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A Pécsi [télotabla a dr. Traj Zoltan (iigyvéd cime) tigyvéd altal képviselt felperes neve (felperes
cime) felperesnek - a dr. Juhdszné¢ dr. Miillner Marianna (ligyvéd cime) ligyvéd altal képviselt
alperes neve (alperes cime.) - akinek pernyertessége elomozditasa érdekében a Havasi és Karczub
Ugyvédi Iroda (iigyvédi iroda cime, iigyintézé:  dr. Havasi Karolin iigyvéd) altal képviselt
beavatkoz6 neve (beavatkozo cime) beavatkozo beavatkozott - ellen sérelemdij irant inditott
perében a Pécsi Torvényszék 2019. majus 9. napjan kelt 15.P.20.822/2016/94. szamu itélete ellen a
felperes részEérdl 97. sorszam alatt eléterjesztett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezo

itéletet:

A masodfoku birosag az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg 15 napon beliil az alperesnek 135.000.-(szazharmincotezer)
forint, az alperesi beavatkozonak 100.000.-(szézezer) forint masodfoku perkdltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6fokt birdsag altal megallapitott tényallas szerint a felperes korabban banydszként, majd
hegesztoként dolgozott. A munka alkalmassagi vizsgalatok soran elvégzett EKG leletek eltérést nem
mutattak, szivpanaszai kordbban nem voltak. 2016. januar 29-én otthondban rosszul lett, bal
honaljaban erds, szoritd, nyomd fajdalmat érzett, elzsibbadt a nyelve, szédiilt, fulladt. Az alperesi
intézménybe ¢édesanyja és testvére szallitotta be személygépkocsival, a parkoloban a laba
megroggyant, elesett, ezért hordagyon vitték be, de a rendelébe mar sajat laban érkezett. 2016.
januar 29-én 13:58-kor kelt ambulanslap megallapitdsai szerint a felperes panaszai baloldali
mellkasi szar6 fajdalom, fulladas, nem kohog, lazas nem volt, hasi fajdalmai nincsenek, labai nem
dagadtak. Vért vettek téle, majd EKG-t készitettek, a Troponin szintje 50 alatt volt, az EKG normal
szivmiikodést jelzett. Az oxigén szaturacidja 98%-os volt, az orvos kizarta az infarktust és - negativ
mellkas rontgen alapjan - a pulmundlis emboliat is. A felallitott diagnézis panikzavar, epizddikus
rohamokban jelentkezé szorongas volt, amelyre terdpiaként Sanaxot és Analgestin forte szedését
javasoltdk. A vizsgélatot kovetden a felperes otthondba tavozott, majd mésnap hajnalban ismét
rosszul lett, a fenndll6 mellkasi fajdalmai miatt mentd széllitotta az alperesi intézménybe. 2016.
januar 30. napjan 04:05 perckor felvett ambulanslap szerint az eddigi panaszai annyiban valtoztak,
hogy hanyingere is volt, illetve a gyomorégése fokozodott. Sem az elkészitett EKG, sem a
laboratériumi eredmény nem mutatott eltérést. Ezt kdvetden felperest az alperesi intézménybe
megfigyelésre felvették. A néhany oraval késobb - 07:39 perckor - elvégzett EKG nagy kiterjedésu
ST elevacioval jard acut myocardinalis infarktust mutatott, ezért eldzetes megbeszélést kovetden a
felperest tovabbi ellatasra a P.... Szivgyogyaszati Klinika Intervencios Osztalyara szallitottak.



A Klinikdn a szivkatéteres vizsgalat kezdete 2016. januar 30. 8 6ra 09 perc volt, a szivkatéteres
vizsgalat soran nem észleltek szivizom-falmozgaszavart, a szivizom bal kamrgjat ellatd f6 verdér
végagabol tavolitottak el ,,nagy mennyiségii thrombust." A beavatkozas soran a nagyobb verdagakat
sikeriilt atjarhatova tenni, azonban a szemmel nem lathato kisebb végagak elzarddtak, ezen szakasz
a beavatkozassal mar nem volt elérhetd. A szivizom csucsi részén kialakult falmozgés-zavar ennek a
kovetkezménye. A felperest 2016. februar 3-ig kezelték a szivgyogyaszati klinikan, itt STEMI miatt

crer

coronaria stentet iiltettek be. Jo, altalanos allapotban keriilt at az alpereshez, ahol az utokezelése
folyik.

A felperesnél megbetegedései kdvetkeztében kialakult 6sszszervezeti egészségkarosodas mértéke 40
%-ban hatarozhaté meg. A felperes 2016 marciusatdl rokkantnyugdijas, alkalmi munkét nem tud
végezni.

A felperes kereseti kérelmében kérte annak megallapitasat, hogy az alperes megsértette az élethez,
testi épséghez ¢és egészséghez fliz6d6 személyiségi jogat azzal, hogy nem az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésének megfeleld gondossaggal jart el az ellatdsa soran, ezen okbdl maradandd
egészségkarosodasa, azaz szivizomelhalasa kovetkezett be. Kérte az alperest 4.000.000 forint
sérelemdij és havi 100.000 forint jovedelempotlo-jaradék megfizetésére kotelezni.

Az alperes és az alperesi beavatkoz6 a kereset elutasitdsat kérte, vitatta a kereset jogalapjat és
Osszegszeritiségét is. Kifejtették, hogy felperesnek sem az elsd, sem a masodik alkalommal tortént
jelentkezésekor nem volt szivinfarktusa, a masodik jelentkezését kovetden a masodik mérés
mutatott csak a szivinfarktusra jellemz6 EKG-eltérést, annak észlelésekor a lehetd lerdvidebb idén
beliil a szakma szabalyai szerint a szivgyogyaszati klinikara utaltak.

Az elséfoku birdsag fellebbezéssel tamadott itéletével a felperes keresetét elutasitotta. Kifejtette,
hogy a Ptk. 2:42. §-a, a 2:43. § a) pontja szerint a személyiségi jog sérelmét jelenti kiilondsen az
¢let, testi épség €s egészség megsértése, mig a Ptk. 6:518. § és 6:519. § szabdlyai szerint a kartéritési
felelosség feltétele a jogellenes magatartas, a kar és a ketté kozotti okozati Osszefiiggés. Utalt az
egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdésére, mely a jelen esetben a
kartéritéshez sziikséges altalanos elvarhatosagi kovetelményt tolti meg tartalommal. Kiemelte, hogy
a beteg ellatdsa sordn akkor jar el az orvos megfeleléen, ha az altaldban elvarhato legnagyobb
gondossagot tanusitja, a szakmai ¢és etikai szabalyokat, iranyelveket betartja.

Az elséfoku birosag a tobbszOr kiegészitett igazsagiigyi szakértéi vélemény, valamint a
meghallgatott tanuk vallomésabol azt allapitotta meg, hogy az alperes részérdl olyan mulasztds nem
tortént, amellyel Osszefiiggésben kovetkezett be a felperes egészségkarosodasa. Az elsé korhazi
jelentkezéskor az EKG, a laboratoriumi értékek, valamint a mellkasrontgen is negativ volt, igy a
szivinfarktus kizarhato volt. A masodik korhazi jelentkezéskor sem volt szivinfarktusa a
felperesnek, azt csak a 2016. januar 30-an reggel 7:39 perckor végzett EKG- eltérés mutatta ki. Ezt
kovetéen pedig az ellatds a protokoll szerint tortént meg. A felperes masodik korhazi
jelentkezésekor a panaszok 24 6ran beliili ismétlddése miatt kérhazi megfigyelés volt sziikséges,
ami megtortént, de az elsé negativ eredmények nem indokoltak a folyamatos EKG-monitorozast,
illetve az azonnali szivkatéteres vizsgdlatot. A reggeli 6rakban kimutatott heveny szivizomelhalast
kovetden az alperes a protokoll szerint jart el, késlekedés nem mutathatd ki, révid idon beliil a
beavatkozast elvégezték. Kifejtette, a szivultrahang-vizsgalatnak diagnosztikai szempontbol azért
van jelent0sége, hogy az egyéb heveny korképeket kizérja, azonban ezeknek mas klinikai tiinetei



vannak, igy a szivultrahang elvégzése 6nmagaban nem nyujt ilyen esetben segitséget. A trombolizis
csak akkor jon szoba, ha a szivinfarktus 1éte a megfeleld6 EKG-eltéréssel bizonyitott és a vérrog-
eltavolitas szivkatéteres vizsgalattal nem lehetséges, ez az eljards infarktus megel6zésére nem
alkalmazhat6. Heveny szivinfarktus esetén kell a trombocita-aggregacié kezelést alkalmazni, ez a
gyogyszeres kezelés azonban Oonmagaban nem el6zi meg a szivinfarktust. Az els6foku birdsag
kiemelte, hogy a szakvélemény megallapitasaival egybecseng K. A. tanuvallomasa is, aki szintén
ugy nyilatkozott, hogy a januar 29-i ambulanslap, illetve EKG eredmény szivinfarktus gyantjara
nem utal, a laboreredmény negativ, nem tipusos mellkasi fajdalom volt jelen. A janudr 29-i
ambuléanslap kapcsan csupan annyit emelt ki, hogy 3 6ra mulva esetleg meg lehetett volna egy ijabb
Troponin vizsgélatot csindlni, ez azonban masnap hajnali 4:21 6rakor megtortént és az is negativ
volt, igy a szivinfarktust ez is kizarja. A STEMI protokollal kapcsolatban kifejtette, hogy azt akkor
kell megkezdeni, hogy ha az EKG leleten markans ST elevacio lathatd. H. J. tantvallomasa sem tér
el a szakvélemény, illetve a K. -féle tanuvallomasban foglaltaktol azzal a megjegyzéssel, hogy
,»gyanus volt, hogy ebbdl lesz egy infarktus, csak ki kell varni." Nyilvanvaldan e megjegyzés arra
utal, hogy az alperesi intézménybe beérkezo felperes panaszai kapcsan tobb lehetséges diagnozis is
felmertilt, ezeket kellett els6dlegesen kizarni, és csak az egyértelmii markans ST elevacidban
megtesteslilé szivritmuszavar jelentkezésekor kellett megkezdeni a STEMI protokoll szerinti
intézkedéseket. Az alperest késedelem nem terheli, a felperes aktualis allapotanak és allapotromléasa
jellegének a szivcentrumba vald kérhazi felvétele teljes mértékben megfelelt.

Az elséfoku birosag itélete ellen a felperes terjesztett eld fellebbezést. Kérte az els6foku birdsag
itéletének megvaltoztatasat €s a kereset teljesitését. Kifejtette, hogy a szakértéi vélemény
megallapitasai és K.A. ¢és H.J. tanuvallomasa kozott ellentmondas all fenn, igy fenntartja K.A.
ujboli meghallgatasara tett inditvanyat. A tanu ugyanis azt nyilatkozta, hogy a 2016. januar 30.
napjan hajnalban készitett EKG mar gyanusabb volt, illetve felmerilt a 29-1 obszervacid
indokoltsaga is. A panaszok kapcsan sziikség lett volna a folyamatos riasztasi kritériumokkal
rendelkezd EKG hasznalatara, amely egyértelmiien jelezte volna a szivinfarktust. A masodfoku
targyaldson mindezt kiegészitette azzal, hogy a tani nem nyilatkozott a kiegészitd szakvélemény 1j
megallapitdsara, miszerint a felperes egészségkarosodasat a koszoruér végagak elzarodasa okozta.
Vitatta, hogy az alperesnek kizardlag a bekdvetkezett szivinfarktus, tehat az acut szivinfarktus
esetén kotelessége a referalas, hisz az intervencid lényege pont a végleges egészségkarosodas
megeldzése, igy sziikséges lett volna a szivcentrumba vald korabbi athelyezése, ahelyett, hogy
megvartak a szivinfarktus bekdvetkeztét.

Az alperes ¢és az alperesi beavatkoz6 fellebbezési ellenkérelmében az elsdfok birdsag itéletének
helybenhagyasat, felperes perkoltségben marasztaldsat kérte. Az alperesi beavatkoz6 kiemelte, hogy
az elsofoku birosdg a rendelkezésre allo bizonyitékokat egyiittesen értékelte, Osszevetette a
szakvélemény megéllapitasait a meghallgatott tantik nyilatkozataval, igy nem sziikséges K.A. jboli
meghallgatasa. A tanu csupan teoretikusan jegyezte meg, hogy megeldzhetd lett volna a karosodas
egy korabban elvégzett katéter-vizsgalat esetén, de azt is kijelentette, hogy a felperesi leletek e
vizsgalat azonnali elvégzését nem indokoltak. A tipikus tiinetek megjelenése €s annak EKG-val val6
igazolasa utan célzott, megfeleld kezelést és intézkedéseket tett az alperes, késedelem nem terheli, a
felperesnél bekovetkezett szivinfarktus természetes folyamat kovetkezménye.

A fellebbezés nem megalapozott.
Az els6foku birdsag a tényallast helyesen allapitotta meg, azt K.A. tantvallomasa alapjan azzal

egésziti ki, hogy felperest a 2019. januar 30-an 4:05 perckor fennallé 4allapota alapjan
szivkatéterezésre a Szivcentrumba nem vették volna at, tovabbi megfigyelésére tettek volna



javaslatot. Az igy kiegészitett tényallashoz képest is helyes jogi kovetkeztetéseket vont le az
els6fokl birosag, a masodfoku birdsag a keresetet elutasitdo érdemi dontéssel egyetértett.

A fellebbezéssel 0sszefliggésben a masodfoku birésag az alabbiakat emeli ki:

Helyesen rogzitette az els6foku birdsdg, hogy a peres felek kozott egészségligyi szolgaltatasi
jogviszony allt fenn, mely jogviszonyra az Eiitv., valamint a Ptk. els6foku birdsag altal felhivott
szabalyai alkalmazanddk. A sajatos egészségiigyi szolgaltatdsi jogviszonyban az egészségiigyi
szolgaltatd magatartasi mércéjére az Elitv. szerinti specialis szabalyok vonatkoznak, ezen tilmenden
azonban a feleldsség kérdésében irdnyadok a kartéritési feleldsség altalanos polgari jogi szabalyai
(Etitv. 144. § (1) és (2) bekezdés). Mindez azt jelenti, hogy a jogellenes alperesi magatartassal
okozati Osszefliggésben felmeriilt kdrokért az alperest annyiban terheli felel6sség, amennyiben
magat a kartéritési feleldsség aldl kimenteni nem tudja. A biréi gyakorlat elsdsorban az
egészségiigyi szolgaltatdsi jogviszonyban hatranyt szenvedd betegek igényérvényesitési
lehetéségének megkonnyitése érdekében alakitotta ki azt a vélelmet, hogy a ténylegesen
bekovetkezett hatrany - amely kontraktudlis megkodzelitésben mint egészségromlds bizonyosan
ellentétes a szerzodéses jogviszony céljaval - valamely kezelési hiba kovetkezménye. Ilyen elvi
alapon kialakult bir6i gyakorlat szerint a kereseti tényallitdsok aldtdmasztasara elegendd annak
karosult részérdl torténd bizonyitdsa, hogy az egészségkarosodas a gyogyintézet altal végzett
kezelés soran kovetkezett be (BDT2013. 2841).

A felperes a keresetét arra a tényallitasra alapitotta, hogy az alperes a 2016. januar 29-i és 30-i
ellatasa soran nem az Eiitv. 77. § (3) bekezdésének megfelel6 gondossaggal jart el, azaz 2016.
januar 29-én tovabbi megfigyelés céljabol nem vették fel az osztalyra, majd a 2016. januar 30-i
jelentkezésekor nem biztositottdk a folyamatos riasztasi kritériumokkal rendelkez6 EKG-t és nem
referaltak a P.... Szivcentrumaval az atvétele érdekében, ahol is az id6ben elvégzett szivkatéteres
beavatkozassal megel6zhetd lett volna a szivinfarktusa.

Helyesen jutott az els6foku birdsag arra a kovetkeztetésre, hogy az alperes a lefolytatott igen
részletes bizonyitasi eljaras soran a kartéritési felelosség aldl kimentette magat, bizonyitotta, hogy
az Eitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossaggal jart el a felperes mindkét kezelése soran. A
felperes egészségkarosodasa sorsszerii megbetegedésével all okozati dsszefiiggésben.

A Pp. 206. § (1) bekezdése szerint a bizonyitds eredményének a mérlegelése lényegében
kovetkeztetés - amelynek célja a tényallas megallapitds -, akkor tekinthetd helyesnek, ha nem
iratellenes, mentes a logikai ellentmondastdl és okszerii kovetkeztetéseket tartalmaz. A birdsagnak a
bizonyitékokat a maguk Osszességében kell értékelni és meggydzodése szerint elbiralnia,
ugyanakkor a szabad biréi mérlegeléssel szemben a felek szamdra a birésag indokolasi
kotelezettsége szolgal biztositékul. Jelen esetben az els6foku birdsdg a meghallgatott tantk
vallomasat €s a tobbszor kiegészitett szakvélemény megéllapitdsait megfelelden Osszevetve,
mérlegelve helyesen allapitotta meg azt, hogy az alperes a felperes kezelése soran a kezdettdl fogva
a tdle elvarhat6 gondossaggal jart el.

A peradatok szerint a felperes egészségi allapotaban a 2016. januar 29. délutan és 30-a hajnalan
elvégzett vizsgalatok kozott valtozas nem volt kimutathato, igy nincs annak jelentdsége, hogy 29-én
az alperes nem vette fel a korhazba megfigyelésre.

Iratellenesen allitja a felperes fellebbezésében, hogy a peradatok szerint az alperes gondos eljarasa
esetén az infarktus bekovetkezése megeldzhetd lett volna. Ilyen allitast sem a szakért6i vélemény,



sem a K. tantvallomasa nem tartalmaz.

Az igazsagiigyi szakértéi vélemény kategorikusan gy foglalt allast, hogy az alperes a felperes
kezelésekor mindkét esetben valamennyi sziikséges vizsgalatot elvégezte, ebbdl megfeleld
kovetkeztetések levonasaval kezelte az alperest. Az els0 alkalommal, illetve masnap az elsé
vizsgalatakor, mind az EKG, mind a laborvizsgalat eredménye negativ volt, a felperesnek nem volt
infarktusa. Az ismétlodé panaszok miatt az alperes kelld koriiltekintéssel, helyesen rendelte el a
felperes megfigyelését, amelynek soran végzett ismételt EKG vizsgalat mutatta csak ki az
infarktusra utald eltéréseket. K. A. tanu is egyértelmiien ugy nyilatkozott, hogy a januar 29-i
ambulanslap az EKG ¢és a laboreredmények alapjan nem utal acut szivinfarktus gyandjara, nem volt
tipusos mellkasi fajdalom sem, igy nem volt sziikség az alperes részérdl referalasra. Ugyanez
mondhaté el a januar 30-i hajnali vizsgalati eredményekrdl is, mindkét esetben csupan
megfigyelésre volt sziikség, ezt az alperes teljesitette,

A szivkatéterezés szlikségességét tehat kizardlag a 2016. januar 30-1 masodik EKG lelet alapozta
meg, azt megelézéen, ha az alperes referdl is a szivcentrum felé, ugy az atvétel - a kiegészitett
tényallasra figyelemmel - nem tortént volna meg. K. A. szerint, aki a Szivcentrumban ebben a
kérdésben dont, ahhoz, hogy acut szivkatéterezésre beteget vegyenek at, sziikséges a klinikai kép,
azaz a beteg panasza, ¢€s az ezt igazold6 EKG eltérés. Ha e kettd nem egyértelmi, akkor a pozitiv
laboreredmény alapjan dontenek a beteg befogadéasarol (15.P.20.822/2016/15. szamu jegyzokonyv 2.
oldal alulrél a méasodik bekezdés). A felperes esetében pedig a tényleges atszallitasat megel6zden
ezek a feltételek nem éalltak fenn, a laboreredménye is negativ volt. A felperes altal hidnyolt,
ugynevezett vérrogoldas sem lett volna alkalmas az infarktus megel6zésére, amirdl a szakértd €s
K.A. is egybehangzdan igy nyilatkozott. E kezelés az infarktus megel6zésére nem alkalmazhato.

Helyesen mellézte az els6fokll birosag K.A. - ismételt - tanikénti meghallgatisat. Az els6foku
birosag részletesen elemezte, Osszevetette a szivkatéterezést végzd orvos és a szakvélemény
megallapitasait, azok kozott - helyesen - ellentmondast nem talalt. A felperes fellebbezésében
hivatkozott szakértdi megallapitas - a felperes egészségromlasat a koszoruér végagak elzardodasa
okozta - olyan, ami nem volt vitas, hisz az az elszenvedett infarktus kovetkezménye. Arra pedig a
tan nyilvanvaléan nem tudott volna vallomast tenni, hogy mi okozta a felperesnél bekdvetkezett
szivinfarktust. Ennek egyébként a perben meghozand6 dontésre nincs is kihatdsa, mert még a
felperes sem allitotta, hogy az alperes magatartasanak kdvetkezménye, az pedig a perben igazolést
nyert, hogy az alperesnek nem volt lehetdsége az infarktus megeldzésére.

A fentiek alapjan helyes az els6fokt birdsag keresetet elutasitdé dontése. Az alperes a felperes
kezelésének minden szakaszdban a szakmai szabalyokat betartotta, az elvarhaté gondossaggal
szakszeriien jart el, a masodfoku birosag ezért az els6éfoku birdsag itéletét az 1952. évi Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan helybenhagyta.

A fellebbezés eredménytelensége miatt a felperes koteles az 1952. évi Pp. 78. § (1) bekezdése
alapjan az alperes részére a masodfoku perkoltséget megfizetni. Ennek Osszegét a mdasodfoku
birésag a 32/2003.(VIIL.22.) IM szamu rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja és az (5) bekezdés
alapjan allapitotta meg annak kiemelésével, hogy a beavatkozd a masodfokl eljarasban irasban
részletes ellenkérelmet terjesztett eld, igy a munka mennyiségét értékelte a masodfoka birosag az
Osszeg megallapitasakor.

A felperes teljes személyes koltségmentessége folytan a feljegyzett fellebbezési illetéket a
6/1986.(V1.26.) IM rendelet 14. §-a alapjan az allam viseli.



Pécs, 2019. oktober 30.

Dr. Szentpéteriné dr. Ban Erzsébet s.k. a tanacs elndke, Dr. Berki Csilla s.k. el6ado biro,
Dr. Gyodngydsiné dr. Antok Eva s.k. biro



