Févarosi [tél6tabla
7.P£.20.092/2019/9.

A Févérosi télétabla a Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda (fél cime, tigyintéz6: dr. E16 Eleonora
iigyvéd) altal képviselt L.rendii felperes neve (L.rendii felperes cime) 1. rendi, I1.rendi felperes neve
(uo.) II. rendi, kiskora Ill.rendl felperes neve (uo.) III. rendli és kiskoru IV.rendu felperes neve
(uo.) IV. rendii felpereseknek - a Darazs és Tarsai Ugyvédi Iroda (fél cime, iigyintézé: dr. Dian
Jozsef ligyvéd) altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen személyiségi jog megsértése
irdnt inditott perében - amely perbe a Csuka és Tarsa Ugyvédi Iroda (fél cime, iigyintézd: dr.
Bardovits Anett ligyvéd) altal képviselt Alperesi beavatkozo neve (alperesi beavatkozo cime cime)
az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Budapest Kornyéki Torvényszék 2018.
november 22. napjan kelt 22.P.20.929/2014/152. szamu itélete ellen az alperes részérdl 153. sorszam
alatt el6terjesztett fellebbezés folytan meghozta a kovetkez6

itéletet:

A Févarosi [té16tabla az elséfoka birdsag itéletét helybenhagyja.

Kételezi az alperest, hogy - 15 napon belill - fizessen meg egyiittesen az I-IV. rendii felpereseknek
590.000 (Otszazkilencvenezer) forint plusz afa 6sszegii fellebbezési eljarasi koltséget.

A le nem rott 2.500.000 (Kétmillio-6tszazezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

..-n¢l (tovabbiakban: beteg), aki az I. rendl felperes férje, a II-IV. rendt felperesek apja 2012
februarjaban vastagbéldaganatot diagnosztizaltak, a daganatot 2012. aprilis 17-én tavolitottak el az
alperesi korhdzban. A szdvettani vizsgélat szerint attét nem képzodott. A bélmikodés még 3-4
nappal a mitét utdn sem indult meg, a betegnek hasi gorcsei voltak, aprilis 20-an hanyt; az aprilis
21-i rontgen vizsgalat bélelzarodast igazolt. Aprilis 24-én tGjabb (masodik) miitétet végeztek, a has
feltarasa utdn tagult vékonybeleket és extrém modon tdg vastagbelet (colont) talaltak. A
bélelzarodas megsziintetésére bél ,belogatasos" bélegyesitd technikat (anasztomozis plasztika)
alkalmaztak, a vastagbelet kivezették. A beteg allapota tovabb romlott, aprilis 26-an antibiotikum
terapiat (Ceftriaxon, Metronidazol) inditottak; az akkori feljegyzések szerint a beteg teljes ellatasra
szorult, nehezen kapkodva szedte a levegét; 27-ére teljesen leallt a vesemiikodése. Aprilis 28-an
végezték el a harmadik mutétet, a miitéti leiras szerint a masodik miitét varratainak az elégtelenségét
¢s hashartyagyulladast tartak fel. Szeptikus allapota €s gépi 1¢legeztetés sziikségessége miatt 13 ora
koriil intenziv osztalyra helyezték a beteget, ahol még aznap este - életének 46. évében - elhunyt.

Apja halalakor a II. rendi felperes 14 éves, a IIlI. rendl felperes 10 éves, a IV. rendi felperes 8 éves



volt; a veszteség pszichésen mindannyiukat megviselte, a gyaszt nem sikeriilt feldolgozniuk,
viselkedésiikben személyiségzavarra utalo jelek alakultak ki. Férje halala 6ta a gyermekek nevelése,
valamint az 0sszes haz koriili teendd és hazimunka az I. rendi felperesre harul, igy pihenésre,
kikapcsolodasra nincsen lehetdsége, kordbban mér fennalld pszichés zavarai férje halala ota
elmélytiltek. Ebben a helyzetben a csalad ¢lete jelentdsen elneheziilt, a korabbi egyenstly az apa
halala miatt felborult.

Az I-IV. rendu felperesek keresetiikben kérték annak megallapitasat, hogy az alperes megsértette a
teljes, egészséges csaladban ¢€léshez fiiz0d6 személyiségi jogukat, emellett kartéritésre is igényt
formaltak. Az I. rendi felperes 12.000.000 forint, a II-IV. rendii felperesek személyenként 7.000.000
forint nem vagyoni kartérités megfizetésére kérték kotelezni az alperest ezen 6sszegek 2012. aprilis
28. napjatol jaro torvényes mértékii késedelmi kamataval. A vagyoni kartérités kdrében az I. rendii
felperes a temetés koltségének, valamint a gyermekneveléssel, tovabba a hdaztartasi és kerti
kisegitéssel felmeriild tobbletkoltségei megtéritésére tartott igényt.

Allaspontjuk szerint az alperes nem az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. §
(3) bekezdése szerint elvarhaté gondossaggal jart el a beteg kezelése sordn, ezzel elvette a
gyogyulasi esélyét, holott a vastagbéldaganat olyan korai stadiumban keriilt felismerésre, amikor
még nem képzett attéteket. A miitét szovodményének korabbi felismerése és megfeleld kezelése
nagy mértékben novelte volna a beteg gydgyulasi €s tulélési esélyeit.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Azzal védekezett, hogy a beteg haléalat a
miitét ismert szovédményei idézték eld, és abban kozrejatszott velesziiletett sulyos genetikai
megbetegedése az un. Muir-Torre szindroma is. Ennek a betegségnek a fennallasara utal a
vastagbéldaganat eldtt diagnosztizalt bor carcinoma, melynek a gyantjat a koérboncnoki
jegyzokonyv vetette fel. A betegnél diagnosztizalt tobbféle rosszindulati daganatos elvaltozas
valészintisitette a késobbi attétképzddést, igy gyogyulasi esélyei sokkal rosszabbak voltak, mintha
csak vastagbéldaganatban szenvedett volna.

A beavatkozd az alperes pernyertességét tamogatta, csatlakozott az alperes nyilatkozataihoz, €s
szintén a kereset elutasitasat kérte.

Az els6foku birosag itéletével megallapitotta: az alperes azzal a magatartasaval, hogy néhai ...
gyogykezelése soran az elvarhatdé gondossag teljesitésének a kovetelményét elmulasztotta,
megsértette a felpereseknek a teljes, egészséges csalddban éléshez fliz6dd jogat. Kotelezte az
alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az 1. rendl felperes részére 12.000.000 forint, a II-IV.
rendl felperesek részére személyenként 7.000.000 forint nem vagyoni kartéritést, ezen Osszegek
2012. aprilis 28-t6l jard torvényes mértékli késedelmi kamataval. Kotelezte tovabba az alperest,
hogy 15 napon beliil fizessen meg az I. rendi felperes részére 905.700 forint vagyoni kartéritést, a
részosszegel utan jard torvényes mértéki késedelmi kamataval; a gyermeknevelés tobbletkoltsége
cimén 2.196.300 forintot 2015. januar 15-t6] jar6 torvényes mértéki késedelmi kamataval, tovabba
2017. oktober 1-t61 2020. majus 30-ig tartdan havi 25.560 forint, mig 2020. janius 1-t61 2022.
augusztus 2-ig tartéan havi 12.780 forint jaradékot; a hdztartasi kisegités tobbletkoltsége cimén
2.324.100 forintot, 2015. januar 15-t6l jard torvényes mértéki késedelmi kamataval, tovabba 2017.
oktober 1-jétd]l kezdddden véghataridé nélkiil havi 38.340 forint jaradékot. A jaradék fizetésére
kotelez6 rendelkezéseket eldzetesen végrehajthatova nyilvanitotta. Kotelezte az alperest, hogy 15
napon beliil fizessen meg az I-IV. rendii felperesek részére egyiittesen 1.250.000 forint perkoltséget,
tovabba 671.680 forint szakértdi koltséget az allam javara, egyuttal megallapitotta, hogy a le nem
rott 1.500.000 forint kereseti illetéket az allam viseli.

Dontésének jogi indokolasa szerint a beteg és az alperes kozott a Polgari Torvénykonyvrdl szolo



1959. évi IV. térvényben (régi Ptk.-ban) nem nevesitett (atipikus) polgari jogi szerzddés jott 1étre. A
szerzOdésszegés bizonyitasa a felpereseket terhelte, mig az alperes annak bizonyitasaval menthette
ki magat a feleldsség alol, hogy az altala nyqjtott ellatas megfelelt az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében
felallitott gondossagi kovetelménynek. Az itélkezés alapjaul az altala kirendelt szakértdi intézet
aggalytalan szakvéleményét fogadta el. Az alperestdl elvarhatd lett volna, hogy a szovédmények
mielébbi felismerése érdekében az els6 miitétet kovetden naponta elvégezze a has fizikalis
vizsgalatat. A fizikalis statusz azonban el6szor aprilis 23-an keriilt rogzitésre, holott a hasi gorcsok
mar kordbban jelentkeztek, és a székletiirités hidnya is korjelz6 volt. A dokumentéacié hidnyossaga
miatt az alperes nem tudta bizonyitani a dokumentalatlan fizikalis vizsgalatok elvégzését, az aprilis
23-i feljegyzés pedig olyan sziikszavl volt, hogy az nem ad képet a has akkori allapotarol.

A szakvélemény azt is alatamasztotta, hogy az alperes nem a sulyos, €letveszélyes bélelzarodashoz
igazoddan valasztotta meg a masodik miitét soran végrehajtott beavatkozas tipusat, mivel ezzel a
technikaval olyan teriiletre kertiilt varrat, ahol a legnagyobb volt a bél érintettsége, hiszen a bélvarrat
egyik fele vizenyds, a megvastagodott bélfal vérellatasa pedig romlott. Célszertibb lett volna az un.
Hartmann mutét elvégzése, melynek sikerességére nagyobb lett volna az esély, ha mar aprilis 21-én
elvégzik.

Az alperes nem az elvarhaté gondossag kovetelményének megfelelden alkalmazta a betegnek adott
antibiotikumokat sem. Nem tortént meg az alkalmazott gydgyszerek pontos dokumentélasa, igy nem
lehet tudni, hogy a beteg mikor, mit ¢és hogyan kapott. A masodik miitét soran nem lehetett volna
ugyanazt az antibiotikum profilaxist alkalmazni mint az elsé miitét soran, hiszen az antibiotikum
rovid idon beliili Gjraadas esetén elveszitheti a hatdsat. Emellett mar a masodik mitét soran is
sz¢élesebb spektrumu antibiotikumot kellett volna alkalmazni, kiilondsen igaz ez a harmadik miitétre,
amikor mar nem profilaktikus, hanem terapids célbol alkalmaztak antibiotikumot. Az antibiotikum
terapiat mar 25-én meg kellett volna kezdeni, és szélesebb spektrumu antibiotikumot, pl.
karbapenemet kellett volna alkalmazni. A jol megvalasztott antibiotikum kezelés kudarca ugyanis
ravilagithatott volna, hogy a betegnél sebészi megoldast kivano elvaltozas allhat fenn. A
fehérvérsejtszam emelkedése és a vesefunkcio besziikiilése elérevetitette egy sulyos folyamat
kialakulasat, és az indokolatlanul elmulasztott CRP és PCT vizsgalatok is felismerhetové tették
volna a stlyosbodd szepszist. Mivel a szepszis id6faktoros betegség, a néhany oras késedelemnek is
jelentdsége lehet, vagyis az egy nappal kordbban inditott antibiotikum terdpia, €s az esetleg 1-2
nappal korabban elvégzett mitét javithatta volna a beteg talélési esélyét. A halal bekovetkezése nem
volt sziikségszerli és elkeriilhetetlen; ha aprilis 24-e el6tt diagnosztizaljak és operaljak a
bélelzarodast, aprilis 26-a el6tt széles spektrumu antibiotikum terapiat kezdenek, illetve aprilis 28-a
elott diagnosztizaljdk és megoperdljak a hashartyagyulladést, akkor ndvekedett volna a beteg
tulélési esélye.

A beteg haldldhoz vezeté okokra figyelemmel nem volt sziikség a boncoléds soran felvetett Muir-
Torre szindroma lehetdségének a vizsgalatara, ¢s ennek céljabol a beteg sziileire vonatkozo
korel6zményi adatok feltdrdsara, tovabba ... korboncnok meghallgatasara. A kezelés soran ugyanis
ennek a betegségnek a lehetdségét nem vették figyelembe, a meglévé daganat még nem képzett
attéteket, és a beteg jo fizikai allapota lehetévé tette volna, hogy megfeleld kezeléssel
meggyogyuljon.

A nem vagyoni kartérités Osszegének a megallapitasa soran értékelte, hogy a felperesek csonka
csaladban kénytelenek ¢éIni, ahonnan hidnyzik a csaladf6. A csaldd minden tevékenységébdl
hianyzik a férj, illetve az édesapa segité kozremiikddése, a veszteséget a felperesek egyike sem
tudta feldolgozni. Az I. és a III-IV. rendu felpereseknél elhuzodd gyaszreakcio tapasztalhato, mig a
II. rendli felperest ebbdl eredd kdzepes méretii pszichés valtozas jellemzi. A gyermekek az apjuk
halalakor kamasz, illetve kiskamaszkorban voltak, a haldlesettel az édesapa fokozott érzelmi,
neveldi, szabalyozoi funkcidéi megsziintek, ami az atlagosndl jelentésen nagyobb mértékben
megterhelte az érzelmi, sziildi, neveldi funkcidjaban magéra maradt I. rendi felperest. Mindharom



gyermek vonatkozasaban megallapithato, hogy az ¢desapja elvesztésével a csaladi életiik szétesett,
maganéleti terveik besziikiiltek, tarsadalmi szerepvallaldsuk, szocidlis életiik, munkavégzési,
tanulasi terveik beszlkiiltek. A beszerzett pszichidtriai ¢és pszicholdgiai szakvélemények
alatdmasztjak, hogy az I. és a III-IV. rendli felperesek magatartisanak a megvaltozasa okozati
Osszefliggésben all a halalesettel. A II. rendl felperesnél ugyancsak bizonyitott a kozepes mértéki
pszichés elvaltozas annak ellenére, hogy életkorara és fejlodd személyiségére figyelemmel terapia
nélkiil is javulas varhato az allapotaban.

A vagyoni kartételek korében - a keresetnek helyt adva - a temetési koltségeknek és a sirkdallitas
koltségének, valamint a gyermeknevelés, tovabba a haztartasi és kerti kisegités tobbletkoltségének a
megfizetésére kotelezte az alperest. A gyermeknevelési jaradékot véghatariddhoz kototte, mig a
haztartasi kisegités tobbletkoltsége cimén megitélt jaradékfizetési kotelezettségnek nem szabta meg
a véghataridejét. A lejart jaradékok tekintetében melldzte az elézetesen végrehajthatova nyilvanitast,
ez a rendelkezése a még le nem jart jaradékokra terjedt ki.

A polgari perrendtartasrol szold 1952. évi III. torvény [régi Pp.] 78. § (1) bekezdése alapjan a
pervesztes alperest kotelezte a pernyertes I-IV. rendi felperesek tligyvédi koltségeinek, valamint az
allam altal eldlegezett szakértdi koltségeknek a megtéritésére.

Az els6foku birosag itélete ellen az alperes jelentett be fellebbezést, melyben elsddlegesen annak
egészében torténd megvaltoztatasat, és a kereset teljes elutasitasat kérte. Masodlagos kérelme az
els6foku birdsag itéletének a hatalyon kiviil helyezésére iranyult.

Allaspontja szerint az els6fok(i birdsdg helyteleniil allapitotta meg a tényallast, mivel
aggalytalannak mindsitette a tovabbi szakértdi véleményekkel ellentmondésban 4116 hianyos intézeti
szakértéi véleményt. Hangstlyozta: az elsdfokt birosag itéletébdl nem deriil ki, hogy az iigyben
négy szakértdi vélemény sziiletett, és ebbdl kettd - az ... szakértdje és az 1. rendii felperes
feljelentése nyoman kirendelt szakértdé - nem mindsitette felrohatonak az altala nytjtott
egészségiigyi ellatast, mig a felperesek altal megbizott magénszakértd nem ugyanabbdl az okbodl
mindsitette felrohatonak a magatartasat, mint az els6fokt birdsag altal kirendelt szakértdi intézet.
Az els6foku birdsdg annak sem tulajdonitott jelentdséget, hogy a felperesek a per folyaméan
valtoztattak a felrohatdsagra vonatkozd nyilatkozatukon, és az intézeti szakvélemény benyujtasa
utan a kezelésnek nem azokat a mozzanatait kifogasoltdk, melyeket a maganszakvélemény alapjan
korabban felréhatonak mindsitettek.

Az intézeti szakvélemény a tényekkel sem all dsszhangban, hiszen a bélmiitétet megeldzden a
beteget egy ritka tipusu bordaganattal kezelték, a két betegség egyiittes eléfordulasa a Muir-Torre
szindroma 100%-0s biztonsagu bizonyitéka. Ennél a betegségnél extrém magas az attétképzodés
valoszinlisége, ennélfogva a tulélési esély joval alacsonyabb, mint a végbélrak esetén, amit értékelni
kellett volna a kartérités Osszegének a meghatarozasa sordn; a kirivoan alacsony tulélési esélyre
figyelemmel elfogadhatatlan a jaradék véghatarido nélkil torténd megallapitdsa. Az elséfoku
birésag azonban elzarta a bizonyitds lehetdségétdl, noha ... ebben a kérdéskorben nagyobb
szakértelemmel rendelkezett, mint a szakvélemény elkészitésében résztvevo szakértok. A szindroma
fennallasat a beteg sziilei haldlokanak a feltdrdsa is megerdsithette volna, hiszen ha daganatos
betegségben hunytak el, ugy nagy eséllyel atorokithették a hibas géneket a fiukra.

Fenntartotta, hogy - az intézeti szakvéleménytdl eltéréen - a ,belogatasos" miitéti technika
megvalasztasaval sem sértette meg az elvarhatdo gondossag kovetelményét, hiszen a bélelzarddas
ellenére a varrat megfelelden tartott.

Vitatta, hogy késedelmesen végezte el a masodik mitétet, melynek az elvégzése akkor valt
indokolttd, amikor a paralyticus ileus mar kizarhaté volt. Az alhartyas bélgyulladds boncolaskor
szabad szemmel lathatd volt, de a szakértdo elmulasztotta a szOvettani metszetek értékelését és a
rontgenfelvételek elemzését, ezért nem vonta le azt a kdvetkeztetést, hogy a gyulladas a belekbdl
jutott at a hashartyara, ahol egyébként nem okozott sulyos elvaltozast. Az antibiotikum hatasossaga



igy eleve kérdéses volt, mivel az alhartya meggatolta a hatdoanyag aramlasat, igy a parenteralis
karbapenem be sem jutott volna a béliiregbe.

Vitatta az orvosi dokumentacid hidnyos voltat is, hangstlyozta: a rendelkezésre allo
dokumentumokat kivétel nélkiil becsatolta, azokbdl megallapithato, hogy a beteg fizikalis vizsgalata
megtortént. A fizikalis vizsgalat valamennyi mozzanatanak az irdsbeli rogzitése nem sziikséges,
hiszen az osztaly dolgozdi és az orvosok folyamatos kapcsolatban alltak egymadssal, melynek soran
szoban tdjékoztattdk egymast a fizikalis vizsgalat tapasztalatainak az eredményérdl és a beteg
aktualis allapotarol.

Az orvosi dokumentdcid a terdpidsan adagolt antibiotikum megnevezését és adagolasat is
tartalmazza, az intézeti szakvélemény is a dokumentacid adatai alapjan keriilt kialakitdsra,
enné¢lfogva nem helytallo az a megallapitds, miszerint nem lehet tudni, hogy mikor, milyen
antibiotikumot alkalmaztak. Aprilis 25-én még nem allt fenn a szepszis gyantja, ezért nem volt
indokolt az antibiotikus terapia megkezdése. Masnap a terapiat haladéktalanul megkezdték, igy nem
volt jelentdsége a CRP, illetve PCT vizsgélatoknak, kiilondsen azért nem, mert azok eredménye csak
4-5 nap mulva lett volna megismerheto.

Réamutatott: a megallapitott tényallds abban a tekintetben is téves, hogy a II-IV. rendi felpereseknek
a beteg nem volt az édesapja, hiszen 6k 6rokbe fogadott gyermekek. A II-IV. rendi felpereseknek
korabban is voltak pszichés problémai, mindannyiuk viselkedése tartalmazott devians vondsokat. Az
elséfoku birosadg azt sem értékelte, hogy a II. rendii felperesnél nem allapithatd meg koéros vagy
elhuzodo gyaszreakcio, mig a III-IV. rendl felpereseknél a kordbban is fennalld személyiségzavar,
illetve devidns magatartdsforma nem all adekvat-relevans okozati Osszefiiggésben neveldapjuk
halalaval. Erre figyelemmel az els6fokt birésag indokolatlanul melldzte a II-IV. rendi felpereseket
megilleté nem vagyoni kartérités 6sszegének a differencialasat.

Az I-IV. rendu felperesek fellebbezési ellenkérelme az els6foka birosag itéletének a helyes indokain
alapul6 helybenhagyésara iranyult. Hangsulyoztak: a szakértdi intézet a masik harom szakvéleményt
is figyelembe vette véleményének a kialakitasa soran. Az .. ¢és az altaluk csatolt
maganszakvélemény tobb alperesi mulasztast felsorol, amelyek koziil akar egy is megalapozza az
alperes kartéritd felel0sségét. Az elséfoku birdsag helyesen allapitotta meg a tényallast, és
megfeleld magyarazatot adott arra, hogy miért nem tartotta sziikségesnek az alperes korboncnoka
altal felvetett Muir-Torre szindroma vizsgalatat. Ramutattak: az &prilis 21-1 rontgen vizsgalat
alatamasztotta a bélelzarodas diagnozisat, a helyes diagnozis felallitdsanak hidnya az alperes
mulasztasanak mindsiil. Az els6fokt birosag itélete utalt a II-IV. rendii felperesek drokbefogadasara;
mivel dket csecsemokoruktdl az I. rendii felperes és férje nevelték, ezért nem kifogasolhato az
»edesapa" kifejezés hasznalata. A szakvéleményekbdl megallapithatd, hogy valamennyiliknél
pszichés elvaltozast idézett eld kdzeli hozzatartozdjuk haldla. Megerdsitették: a fizikalis vizsgalat
napi szintli elvégzését nem tdmasztja ald az orvosi dokumentacid, annak hidnyossaga folytan
nemcsak laikus személy, de mds orvos sem tud kovetkeztetést levonni az esetleges
allapotvaltozasrol. Az itélkezés alapjaul szolgald szakvélemények 6sszhangban allnak a bizonyitott
tényekkel, ezért azokat az elséfoku birdsag helytalldan fogadta el az itélkezés alapjaul, érdemi
dontését kello részletességgel kifejtett indokolassal tamasztotta ala.

Az elsofoku birosag itéletének jogerére emelkedett rendelkezése nem volt, ezért azt a Fovarosi
It¢l6tabla teljes terjedelmében feliilbiralta [régi Pp. 228. § (4) bekezdés].

Az alperes fellebbezése megalapozatlan.

Az els6fokt birdsag a relevans tényallast hidnytalanul felderitette, arra alapitott érdemi dontésével a
Févarosi Itélotabla maradéktalanul egyetértett, lényegében az ¢érdemi dontéshez flizott jogi



indokolast is osztotta, amit azonban a fellebbezésre figyelemmel - a kartéritési kereset elbiralasara
iranyul6 jogszabalyok megjelolése korében - kiegészitett a kovetkezokkel.

Az alperes fellebbezésében tovabbra is a kartéritési kereset jogalapjanak a hidnyéaval védekezett,
kétségbe vonta, hogy felrohatdan jart el a beteg kezelése soran €s vitatta, hogy a betegnek valoban
volt redlis esélye a gydgyulasra.

Az I-IV. rendt felperesek kozeli hozzatartozojuknak az alperes altal nyujtott egészségiigyi ellatasa
iranymutatast, melynek - a kdresemény idején hatilyos - 244. §-a szerint az egészségiigyi
szolgaltatasokkal Osszefliggésben keletkezett karigények tekintetében a szerzddésszegéssel okozott
karokért valo feleldsség polgari jogi szabalyait kell megfelelden alkalmazni. Ez az utal6 szabély a
régi Ptk. 318. § (1) bekezdése értelmében a szerzddésen kiviil okozott karokért valo felelésség
szabalyainak az alkalmazasat irta eld.

A régi Ptk. 84. § (1) bekezdés e) pontja értelmében szintén a polgari jogi feleldsség szabalyait kell
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1ép fel a karokozoval szemben.

A szerzddésen kiviil okozott karokért vald feleldsség, azaz a polgari jogi felelésség altalanos
szabalyat a régi Ptk. 339. § (1) bekezdése tartalmazza, amely egy szakaszon beliil szabalyozza a
kartéritési kotelezettség konjunktiv feltételeit és a feleldsség aloli mentesiilés feltételeit.

A régi Pp. 164. § (1) bekezdésében szabalyozott - a bizonyitottsaghoz fliz6d6 érdekeltség alapjan
megoszlo - bizonyitési teher szerint a karosultat terheli annak bizonyitasa, hogy a régi Ptk. 339. §
(1) bekezdésének elsé fordulatdban meghatarozott torvényi feltételek teljesiiltek, mivel vagyoni és
nem vagyoni kdrai okozati 6sszefliggésben allnak a karokozé magatartassal. Ugyanennek a torvényi
rendelkezésnek a masodik fordulata értelmében a karokozd azzal mentesiilhet a feleldsség alol, ha
bizonyitja, hogy gy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhatd. Az egészségiigyi
szolgaltatotol elvarhaté magatartas fogalmat az Elitv. 77. § (3) bekezdése tolti ki tartalommal, az itt
felallitott gondossagi mérce szerint az ellatdsban résztvevoktdl elvarhatdo gondossaggal kell a
betegeket ellatni a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasa mellett. Amennyiben az
egészségligyl szolgaltatd eljardsa ennek a zsindrmértéknek nem felel meg, gy magatartasa
felrohato. Ebben az esetben a kartéritd feleldsség alol akkor mentesiilhet, ha bizonyitja, kizarhat6 az
okozati 0sszefiiggés az altala nyujtott ellatas felrohatdé mozzanata és a bekovetkezett karok kozott.

Az alperes nem vitatta, hogy az I-IV. rendii felperesek kartéritési igényét megalapozo karesemény -
kozeli hozzatatozojanak a haladla - az altala nyujtott betegellatds folyaman kovetkezett be. E
kétségbe nem vont tényre figyelemmel nem volt sziikség a beteg halala ¢és az egészségiigyi ellatas
kozotti okozati Osszefiiggés tovabbi bizonyitasara, mivel nem a felperesek altal bizonyitando
okozatossag korébe tartozik annak a vizsgalata, hogy az alperes alkalmazottai felrohatoan jartak-e el
a beteg kezelése soran. A felrohatosag vizsgalata a kartéritd feleldsség aloli mentesiilés érdekében
sziikséges, a bizonyitas sikeressége ezért az alperes érdekkorébe tartozik, vagyis - a mar kifejtettek
szerint - Gt terhelte annak bizonyitdsa, hogy nem szegte meg az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében
felallitott gondossagi kovetelményt. Adott esetben az okozatossdg a mentesiilés szempontjabol jut
jelentdséghez, ezért az alperesnek kell bizonyitania, hogy nem az egészségiigyi ellatas felrohato
mozzanata(i) okozta a beteg halalat.

Az elsOfokt birosag a jogvitat az elézdekben megjeldlt jogszabalyi rendelkezések helytalld
alkalmazasaval biralta el, amikor azt vizsgélta, hogy az alperes mentesiilhet-e a kartérit6 feleldsség
alol. Kovetkeztetéseit az aggalytalan orvosszakértéi véleményre alapitotta, melynek a



megallapitdsait az alperesnek nem sikeriilt kétségessé tennie. Az alapszakvélemény ugyanis
kimeritd valaszt adott valamennyi relevans szakkérdésre, annak haromszori kiegészitése pedig
tovabbi magyarazatot flizott az alperes altal felvetett észrevételekre.

A szakvéleménybdl kitlinik, hogy annak kialakitdsa soran figyelembe vették az ... vizsgalataban
kozremiik6do szakfeliigyeld véleményét, valamint a biintetOeljaras soran beszerzett szakvéleményt
is (25. sorszam alatt csatolt alapszakért6i vélemény 27-45. oldal). Ezek a vélemények azonban nem
a polgari jogi felelésség megallapithatosaga szempontjabol vizsgaltdk az alperes altal nytjtott
betegellatast, mig az elséfoku birdsag altal kirendelt szakértdi intézménynek az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében felallitott gondossagi kovetelményt szem elott tartva kellett véleményt alkotnia,
melynek sordn az elvarhatdsag zsinormércéje jutott elsédleges jelentoséghez. Ennélfogva az alperes
altal rea nézve kedvezobbnek mindsitett szakvélemények a polgari jogi feleldsség szempontjabol
azért nem juthatnak ligydont6 jelentdséghez, mert az irdnyadd protokoll, illetve az orvosszakmai
szabalyok betartasara helyezték a hangsulyt. A nyomozati eljaras soran beszerzett szakvélemény a
biintetdjogi feleldsség szempontjabol vizsgalta az alperes alkalmazottainak az eljarasat, de - erre
iranyul6d kérdés hianydban - nem mélyiilt el az elvarhaté magatartas vizsgalatdban. Az itélkezés
alapjaul szolgalé szakvélemény viszont a polgari jogi felelésség szempontjabdl vizsgélta a
betegellatas folyamatat, megallapitasai 6sszhangban allnak a - bizonyitott, illetve bizonyitasra nem
szorulod - tényekkel, és nem terheli ellentmondéasossdg sem. Erre figyelemmel tovabbi szakértdi
bizonyitasra nem volt sziikség, az els6foku birdsag helyesen dontdtt, amikor az alperes bizonyitasi
inditvanyat elutasitva, a rendelkezésre allo - tobbszor kiegészitett - orvosszakértdi vélemény alapjan
hozta meg a dontését.

Az els6foku birdsag az orvosszakértdi vélemény alapjan részletesen kifejtette, hogy a betegellatas
nem felelt meg az egészségligyi szolgaltatotdl elvarhatd gondossag kovetelményének. Okfejtése
nem szorul kiegészitésre, a Févarosi [tél6tabla azzal maradéktalanul egyetértett, ezért e tekintetben a
régi Pp. 254. § (3) bekezdése értelmében visszautal az elséfoku birdsag itéletének a jogi
indokolasara, amelybdl - annak sziikségtelen megismétlése nélkiil - csupan a fellebbezésre
tekintettel emeli ki a kdvetkezdket.

Az orvosszakértdi vélemény bizonyitja, hogy az alperes késedelmeskedd magatartast tantsitott az
elsé miitét szovodményeinek az elhdritasa terén, e magatartdsa harom f6 okbol sértette az elvarhato
gondossag kovetelményét.

Az Eiitv. 136. § (1) bekezdése szerint az egészségiigyi dokumentaciot tigy kell vezetni, hogy az a
valosagnak megfeleléen tiikrozze az ellatds folyamatat. Ennek a torvényi kotelezettségnek a
gyakorlati érvényesiilése azt jelenti, hogy - az ellenkezd bizonyitasdig - az orvosi dokumentaciot
valosaghiinek kell tekinteni. Az alperes altal vezetett dokumentacié eldszor aprilis 23-ai datummal
rogzitette a has fizikalis vizsgalatat, holott az ismert szovodmények megeldzése végett elvarhato lett
volna annak napi rendszerességgel torténd elvégzése az elsé miitétet kovetden, kiilonds tekintettel
arra, hogy a rendellenességre utal6 tiinetek, a hasi gércsok mar napokkal korabban (&prilis 20-an
jelentkeztek). Az aprilis 23-ai fizikalis vizsgalatnak a leirasa nem adott teljes képet a has akkori
allapotarol annak ellenére, hogy a 21-i rontgen mar igazolta a bélelzarodast. E dokumentacios
hianyossag folytan az alperes csak allitotta, de nem tudta bizonyitani, hogy a has fizikalis vizsgalatat
aprilis 18-4tol kezdddden naponta elvégezte.

A fizikalis vizsgalatnak azért lett volna kiemelt jelentésége, mert - annak tapasztalatait 6sszevetve a
beteg romld allapotaval és azzal a koriilménnyel, hogy bélmiikodése még a mitét utani negyedik
napon sem indult meg - napokkal kordbban jelezhette volna a mésodik miitét sziikségességét. A
beteg akkori allapotaban a rontgenvizsgalattal igazolt bélelzarodas miel6bbi biztos megsziintetése
volt a legfontosabb feladat, a masodik miitét azonban jelentds késedelemmel kertilt elvégzésre (25.



sorszam alatt csatolt alapszakvélemény 46. oldala).

Az operaciot végzo orvos az Eiitv. 129. § (1) bekezdése értelmében szabadon valaszthatta meg a
masodik mitét sordn alkalmazott miitéti technikat, ugyanakkor felelésséggel tartozott az altala
valasztott modszerért (EBH2005. 1306.). A szakértéi vélemény alatdmasztja, hogy adott esetben
mas tipusu bélegyesitési modszert kellett volna alkalmazni, olyat, ahol kisebb lett volna a belek
érintettsége. A ténylegesen elvégzett miitét soran ugyan mutéttechnikai hiba nem tortént, de ettdl
fiiggetleniil a betegnél fellépd sulyos, életveszélyes bélelzdrédas Hartmann miitéttel gyorsabban és
biztosabban megoldhato lett volna (25. sorszadm alatt csatolt alapszakvélemény 47-48. oldala).

Az els6foku birdsag itéletében kiemelte a szakértoi véleménybdl, hogy az orvosi dokumentacié az
alkalmazott antibiotikumok adagolasa terén is hidnyossdgokat mutat. E tekintetben azonban a
dokumentécidé hianyossaganak nincsen ligydontd jelentdsége, mivel a szakértdi vélemény szerint az
aprilis 26-an inditott antibiotikum terapiaval kapcsolatban allapithaté meg az alperes felréhatdsaga,
az akkortol alkalmazott antibiotikumok fajtaja és dézisa viszont hidnytalanul dokumentéalva van.

Ezt a terdpiat a szeptikus szovédmény gydgyitasa céljabol inditottdk, az aprilis 25-re elvégzett
laboratoriumi vizsgalat értékei (a fehérvérsejtszam emelkedése, valamint a kreatinin értékvaltozasa)
alapjan mar akkor fel kellett volna vetddnie a szepszis gyanujanak, ezért a laboratoriumi
eredmények megismerését kovetden, azaz aprilis 25-én haladéktalanul meg kellett volna kezdeni az
antibiotikum terapiat, széles spektrumu antibiotikum (pl. karbapenem) alkalmazéasaval. Az alperes
azonban csak a kovetkezd napon, aprilis 26-an kezdte meg az antibiotikum terapiat, és a kelleténél
sziikebb spektrumu antibiotikumot alkalmazott. A megfelelden széles spektrumu antibiotikum
terdpia hatdsanak a monitorizaldsa lehetdséget biztositott volna annak felismerésére, hogy a
betegnek olyan fert6zéses goca van, amit az antibiotikum nem tud megoldani, ezért meg kell
operalni (25. sorszam alatt csatolt alapszakvélemény 50. oldala). Az antibiotikum terapia kudarca
esetén egy-két nappal korabban el lehetett volna végezni a harmadik miitétet, amely javithatta volna
a beteg tulélési esélyét.

A kifejtettek szerint az alperesnek nem sikeriilt bizonyitania, hogy az altala nyujtott betegellatas
minden mozzanatdban megfelelt az elvarhatosdg kovetelményének, és a felrohatosag
kovetkezményeinek az elharitasat alatdmasztd bizonyitékot sem szolgaltatott, hiszen a szakértoi
vélemény egyértelmli a tekintetben, hogy fenndllt a beteg gyogyulasanak, illetve hosszu tavu
tulélésének a realis esélye. A korboncnok altal felvetett Muir-Torre szindréma legfeljebb a hossza
tavu talélési esélyeket csokkenthette volna; ennek azonban azért nincsen ligydontd jelentésége, mert
a végbéldaganat eltavolitisa mindenképpen sziikségesnek mutatkozott, és az e célbdl elvégzett
miitét kockazatat nem novelte a Muir-Torre szindroma esetleges fennallasa.

Az alperes tehat a felrohatosag korében vizsgalandd okozatossag kizartsagat sem tudta bizonyitani,
igy nem mentestilhet kartéritd feleldsség alol, ezért koteles megtériteni az I-IV. rendl felpereseknek
azokat a karait, melyeket kozeli hozzatartozojuk haldla miatt szenvedtek el.

Az alperes kétségbe vonta azt is, hogy az I-IV. rendii felperesek személyiségi jogi sérelme
bekovetkezett, €s ebbdl eredden nem vagyoni hatranyt szenvedtek el. Az elséfokl birésag azonban a
nem vagyoni karok tekintetében is helytalloan értékelte a bizonyitékokat, €s részletesen kifejtette
azokat a szempontokat, amelyeket irdnyadonak tekintett a mérlegelés soran.

Az elséfokt birdsag nem vétett hibat akkor, amikor a II-IV. rendii felperesek édesapjaként jeldlte
meg elhunyt kozeli hozzatartozojukat, hiszen érzelmi szempontbdl és a csaladban elfoglalt
helyzetébdl adodoan valoban édesapai szerepet toltotte be, noha jogi értelemben a gyermekek
orokbefogado sziildje volt. Emellett a koznapi nyelvhasznalat sem zarja ki az édesapa sz6
hasznalatat arra az apara, aki sajat csaladjaban, sajat gyermekének tekintve neveli az 6rokbefogadott



gyermeket. Ezért az ,,édesapa" szo hasznalata miatt a Févarosi {tél6tabla a feliilmérlegelésre nem
latott indokot, és azt mas okbol sem tartotta sziikségesnek, igy a nem vagyoni kartérités tekintetében
is visszautal az els6foku birosag itéletének a helytallo jogi indokolasara, amelybdl a fellebbezésre
tekintettel a kovetkezoket emeli ki.

A régi Ptk. nem tartalmaz taxativ felsorolast az abszolut védelem ald vont személyiségi jogokrol,
igy az ott nem nevesitett személyiségi jogok megsértéséhez is a nem vagyoni kartéritési
kotelezettség szankcidja kapcsolodik [régi Ptk. 75. § (1) bekezdés, 84. § (1) bekezdés e) pontja].

Az els6foku birésag hianytalanul szamba vette mindazokat a koriilményeket, amelyek az I-IV. rendi
felperesek ¢letmindségének a leromldsdhoz vezetett. Az értékelés kdrébe vonta azt a koriilményt is,
hogy valamennyi felperes szamara sulyos pszichés megprobaltatast jelentett kozeli hozzatartozojuk
haldla, ami az I. és a III-IV. rendl felperesek esetében fokozta a kordbban mar kialakult pszichés
zavarokat. A csaladfo elvesztése ¢és ezzel a csaldd egységének a felbomlasa hozzajarult a
gyermekeknél tapasztalhaté devidns magatartdsformak kialakuldsahoz, illetve a III. rendl
felperesnél annak megerdsodéséhez.

Az elszenvedett nem vagyoni sérelmek ténye €s azok sulyossaga megalapozza az I-IV. rendi
felperesek nem vagyoni kartérités iranti igényét, ezért a Févarosi [tél6tabla az elutasitasra nem talalt
indokot.

A Févarosi [télétabla a II-IV. rendii felpereseket megilleté nem vagyoni kértérités osszegének a
differencialasat sem tartotta indokoltnak, hiszen a pszicholédgiai szakvélemény bizonyitotta, hogy a
II. rendl felperesnél is kozepes mértékii pszichés elvéltozas alakult ki abbol addéddan, hogy -
testvéreihez hasonldan - neki is gyermekként kellett atélnie apja korai elvesztésének a fajdalmat, a
varatlan halal altal kivaltott mély szomorusagot, és a teljes csalad altal nyujtott biztonsag
megsziinését.

Az alperes allaspontja szerint a kartérités osszegének a megallapitasa soran is értékelni kellett volna
azt, hogy a beteg valdsziniisithetden Muir-Torre szindromdban szenvedett, s ennél a betegségnél
extrém magas az attétképzodés valdsziniisége, ennélfogva a talélés esélye joval alacsonyabb, mint a
végbélrak esetén. Ezzel az érveléssel a Fovarosi [téltabla nem értett egyet, mivel annak
helytallosagat nem tamasztjak ald bizonyitékok. Az orvosszakértdi vélemény szerint ugyanis
szovodménymentes miitét esetén a beteg hosszu tavu talélési esélyei javulhattak volna, de ennek
mértékét konkrét szazalékokban nem lehet megallapitani (25. sorszamu alapvélemény 56. oldala).

A kezel6orvos vallomasa alapjan az alperes maga is 50-70%-ban hatdrozta meg a végbéldaganat
tulélési esélyét, amit alldspontja szerint 30-50%-ra csokkentett a korabban diagnosztizalt
hiszen annak 30%-o0s mértéke esetén nem zarhat6 ki, hogy a beteg hosszu tdvon ¢€letben maradhatott
volna diagnosztizalt daganatos betegségei kezelése mellett. Az alperesnek azonban az altala allitott
es¢lycsokkenést nem sikeriilt bizonyitania, de emellett azt sem fejtette ki, hogy milyen mértékii
esélyt mindsit kirivoan alacsonynak. Ennek az érvelésbeli hianyossagnak azonban azért nincsen
jelentésége, mert a realis gyogyulasi, illetve tulélési esély hianya - a mar kifejtettek szerint - a
kereset jogalapja, a kartéritd felelésség aloli mentesiilés tekintetében jutott volna jelentdéséghez, mig
a realis esély megléte esetén - sem a vagyoni, sem a nem vagyoni - kartérités Osszege nem
csOkkenthetd amiatt, hogy az esély mértéke kisebb a feltételezettnél.

Ugyanez az oka annak is, hogy a héztartasi kisegités tobbletkoltsége jogcimén megitélt jaradék nem
kothetd véghataridohoz. A jovében fizetendd jaradék véghataridejének a megallapitdsdhoz ugyanis
az alperesnek meg kellett volna jeldlnie azt az idOpontot, ameddig - szovOdménymentes mtét
esetén - a beteg nagy valdszinliséggel ¢letben maradt volna, ezt azonban az alperes nem tette meg. A
megallapitani kért véghataridé datumszerti megjelolése nélkiil az alperes érvelése e tekintetben



sulytalan maradt, mivel a tal¢lési esély altala megjelolt kisebb mértéke Gnmagaban nem indokolja a
jéradékfizetési kotelezettség véghataridejének a megallapitasat.

A kifejtettek szerint a jogvita elbiralasahoz nem volt sziikség tovabbi bizonyitdsra és ennek
foganatositasa érdekében az els6fokt birdsag itéletének a hatadlyon kiviil helyezésére. A Févarosi
[té16tabla ezért az iigy érdemében hozta meg a dontését, és a régi Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyta.

A régi Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az eredménytelentil fellebbezd alperes koteles megfizetni
az I-IV. rendi felperesek részére a jogi képviseletiik ellatdsaval felmeriilt fellebbezési eljarasi
koltségeiket. Ennek Osszegét a FOvarosi [télétabla a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2)
bekezdés b) pontja €s az (5) bekezdése alapjan a fellebbezés értékéhez igazoddan allapitotta meg,
amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése értelmében hozzaadodik az afa.

Az alperes személyes illetékmentességére figyelemmel a le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket az
Itv. 56. § (1) bekezdése és a 6/1986 (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a értelmében az allam viseli.

Budapest, 2019. junius 19.

. Saghy Maria s.k.
a tanacs elnoke
Dr. Csordas Csilla s.k. Dr. Merétey Aniko s.k.
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