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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi [télétabla az Erdés Ugyvédi Iroda dr. Erdés Gyorgy lgyvéd altal
képviselt I.rendl felperes neve (l.rendi felperes cime) I. rendl és Il.rendl felperes
neve (u.o.) Il. rend( felpereseknek - dr. Salamonné dr. Bodis Eniké tugyvéd altal
képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen kartérités irant inditott perében -
amely perbe a dr. Podr Rita jogtanacsos altal képviselt Alperesi beavatkoz6 az
alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Févarosi Birosag 2008. julius 1.
napjan kelt 6.P.24.801/2004/39. szamu kbdzbenso itélete ellen az alperes részérdl
40. sorszam alatt el6terjesztett és 42. sorszam alatt megindokolt fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A Févarosi itélétabla az elséfoku birdsag kdzbensd itéletét megvaltoztatja, és a
keresetet elutasitja.

Kotelezi az I-Il. rendl felpereseket, hogy fizessenek meg - 15 napon belil - az
alperesnek 350.000 (Haromszazotvenezer) forint, mig az alperesi beavatkozonak
50.000 (Otvenezer) forint egylttes els6 é€s masodfoku perkdltséget.

A le nem rétt 900.000 (Kilencszazezer) forint kereseti és 24.000 (Huszonnégyezer)
forint fellebbezési eljarasi illetéket, valamint az allam altal el6legezett 178.960
(Egyszazhetvennyolcezer-kilencszazhatvan) forint szakért6i koltséget az allam
viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas

Az |. rend( felperes 1998. oktéber 17-én, a Il. rendl felperes terhességének 32.
hetében sziletett meg 1700 gramm sullyal, nyaka koré tekeredett kdlddkzsinorral,
5-6s 1 és 5 perces Apgar értékkel. Allapota miatt korasziilétt menté szallitotta az
alperes szulészeti és négyogyaszati klinikajanak koraszllott intenziv osztalyara,
ahol koraszulottség, Ill. foku AV blokk, nyitott Botallo-vezeték, szivmikodési
elégtelenség, hyperbilirubinaemia, szepszis, anaemia, taplalasi nehézség
korismékkel kezeltek 1998. december 2-ig. A kezelés soran elészér 1998. oktober



29-én kerllt sor a szemészeti vizsgalatara, amikor megallapitottak: a papilla ép, a
makula ép, a zéna 2-ben allé erek, ROP nincs, kontroll 10 nap mulva esedékes. Az
I. rendii felperes altalanos egészségi allapota miatt a kontrollt november 17-ére
halasztottak, amikor a papilla és a makula valtozatlanul ép volt, mig a kdvetkezd
kontrollvizsgalat id6épontja nem kerillt meghatarozasra. 1998. december 2-an az |.
rendu felperest az alperesi intézetbdl az ... Intézet Gyermekosztalyara helyezték at,
ahol december 18-aig kezelték. Ezen iddszak alatt taplalhatéva valt, sulya
gyarapodott, allapotjavulasa miatt pacemaker beiltetését nem tartottak indokoltnak,
majd - harom héttel késébbi ellendrzé vizsgalatra visszarendelve - hazabocsatottak.
Az 1999. januar 14-i ellen6rz6 vizsgalaton fejlodést, panaszmentességet rogzitettek.

Az |. rendl felperes - haziorvosa altal kezdeményezett - neuroldgiai vizsgalatan
latasproblémakat észleltek, igy 1999. februar 10-én, mar az alperes szemészeti
klinikajan mindkét oldalon V. stadiumu ROP-ot rogzitettek. Februar 22-én még nem
johetett sz6ba a hosszu id6t igényld szemmdtét elvégzése, rendszeres kontrollt
javasoltak azzal, hogy az altalanos allapota miatt pacemaker beliltetése javasolt.
Februar 22-ét6l marcius 8-ig kezelték ismét az I. rendld felperest az ... Intézet
gyermekosztalyan, ahol marcius 1-jén belltetésre kerilt a pacemaker. Szévédmény
nem jelentkezett, igy 1999. marcius 11-én a bal szemen a szemmitét
elvégezhetévé valt. A majus 11-én végzett vizsgalat szerint a retina nem fekudt
vissza, ezért junius 10-én a mitétet a jobb szemen is elvégezték, de a mitétek
hasznalhat6 latast nem eredményeztek. Az |. rendl felperes jelenlegi allapotanak
kialakulasaban egyarant szerepet jatszott a szivfejlédési és szivritmus zavar, a
rossz allapot miatt infekcidk, a vértranszfuziok és a késve végzett mitét.

Az I-ll. rendl felperesek keresetiikben el6adtak, hogy az |. rendl felperes
szemeészeti vizsgalatai soran az alperes nem tartotta be a szakmai szabalyokat,
el6irasokat, mert a szemészeti kontrollvizsgalat utan tovabbi vizsgalatot nem irt el
és ennek szikségességerdl a Il. rendi felperest sem tajékoztatta. Ezért nem kerUlt
idében diagnosztizalasra a ROP kialakulasa és a kezelést sem tudtak a megfelel6
idében megkezdeni, holott az a betegség progresszidjat megallithatta volna. Az I.
rendd felperes nyitott Botallo-vezetéke, szivbetegsége a ROP kialakulasanal
rizikdtényezd, ezért fokozottabban kellett volna figyelni ra. Allapota mindezek folytan
irreverzibilissé valt, vakon kell leélnie életét. Az |. rend(i felperes keresetében
20.000.000 forint nem vagyoni kar, a Il. rendi felperes az |. rendl felperes
nagykoruva valasaig havi 30.000 forint nevelési kisegitd jaradékbol allo kartérités és
jarulékai megfizetésére kérte kotelezni az alperest. Kérték tovabba az alperes
perkoltségben valé marasztalasat is.

Az alperes a kereset elutasitasat és az I-ll. rendl felperesek perkoltségekben valo
marasztalasat kérte. El6adta, hogy az |. rend( felperes 6sszesen 6 hétig fekudt az
alperesi intézetben, els6 szemészeti vizsgalatara a megfelel6 idében, s6t az ajanlott
6-10 hetes kornal korabban, 12 napos korban ker(lt sor. A tiz nap mulva esedékes
kontrollvizsgalatra az I. rendl felperes allapotromlasa miatt nem volt lehet6ség, de
az egy héttel késbbb elvégzett vizsgalat negativ eredménnyel zarult. ROP-ra utalo
tlinetek hianyaban a kévetkez6 vizsgalat 12-14 hetes korban valt sziikségessé - a



vizsgalat alkalmaval egyébként csak az eltérd idépontot szokasos megjeldlni - az |I.
rendd felperest azonban ezt megel6zéen az alperesi intézménybdl nem otthonaba
bocsatottak, hanem egy masik egészségugyi intézetbe helyezték at, amelyre a
szakmai el6irdsok épp ugy érvényesek, mint az alperesre, a masik intézményt ezért
utasitdsokkal nem szikséges ellatnia. Az 1. rendl felperes latasromlasat
koraszllottsége és ehhez tarsuld koérilmények okoztak, a ROP kialakulasa az
alperesi intézmény elhagyasat kdvetdéen kdvetkezett be.

Az elséfoku birosag kozbenssd itéletével megallapitotta az alperes kartéritési
felelosségét a I. rendld felperesnél  kialakult, szemével kapcsolatos
egészsegkarosodassal kapcsolatban" az I-Il. rendl felperesnél felmerilt ,karokkal
kapcsolatban". Az itéletének indokolasaban Kkifejtette: az alperes a kartéritd
felelésség aldl annak bizonyitdsa esetén mentesilhet, hogy alkalmazottai az |.
rendld felperes kezelésével kapcsolatban a legnagyobb gondossaggal jartak el.
Megallapitasa szerint azonban az alperes ugy helyezte at egy masik kérhazba a
gyermeket, hogy nem adott tajékoztatast a szlilbnek a tovabbi szemészeti
szlrdvizsgalat szukségességerdl, indokairol, annak céljarol, lehetséges
eredményérdl. Nem rendelkezett ezért ismeretekkel a Il. rendld felperes az
esetleges ROP-ra utal6d tlnet esetén elvégezhetd szemmdtét lehetbésegérdl sem.
Amennyiben a 12-14. hét kozoétti ellendrzé vizsgalat megtorténik, esetlegesen
enyhébb stadiumu ROP-ot észlelnek, igy lehetdség nyilt volna a szemészeti matéti
beavatkozas korabbi idépontban toérténd elvégzésére. Az 1. rendl felperes
betegségei folytan az alperesnek gondolnia kellett a ROP kialakulasanak
lehetéségére, ezért a gondozas lezarasakor nyilatkoznia kellett volna az ezzel
kapcsolatos tovabbi kezelésekrdl. Az alperes mulasztott tehat akkor, amikor nem
adta meg a szlkséges tajékoztatast a szllébnek és nem irta el6 a tovabbi gondozast.
A ténylegesen adott tajékoztatds nem kerllt irdsban régzitésre, mig a szobeli nem
volt elég konkrét, és nem jeldlték meg a kovetkez6 szlrés idépontjat sem. A
szakeértéi vélemény altal rogzitetten az I. rend( felperes kialakult egészségi
allapotanak okozoi k6zott talalhato a nem megfelelé idoben végzett szemmditét is,
amellyel kapcsolatban az alperesi mulasztas megallapithatd. Az 1999. januar 14-ei
kardiologiai kontroll szerint az |. rendl felperes akkor j6 allapotban volt, ami
ellentétben a&ll a szakvélemény azon megallapitdsaval, hogy korabban nem
kerllhetett volna sor a szemészeti beavatkozasra. A perbeli esetben az els6foku
bir6sag csak az alperes felelésségét vizsgalhatta, nem lehetett tekintettel ezért arra,
hogy az alperesi kezelést kovetéen a masik intézetben tortént-e olyan mulasztas,
amelybdl eredéen annak is megallapithatd lenne a felel6ssége.

A kbzbensd itélet ellen az alperes fellebbezett, kérte annak megvaltoztatasaval az |-
[I. rend(i felperesek Kkeresetének elutasitasat, és a perkdltségekben valo
marasztalasukat. Az indokolas szerint az |. rend( felperes teljes kivizsgalasa -
miutdn alapbetegsége kardiologiai probléma - az alperesi intézetben nem
torténhetett meg, ezért az elsédleges ellatas utan athelyezésre kerilt a ... Intézetbe.
Az alperes az ellatas soran két szemészeti vizsgalatot végzett, amelyek negativak
voltak, majd az |. rendl felperes az athelyezést kdvetéen mar nem tért vissza az
alpereshez. A zardjelentés a ... Intézetnek szdlt és nem a szulé otthoni apolasi



teendbit rogzitette, az intézetet pedig nem Kkellett figyelmeztetni a hatalyos
protokollok betartdsara. A protokoll szerinti (kéthetenkénti) ellenérzé vizsgalatok
minden osztalyra vonatkoztak, s6t arr6l a haziorvosnak is tudnia kellett, utalt
azonban arra is, hogy 1998-ban az 1999-es modszertani utmutatd nem kérhetd
szamon az ellatast végz6kon. A hazaadasra vonatkozo tajékoztatast az elbocsato
intézetnek és nem az athelyezd intézetnek kellett megadnia, ekkor kell a szll6t
részletes otthoni utasitasokkal ellatni, amelynek vonatkoznia kell a fejlédés-
neuroldgiai és szemészeti kontrollvizsgalatokra is. Az alperes egyébként ugy vélte,
hogy a kardioldgiai ellatast kévetbéen az |. rendl felperes még visszakerul az
intézetébe, és ekkor erre bizonyosan sort keritett volna. Ha a feleldsség mas -
perben nem all6 - intézményt vagy intézményeket terhel, az nem rohaté fel az
alperesnek pusztan azért, mert a felperes ellene inditott keresetet. A tajékoztatasi
kotelezettség korében kifejtette, hogy a Il. rendl felperes folyamatosan egydutt volt
gyermekével az intézetben, érdekl6dott és érdeklédésére részletes felvilagitassal
lattak el, sét kérésére tajékoztattak a Pest megyei mentdszolgalat vezet6 orvosat is.
A szembesités soran a Il. rendu felperes is elismerte, hogy kapott tajékoztatast, azt
részben vissza is tudta idézni, de ha allapota miatt erre nem tudott kell6 sullyal
figyelni, az nem réhato fel az alperes terhére. Utalt arra, hogy a szakvélemény és az
alperesi szemészeti klinika megallapitasa szerint az |. rend( felperest csak el6zetes
pacemaker belltetés utadn lehetett megoperalni, amely nem fligg a gyermek
kardiologia statuszatdl, miutan a bolygoideg okozta szivmegallas nem el6zheté meg
mas mddon mint szivritmus-szabalyzé belltetésével.

Felperesek fellebbezési ellenkérelmikben a kbdzbensd itélet helybenhagyasat
kérték. Arra hivatkoztak, hogy az egészséglgyrdl szo6lé 1997. évi CLIV. térvény
(Elatv.) 13. §-a értelmében a betegnek joga van a részletes tdjékoztatashoz a
javasolt vizsgalatokrél, a vizsgalatok és beavatkozasok elvégzésének tervezett
idépontjardl, és mindezt a dokumentacidban is fel kell tiintetni. llyen tajékoztatast
azonban a Il. rendl felperes nem kapott. Nem vitathatéan a zaréjelentésben a
kotelez6 kovetkez6 szilrés idépontjanak meghatarozasa elmaradt, és az orvosi
dokumentaci6 a ROP |ll. kialakulasanak lehet6ségével kapcsolatosan sem
tartalmaz bejegyzést. Nem harithato el az alperes feleldssége azzal, hogy a ROP Il
kialakuldsakor mar mas intézményben kezelték az |. rendl felperest, mert az
elsbdleges ellatd intézmény kotelezettsége - a gondozas lezarasakor - nyilatkozni a
tovabbi szikséges kezelésekr6l. Az 1999. januar 14-ei kardiologiai kontroll
eredménye ellentétes a szakértdéi véleménnyel, akkorra az |. rendl felperes
keringése kompenzalodott, tennivald nem volt, ezért amennyiben idében
megvizsgaljak, nem lett volna akadalya a szemészeti miitét korabbi elvégzésének,
mert - megfelel6 allapota miatt - a pacemaker belltetésére sor kerlilhetett volna.

A fellebbezés alapos.
Az elséfoku birosag a tényallast az gy elbiralasahoz szikséges mértékben feltarta,

azt helyesen allapitotta meg, de nem megalapozottak az abbdl levont jogi
kOvetkeztetései.



A Ptk. 339. § (1) bekezdése szerint, aki masnak jogellenesen kart okoz, kételes azt
megtériteni. Mentesll a felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altalaban elvarhato.

A kereseti kérelem elbiraldsanal iranyado Eltv. 77. § (3) bekezdése szerint minden
beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkll - az ellatasban
résztvevoktél elvarhatdé gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok,
illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

Az eljaras soran tehat az I-Il. rendl felpereseknek azt kellett volna bizonyitaniuk,
hogy az alperesi gyogykezelés soran azzal ok-okozati dsszefiiggésben 6ket kar
érte, mig ennek bizonyitasa esetén az alperes a felelésség aldél magat azzal
mentheti ki, ha bizonyitja, hogy a kar elharitdsa érdekében az ellatasban
résztvevoktél elvarhatd legnagyobb gondossaggal jart el.

Az I-ll. rendl felperesek azonban az eljaras soran - tekintettel a szakeérté altal a
masodfoku targyalason tett pontositasokra is - nem tudtak bizonyitani, hogy az
alperes olyan mulasztast kdvetett volna el, akar a szakmai el6irasok betartasa, akar
a tajékoztatasi kotelezettség korében, amely az |. rend( felperesnél bekovetkezett
karosodassal okozati 6sszefliggésben all.

Az alperes - amig az |. rend( felperest gyogykezelte - a szakmai el6irasoknak
megfeleléen a legnagyobb gondossagi kovetelménynek megfeleléen, két
alkalommal végezte el a ROP sz(irést, amelyek soran a betegség kialakulasara
utal6 jelet nem tapasztaltak. Eljarasa megfelelt a jelenlegi - akkor még nem létez6 -
szakmai elGirasoknak is.

Az alperes tevékenysége nem az |. rendi felperes hazabocsatdsaval ért véget,
hanem a gyermeket - sulyos, életveszélyes allapota miatt - athelyezték, egy
ujszilotteket is gyogyitd masik, azonos szintl, de a szlikséges specialis ellatast is
biztosito intézetbe. Ennek megfeleléen nem volt kdtelezettsége arra nézve, hogy a
Il. rendl felperest olyan jellegi tajékoztatassal lassa el, mintha az |. rend( felperest
hazabocsatotta volna, amire azért sem volt lehetéség, mert a gydgykezelés még
folytatddott, nem lehetett elére latni annak kimenetelét, igy azt sem, hogy mikor,
milyen mddon lesz véglegesen elbocsathatd a gyermek, és akkor milyen tovabbi
vizsgalatokra, kezelésekre, szlirésekre lesz sziuksége. Nem tudhatta tehat az
alperes elére, hogy mir6l kell majd tajékoztatast nyujtani. Az ilyen jellegl
utasitasokkal, tajékoztatasokkal torténé ellatas a gyermeket az otthonaba bocsato
intézmény feladata lehetett volna, amely a perbeli esetben nem az alperes volt.

Az alperes zarojelentése a masik intézmény felé szolt és minden szempontbOl
megfelel6 és alapos tajékoztatast nyujtott. Tajékoztatta az intézetet az eddigi
kezelésekrél, eredményekrdl - igy a szemészeti szlirés eredményérdl is - tovabba a
folyamatban 1év6 kezelésekrél. Az altalanos szlirGvizsgalatok elvégzésére, és igy a
ROP sziirésre, a szakértd altal is megerdsitetten, nem kellett volna az azonos
ellatasi szinten mikodéd, és ujszildttekkel is foglalkozd, fogado intézmény figyelmét



kilon felhivni, hiszen ezek sziikségességérdl ott nyilvanvaléan tudomassal birtak. A
PKU sz(irés csak a folyamatban 1év6 kezelés miatt kertlt kiemelésre, a ROP viszont
ekkor még nem indult be, nem volt ezért ok annak kilén megemlitésére; a
kovetkez6 ROP szlirés elvégzésének lehetséges idépontjat az |. rendl felperes
egészseégligyi és kardioldgiai allapota is befolyasolta.

A kifejtettek értelmében tehat nem volt sziikséges, lehetséges és igy nem is volt
elvarhaté az alperes részérdl minden altalanos, neurologiai, ortopédiai, szemészeti
€s egyeéb szlrbvizsgalatra is kiterjedd tdjékoztatas nyujtasa a fogadd intézmény
felé, ennek elmaradasa ezért nem rohato fel a terhére. A bekdvetkezett kar és a
sérelmezett alperesi magatartas kozott tehat ok-okozati dsszefiggés nem
allapithatdé meg.

A kovetkezd alkalommal esedékes szemészeti vizsgalat idépontjaban az I. rendd
felperes mar nem allt az alperes gyogykezelése alatt, az alperesi intézménybe - bar
ez lett volna véarhaté - a gyermek az alperesen kivil allé6 okokbdl nem kertilt vissza,
az ezt kovetben torténtekre tehat az alperes semmilyen mddon nem lehetett
befolyassal. Sziikséges kiemelni azonban azt is, hogy a szakért6 - masodfoku
targyalason is megerdsitett - nyilatkozata szerint az a kérilmény, hogy az I. rendd
felperes az 1999. januar 14-ei kontroll szerint panaszmentes, j6 kardioldgiai
allapotban volt, még messze nem jelenti azt, hogy a ROP kialakulasanak
felismerése esetén, révid hataridon belll mithet6 lett volna. A gyermek csupan a
sajat korabbi allapotahoz képest volt jol, a sulyos - egyebek mellett kardioldgiai -
megterhelést is jelentd szemmitétet nem lehetett néhany napon belll elvégezni,
elengedhetetlenil sziikséges volt el6zetesen a pacemaker beliltetése. Tekintettel
arra, hogy 1999. februar 15-ére mar V. staddiumu ROP allt fenn, tovabba a szakért6
elbadasa szerint a mitétet induld6 ROP esetén j6 elvégezni - mar a IV. stadium
esetén is igen rossz a progndzis - nem vonhatdé le megalapozottan olyan
kovetkeztetés, hogy a szemészeti beavatkozasra annyival korabbi id6pontban is sor
kerllhetett volna, amikor még volt esély a karosodas megel6zésére.

A Févarosi (télétabla a kifejtettekre figyelemmel az elséfoku birosag kézbensd
itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan megvaltoztatta, és az I-ll. rend(
felperesek keresetét elutasitotta.

Az elutasitas kovetkezménye, hogy az I-ll. rendld felperesek a Pp. 78. § (1)
bekezdése alapjan kotelesek az elséfoku, mig az alperesi fellebbezés
eredményessége folytan a Pp. 239. §-a alapjan alkalmazott Pp. 78. § (1) bekezdése
szerint a masodfoku eljaras koltségeinek viselésére.

A Févarosi itélétabla ezért az I-11. rendii felpereseket kételezte az alperes és - a Pp.
83. § (1) bekezdése alapjan - az alperesi beavatkozo részére a 32/2003. (VIII. 22.)
IM rendelet 3. § (2), (5) és (6) bekezdése alapjan, figyelemmel a megtartott érdemi
targyalasok szamara és arra, hogy az eljaras csak a felperesi kdvetelés jogalapja
korében folyt, a végzett munkaval aranyosan - és a 4/A. § (1) bekezdése szerint afa-



val novelt 6sszegben - megallapitott igyvédi munkadijbdl all6 els6- és masodfoku
perkoltség megfizetésére.

Az I-Il. rendl felperesek személyes koltségmentessége folytan a le nem rott
kereseti és fellebbezési eljarasi illetéket, valamint az allam altal elblegezett
szakertdi dijat az Itv. 74. § (3) bekezdése, tovabba a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet
13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2009. aprilis 17.
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