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A Gydri télétabla az Erdés Ugyvédi Iroda ( ...) éltal képviselt felperes neve (felperes cime)
felperesnek a dr. Szabo Tamas (...) ligyvéd altal képviselt L.rendii alperes neve (L.rendii alperes
cime.) L. r., a dr. Kovacs Laszlo (....) tigyvéd altal képviselt IL.rendii alperes neve (Il.rendl alperes
cime) ILr., a dr. Presser Zoltan Tibor (...) ligyvéd altal képviselt IIl.rendii alperes neve ( ....) IILr.,
a dr. Presser Zoltan Tibor (...) ligyvéd altal képviselt a IV.rendii alperes neve (...) IV.r., dr. Kirdly
Edit (....) tigyvéd altal képviselt VL.rendi alperes neve (...) VLr. és a dr. Lérincz I1ldiké (....)
igyvéd altal VILr. alperesek ellen személyiségi jogok megsértésebol eredo igény irant inditott
perében a Tatabanyai Torvényszék 2019. februar 25. napjan kelt 4.P.20.268/2015/220. szam itélete
ellen a felperes altal 221. sorszdm alatt eldterjesztett, és 222., 224. sorszam alatt kiegészitett
fellebbezés folytan - targyalas alapjan - meghozta a kovetkez6

itéletet:

Az itélotabla az els6foku birosag itéletét részben megvaltoztatja, s kotelezi az L.r., ILr., ILr., IV.r,
VL.r. és VILr. alpereseket, hogy 15 napon beliil fizessenek meg a felperesnek 1.250.000 (Egymillio-
kettoszazotvenezer) forint tokét és annak 2010. oktdber 15. napjatél 2013. junius 30. napjaig a
késedelemmel érintett naptari félévet megeldzo utolsd napon érvényes, 2013. jalius hé 1. napjatol a
kifizetés napjaig a késedelemmel érintett naptari félév elsé napjan érvényes jegybanki alapkamattal
megegyez0 mértékli kamatat. A fenti marasztalas teljesitésére az Lr.-ILr.-IIL.r.-VLr.-VILr. alperes
egyetemlegesen koteles, mig a I'V.r. alperes a teljesitésre a marasztalasi 0sszeg IILr. alperestdl valo
behajthatatlansaga esetén koteles.

Mell6zi az itélotabla az elsofoku itélet perkoltség viselésére vonatkozo rendelkezéseit.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg 15 napon beliil az ILr. alperes részére 222.160
(Kettészazhuszonkettdezer-egyszazhatvan) forint, a IIL.r.-IV.r. alperesek részére egyiittesen 156.545
(Egyszazdtvenhatezer-6tszaznegyvenot) forint, a Il.r., VLr. és VILr. alperes részére személyenként
182.795 (Egyszaznyolcvankettdezer-hétszazkilencvendt) forint elséfoka perkoltséget.

Kotelezi a felperest 225.000 (Kettdszazhuszondtezer) forint, a IILr.-IV.r. alperest 75.000
(Hetvendtezer) forint feljegyzett kereseti illetéknek az illetékiigyben eljaro hatdsag felhivasa alapjan
az allam javara torténd megfizetésére.

Kotelezi az Lr.-ILr.-ILr.-IV.r.-VLr.-VILr. alpereseket, hogy egyetemlegesen fizessenek meg az
allam javara kiilon felhivas alapjan 162.275 (Egyszazhatvankettoezer-kett0szazhetvendt) forint
allam altal eldlegezett szakértdi dijat. Megéallapitja, hogy 486.826 (Négyszaznyolcvanhatezer-
nyolcszazhuszonhat) forint allam altal eldlegezett szakértoi dijat az allam visel.

Ezt meghaladoan az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.



Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg 15 napon beliil az I. r. alperes részére 62.500
(Hatvankettéezer-0tszaz) forint, a IIL.r.-IV.r. alperes, mint egyiittes jogosult részére 62.500 (Hatvan
kettOezer-6tszaz) forint, mig a IL.r., VLr. és VILr. alperes részére személyenként 62.500 forint
(Hatvankettéezer-tszaz) + Afa masodfokt perkoltséget.

Kotelezi a ILr.-IV.r. alperest 100.000 (Egyszazezer) forint, mig a felperest 300.000
(Haromszazezer) forint feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéknek az illetékiigyben eljar6 hatosag
felhivasa alapjan az allam javara torténd megfizetésére.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az elsofoku birdsag altal megallapitott tényallas szerint a felperes 1953. augusztus 13. napjan
szliletett hazastarsa (felperes nevené) vonatkozasaban 1997. januar ho 1. napjatol 2004. februar 28.
napjaig a II. r. alperes kozalkalmazottjaként dr. V.K., 2004. marcius 1. napjatol 2006. augusztus 31.
napjaig - vallalkozési jogviszony alapjan - helyettesitoként a III. r. alperes (ténylegesen annak
beltagja a IV.r. alperes), 2006. szeptember ho 1. napjatol 2010. februar 28. napjaig az VILI. r. alperes
jogelddje (ténylegesen kozalkalmazottaként, mint helyettesité haziorvos dr. K-né dr.M.Cs.G., mig
2010. marcius 1. napjatol a felperes néhai hazastarsanak halalaig vallalkozo haziorvosi szerzddéssel
(helyettesként) ismét a III. r. alperes jart el.

Felperes néhai hazastarsanak anamnézisébol megallapithatéan 1992. januar 23. €s 1992. februar 13.
kozott az O. Sportegészségligyi Intézet kezelte labszarfekély miatt. A vércukor vizsgélat 6,5
mmol/liter vércukorértéket allapitott meg (a normal tartomany 2,8-6,7 mmol/liter). Ekkor néhai
testsulya 104 kg volt, a jelzett vércukorérték szénhidratszegény diéta nyoman normalizalodott. Az
orvosi utasitas szerint so - és szénhidratszegény diétat kellett kovetni, és a testsulyat csokkentenie.

1999 novemberének végén €s decemberének elején felperes néhai hazastarsa fert6zott vizeletében a
haziorvosi vizsgalat genny mellett cukor iiritését mutatta ki.

A néhai ilizemorvosa - dr. M.A.Gy. - 2002 februarjaban rutin vizeletvizsgalat keretében a
vizeletben ugyancsak cukrot mutatott ki. A vércukorvizsgalat 11,9 mmol/liter vércukorértéket
igazolt, a cukorhoz kotott hemoglobin is emelkedett értékli volt. Az lizemorvos altalanos jelleggel
tdjékoztatta a néhait cukorbetegségérél, annak Iényeges koriilményeirdl, kezelésének
sziikségességérol, egyuttal a cukorbeteg gondozast ellato Sz.B. Kht. Varos 1 Belgyogyaszati
Szakrendelésére - a tovabbiakban szakgondozé -iranyitotta.

A szakgondozason 2002. aprilis 8. napjan dr. F.E. orvos (férjezett neve: V.P-né) vizsgalta felperes
nevenét. Vért vett, feltiintetve az elézményeket, két sziilést, egy abortuszt, eddigi gyogyszereit, azt
hogy Penicilin érzékeny. Anamnézise szerint csaladjaban anyai nagymama volt diabéteszes
beteg, s lizemorvosi vizsgalat alkalmaval észlelték az emelkedett €hgyomri vércukor- €s koleszterin
értéket. A dokumentécio tartalmazta a vizsgalat adatait, javaslatként 1000-1200 kcal fogyokuras
étrendet, rendszeres testmozgast, 1x1 Merckformin, illetve kontrollt irt el6. Diagnézisként a nem
inzulin dependens cukorbetegség tobbszoros szovodménnyel és nem inzulin dependens
cukorbetegség idegrendszeri szovodményekkel keriilt megallapitasra. A periférias idegrendszer,
érzOkor, vegetativ idegrendszer vizsgalata, EKG, mozgasszervek teljes kort fizikalis vizsgalata,
periférias keringés funkcionalis vizsgalata és vérvétel tortént. Masnap jart a néhai szemészeten,



mellkasrontgenen, hasi ultrahangon, pajzsmirigy ultrahangon. Maj- €s Iépnagyobbodast talaltak és
rogzitettek és nem inzulin dependens cukorbetegséget tobbszords szovédménnyel. A testsulya 117
kg volt, testmagassaga 171 cm.

A néhai gyodgykezelése megkezdddott, a diétat és a terdpiat betanitottak, tandcsadast tartottak.
Ellattak részletes kaloria- és tdpanyag tablazattal, terapiaként Merckformin 850 mg filmtablettat,
szorbitumot, édesitdszert irtak fel és visszarendelték gondozasra. A gondozd szakorvosa az elso,
illetve a kontrollvizsgélatokon is részletesen tajékoztatta felperes nevenét a betegségérdl, a
kezelési modokrol, a kezelés elmaradasanak kovetkezményeirdl. 2002. aprilis 22-én - ujabb
szakrendelésen - 9,1 mmol/liter vércukor értéket mértek, leirtdk, hogy panaszmentes, fogyott,
diétajat tartja, a javaslat valtozatlan volt. Aprilis 22-én fiil-orr-gégészeti szakrendelésen vett részt,
aprilis 23-an rontgendiagnosztikén, ahol kontrasztanyagos nyeldcsd vizsgalatot végeztek rajta a

pajzsmirigy problémai miatt.

A szakgondozoi ellatasrol 2002. méjus 24-én a néhai a haziorvosanak beszamolt, a haziorvosi
dokumentaciéban ckkor rogzitésre is keriilt sor a korismék kozott a cukorbetegség k.m.n.
szovodmények nélkiil.

A szakgondozo 2002. majus végére a cukorbetegség kivizsgalasat befejezte, a pajzsmirigy
megbetegedés kivizsgalasat azonban még nem. 2002. majus 27-én ismét vért vettek a néhaitol (Ve:
9,2 mmol/l), 1000-1200 kcal-as étrendet irtak eld, rendszeres testmozgast, napi 2x1 Merckformin
tabletta szedését, és gyogyszereket. Egy csomag 100 darabos Merckformint receptre felirtak neki
azzal, hogy 3 hét mulva jelentkezzen a kontrollon. Ezt kovetéen azonban a néhai a varos 1i
szakrendeloben mar nem jelentkezett.

Az utols6 konzilium a VI r. alperes Izotop Diagnosztikai Osztalyan tortént 2002. julius 11-én.
felperes nevené a Merckformin gyoégyszerét 2002. junius 11. napjan és 2002. augusztus 2. napjan
még kivaltotta, azutan mar nem.

Felperes hézastarsa ugyan értesiilt cukorbetegségrél, a kezelés sziikségességérol, a kezelés
elmaradasanak kovetkezményeir6l, az ¢életmddbeli valtoztatasok szlikségességérdl, de a
szakgondozoi kontrollvizsgdlaton nem jelent meg, csak az lizemorvosi vizsgéalatokon vett részt,
haziorvosnal is csupan vérnyomads gyogyszerek felirdsa miatt jelentkezett. Betegsége kezelését,
gondozasat 2002 nyaran abbahagyta, nem valtoztatott életmodjan, étrendjén. Cukorbetegségével
kapcsolatos ellatast nem vett igénybe, igy gyogyszere felirasara- kivaltasara nem kertilt sor.

Betegségét bagatellizalva az lizemorvost arrdl tajékoztatta, hogy szedi a gydgyszereit. Amikor az
iizemorvos elmondta neki, hogy 2002 06szétél a szabalyozas megvaltozott és a foglalkozas
egészseégligyi orvos az eddigi gyogyszereket mar nem irhatja fel, s beutalot kapott a haziorvoshoz,
hogy vele irassa fel a gyogyszereit, oda felperes nevené mar e célbol nem ment el, amikor az
iizemorvosaval talalkozott - és ez rendszeresen megtortént -, azt arrdl tajékoztatta, hogy
rendszeresen szedi a gyogyszereit.

Maga a felperes hazatarsa cukorbetegségérdl 2010. nyardig nem tudott. Arrél ugyan tudott, hogy a
néhai 2002 tavaszan jart a szakgondozoban, de nem beszéltek rola, hogy miért. A néhai fia és a
lanya, illetve barati tarsasaguk, ismerdseik sem tudtak a néhai cukorbetegségérol.
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A néhai 2003. aprilis 7-én reumatologiai szakrendelésen jelent meg, ahol korel6zményében csupan
magas vérnyomdsarol szamolt be, cukorbetegségérdl nem, a Merckformint sem emlitette az altala
szedett gyogyszerek kozott.

Az L. r. alperes neurologiai osztalya néhait 2003. majus 5. és 2003. majus 16. kozott kezelte. A
betegfelvétel soran felperes nevené cukorbetegségérdl, mint vércukor ingadozasrol szamolt be. A
diagnozisnal kizarolag roviditésként szerepel a NIDDM (nem inzulinfiiggd cukorbetegség), az
elézményben vércukor ingadozast is feltlintettek Vizeletében cukor volt kimutathat6 és a vérben 13
mmol/l cukorérték volt mérheto.

Ezutan a VL. r. alperes jegyezte el6 a néhait Discectomia CIV (porckorong) miitétre. Ennek kapcsan
a néhait 2003. majus 20.-26-ig idegsebészetén kezelte, kérel6zményben feltiintette a
cukorbetegséget, felvételi statuszaban lényegében valtozatlan teststlyat rogzitette. Az altatasi
jegyzOkonyvben a 13 mmol/l vércukor érték szerepel, étrendi megszoritasként diabéteszes diéta,
de ennél részletesebb feljegyzés nem.
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felperes nevené 2010. julius 6-an a varos 1i rendeldintézet borgydgyaszatara ment fekély és
gyulladas ellatasa céljabol, 2010. julius 26-an pedig a Varos 1i Sz.B. Kht. Sebészeti Szakrendelésén
iiszk0sOdés diagnozissal, azzal a panasszal kezelték, hogy két hete jobb laba I-es ujjan keletkezett
egy valadékozo seb. Az orvosi dokumentumokban az szerepel, hogy diabéteszérél nem tud.

2010.07.26-an az L. r. alperes Sebészeti Osztalyara felvételre keriilt, 2010. augusztus 9-ig az I. .
alperes Sebészeti Osztalyan kezelték az alabbi diagndzissal: non inzulin dependens cukorbetegség
periférias keringészavarral, iiszk0sodés, magas vérnyomas betegség, penicillin talérzékenység.
iiszkosodése miatt. Kardioldgiai kivizsgalasa soran abszolut ritmuszavart, régi szivizom-elhalast,
tiido eredetli szivbetegséget, tobbszords billentyl elégtelenséget, magas vérzsirszintet észleltek. Az
also végtag liszkosodése miatt vérmérgezés alakult ki.

Az orvosi dokumentumok szerint miitéti elokészités soran deriilt fény cukorbetegségére,
melyet eddig ismeretlenként rogzitettek. 2010. augusztus 3-an diabetoldgiai konzilium tortént,
mely kdvetendod terapia kiszabasan tul belgydgyaszati felvételre helyet biztositott, és napi négyszeri
Humulin inzulint rendelt. 2010. augusztus 9-t6l augusztus 19-ig az Lr. alperes I. sz.
Belgyogyaszatan volt idilt ischémias szivbetegséggel, szivelégtelenséggel, szerepelt a koérismék
kozott a nem inzulin dependens cukorbetegség szovodmények nélkiil. Inzulinnal a vércukor értékei
mérsékelhetok voltak, enyhén besziikiilt vesefunkciot észleltek, enyhe anémiat, emelkedett CRP-t.
2010. augusztus 19-én sajat feleldsségre tavozott, rogzitették, hogy milyen inzulinterdpiat
javasolnak, milyen diétat, €¢s milyen miitéti elokészitéshez még tovabbi kardioldgiai terapia lenne
szlikséges. A korlap kivonata tartalmazza tobbek kozott a laborleleteket, a diétas leirast, étrendi
tablazatot, tdpanyag tablazat masolatait, tandcsadast az inzulin beadassal kapcsolatban.

2010. augusztus 19-én a P. Centrum Kft-nél volt Varos 2en, ahol ambuléns vizsgalat tortént, €s
visszavitték L. r. alperesi korhazba. 2010. augusztus 20-t6l 24-ig L. r. alperes 1. sz. Belgyodgyaszatan
volt, majd augusztus 24-t6] 27-ig az intenziv osztalyon, ahol vitalis indikdcié miatt jobb oldali comb
szintii amputaciot végeztek el rajta. A mtét utdn augusztus 27-t6l 30-ig a korhaz sebészetére
helyezték, augusztus 30-tol szeptember 19-ig a belgydgyaszaton apoltak, majd szeptember 20-t6l
oktober 5-ig a mozgasszervi rehabilitacids osztalyon. Oktober 5-6-4n a neurologian, a mozgasszervi
rehabilitdcionak korabbi korismék mellett amputéalt allapotot és enkefalopatiat rogzitettek, a



neurologian pedig agyallomanyi vérzést, septicaemiat, agyi infarktust, koémat, kronikus
veseelégtelenséget. 2010. oktdber 6-12-ig az 1. r. alperes Intenziv Osztalyan tartézkodott, majd
visszahelyezték oktober 12-t61 14-ig a neurologiai osztalyra.

2010. oktober 14-én a néhai elhunyt a tiid6 verdér rogos elzarodasa kdvetkeztében, mely vérrogok
valdsziniileg a bal comb visszerébdl szakadhattak le. A tiidéemboliat megel6zden szeptikotoxikus
allapot 1épett fel az elhunytnal, keringési elégtelenség jeleivel. Halalat a kezeletlen cukorbetegség
szovodményei okoztak.
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A felperes modositott keresetében (20.775/2011/51.) - megallapitas iranti keresetét mar fenn nem
tartva - kérte, hogy a birdsag egyetemlegesen kotelezze az L.r., IL.r., IILr., VL. és VILr. alpereseket a
felperes ,.teljes csaladban ¢€léshez" vald személyiségi joga megsértése miatt 5.000.000 forint nem
vagyoni kartérités és annak 2010. oktober 15. napjatol a kifizetés napjaig jaro, a rPtk. 301. § (1)
bekezdése szerinti késedelmi kamata és perkoltség megfizetésére. A IV. r. alperest - mint a IILr.
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megfizetésére, amennyiben igénye a IILr. alperes vagyonabol igénye nem elégitheto ki.

Keresetét az 1. r. alperessel szemben a néhai 2010. julius 26. napjatol halalaig tartdo kezelésének
hidnyosségaira, emellett valamennyi alperessel szemben arra alapitotta, hogy az ezt megel6z0
id6szakban az 1997. évi CLIV. torvény - a tovabbiakban: Eiitv. - 77. § (3) bekezdése szerinti kelld
gondossag és koriiltekintés hianya (az alperesek idében és jellegében eltéré mulasztasai, szakmai
hianyossagok) miatt maradt a néhai cukorbetegsége kezeletlen, mely megfosztotta 6t a jogilag is
relevans mértékli gyogyulasi (talélési) esélytol.

Elmaradt a néhai szénhidrat haztartasa kivizsgalasa cukorbetegségének kezelése, a kapcsolodo
betegtdjékoztatds, ezaltal a szovodmények megeldzése. Ha néhai el is bagatellizalta volna
betegségét, az nem mentesiti az alpereseket az ismételt tajékoztatds, a betegségtudat erdsitése €s a
megfeleld kezelés elérése alol (Eiitv. 134-135. §).

Az L r. alperes altali - 2003. majus 5. napjatol 2003. majus 16. napjaig tartd nyaki porckorongsérv
panaszokkal Osszefiiggd - kezelés sordn a zardjelentésben csak latin kifejezéssel és roviditéssel
tiintették fel a néhai nem inzulinfiiggd cukorbetegségét (NIDDM), a roviditését mibenlétét azonban
sem a néhai, sem a felperes nem ismerte. Az I. r. alperes ekkor csupdn diagnosztizalta a
cukorbetegséget, tényérol, lehetséges szovodményeirdl, taplalkozasi és életmddbeli teenddkrdl a
né¢hait nem tajékoztatta, nem iranyitotta belgydgyaszati, illetve diabetologiai szakrendelésre. A
dokumentéacié nem tartalmazza azt sem, hogy gydgyszerezése, diétaja beallitasra keriilt volna,
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A VL r. alperes a néhait 2003. majus 20. napjatél 2003. majus 26. napjaig kezelte, ennek soran
cukorbetegsége diagnozisat szintén csak latinul és roviditve tiintette fel (Diab.mell.) annak
kivizsgalasara, ellatdsadra nem keriilt sor, belgyogyasz illetve diabetologus konziliumot nem tartott,
nem iranyitotta 6t diabetologiai szakrendelésre.

A 1IL- III. és VIL. r. alperesekkel mint a néhait kezel6 haziorvosokkal szemben kifogasolta, hogy a
szénhidrat anyagcsere zavardnak rendezése érdekében semmilyen intézkedést nem tettek,
antidiabetikus kezelésben nem részesitették, kontroll vizsgéalatra nem kiildték, nem iranyitottak
szakrendelésre és nem nyujtottak a részére tanacsot, holott a haziorvosi iratok kozott szerepelt az O.
Sportegészségiigyi Intézet 1992-ben keletkezett irata, s az, hogy a II. r. alperes sajat ellatdsa soran



1999 novemberében és decemberében cukrot észlelt a vizeletében. A haziorvosi karton rdadasul
2002. majus 24. napjan rogzitette is a diagnosztizalt cukorbetegségét. A haziorvosoknak a
szénhidrat anyacserezavarra utalé adatok hianyaban is két évente szlirdvizsgalat indokoltsagara
kellett volna felhivni a néhai figyelmét.

Az alperesek a Kkereset elutasitasat kérték.

Az 1. r. alperes arra hivatkozott, hogy a néhai 2010. julius 26-an kezd6do €s halalig tartd kezelése
sordn a szakmai szabdlyoknak ¢és az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagnak megfelelden
jart el.

Az ezt megel6z6 idOszakban - a néhai 2003. majus 5. napjatdl majus 16. napjaig tartd kezelése soran
- a zarojelentés anamnézisében nyilvan a néhai tdjékoztatisa alapjan keriilt feltiintetésre a
vércukoringadozas ténye. A néhainak, illetve haziorvosainak a zarojelentés tartalma ismeretében
tisztaban kellett azzal lenni, hogy tovabbi belgyogyaszati vizsgalatok lehetnek sziikségesek. A II.
tipusu cukorbetegség kezelése haziorvosi kompetenciaba esik, az altala 2003. évben nyujtott kezelés
célja nem ez volt.

A 2002. évben mar diagnosztizalt és kezelt cukorbetegség vonatkozasdban nem kellett a szakorvosi
ellatasban részesiild néhait ujra diagnosztizalnia, vagy arrol tdjékoztatnia. 2003 majusaban
legfeljebb a mar diagnosztizalt betegséget tudta volna ismételten megallapitani. Miutan 2002. évben
a varos 1i szakrendelésen bizonyitottan sor keriilt néhai megfeleld tajékoztatasara a betegségével
kapcsolatosan, igy annak nincs jelentdsége, hogy altala a beteg tdjékoztatasra nem kertilt.

A néhai cukorbetegsége azért maradt kezeletlen, mert az 51/1997. (XII.18.) NM rendelet - a
tovabbiakban NM rendelet - 2. szamu melléklet 3/d. pontja szerinti szlrdvizsgalatot, majd a
héaziorvosi ellatast, illetve az egyéb szakellatasat nem vette igénybe.

A néhai azon magatartasa, hogy a 2002. évben mar diagnosztizalt cukorbetegsége ellenére a kezelést
elutasitotta (abbahagyta), haziorvosait, kezeldorvosait a kezelés tényérél és betegségérél nem
tajékoztatta megfeleléen, a karosult olyan felrohaté magatartasanak mindsiil (Ptk. 340. § (1)
bekezdés), melynek kovetkezményeit maga is viseli.

A 1L -IILr.-IV.r. és VLr. alperes a kezelésiik idopontjara tekintettel eléviilési kifogast terjesztettek
eld.

Ezt meghaladoan a ILr. alperes arra hivatkozott, hogy - kdézalkalmazottja Gtjan -1997. januar 1.
napjatol 2004. februar 28. napjaig latott el a néhai vonatkozasdban héaziorvosi teenddket. Néhai
haldla a kezelés lezarulta utdn tobb mint 6 ¢évvel kdvetkezett be, igy kezelésének esetleges
hianyossagai ¢€s a halal kozott az okozati dsszefiiggés hidnyzik. Nincs arra adat, hogy haziorvosi
nem hivtak fel néhai figyelmét a szlirdvizsgalatok sziikségességére. Elvarhato lett volna, hogy a
néhai a betegségével kapcsolatos okiratokat megossza haziorvosaival (Eiitv. 26. § (2) bekezdés a)
pont), a belgydgyaszati szakrendelés kapcsan javasolt kontrollon megjelenjen, illetve az NM
rendelet melléklete szerinti sziirdvizsgalatokat maga kérje. Az idOszakos szlirés haziorvos altali
felajanlasa nem kotelezd, csupan egy lehetdség.

A IIL.- IV. r. alperes utalt arra, hogy helyettesként nem lathatta at kell6 mélységben a helyettesitett
korzet betegeinek kortorténetét, statuszat, a haziorvosi adatbazisban pedig nem szerepelt a néhai
cukorbetegségére utald diagnozis, csupan a korabbi haziorvos magas vérnyomas betegségre utalod



feljegyzése. Nem varhato el az orvostol, hogy olyan betegség meglétére kérdezzen ra, melyre utalod
adat nem all rendelkezésre. A néhaival tortént elsé személyes taldlkozds sordn nemleges valaszt
kapott az egyéb megbetegedésre vonatkozd kérdésére. A helyettesités idOtartamara figyelemmel
szlir6vizsgélatot nem kellett javasolnia, rakérdezés ellenére azt a néhai sem igényelte, emiatt annak
ténye az egészségiigyi dokumentacioban nem kertilt feltlintetésre.

A VL r. alperes arra hivatkozott, hogy 2003 majusdban a néhai idegsebészeti kezelése volt a
feladata és nem a cukorbetegség ellatasa. A felperes altal elvart magatartds egy kivizsgalatlan, nem
diagnosztizalt betegség és gondozatlan allapot mellett lenne iranyad6. A konkrét esetben a néhai
cukorbetegségét a szakgondozd 2002. aprilis 8-an diagnosztizalta, arr6l a néhainak tudnia kellett, a
kezelésre felirt gyogyszereket is szedte egy ideig, 6 maga dontott ugy, hogy nem jelenik meg az
eldirt tovabbi kontrollvizsgalatokon. A megkezdett kezelésrél lizemorvosat is tajékoztatta, aki a
gyogyszeradagolas megvaltozasat a nyilvantartdsan is atvezette. Az altatasi jegyzokonyvben
szerepldé NIDDM ¢és a zardjelentésben feltiintetett diabetes mellitus korismék vonatkozasadban a
laikus betegtdl is elvarhato, hogy tisztazza az ismeretlen kifejezések jelentését. A fokozatossag elve
szerint nem alkalmazott gyogyszert, vagy inzulint a 13 mmol/ liter vércukorértékre, a kezelés
diétaval indult. A korelézmény €és a magas mért vércukorérték ellenére a cukorbetegség ellendrzése
valéban elmaradt, ez azonban a néhai egészségének romlasaval és halalaval nem all okozati
Osszefliggésben.

A VILr. alperes (ténylegesen az V. r. alperes jogutddja) arra hivatkozott, hogy egy mar felismert
betegség sziirésére nincs sziikség, miutan a néhai gondozasa az iizemorvosnal megtortént, érdemben
a haziorvosnak nem maradt teenddje. A néhai szamara akar az iizemorvos is felirhatta gydgyszereit.

% %k ok

A Tatabanyai Torvényszék 9.P.20.775/2011/152. szamu részitélete hatalyon kiviil helyezése folytan
részben megismételt eljarasban az els6foki birésag a felperes keresetét itéletével elutasitotta. A
felperest az Lr. alperes javara 417.486 Ft, a ILr. alperes javara 320.000 Ft + Afa, a IILr., IV.r. alperes
mint egyetemleges jogosult javara 330.000 Ft., mig a VL.r. és VILr. alperesek javara személyenként
320.000 Ft + Afa perkoltség megfizetésére kotelezte azzal, hogy ezt meghaladéan a felek
koltségeiket maguk viselik. A felperest 300.000 Ft illeték megfizetésére kotelezte az allam javara,
megallapitotta, hogy 649.101 Ft allam altal eldlegezett szakértdi dij a felperes részleges
koltségmentessége folytan az allam terhén marad.

Az alperesek eléviilési kifogasa kapcsan ramutatott, hogy a kereset a ,teljes csaladban ¢éléshez valod
jog" sérelmén alapul, a karigény a néhai haldlaval valt esedékessé, igy a felperes igénye nem
¢éviilhetett el, fliggetleniil attol, hogy az allitott karokoz6 magatartas kifejtésére mikor kertilt sor.

A 2010. jalius 26. napjaval kezd6do idoszak (kozvetleniil a néhai halala elétti 1. r. alperesi
kezelés) vonatkozdsdban megallapitotta, hogy a kordbbi részitélet meghozatalat kovetéen mar a
felperes sem allitotta, hogy az I. r. alperes ezen kezelése soran elkdvetett hibak okoztak volna a
néhai halalat., A szakért6i vélemények is egyértelmiien megallapitottdk, hogy az I. r. alperes a néhai
e kezelése soran nem mulasztott, 2010 nyarara a néhai kezeletlen cukorbetegségének
szovoédményei egy mar vissza nem fordithatd allapotot eredményeztek. Néhai gyogyulés, talélési
es¢lye elvesztése mar bizonyos volt a labujj amputaciojakor.

Ramutatott, hogy a szakértéi vélemények azt is megéllapitottak, hogy a néhai halalahoz a
cukorbetegség talajan kialakult szovodmények vezettek, s nem egyéb sorsszerii megbetegedése
-, melyek altalanos vérmérgezést eredményeztek. Az allandd6 magas vércukorszint, a tulsuly,



keringéstulterhelést, az erek, az agy, a vese ereinek keringése romlasat, angiopatiat okozott. A
megromlott keringés a végtagokon liszkosodést, a veséken funkcio besziikiilést, a koszortiereken
infarktust, az agyi ereken sztrokot, s altalanos vérmérgezést eredményezett.

A Varos 31 Szakért6i Intézet szakvéleményébdl megallapithatoan a kialakult allapot teljes koriien
a betegség gondozasa hianyanak tudhat6é be. A betegség 2002-ben keriilt kérismézésre, ekkor
még nem igazolodott a fenti - a néhai haldlahoz vezetd szovodmény-, igy annak kialakulasa
teljeskoriien a koztes idoszak (2002-2010) gondozasa hianyanak tudhato be.

A cukorbetegség kezeletlensége kapcsan vizsgalta, hogy tisztdban volt-e a néhai betegségével,
milyen tdjékoztatast kapott, miért maradt el a gondozasa, €s a kezeletlenség kapcsan meriilt-e fel az
egyes alperesek oldalan olyan mulasztds, mely a néhai gyogyulasi esély elvesztését eredményezte.
Az OEP P.20.775/2011/32. sorszam alatti tajékoztatasa V.P-né, dr. .F.E. M. tanavallomasa és a
szakrendelés kapcséan keletkezett iratok, valamint dr. M.A.Gy. tanu vallomasa alapjan akként foglalt
allast, hogy a néhainak egyértelmiien tudnia kellett betegségérol, a jogvita elbiralasa
szempontjabol annak  jelentdsége nem volt, hogy a felperes nem volt tisztdban a néhai
cukorbetegségének tényével.

Dr. M.A.Gy. ilizemorvos tanuvallomésa egyértelmiien aldtdmasztotta, hogy a néhai tudta, hogy
cukorbetegsége van, nem pedig vércukor ingadozésa, ezt a dokumentacio is megerdsitette. A Varos
1i Belgyogyaszati Szakrendelés a cukorbetegségével 0sszefiiggd tobb tipusu vizsgalatra elkiildte a
néhai, melyeken az megjelent.

Azt, hogy a néhai a betegségérdl tajékoztatast kapott V.P-né dr. F.E. M., illetve dr. MLA.
iizemorvos, valamint dr. V.K. haziorvos tantvallomésa alapjan allapitotta meg. A varos 1i
szakrendeld terapids javaslata a szakértdi vélemények szerint megfeleld volt, a tajékoztatas az orvosi
dokumentumokkal 6sszhangban allt, s a dokumentéaciobol kitlint, hogy a szakgondozé minden
megjelenés alkalmaval rakérdezett néhai testsulyara, a diétara, a mozgdasra, egyuttal vércukormérés
is tortént. A néhai is elfogadta, hogy gyogyszert kell szednie, azt tobb izben ki is valtotta. Dr. MLA.
tani vallomasa - Osszhangban a per egyéb adataival - azt tadmasztotta ala, hogy a néhai -
struccpolitikat folytatva - bagatellizalta betegségét. Azt, hogy nem volt a néhainak megfelelé a
betegségtudata, alatdmasztotta az, hogy betegségét csaladja eldl is elhallgatta, azt a kiilonb6zo
egészségligyi szolgaltatokkal sem kozolte.

Ramutatott, hogy nem varhaté el sem a héaziorvosi vizsgalat, sem a szakgondoz6 dokumentacidja
kapcsan olyan szintli dokumentalds, mint egy beavatkozds esetén, elegendd a tdjékoztatas
megtorténtére vald utalas, annak részletekben torténd leirdsa nem elvarhat6, ilyen kotelezettsége,
illetve kapacitasa az egészségiigyi szolgaltatonak sincs. A tdjékoztatds megtorténtére utal az is, hogy
a néhai egy ideig a sziikséges vizsgalatokra eljart, a kontrollokon megjelent.

Nem fogadta el a felperes azon hivatkozasat, hogy a II. r. alperes kozalkalmazottjaként dr. V.K.
haziorvos - aki barati kapcsolatban allt a néhaival - a néhai szakgondozdi vizsgalatat kdvetden a 7,8
mmol/liter vércukorérték kapcsan olyan tajékoztatast adott volna a felperesnek, hogy 10 mmol/liter
vércukorértékig a cukorbetegségével nem kell foglalkoznia, gydgyszert nem kell szednie, csak
diétdzni mozogni A felperes fenti eldaddsat amiatt vetette el, mert azt a felperes az eljaras
meginditdsa utdn tobb mint 6 évvel tette, V.K. tanukénti meghallgatdsa soran ilyen tartalmi
nyilatkozatot nem tett, s a felperes a tani meghallgatasa soran ezzel kapcsolatos kérdéssel nem ¢élt.
A felperes ezen allitdsa rdadasul minden azzal 0sszefliggd korabbi eldadasaval ellentétes volt, hogy



maga a felperes nem tudott a néhai cukorproblémadirol, és arrél, hogy gondozoba jart ezzel
kapcsolatban.

Réamutatott, hogy a per targyat képezd idészakban jelentés probléma volt - s a mai napig sem
megoldott -, hogy az egyes egészségiigyi szolgaltatok informatikai rendszerei nincsenek
Osszekapcsolva, igy az egyes szolgaltatok kozott a kommunikécio csak akkor biztositott, ha a beteg
a kapott dokumentumot a masik intézményben is bemutatja. E rendszerszintii hianyossag azonban
az egyes szolgaltatok feleldsségét nem alapozhatja meg.

Kiemelte, hogy azt a tanuk vallomésai nem tadmasztottdk ald, hogy a néhai részére a haziorvos
részérdl a szlirdvizsgalat fel lett ajanlva, ugyanakkor nem osztotta a felperes allaspontjat arra
vonatkozoan, hogy a haziorvost egyaltalan ilyen kotelezettség terhelte volna. Elfogadta az alperesek
azon érvelését, hogy a mar egyszer sziirt betegség vonatkozasaban ujabb szlirésre nincs sziikség, azt
kezelni, gondozni kell. A mar ismert kronikus betegség kapcsan folyd gondozassal 6sszefliggésben
sincs aktiv teenddje a hdaziorvosnak, csupan az a kotelezettsége, hogy meggy6zodjon a
gondozottsagrol, esetleg a beteg ismereteinek helyességérdl, mélységérél. A haziorvosnak
legfeljebb kovetnie kellett volna a gondozas tényét, de a haladlban a haziorvosi ellatasnak mar nem
volt szerepe.

Ha a haziorvos értesiilt volna a gondozas megszakadasardl, ennek helytelenségét biztosan felrotta
volna a néhainak, miutan orvosvaltasok torténtek, ez nem volt kovethetd. A haziorvosokat - ideértve
a tartdos helyettesitést ellatd haziorvost is - terheld tdjékoztatasi kotelezettséget kivaltotta a
szakgondozo altal nyujtott tajékoztatas.

A két korhaz - az 1. és a VI. r. alperes - vonatkozasdban ramutatott, hogy nem a sebésznek kell
megoldani és kezelni a cukorbetegséget. Ugyanakkor a korosan magas vércukorérték oka
tisztdzandod, €és tovabbi rendezésérdl is intézkednie kell a korhdznak. Tény az is, hogy a két korhaz
legalabb zarojelentéseiben a gondozas sziikségességét fel kellett volna hogy tiintesse és
alapveto tajékoztatassal el kellett volna, hogy lassa a néhait. A VI. r. alperesnek a
zardjelentésben a hdziorvoshoz kellett volna irdnyitania néhait, feltlintetve, hogy diabetologiai
kivizsgaldsa indokolt. Ez valdoban csak részlegesen tortént meg, ennek ellenére irrelevansnak
mindsitette a 2003. majusi kezelése kapcsan azt, hogy elmaradt a néhai részletes belgydgyaszati
kivizsgaldsa, a cukorhéaztartas normalizalasa és a gydgyszeres kezelés beallitasa. Az ekkor elvégzett
miitét sikeres volt, szovidmény nem Iépett fel. s a per sordn nem a 2003 majusaban elvégzett
mutétet kellett értékelnie. A 2003. majus osztalyos kezelés soran elkdvetett mulasztasnak - kozte az
elmaradt ellendrzé mérésnek - a beteg sorsara kihatdsa nem volt.

A fenti hianyossagokkal szemben annak tulajdonitott dontd jelentdséget, hogy az iizemorvos mar
2002-ben diagnosztizalta a néhai cukorbetegségét, gondozéasa a vares 11 gondozoban megkezdddott.
Emiatt tovabbi szlir@vizsgadlatra nem volt sziikség, a gondozas, kezelés pedig a varos 1i
rendeldintézetben megkezdddott, folyt, s ismeretlen okbdl maradt abba. Kiemelte, amennyiben
korabban nem keriilt volna sor a néhai megfeleld tajékoztatasara, ugy mas lett volna az alperesek
tevékenységének hianyossagainak a megitélése is, de ha a beteg a tajékoztatast mastol megkapta,
ugy a haziorvos vagy a korhaz ezzel 6sszefiigg6 mulasztaisa mar nem eshet az egészségiigyi
szolgaltato terhére. A mar tjékoztatott beteg vonatkozasaban a tovabbi tajékoztatasra kotelezettek
nem felelnek a kotelezettségiik esetleges megszegéséért.

A folyamatban 1évé gondozéasrol pedig a néhai 6nként mondott le, a szakgondozo6 altal adott
megfeleld tartalmu tajékoztatas alapjan - tehat kelléen informaltan - gyakorolta az Eiitv. 15. § (2)



bekezdése szerinti azon jogat, hogy nem kivan egészségiigyi ellatast igénybe venni, mely dontés
nincs alakszertiséghez kotve, igy a cukorbetegség kezeletlenségével kapcsolatosan az alperesek
felel0ssége nem allapithaté meg.

Ramutatott, hogy a perben beszerzett szakértéi vélemények kozott alapvetéen nem szak, hanem
jogkérdésben volt eltérés, igy a szakértdi bizonyitds tovabbfejlesztése nem volt sziikséges, s erre
iranyul6 inditvannyal a felek sem ¢ltek.

% %k ok

Az elsofoku birdsag itéletének a modositott kereset szerint torténd megvaltoztatasa irant a
felperes terjesztett el fellebbezést.

Arra hivatkozott, hogy sajatos modon az elséfoku itélet sorolja az alperesek mulasztasait, ennek
ellenére az alperesek helytallasi kotelezettsége nem keriilt megallapitasra, noha az alperesek a
kimentés korében a Pp. 3. § (3) bekezdése szerinti bizonyitasi kotelezettségiiknek sem a diagnozis
felallitasa, sem a kezelés megfelelosége, sem a megfeleld tajékoztatas vonatkozasaban nem tudtak
eleget tenni.

A fentiek terén a korabbi els6foku részitéletet hatdlyon kiviil helyezé masodfokt végzés
indokolasdban foglaltakkal szemben tévesen helyezkedett az elséfokt birésag arra a jogi
allaspontra, hogy a néhai részérdl a gondozassal torténd felhagyas folytan az alperesek felelossége
mar nem is vizsgalhato.

Megismételte a hatdlyon kiviil helyezé végzés érvelésébdl a III. r. és a VIL r. alperes
vonatkozasaban a haziorvosi dokumentacio attekintésének elmulasztasara, a néhai ismert
hipertdnigja és talsulya miatt a szlir6vizsgalat elvégzésének fokozott indokoltsagara, a tajékoztatas
(dokumentaltsag hianyaban) bizonyitatlan voltara vonatkoz6 pontokat, s azt, hogy az Elitv. 78. § (2)
bekezdése értelmében a VI. r. alperesnek a néhai ellatasat kovetden értesiteni kellett volna a beutald
orvost, illetve - ennek hianyaban - a néhai haziorvosat.

Kiemelte, hogy emellett az elséfoku itélet iratellenesen utalt arra is, hogy dr. V.K. - a ILr. alperes
kozalkalmazott haziorvosa - nem tett a felperes irdnyaban olyan kijelentést, hogy a 7,8 mmol/liter
vércukorszint érték mellett a betegségével nem kell foglalkoznia, csak diétazni és mozogni
szlikséges, de gyogyszert nem kell szednie. Az elséfoku itélet ezen megallapitasanak ellentmond
maganak dr. V.K. nak a tanuvallomasa (9.P.20.775/2011/53. szamu jegyzkonyv 14. oldal).

Az elsofoku birosag altal vizsgalt koriilmények vonatkozasaban megallapithato, hogy, ha a néhai
tudott is cukorbetegségérdl, ugy az Ot kezeld haziorvosok részérél megfeleld tdjékoztatast annak
Iényegérol, betegsége kezeletlenségének kovetkezményeirdl nem kapott (Eiitv. 135. § (2) bekezdés).

A néhai éppen a dr. V.K. altal adott tijékoztatasra tekintettel hagyhatott fel a szakrendelés
latogatasaval, ami allaspontja szerint nem mentesiti a haziorvosokat annak kdvetkezménye alol,
hogy nem az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossaggal ¢s koriiltekintéssel jartak el a néhai
kezelése soran.

Az elsofoku itéletben foglaltakkal szemben havi szinten megvalosult a beteg-haziorvos talalkozas is,
s a n¢hai - fotokkal is dokumentaltan - valtoztatott az életmddjan, fogyott.



Tévesnek mindsitette az elséfoku itélet azon érvelését, hogy a diabetologiai szakgondozas tényére
tekintettel a héziorvosnak nem volt teenddje, legfeljebb a gondozéas tényét kell kdvetnie. A
cukorbeteg gondozés ténye ugyanis csupan a birosagi eljaras soran, az OEP-tdl bekért adatokbol
deriilt ki a haziorvos alperesek szdmara. A helyettesitd haziorvosoktdl is elvarhatdo a beteg
kartonjanak attekintése, legalabb a rendszeresen megjelend betegek vonatkozasaban.

Ugyanigy elvarhaté volt a szlrés felajanldsa, amit az orvosi dokumenticidé nem igazol. A
meghallgatott tanik nem tamasztottdk ald a IV. r. alperes azon allitdsat, hogy a szlirGvizsgalatot
felajanlotta €s annak igénybevételétdl a néhai zarkozott volna el. Nem mentesiilhet a haziorvos az 6t
terheld kotelezettségek - kozotte a szlirés felajanlasa, a beteg tajékoztatasa - alol egy altala nem is
ismert szakgondozas kapcsan nyujtott megfelelo tajékoztatasra hivatkozassal.

Ellentmondas az I. r. alperes érvelésében, hogy noha 2003-ban nem ismerték a néhai korabbi
leleteit, ennek ellenére ismert betegségként tiintették fel cukorbetegségét, mig ugyanezt 2010. évben
addig ismeretlen diabéteszként sziintették fel a dokumentacioban.

A mar emlitett okbol téves az az érvelés is, hogy az I. r. alperes felelossége amiatt nem vizsgalhat6 a
né¢ha cukorbetegsége kezeletlensége kapcsan, mert mar szakorvosi rendeldben folyt a kezelése,
hiszen a cukorbeteg gondozés ténye nem volt ismert. A néhai 2003. majusi . r. alperes altali
kezelése soran a zardjelentés utolsdé sordban a normal étrend szerepel, melybdl egy laikus
problémara nem tud kovetkeztetni.

Utalt arra, hogy a Z.T. és K.Gy. tanuk vallomasa 4ltal igazolt, hogy a felperes ¢€letvitele, hazastarsa
haléla utan teljesen besziikiilt, maganyos lett, otthoniilové valt, igy az altala eldterjesztett karigény
nem eltulzott.

% %k ok

Az Lr, ILr. és VI. VIL. r. alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet
helybenhagyasat kérte, korabbi jogi allasspontjanak fenntartasa mellett.

Az L. r. alperes utalt arra, hogy helyesen allapitotta meg az elsdfokt bir6sag, hogy a néhai 2010. évi
koérhazba kertilésekor életének megmentésére, meghosszabbitdsara mar redlis esély nem volt. Az ezt
megel6zé idészak vonatkozasaban pedig a varos 1i szakgondozas alatt megkezdett kezeléssel
torténd felhagyas az Eiitv. 26. § (2) bekezdése e) pontja szerinti kotelezettségszegésként a néhai
terhére értékelendd. Ramutatott, hogy a felperesi fellebbezés kettés mércét alkalmaz amikor e - a
korabbi leletek bemutatdsa elmaradasanak elismerése mellett - elvarja a néhai cukorbetegségének (a
szakvélemények szerint szlikségtelen) L.r. alperes altali 0jboli diagnosztizalasat, ezzel szemben a
néhai mulasztasanak nem tulajdonit jelentoséget.

A IL r. alperes kiemelte, hogy az elséfokt birdsag helyes jogi allaspontot foglalt el a tekintetben,
hogy a mas egészségligyi szolgaltatd altal diagnosztizalt és kezelt cukorbetegség vonatkozasaban,
ha a néhai 6nként lemond a kezelés folytatasarol, akkor a haziorvosi ellatds nem allhat okozati
Osszefliggésben néhai halalaval.

A VL r. alperes ramutatott, hogy az I. r. alperes mar diagnosztizalta néhai cukorbetegségét, ezt
kovetden a néhai a korzeti orvosanal is jelentkezett, igy 6t nem terhelte kiilon a hdaziorvos
értesitésének kotelezettsége. Iratellenes a fellebbezés azzal kapcsolatos része, hogy a néhai
betegsége amiatt maradt kezeletlen, mert nem kapott megfeleld tajékoztatast. Az elséfoku birdsag
jogi allaspontja a helytallo a tekintetben, hogy a specidlis gondozas alatt allas esetén mas



egészségligyl szolgaltatot nem terhelhet felelosség a mar gondozott betegség diagnozisanak
felallitasa, vagy a kezelés feliilbiralasa vonatkozasaban.

& %k ok

A felperes fellebbezése részben alapos.

Az elsofokt birosag a tényallast a jogvita elbiralasdhoz sziikséges korben feltarta, azt helyesen
allapitotta meg, az abbdl az alperesek kartéritési feleldssége feltételei hidnyara  levont
kovetkeztetésével az itélotabla azonban az alabbiak szerint nem értett egyet.

I.

Helyesen allapitotta meg az elsdfokt birosag, hogy a néhai 2010. julius 26. napjat - az L.r. alpereshez
tortént bekeriilését - kdvetd ellatdsa sordn a néhai halalaval okozati Gsszefiiggésben allo és az 1. r.
alperes helytallasi kotelezettségét megalapozd hianyossag a beszerzett aggalytalan szakértdi
vélemények szerint nem volt feltarhatd. A szakvéleményekbdl megallapithatd volt az is, hogy a
néhai szdmos sorsszerii megbetegedése koziil a cukorbetegség talajan kialakult szovodmények
vezettek (elkertilhetetlentil) a halal bekovetkezéséhez.

A szakértéi vélemények szerint a néhaindl cukorbeteg gondozasba vételének idépontjaban (2002.)
még nem volt jele érszovodménynek (137. sorszam alatti szakért6i valasz), s még nem alakultak ki
azon szovoédmények sem, melyek késobb mar sziikségszeriien vezettek a haldldhoz. Ebbdl pedig az
kovetkezik, hogy a cukorbetegség 2002 6szét6l 2010-ig tartd kezeletlensége vezetett a néhai
halalat sziikségképpen eredményezo szovédményekhez.

A szakért6k egyhangli véleménye szerint szakszerii orvosi ellitis esetén a cukorbeteg
szovodményei a néhainial nem alakultak volna ki, vagy csokkent mértékben jelentkeztek
volna. A szakért6i vélemény kiegészitésbol kitlinden jol vezetett cukorbeteg terapia mellett szinte
teljes korti ¢életet élhet a beteg, a betegség progresszidja, szovodmények kialakuldsanak idopontja
szinten korlatlanul kitolhat6 (118. sorszam alatti szakvélemény kiegészités 4. oldal).

Jellegénél fogva a gyogyulasra (életben maradéasra) vald esély elvesztése altalaban teljes
bizonyossaggal nem allapithatd meg. A birdéi gyakorlat szerint a gydégyulasi-életben maradasi
esély elvesztése (melyre a felperes keresetét alapitotta) nem az oksagi kapcsolat, hanem a
felrohatosag korében vizsgalandd. Az els6foku birdsag - oksagi alapi - megkozelitése helyett
emiatt annak van jelentsége, hogy a néhait kezeld egészségligyi szolgaltatok mind az altaluk
ténylegesen (mind az elvarhatéan) ismert tényekhez képest mennyiben az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében foglaltaknak megfeleltethetden jartak el. (Ebben az értelemben kap jelentdséget az,
hogy a részben az alperesi mulasztas miatt hianyos ismeretekbdl milyen cselekvési kotelezettség allt
be az egészségiigyi szolgaltatd oldalan.) Amennyiben az egészségligyi szolgaltatdoi magatartisa a
tényleges vagy elvarhatd ismeretbdl kovetkezd fenti kovetelménynek nem volt megfeleltethetd, a
kimentés korében mar az alpereseknek kell igazolni azt, hogy a mulasztasnak a néhai halala
bekovetkeztében nem volt szerepe.

A bir6i gyakorlat szerint amennyiben az egészségiigyi szolgaltatd Eiitv. 77. § (3) bekezdésébe
iitk6z0 magatartdsa megallapithatd, csak abban az esetben mentesiil, ha a kimentése keretében
bizonyitja, hogy a tdle elvarhaté gondossag tanusitdsa ellenére sem volt esélye a betegnek
gyogyulasra, életben  maradasra  (Legfelsobb  Birdésag  Pfv.I1.20.190/2011/3., Kuria
Pfv.I1.21.972/2017/7.).



II.

2002. 0Oszétdl szamitottan iratellenesen utalt arra az elséfokt birésdg a néhai kezelésének
fennalltara, igy kovetkeztetése sem alapos a téren, hogy az alperesek magatartasa a beteg
gondozasban alldsa miatt sulytalan. Az itélotabla allaspontja szerint a néhai cukorbetegségének mas
egészségligyi szolgaltato altal korabban tortént diagnosztizalasa, a beteg megfeleld tajékoztatasa
¢s a diagnozisnak megfeleld kezelés elkezdése - arra tekintettel, hogy a tényallas szerint relevans
id6szakban (2002 6szét6l) a néhai a kezeléssel mar felhagyott - nem eredményezi azt, hogy a
tobbszintli egészségiigyi ellatd rendszer egyes (0nalld) egészségiigyi szolgaltatéi a beteget
»sorsara hagyva" teljes passzivitist mutathatnanak, s a cukorbetegség kezelése ¢és a
betegtdjékoztatds terén mar ne tartozhatnanak feleldsséggel az Aaltaluk ismert (elvarhatoan
ismerendd) koriilményekkel adekvat intézkedési kotelezettség elmulasztasaért.

Dr. V.B.O. igazsagiigyi szakértd nyilatkozatabol kitlinden - s az itéldtabla itélkezése alapjaul is ezt
fogadta el - az egészségligyi ellatas rendszerének egészét és a torténteket ,,folyamataban'
szemlélve értékelendo az, hogy az egyes alperesek mulasztasai nem akadalyoztdk meg, hogy a néhai
cukorbetegét tovabbra is bagatellizalja, s kezelés nélkiil maradjon. (187. sz. jkv.7.0.)

Az egészségligyi szolgaltatéi magatartas megfeleldsége kapcsan nem csupan a rendelkezésre allo
ismeretanyag, hanem a néhai betegségének jellege is értékelendd. A beszerzett szakértdi
véleménybdl megallapithatdan 6nmagéaban az, hogy a néhai a dokumentacid szerint mas betegségei
kezelése terén egyébként a betegtdl altalaban elvarhaté modon jart el, nem mond ellent annak, hogy
cukorbetegségét bagatellizalta, mert ez Dr. V.B.O. igazsagiigyi szakértd véleményébdl kitinden
éppen erre a betegségtipusra gyakran jellemz6 magatartas.

Elfogadva az els6foku itélet azon megallapitasat, hogy a néhait a cukorbeteg szakgondozé
megfelelden tdjékoztatta, annak van jelentdsége, hogy ezt kovetéen a kezelés abbahagyisa, a
betegség bagatellizalasa mogott allé okok az alperesek részérdl feltaratlanok maradtak.

A betegség bagatellizdlasa hattérben allhat pszichés ok, a tajékoztatds meg nem vagy félreértése,
mely ok, kezelése vagy megsziintetése a betegtdl az alperesek €s az els6foku birdsag altal is elvart
egylttmitk6dé magatartas kifejtésének elengedhetetlen feltétele. A betegségtudatot erdsité hatast
lehet - az egészségiigyi szolgaltaté hidnyos ismereteihez igazoddan -a cukorbetegség (,,ujboli")
diagnosztizalasa, a beteg megfeleld (sziikség esetén tObbszori) tajékoztatasa, a betegséggel adekvat
kezelés megkezdése, az esetleges szovodmények feltarasa.

Emiatt - éppen az alpereseknek felrohatdo okbol - nem allithatd, s igy nem is zarhato ki az, hogy
amennyiben az alperesek az eldttiik ismert (és nem az utébb ismertté valt) tényeknek megfelelden az
egészségligyi szolgaltatotol elvarhatd magatartast tanusitjak, ugy a felperes betegségbelatasaban és a
kezeléshez vald hozzadllasdban ne kovetkezhetett volna be valtozés. E téren a bizonyitési
nehézségek az alperesek terhére értékelenddek. A perbeli esetre vonatkoztatva sem zéarhato ki, hogy
ezen intézkedések a félbeszakitott cukorbeteg kezelés folytatasat eredményezhették volna, mely
kezelésrdl a szakértok megallapitottak, hogy jo eséllyel a végzetes szovodmények kialakuldsanak
elkertilését (a kialakulés esélyének csokkentését) eredményezték volna.
I11.

A fentiekre figyelemmel valamennyi alperes vonatkozasaban ezen korabbi (a szakgondozassal
felhagyas és a 2010.07.26. napja kozotti) idészaknak és annak volt jelentdsége, hogy a néhai
cukorbetege talajan kialakult és elkeriilhetetleniil a néhai haldldhoz vezetd szovédmények



kialakulasdnak kivédése (azaz a néhai betegségének diagnosztizalasa, tajékoztatasa és kezelése)
kapcsan az alperesek eljarasa mennyiben felelt meg az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti
kovetelménynek. Ahogyan arra az itélotabla mar a korabbi részitéletet hatalyon kiviil helyez6
végzésében is ramutatott, a kimentés korében az alperesek mentesiilését onmagaban az nem
alapozza meg, hogy nem sértettek nevesitett szabalyt, annak a kovetelménynek is teljesiilnie kell,
hogy a szakmai szabalyok megtartasan talmutatéoan is az elvarhato gondossag mércéjének
megfelelden jartak el (BH2006.400.).

A szakértok véleménye szerint a bizonytalan tartalmu tajékoztatas befolyasolhatja a betegség kelld
sulyu értékelését, de - az itélotabla allaspontja szerint - erre vezethet az egészségiigyi szolgaltatok
altal adott, egymasnak (akar csak részben) ellentmondo6 tajékoztatas is.

Ilyen a felperes altal dr. V.K.nak tulajdonitott azon kijelentés, mely szerint ,,10 mmol/liter
vércukorértékig a cukorral nem kell foglalkozni, gyogyszert nem kell szedni, diétdzni és mozogni
kell" (P.20.775/2011/53. sz. jkv. 3. o. sorszam alatti jegyzokonyv, dr. V.K. tanuvallomasa), melynek
elhangzasat a fellebbezésben foglaltakkal 6sszhangban maga a tanu vallomasa tdmasztotta ala, azzal
a pontositassal, hogy a tant akként nyilatkozott, hogy a 10 mmol/liter vércukorérték alatt a
gyogyszeres kezelés diétaval kivalthatd orvosi kontroll mellett. Ezen utobb (a peres eljaras alatt)
megismert tajékoztatasra torténd hivatkozas - az elséfoku itéletben foglaltakkal szemben - nem
ellentétes a felperes azon allitasaval, hogy a felperes nem tudott a néhai cukorbetegségérol.

Az L. r. és a VL. r. alperes vonatkozasaban a néhai 2003 majusaban tortént kezelése kapcsan
mulasztasnak tekinthetd az egyszer mért vércukorérték ismételt mérésének, a belgyogyasz-
diabetologus konzultacionak az elmaradasa, a néhai cukorbetegsége anamnézisének feltaratlansaga
(tisztdzando, hogy cukorbetegét korabban diagnosztizaltak-e, jart-e szakgondozéasra, milyen
kezelésben részesiilt). Emellett az L.r. és VL.r. alperes altal kiadott zardjelentés nem tartalmazza azt a
felhivast sem, hogy a néhai keresse fel hdziorvosat, mert indokolt az L.r. és VLr. alperesi kezelés
soran mért vércukorérték (13 mmol/liter) alapjan diagnosztizalt cukorbetegségének a kezelése.

A 1L r. alperes nyilvanval6 tisztaban kellett hogy legyen a orvosi dokumentacioban altala 2002.
majus 24. napjan fel is tlintetett diagnodzissal, a kezelés tényét ennek ellenére sem kovette nyomon.
Dr. VK. tantvallomasat a rendelés iratai nem tdmasztjadk ald a vonatkozéasban, hogy a fenti
bejegyzést kdvetden nem talalkozott a felperessel (P.20.268/2015/5.) Az iratok szerint 2002. majus
27., szeptember 19., november 6., december 12., 2003. januar 14., februar 28., marcius 17., aprilis
3., aprilis 8., aprilis 29., majus 27., junius 3., janius 25., junius 27., jalius 11., jalius 25., jalius 29.,
augusztus 4., szeptember 1., szeptember 11., szeptember 29., szeptember 30., oktober 10. napjan is
megjelent néhai a tanu haziorvosi rendelésén.

A IIL r. és VIL r. alperes kotelezettségei - kiilonosen tartds helyettesités esetén - a helyettesités
tényétol fliggetleniil az 4allando haziorvoséval azonosak. Mulasztasuk abban all, hogy
elmulasztottak a néhai haziorvosi kartonjanak attanulmanyozasat, igy nem tudtak arrol, hogy a
néhai cukorbetegsége diagnosztizadlasra keriilt, s nem ismerték a néhai anamnézisének
cukorbetegség gyanujat felvetd korabbi adatait sem (Az O. Sportegészségiigyi Intézet iratai; a
haziorvosi kartonban 1999. évben tobb izben rogzitett vizeletcukor iiritésének ténye.)

Ennek fényében van jelentdsége annak, hogy a szakértdk altal is elvart cukorbeteg kezelés nyomon
kovetése a né¢hai esetében elmaradt, s a rendelkezésre 4ll6 ismeretek alapjan az 51/1997. (XII.18.)
NM rendelet 2. szamu melléklet 3/d pontja szerinti sziirévizsgalat felajanlasara sem Keriilt sor



bizonyitott (az egészségiigyi szolgaltatd altal dokumentalt) modon, illetve arra sem keriilhetett sor,
hogy a haziorvosok a cukorbetegség szovodményeinek a kialakulasaval kapcsolatos vizsgalat
elvégzését javasoljak. (P.20.775/2011/114. sorszam alatti szakvélemény, P.20.775/2011/130. szamu
jegyzOokonyv).

Néhai ttlstlya €s hipertonidja onmagaban is indokolta a szénhidrat haztartas fokozott ellendrzését
(P.20.775/2011/114. szam alatti szakvélemény). A sziir6vizsgalat felajanlasnak valoban nem a mar
egyébként ismert cukorbeteg ujboli diagnosztizaldsa érdekében van jelentdsége, hanem amiatt, mert
a szlirdvizsgalat felajanlasa kapcsan - melyet a néhai kora, jelentds talstlya, €s sulyos hipertoniaja
onmagaban is indokolt - akar a néhai jelzése, akar ismételt gondozasba vétele rairanyithatta volna a
III. 1., illetve a VII. 1. alperes figyelmét néhai kezeletlen cukorbetegségére.

A szlir6vizsgalat igénybevétele valoban nem kotelezd a beteg szdmadara, de annak felajanldsa a
haziorvos részére kotelezettség. Nem a betegnek kell igazolnia felajanlas megtorténtének hidnyat,
hanem az egészségiigyi szolgaltato tartozik igazolni - elsédlegesen a dokumentacié bemutatasaval -
hogy a sziirvizsgalat felajanldsa megtortént. A konkrét esetben a néhaira vonatkozo
dokumentumok a szlirés felajanlasat nem igazoljak, s annak teljesiilését a meghallgatott tanuk
vallomasa sem tamasztotta ala (Eiitv. 82. § (2) bekezdés, NM rendelet mellékletének II. fejezete 4.
¢€s 5. pontja).

Tény, hogy a II. tipusi diabetes mellitus esetén a kezeldorvos - egyes, jellemzden fert6zo
betegségektdl eltérden - nem rendelkezik olyan hatdsagi jellegli jogkorokkel, mely alapjan a beteg
kozremiikddése ki is kényszerithetd, azonban ez nem jelenti azt, hogy a haziorvos a korabban
gondozasba vett, de azzal felhagyo beteggel szemben kozombos lehet, s az elséfoka itélet
logikédjanak megfelelden a beteget ,,magara hagyhatna", s ne lenne koteles az altala ismert (kelld
gondossag mellett megismerhetd) cukorbetegség kezelésének nyomon kovetésére.

A szakértok is egybehangzdan nyilatkoztak arrdl, hogy az alapellatd orvos kotelezettsége, hogy a
beteg gondozottsagarol meggy6zodjon (56. sorszam alatti szakértéi vélemény). Azt a II. r. alperes
sem vitatta, hogy a gondozas tényét a haziorvosnak kovetni kell, szdmon kell tartania (16. sz. irat).

Miutan a szakgondozo6 kordbbi tdjékoztatdsa nem érte el a céljat, a beteg ismételt tajékoztatasa, az
egyiittmiikdés hidnya mogott alld ok feltarasa és lehet0ség szerinti megsziintetése iranti intézkedés
is elvarhato a kezeldorvostol. E betegség kapcsan a szakértd altal is kdvetenddnek tartott az ismételt,
illetve folyamatos tajékoztatas (P.20.775/2011/114. szamu szakvélemény 5. kérdésre adott valasz;
130. sorszam alatti jegyz6konyv 7. oldal).

IV.

A szakértok egyhangu véleménye szerint szakszerii orvosi ellatas esetén a cukorbeteg szovéddményei
a néhainal nem alakultak volna ki, vagy csokkent mértékben jelentkeztek volna, erre figyelemmel az
alperesek ellatasanak hianyossagai és a néhai felrohatéo magatartisa mellett egyiittesen
vezettek a tragikus végeredményhez.

Kétségtelen ugyanakkor az is, hogy a fenti hosszu kezeletlen idészak vonatkozasaban nagy sulyu és
a hozzatartozé elvesztése, a ,.teljes csalddban éléshez vald jog" sérelme alapjan a felperes javara
megallapithatd nem vagyoni kartérités osszegének mértékét jelentosen csokkentod tényezoként
kell értékelni a néhai azon magatartasat, hogy Eiitv. szerinti egylittmiikodési kotelezettségének az
ellatasaban kozremiikodok tajékoztatdsa soran nem tett eleget (Elitv. 26. § (2) bekezdés), s



betegségét bagatellizdlva a szakgondozd altal megkezdett terapiaval felhagyott (Eiitv. 5. § (3)
bekezdés).

A nem vagyoni Kkartérités mértéke szempontjabol a felperest ért hatranyokat az itéldtabla a Pp.
163. § (3) bekezdése alapjan koztudomast tények figyelembevétele mellett értékelte, mely
koztudomast negativ véltozasokat a meghallgatott tanuk vallomésa is alatamasztott. (Eletvitel
besziikiilése, elmaganyosodas, fennmaradd pszichés problémak.) A néhai fenti magatartasat is
figyelembevéve az itélotabla a felperest ért hatrany kompenzalasara 1.250.000 forintot talalt
alkalmas, egyben elégséges nem vagyoni kartéritési 6sszegnek, figyelembe véve a hozzatartozo
elvesztése kapcsan kialakult bir6i gyakorlatot.

A IV. r. alperes kivételével az itélotabla az alpereseket a Ptk.344.§ (1) bekezdése alapjan
egyetemlegesen marasztalta, a IV. r. alperes helytallasi kotelezettsége a Gt. 108.§ (1) bekezdése
alapjan a IIL. r. alperes viszonylatdban mogottes.
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A fentiekre tekintettel az itéldtabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253.§ (2) bekezdése alapjan
részben megvaltoztatta, és az alpereseket a rendelkezd részben foglaltak szerint marasztalta, ezt
meghaladodan az els6fokt birosag keresetet elutasito itéleti rendelkezését a per f6 targya tekintetében
helybenhagyta.

Az itélétabla az els6foku itélet perkoltségre vonatkozd rendelkezéseit- ideértve az allam 4ltal
elolegezett koltség, ¢és a feljegyzett illeték megfizetésére vonatkozo rendelkezéseket - a
megvaltozott pernyertességi aranyhoz igazitotta, s annak viselésérdl a Pp. 81. § (1) bekezdése
alapjan hatarozott, figyelemmel arra, hogy miutan a felperes kereseti igénye a megitélt 6sszeghez
képest eltulzott volt, ezért a Pp. 81. § (2) bekezdése alkalmazasara nem latott lehetdséget.

A felperes 25 %-o0s mértékli pernyertességének alapulvételével és a pernyertességére eso ligyvédi
munkadij beszamitasaval koteles az alperesek elséfoku eljarassal kapcsolatos jogi képviseleti
koltségének megtéritésére. Az alperesek javara mutatkozd 2.500.000 forint Osszegli perérték
kiilonbozet utan a 32/2003. (VII1.22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja és 4/A. §-a alapjan az
L. r. alperest, illetve a IIL.-IV. r. alpereseket (utdbbiakat egyiittesen) 125.000 forint, a IL.r., VLr., VILr.
alpereseket 125.000 forint + Afa, azaz személyenként 158.700 forint tigyvédi munkadij illeti meg.
Ezt noveli alperesenként a Gyéri {tél6tabla P£.1.20.058/2015/7/1. szamu végzésében megallapitott
masodfokll perkoltségbdl az alperesek oldalan a pernyertességi arany (75%) szerint mutatkozo
52.500 forint kiilonbozet.

A felperes altal elélegezett 499.110 forint szakért6i dijbol és a Gy6ri itélétabla P£.1.20.058/2015/7/1.
szamu végzeésében megallapitott masodfoka perkdltségbdl a 25 %-os mértekli pernyertességére esod
Osszeg (124.777+17.500=)142.277 Ft forint, ami alperesenként kerekitéssel 28.455 forint, mely a
marasztalasat csokkenti.

Az 1. r. alperes 97.486 forint szakértdi dijat eldlegezett, ennek pernyertességére esé része 73.115
forint, a II1. r. alperes altal eldlegezett tanudij pernyertességére esé része 7.500 forint.

Ennek megfelelden a felperes koteles megfizetni az 1. r. alperes részére (125.000 + 52.500 + 73.115
- 28.455 =) 222.160 forintot; a IIL.r, IV.r. alperes mint egylittes jogosult részére (125.000 + 52.500 +
7.500 - 28.455 =) 156.545 forintot, a IL.r., VLr. és VILr. alperes részére személyenként (125.000 +
Afa=158.750 + 52.500 -28.455=) 182.795 forintot



A felperes részére engedélyezett részleges személyes koltségmentesség nem terjed ki a kereseti
illetékre. A targyi illetékfeljegyzés folytan le nem rott kereseti illeték megfizetésére - a személyes
illetékmentes I.,I1., V1., VILr. alperes kivételével - a peres felek pervesztességiik aranyaban kotelesek
a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. § (2) bekezdés és 15. § (1) és (3) bekezdése alapjan.

A masodfoku eljaras jogi képviseleti koltségeként az alperesek javara mutatkoz6 kiilonbozetként az
elsdfoku eljarasra megallapitott 6sszeg (125.000 forint, illetve 158.750 forint) felét allapitotta meg
az itélotabla a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja, 3. § (5) és (6) bekezdése
¢s 4/A. §-a alapjan.

A masodfoku eljaras illetékének megfizetésére - a személyes illetékmentes I.,I1.,VI., VILr. alperes

kivételével - a fenti IM rendelet idézett rendelkezései alapjan pervesztességiik aranyaban kotelesek a
felek.

Az eljaras folyaman a felperes részére engedélyezett részleges koltségmentesség folytan az allam
altal eldlegezett 649.101 forint szakértdi dijbol a felperes pervesztességére esé 486.826 forint
szakértdi dijat az allam visel, a kiilonbozeti 162.275 forint megtéritésére az alperesek kotelesek
egyetemlegesen az IM rendelet fenti rendelkezései alapjan.

Gyor, 2019. szeptember 5.

Dr. Lezsak Jozsef sk. Dr. Mészaros Zsolt sk. Dr. Maurer Adam sk.
a tanacs elnoke el6ado bird bird



