdk meg.

Az I-IV. rendli felperesek modositott keresetiikben kérték megallapitani, hogy az alperes
hozzatartozojuk nem megfeleld ellatdsaval megsértette a felperesek teljes csaladban ¢éléshez,
valamint az I. rendi felperes egészséghez fiiz6d6 személyiségi jogat. Ezzel Osszefiiggésben az 1.
rendii felperes javara 800.000,- Ft, a II-IV. rendl felperesek javara személyenként 500.000,- Ft
sérelemdij megfizetésére kérték kotelezni az alperest, mig vagyoni kartéritésként — indokolt
koltségeire — az 1. rendi felperes 170.000,- Ft-ot igényelt. Keresetiik alatimasztasaul hivatkoztak az
elézetes bizonyitasi szakban beszerzett szakvéleményre, amely szerint az alperes tajékoztatasi
kotelezettségét megszegte, amikor nem nyujtott megfeleld tajékoztatast a beteg szamara a
beavatkozas kockézatairdl sem szoban, sem irasban. Allaspontjuk szerint a bekovetkezett halalos
eredményrdl, mint a beavatkozas kockazatarél a paciens szintén nem kapott tdjékoztatast, igy



beleegyezése nem megfeleld tajékoztatison alapult. Allitottak, az 1-2 %-os halalos kockazat
ismeretében a panasz- és tiinetmentes beteg az elektiv vizsgalat elmaraddsa mellett dont6tt volna.
Tovabbi véleményiik az volt, a néhait a jelentdés mellékhatasokrol, az esetleges szovodményekrol, a
beavatkozas lehetséges kovetkezményeirdl, azok el6forduldsi gyakorisagardl is tajékoztatni kell.
Vitattak, hogy a ,,Betegtajékoztatd szivkatéteres vizsgalat elott” elnevezésh tajékoztatast megkapta
volna. Ervelésiik szerint az 0j kontrasztanyag alkalmazasa az egyébként is meglévd kockazatot
tovabb emelte, amirdl ugyancsak tdjékoztatni kellett volna a beteget. Ezen tulmenden fel kell volna
ajanlani szamara a vizsgalat olyan id6pontban val6 elvégzését, amikor a korabban alkalmazott
kontrasztanyag rendelkezésre 4ll. Erre a vizsgalat elektiv jellege lehetdséget adott. Ugy vélték, az
alperes csak abban az esetben mentesiilhetne feleléssége alol, ha bizonyitand, hogy a néhai
bizonyosan a vizsgalat elvégzése mellett dont6tt volna akkor is, ha ismeri a halélos kockazatot és az
Uj kontrasztanyag jelentette kockézatnovekményt.

Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte. Allitisa szerint a sziikséges
felvilagositasokat a beteg megkapta, a beleegyezd nyilatkozatot aldirta és szoban is tajékoztattak.
Mindkét szivkatéteres vizsgalat elott ellatta aldirasaval a ,,Beleegyezd nyilatkozat” elnevezésii
dokumentumot, melynek melléklete volt a specialis ,,Betegtajékoztatd szivkatéteres vizsgalat elott”
elnevezésii irat, amit megismert, atvett. Ez részletesen tartalmazta az eljaras menetét és a lehetséges
szovodményeket, kockazatokat a haldlozasi aranyra valo utalassal.

Az elséfoku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Hatarozatanak indokoldsa szerint a jogalap
korében azt kellett vizsgalni, van-e olyan személyiségi jogsérelem betegnél és ezéltal a
hozzatartozoinal, ami a jogellenességi kritériumot megvalositja, miutan minden igény az allitott
személyiségi jogsértésbol ered. Kifejtette, a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasaval sériilhet az
onrendelkezési, €s ebbdl adoddan egyéb személyhez fliz6do jog is. A jogellenességet kizard okok
korében kiemelte, a Ptk. 2:42. § (3) bekezdése szerint nem sért személyiségi jogot az a magatartas,
amelyhez az érintett hozzajarul, igy jelen esetben a jogellenességet a beteg tajékozott beleegyezése
¢s az intézmény szerzddésszerii eljarasa zarhatja ki. Leszogezte, nem volt vitatott az a tény, hogy az
alperes altal végzett beavatkozassal Osszefliggésben kovetkezett be a beteg halala. A felperesek
azonban nem diagnosztikai vagy terapids tévedésre, hanem a megfeleld, eldzetes tajékoztatdson
alapuld beleegyezés hianyara hivatkoztak, egyrészr6l a halalos szovOodmény, masrészrél a
kontrasztanyag allergia okozta kovetkezmények tekintetében a beteg informalasanak elmaradéséra.
A biréi gyakorlatra utalva ramutatott, a beleegyezd nyilatkozat megtételéhez sziikséges dontés
meghozatala el6tt a beteget olyan helyzetbe kell hozni, hogy kelld informacioval rendelkezzen a
mutét sziikségességérdl, a mutéttel altalaban egyiitt jard, valamint az elmaradasa esetén varhatéd
kovetkezményekrél. A bizonyitds eredményeként — a Pp. 206. §-aban biztositott mérlegelési
jogkorében — arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a beteg onrendelkezési joganak gyakorlasahoz
sziikséges, a kezelés kockazatairdl szolo tajékoztatisara sor keriilt. Ezt igazolja, hogy 2014.
november 18-an alairta a ,,Beleegyez0 nyilatkozat” elnevezésii okiratot, amelynek szovege szerint
alairasaval hozzajarult a mellékelt betegtdjékoztatoban ismertetett beavatkozas, gyogykezelés
elvégzéséhez. Mivel tehat az alairt ,,BeleegyezO nyilatkozat” utalast tartalmaz az egyébként
ugyancsak irasban rogzitett mellékletre, ez utobbi a nyilatkozat részének mindsiil, szovegezése
alapjan beazonosithatd. A mellékelt , Betegtajékoztatd szivkatéteres vizsgalat elott” elnevezésii
dokumentum pedig rogziti, ha ismert gyodgyszer- vagy kontrasztanyag érzékenysége van a
paciensnek, azt vizsgald orvosaval a vizsgalat megkezdése elott feltétleniil kozolnie kell. Olvashatéd
benne ugyanakkor az is, hogy a halalozés eldforduldsa vilagszerte 1-2 %-os mértékli. A
beavatkozast végzd orvos tanuvallomasa alapjan azt is megallapithatonak talalta, hogy a
szovodményre szoban is felhivtak a beteg figyelmét, miként az allergia kérdésére is. Kiemelte, az
elfogadott kontrasztanyagok koziil az orvost valasztasi jog illeti, alkalmazasukhoz a beteg részletes



tajékoztatason alapulo beleegyezése nem sziikséges, miutan kockazatuk — a szakvélemények szerint
— nem eltéro.

Az itélet ellen a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, melyben annak megvaltoztatasat és
kozbensd itélettel az alperes teljes kartéritési felelosségének megallapitasat kérték. Allaspontjuk
szerint az elséfoku birdsag a tényallast helyesen rogzitette, a bizonyitéasi kotelezettséget megfelelden
osztotta ki, a sziikséges bizonyitast lefolytatta, azonban a bizonyitékokat iratellenesen ¢&s
okszerttleniil értékelte, igy téves jogi kovetkeztetésre jutott. Kifogédsoltdk annak tényként valod
kezelését, hogy az alairt beleegyezd nyilatkozat mellékletét az alperes altal allitott ,,Betegtajékoztatd
szivkatéteres vizsgalat eldtt” elnevezésti dokumentum 2013. junius 8-i dadtumozéasu valtozata
képezte. Ezzel szemben az elséfokt eljarasban nem nyert bizonyitast, hogy a paciens akar szoban,
akar irdsban megkapta volna a sziikséges tdjékoztatast és az sem, hogy az alairt beleegyezo
nyilatkozat mellékletét melyik dokumentum milyen tartalommal képezte. Véleményiik szerint sem a
tanuvallomads, sem a szakértéi vélemény, illetve annak kiegészitései, sem az okirati bizonyitékok
nem voltak alkalmasak a sziikséges tajékoztatdas megtorténtének igazolasara. (Orvos neve)
kezeldorvos tant a konkrét esetre egyaltalan nem emlékezett, ez okbol vallomasa bizonyitékként
nem értékelhetd. Altaldnos jellegli eldadasabol a konkrét esetre kovetkeztetés nem vonhato le, az
alperesnél folytatott szokasos gyakorlat irrelevans, hiszen abbdl nem kovetkezik, hogy
hozzatartozdjukat is megfelelden tajékoztattak. Hidnyosnak tartottdk az elséfoku itéletet amiatt is,
hogy nem szerepel benne, a szakértéi vélemény megallapitotta a tdjékoztatasi hibat. Sérelmezték
tovabba, hogy az els6foku birdsag a beteg helyett foglalt allast abban a kérdésben, vallalta volna-e a
beavatkozast a haldlos kockdzat ismeretében. Ez véleményiik szerint sulyos jogértelmezési hiba,
hiszen azt nem a birésagnak kellett volna feltételeznie, hanem az alperesnek bizonyitania.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoktl birosag itéletének helyes indokai szerinti
helybenhagyasat kérte. Kiemelte, a néhait mind a szeptember 11-én, mind a november 18-4n
tajékoztattak az elvégzésre keriilo beavatkozasrol, ismertették vele azok kockézatat és a beleegyezd
nyilatkozatot is alairta.

A fellebbezés alaptalan.

Ahogyan azt az els6foku itélet is kifejti, az 1. rendii felperes néhai hazastarsa és az alperes kozott
egészségligyl szolgaltatds nyujtdsara vonatkozo, a Ptk.-ban nem nevesitett, atipikus szerzddés jott
létre, amellyel az alperes 2014. november 18-an véllalta a beteg diagnosztikus szivkoszoruér
festéses vizsgalatanak elvégzését az 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) rendelkezéseinek, koztik a 77.
§ (3) bekezdésének megfeleléen. E szerzddés alapjan kotelezettség terhelte, hogy a beteg
egészségligyi ellatasa soran az ellatdsban résztvevoktol altalaban elvarhaté gondossaggal, valamint a
szakmai ¢és etikai szabalyok, illetve iranyelvek, tovabba az egyéb irott és iratlan szabalyok
betartasaval jarjon el. Ugyancsak szerzddéses kotelezettsége volt az egészségligyi dokumentaciod
Etitv. 136. § (1) és (3) bekezdésének megfeleld vezetése. Miutan az Eiitv. 13. §-a eldirja a beteg
tajékoztatasahoz valo jogat, ami az orvos részérdl egyben kotelezettséget is jelent (Etitv. 134-135.
§), ez szintén a szerzOdés részéveé valt. A tajékoztatasnak ez alapjan ki kell terjednie egyebek mellett
arra, hogy a beavatkozasnak milyen elonyei, illetve kockazatai vannak, melyek az altaldnosan ismert
jelentds mellékhatésai, esetleges szovodmeényei és lehetséges kovetkezményei. A szovodményekre,
kockézatokra vonatkozo tajékoztatdas nem mell6zhetd amiatt, hogy a beavatkozas elmaradasanak
kovetkezménye stlyosabb lehet mint a kockéazat. Lényeges tovabba, hogy a mindezekrdl valo
tajékoztatasnak targyilagosan ¢€s kelld részletességgel, tigy kell megtorténnie, hogy az igazodjon a
beteg egészségi allapotdhoz és az orvos altal ismert tényekhez (BH2010. 331.). Az ilyen jellegii
tajékoztatas azért fontos, mert csak a paciens aktualis allapotdhoz €s az orvostudomany mindenkori



allasahoz igazodo, megfeleld tdjékoztatds utjan keriilhet a beteg olyan helyzetbe, ismeretanyag
birtokdba, hogy az Eiitv. 15-19. §-aiban szabalyozott oOnrendelkezéshez vald jogaval élve
megalapozottan dontson az ellatds igénybevételérdl vagy visszautasitasarél (BH2013. 219.). A
tajékoztatas tobb modon torténhet, de annak mindenképpen olyan értelemben egyediesitettnek kell
lennie, hogy kifejezetten az adott betegnél javasolt beavatkozasra, kezelésre kell vonatkoznia, amely
igazodik allapotdhoz, korelézményeihez. Nem kizarhatdé ugyanakkor, hogy egy eldre elkészitett,
altalaban hasznalt tajékoztato is kielégiti e kovetelményeket egy konkrét beteg esetében, ha abban
minden olyan Iényeges informacié megtalalhatdo, amely a paciens szamdra a tajékozott
beleegyezéshez elégséges és tobbet korelozménye, allapota sem indokol, ezért annak tartalmi,
orvosszakmai szempontu vizsgalata nem mell6zheto.

A felperesek sérelemdij irdnti és karigénytiket a szerzddés részévé valt tajékoztatasi kotelezettség
alperesi megszegésére alapitottak, mellyel okozati Gsszefliggésben kovetkezett be — véleményiik
szerint — hozzatartozojuk és ezen keresztiil az § személyiségi jogaik sérelme is. Allitottak, ha az
alperes tajékoztatasi kotelezettségének eleget téve felhivja a beteg figyelmét a beavatkozas
lehetséges haldlos szovédményére, donthetett volna a diagnosztikus szivkoszoruér festéses vizsgélat
visszautasitasarol, igy haldla — és ezzel a felperesek személyiségi jogsérelme is — elkertilhetd lett
volna.

A november 18-an végzett szivkatéteres vizsgalat elektiv diagnosztikus eljarasnak tekinthetd, amely
egy potencialisan nagy kockazatu korallapot tisztazasara iranyult. A korabbi, szeptemberi kezelést
kovetden e késObbre tervezett kontroll coronarographia a szakmai szempontokat figyelembe véve
feltétleniil indokolt volt, mivel bekdvetkezhet az ér visszasziikiilése annak ellenére, hogy a stent
hosszabb idd alatt olyan gyogyszert bocsat ki, amely azt gatolja. A kezelés soran pedig az alperes
orvosai a keresetlevél mellékletét képezd és a perben késziilt szakvélemények szerint is a szakmai
szabalyoknak megfelelden jartak el, az allergids reakciod kialakulasara nem kellett szadmitaniuk. Tény
azonban, hogy az allergias reakci6 kialakult, melyet végiil a szakmai szabalyok betartasaval, az
annak megfeleld kezeléssel sem tudtak uralni, visszaforditani, ezért kapott lényegi szerepet az
iigyben a beteg beavatkozas elotti tajékoztatasa.

A tajékoztatasi kotelezettség vizsgalatat illetéen az itéldtabla mindenekeldtt kiemeli, hogy a beteg
tajékoztatasanak megfeleldsége a birdi mérlegelés korébe tartozo jogkérdés, nem szakértdi kérdés
(hasonloan: Kuria Pfv.I11.20.311/2016/5.). A szakvélemény erre vonatkozo megallapitasa tehat nem
perdontd, hiszen e kérdés kapcsan a birdsagnak kell megvizsgalni és mérlegelni a bizonyitékokat.

Lényeges, hogy az onrendelkezési és tdjékoztatasi jog megsértésére alapitott kartéritési, sérelemdij
iranti igény esetén az alperesi gyogyintézménynek kell bizonyitania (Pp. 164. § (1) bekezdés), hogy
az alkalmazott gyogymodhoz, kezeléshez, beavatkozdshoz a beteg tajékozott beleegyezését
megszerezte (hasonléan: Debreceni [tél6tabla P£1.20.099/2008/7., Kuria Pfv.I11.20.791/2016/7.,
Kuria Pfv.II1.20.311/2016/5.). Az els6foku birdsdg a bizonyitékok okszerti, a Pp. 206. § (1)
bekezdésének megfeleld mérlegeléssel allapitotta meg, hogy az alperes tajékoztatasi
kotelezettségének eleget tett.

A per sordn bizonyitdst nyert, hogy a néhai 2014. november 18-4n aldirta a ,Beleegyezd
nyilatkozat” elnevezésti dokumentumot, melyben szovegszeriien az szerepel, hogy a nyilatkozat
alairasaval hozzdjarul a mellékelt betegtajékoztaton ismertetett beavatkozas/gyogykezelés
elvégzéséhez. Mivel a betegen ebben az iddpontban egyetlen beavatkozas keriilt elvégzésre —
nevezetesen a per targyat képezd diagnosztikus szivkoszoruér festéses vizsgalat — e szdveg
nyelvtanilag €s tartalmilag sem értelmezhetd masként, mint hogy a konkrét beavatkozasfajtara



vonatkoz6 ,,Betegtdjékoztatd szivkatéteres vizsgalat elott” cimill tdjékoztatd anyagban ismertetett
beavatkozas elvégzéséhez jarult hozza. Azt, hogy a tdjékoztatd az érintett iddpontban is a perben
csatolt 2013. junius 8-iki volt, a felperesek nem tudtdk kétségessé tenni, de egyébként sem
valdszinii, hogy a késobbi iddszakban a tajékoztatds korét az alperes sziikitette volna, a halalos
szOvodmény lehetdségét abbdl kivette volna. A tajékoztatas pedig egyértelmiien tartalmazza, hogy a
vizsgalatnak 2-3 %-ban lehetnek szovOdményei, amelyek kozott felsorolja az allergias reakciot
(0,03 %), tovabba a haldlos szovédmény lehetdségét is, amely 1-2 % kozotti, szemben az elérhetd
elényok lényegesen magasabb aranyéaval, amit ugyancsak rogzit. Ezzel tehat az alperes a beteg
tajékozott dontéséhez sziikséges informdacidkat kozolte, az pedig a szakértd altal alatamasztott
orvosszakmai tény, hogy az elektiv diagnosztikus szivkoszoruér festéses kontroll vizsgalatra
mindenképpen sziikség volt, pusztan annak idépontjara vonatkozott az elektiv (valaszthato) jelzo. A
kontroll vizsgalat elvégzését az tjrasziikiilés veszélye is indokolta, melynek kockéazataira a
tajékoztatd szintén kiterjedt. E folyamat a beteg esetében a boncjegyzokonyv (keresetlevél
melléklete 2. oldal) szerint megindult, a baloldali 4gban egy tliszardsnyi szikiilet volt
megfigyelhetd. Egyetért az itélotabla az els6fokt birdsag jogi allaspontjaval abban is, hogy
semmiképpen sem valdsziniisithetd, hogy a beteg akar szélesebb korli tdjékoztatisa esetén a
beavatkozas visszautasitdsa mellett dontott volna. Ezt cafoljdk a szdmaranyok kozti jelentOs
eltérések, de nem valoszinlisithetd mar csak azért sem, mert hozzétartozojuk korabban
(szeptemberben) egy hasonld, ugyancsak kontrasztanyagos beavatkozason problémamentesen
atesett. Ez vélhetOen elnyomta benne — ha volt is — a kis szdzalékban eléfordulod kockdzatoktol valod
félelmet. A tdjékoztatast egyébként a szeptemberi beavatkozas elott is megkapta €s ennek
ismeretében tért vissza a kontrollra novemberben. Ezen tulmenden a szoébeli tijékoztatas beteg
igénye szerinti megtorténtére utal a ,Beleegyez0 nyilatkozat fekvobeteg korhazi ellatdshoz”
elnevezésli dokumentum masodik oldalanak utolsd bekezdése, valamint a beavatkozas beleegyezo
nyilatkozatanak elsé bekezdése, melyek a szobeli tdjékoztatds megtorténtérdl tesznek emlitést.
Kétségtelen, hogy ezzel kapcsolatosan a beavatkozdst végzd orvos tantvalloméasa csak
altalanossagban mozgott, ¢letszerti azonban, hogy arra az orvos részleteiben az 1d6 tavlatabol mar
nem emlékezett. Mivel viszont a nyilatkozatok erre utaltak, a szobeli tajékoztatas igényelt kdrben
valo megtorténte bizonyitottnak tekintendd. Az irasos tajékoztatas pedig a fentiek szerint ugyancsak
kielégitette az Eiitv. 134-135. §-ait, érthetden tartalmazta kifejezetten az elvégzendd beavatkozas
kockézatait, el6fordulasanak gyakorisagat, 6sszevethetdé modon annak elényeivel, igy nem sériilt a
beteg onrendelkezési joga, tajékozott beleegyezése mellett keriilt sor a beavatkozasra. Emiatt nem
allapithatd6 meg, hogy az alperes jogellenes magatartasaval okozati Osszefiiggésben allna a
felperesek teljes csalddban éléshez fliz6dd személyiségi joganak sérelme, ezért annak
jogkdvetkezményei — sem a Ptk. 2:52. § szerinti sérelemdij, sem a 2:53. §-ban szabalyozott
kartérités — nem alkalmazhatok.

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

Miutan az elséfoku birdsag elutasité itéletének helybenhagydsara a jogalap hianyaban kertilt sor, és
a fellebbezésben a felperesek is kifejezetten kozbenso itélet (Pp. 213. § (3) bekezdés) meghozatalat
kérték, a fellebbezési érték az 1990. évi XCIIL. torvény (Itv.) 39. § (3) bekezdés c) pontja szerinti
meg nem hatarozhat6o 600.000,- Ft.

Az eredményteleniil fellebbezd felperesek a Pp. 78. §-a alapjan kotelesek az alperes masodfoku
eljarasban felmertlt, jogi képviseletével Osszefliggd koltséget megtériteni, amelyet az itéldtabla a
kifejtett tevékenységgel aranyban alléan, a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (3) bekezdése,
valamint (5) és (6) bekezdései alapjan allapitott meg.

A meg nem hatarozhato pertargyérték alapulvételével le nem rott 48.000,- Ft fellebbezési eljarasi
illetek a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam terhén marad.
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