A Gyéri itél6tabla
Pf.I11.20.404/2006/3. szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

Az itélétabla dr. Barath Livia (1087 Budapest, Szazados u. 33-37/D.) iigyvéd altal képviselt
Lrendii felperes neve (L.rendi felperes cime) L r., kk. IL.rendii felperes neve (ugyanottani
lakos) II. r., IIL.rendii felperes neve (ugyanottani lakos) IIl. r., IV.rendii felperes neve
(IV.r.felperes cime) IV. r. felpereseknek, dr. Nagygalné dr. Kiss Valéria (8500 Papa, Pet6fi
u. 3.) ligyvéd altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen vagyoni és nem
vagyon kartérités irant inditott perében - melybe az alperes pernyertessége érdekében
beavatkozott a dr. Kovacs Marta (8200 Veszprém, Ovaros tér 19-20.) jogtanacsos altal
képviselt beavatkoz6 - a Veszprém Megyei Birosdg 2006. oktdber 3-an kelt
5.P.20.649/2005/39. szamu kozbensd itéletével szemben az alperes altal 40. sorszam alatt
benyujtott fellebbezés folytdn meghozta a kovetkezd

KOZBENSOITELETET:

Az iteldtabla az elséfokl birosag kozbensd itéletét helybenhagyja.
A felperesek részére 30.000,- (Harmincezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget allapit meg.

A kozbenso itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

A megyei birosag kozbensd itéletében kimondta, hogy az alperes kartérité felelosséggel
tartozik K. T. 2004. aprilis 26. napjan bekovetkezett halalaért.

ftélete indokolasaban megallapitotta, hogy néhai K.T., az I. r. felperes hazastarsa, a II., III.,
IV. 1. felperesek édesapja, 2004. tavaszan kimeriilt, fesziilt allapotba keriilt, ingerlékennyé
valt, alvasproblémak jelentkeztek néla. 2004. éprilis 8-an felkereste korzeti orvosat, aki
Imovane és Atarox gyogyszereket irt fel, majd laborvizsgalatra kiildte. Aprilis 19-én
nagybatyja feleségétdl kért segitséget, aki Rivotrilt irt fel neki. Ennek hatdsara az éjszakai
pihenés mindsége javult, de allapota egyre romlott, emiatt 2004. aprilis 21-én L. r. felperessel
egyiitt felkereste dr. Sz. M. szakorvost, aki allapotardl az alabbiakat rogzitette: 2004. aprilis
21. munkahelyi krizishelyzet, exhaustio. Gravis szorongas tiineti képe, szorongast tiikr6zo



mimika, pantomimika. Gravis atalvdszavar, ¢&jszaka verejtékezés, palpitacioérzés.
Onvadlasok, perspektivatlansag, fesziiltségérzés, koncentralasi nehézségek. Véleményként
crisis-szituaciot, exhaustio-t rogzitett. Terapiaként este egy Paroxat, tovabba reggel és délben
fel, este egy Rivotril gyogyszer szedését irta eld, 4 nappal késdbbi kontrollt eldiranyozva.

A néhai 2004. aprilis 23-an kereste fel ismét a szakorvost, aki az aldbbiakat rogzitette:
crisishelyzet tovabb fokozodik, suicid int. jelentkeznek, amb. th. Hatéstalan, inaktiv,
hangulata romlik tovabb, S. Pszichiatridra siirgésséggel beutalva, zardjelentéssel kontroll.
Dg: Crisis sit., Intencio suicidii, Depr. sy.

Dr. Sz. M. a diagnosztizaltak alapjdn a néhait siirgdsséggel beutalta az alperes pszichiatriai
osztalyara, aki ezen a napon felkereste a korhazat és felvételre keriilt. Diagnozisként
szorongasos, depresszios szindromat, ongyilkossagi szandékot és krizishelyzetet rogzitettek.
A dekurzus szerint 2004. aprilis 24-én az ligyeletes orvos latta és elbeszélgetés tortént.
Ongyilkossagi gondolatai miatt 2 ampulla Seduxent kapott izomba, mert a beteg
nyugtalansagra panaszkodott, ezt a nfvérek jelezték az tigyeletes orvos felé, aki személyesen
ment fel és hosszasan beszélt a beteggel. Ennek soran a beteg panaszkodott, hogy
fesziiltséget érez, a beszélgetésre nehezen akart rdallni. EI6szor a hazaengedését kovetelte,
majd elfogadta az orvos érveit. Az ligyeletes orvos rogzitette, hogy nem talalt semmi olyant,
ami pszichozisra utalt volna, inkabb Onsajnaltato attitidok keriiltek felszinre. Feljegyzése
szerint a beteg szorongdsa enyhe volt, de megemlitette, hogy ongyilkossagi fantaziai voltak,
ezért dontott az injekcid alkalmazéasa mellett. Ezt a beteg elfogadta és késdbb, mikor az
orvos visszament, az mondta, hogy jobban érzi magat. Aprilis 25-én reggel rosszul érezte
magat, ezért egy ampulla Haloperidol, egy ampulla Pipolphen ¢és egy ampulla Seduxen
injekciot kapott. Aprilis 26-an reggel gyogyszerosztasnal jelen volt, majd kozolte
szobatarsaival, hogy az udvarra megy sétalni. A déleldtti 6rdkban eltavozott az otthondba,
ahol fObe 16tte magat és meghalt.

A birosag itéletének jogi indokoldsa szerint az anyagi jogi feleldsség a Ptk. 339. § (1) és 348.
§ (1) bekezdése alapjan vizsgalandd. Ezen rendelkezések hatarozzak meg, hogy a Pp. 164. §
(1) bekezdése szerint mely tények tekintetében kit terhel a bizonyitasi kotelezettség.

A felperesek igazoltdk, hogy néhai K. T.-nak abbol a gydgyintézetbdl, ahova az
ongyilkossagi gondolataira is figyelemmel gyogykezelése érdekében vették fel, modja volt
észrevétleniil eltdvozni, majd Ongyilkossdgot elkovetni. Ezért megéllapithatd, hogy az
alperes alkalmazottainak magatartdsa kovetkeztében érte a felpereseket a karosodas. A
felperesek hozzatartozojanak haldla, igy karosodasuk a gydgykezelés sordn sziikségessé valt
feliigyelet elmulasztasaval okozati Osszefiiggésben kovetkezett be, ezért az alperes csak
akkor mentesiilhetett volna a kartéritési felelésség alol, ha bizonyitotta volna, hogy
karokozédsa nem volt felrohato.

Az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerint minden beteget az ellatas igénybevételének jogcimére
tekintet nélkiil az elldtasban résztvevoktdl elvarhaté gondossaggal, valamint a szakmai €s
etikai szabalyok, illet6leg iranyelvek betartasaval kell ellatni. Nemcsak az orvosokat, hanem
az egészségligyi képesitéshez kotott munkakorben dolgozokat, az dpolokat és ndvéreket is
terhelte a hivatasukbol folyd fokozott feleldsség szerinti eljards. K. T. betegsége,
ongyilkossagi hajlama az osztalyra valo felvételkor ismert volt. Dr. Sz. M. orvos diagndzisat
tartalmaz6 okiratot a néhai az alperesnek atadta és a felvételét intézd orvos maga is ugy itélte



meg, hogy a beteg siirgdsségi ellatast igényel, potencidlisan veszélyeztetd allapotban van.
Ugy itélte meg, hogy a korhazi ellatas védelmet biztosit a betegnek.

A bizonyitas anyagabol megallapithato, hogy az alperes nem biztositotta a beteg folyamatos
megfigyelését, ezzel lehetove tette, hogy Orizet és feliigyelet nélkiil maradva megvalositsa
ongyilkossagi szadndékat. A birosdg kiemelte, hogy az alperes az un. nyilt rendszer
valasztasaval egyben vallalta a kezelés, gydgyitas soran a szoros megfigyelést, a folyamatos
allapotkovetést. A megfeleld gyogyszeres kezelés mellett ez jelenti a mindenkori helyzetben
elvarhatd, a szakmai szempontokkal egyezd, az adott esetre értelmezhetd legnagyobb
gondossagot és koriiltekintést. Ongyilkossagi gondolattal foglalkozo, bizonytalan szinti
betegségtudattal rendelkezd betegnél a szoros megfigyelés nem fogadhaté el megfelelonek
bizonyos i1donként vald ranézéssel. Kiilondsen nem, amikor a nyilt rendszerli osztalyrol a
betegnek ugy van lehetdsége eltdvozni, hogy az alperes dolgozéi nem veszik észre hova
megy, hol tartdzkodik, és nem tlinik fel senkinek, hogy mar nincs az osztilyon. Az
¢szrevétlen eltdvozasa igazolja, hogy nem volt szoros és folyamatos a beteg megfigyelése.

Az alperes fellebbezésében a kozbensd itélet hatdlyon kiviil helyezését kérte. Sérelmezte,
hogy elmaradt a tényallas teljes felderitése, bizonyitasi inditvanyainak teljesitése. Az
aggalyos, ellentmondd és jogi megitélést tartalmazo szakértdi véleménnyel szemben Uj
1gazsagiligyi szakértdi vélemény beszerzése sziikséges. Kifogésolta, hogy az elséfoku eljaras
sordn beszerzett szakértdi véleményben a szakértd a feleldsség kérdésében nyilatkozott, jogi
konzekvenciat vont le, melyhez nem rendelkezett kompetenciaval.

Sem a haziorvos, sem a csalad altal valasztott rokon meghallgatdsara, az orvos iratainak,
feljegyzéseinek, dokumentaciodinak beszerzésére nem kertiilt sor.

Tisztazatlan maradt, hogy a csaldd rokonaként megjel6lt orvos milyen szakorvos, milyen
vizsgalatokat végzett, e nélkiil nem tisztazhat6, hogy az elhunyt miota szenvedett a
betegségben. Tisztazni sziikséges a haziorvossal, hogy a 2005. aprilis 8-1 vizsgalat utan miért
nem keriilt a beteg korhazba. Tisztdzni kell a csaldd magatartasat, a beteghez valo
kapcsolatat, gyogyulasa érdekében tett intézkedéseit, €s mas koriilményeket.

Az els6foka eljarasban eldadottakat részben megismételve hangsulyozta, hogy a korhaz
teljeskorli gondossaggal jart el.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben a kozbensd itélet helybenhagyasat kérték.
Kiemelték, hogy a hdziorvos iratait becsatoltak, a felpereseknek a csaladdi kapcsolatok, a
latogatasok, a fegyverszekrény kulcsa kérdésében megtortént a meghallgatasa. Ezeknek és az
egyéb megeldz6 koriilményeknek egyébként sincs jelentdsége a perben, az alperes tudatdban
volt a beteg fokozatosan romld allapotanak. Hangsulyoztak, hogy a perben beszerzett
szakértdi vélemény aggalytalan, megallapitdsai egybevagnak a felperesek altal csatolt
maganszakvélemeény megallapitasaival.

Az alperes fellebbezése az alabbiak szerint alaptalan.
Az els6foku birosag az eljarasi szabalyok maradéktalan betartdsaval folytatta le az eljarast. A

kozbensd itélettel elbiralt jogkérdés eldontéséhez sziikséges korben lefolytatta a bizonyitast,
a beszerzett peradatok Pp. 206. § (1) bekezdésének megfeleld, okszeri mérlegelésével



helyes tényallast allapitott meg. Dontésével, indokaival az itélotabla is egyetért, a
fellebbezésben foglaltakra figyelemmel csupan az alabbiakat emeli ki.

A Ptk. 339. § (1), a 348. § (1) ¢és az Eitv. 77. § (3) bekezdése rendelkezései €rtelmeben a
felpereseknek kellett bizonyitaniuk, hogy az alperes jogellenes magatartdsaval, illetve
mulasztasdval okozati 6sszefiiggésben karuk keletkezett. Az alperesnek pedig a feleldssége
kimentése szempontjabol relevans tényeket kellett volna igazolnia. Ebben a korben bizonyos
koriilmények tisztazasa kiilonleges szakértelmet igényelt. A birésagnak a szakértd felé fel
kellett tennie azt az elvarhatd gondossdg megitélése szempontjabdl relevancidaval bird
kérdést, hogy mi jellemezte a néhai allapotat, a gyogykezelés sordn az alperest6l milyen
kezelés ¢s feliigyelet volt elvarhato €s alperes ennek megfelelden jart-e el.

A szakérté megallapitotta, hogy a beteget az életére kozvetlen veszélyt jelentd allapota miatt
vették fel, felvételi korisméire, hdrom nap alatti hangulati hullimzasaira, illetve a beinditott
antidepresszans kezelés hatdsanak késobbi jelentkezésére figyelemmel a beteget allando
megfigyelés alatt kellett volna tartani. Ennek hidnyiban az alperes nem az adott esetre
értelmezhetd legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel jart el. Valaszaval a szakértd - az
alperes hivatkozasaval szemben - nem jogi kovetkeztetést vont le, hanem az igazsagiligyi
elmeorvos-szakértdi kompetencia teriiletén maradt. A szakvélemény nem hidnyos, nem
homalyos, sem Onmagaval, sem mas peradatokkal nem 4ll ellentétben, igy 0j szakértdi
vélemény beszerzésének nincsenek meg a Pp. 182. § (3) bekezdésében irt eljardsjogi
feltételei.

Az aggalytalan szakértdi vélemény alapjan az elséfoka birésag helytalloan allapitotta meg,
hogy az alperes eljarasdval megsértette az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében foglaltakat. A
szakértdi vélemény megallapitdsa egybecseng a felperesek altal keresetleveliik
mellékleteként csatolt, igazsagiigyi orvosszakértd 4ltal készitett maganszakvélemény
megallapitdsaval és 6sszhangban all dr. Sz. M., a specidlis szakteriileten kell6 jartassaggal
rendelkezd tanti azon nyilatkozataval is, hogy a beteg elhelyezését szolgald aktiv osztalynak
szoros feliigyeletet kell biztositania. (17. jkv. 11. old.). Nyilvanvaléan nem mindsithetd
szorosnak a néhai feliigyelete, hiszen 2004. aprilis 26-an a gyogyszerosztast kdvetden
legaldbb két oraig nem tudtak hollétérdl, ezt kovetden is csak kiilsé telefonos értesités
nyomadn észlelték eltavozasat.

Az alperes a kartéritd feleldsség alol nem tudta magat eredménnyel kimenteni, erre a tovabbi
- fellebbezésével ellentétben a perben felderitett - koriilmények (a beteg csaldddal valo
kapcsolattartasa, a fegyverszekrény kulcsa, a korhazbakeriilést megel6z6 kezelések) jogilag
nem relevansak.

Az itélétabla az elséfoku birdsag kozbensd itéletét a kifejtettek szerint a Pp. 253. § (2)
bekezdése értelmében helybenhagyta.

A felpereseket a Pp. 78. § (1) bekezdése szerint a meg nem hatarozhato fellebbezési perérték
alapulvételével masodfoku eljarasi koltség illeti meg, ezt az itéldtabla a jogi képviseletért
felszamithaté ligyvédi munkadijként a 32/2003. (VII. 22.) IM rendelet (3) ¢és (5)
bekezdésében foglaltak alapjan hatarozta meg. A kozbenso itéletre tekintettel az itélotabla
csupan megallapitotta a masodfoku perkoltséget, viselésérdl az eljarast befejezd hatarozatban
kell donteni.



Gyodr, 2007. julius 9. napjan
Dr. Vilagi Erzsébet sk. . Maurer Adam sk. Dr. Zamb6 Tamas sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird

A kiadmany hiteléiil:
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