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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Szegedi itélétabla Dr. Tenke Andras (igyvéd altal képviselt felperes neve (cime)
felperesnek - Dr. Gyenge Zoltan Ugyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti
székhelyl alperes ellen kartérités irant inditott perében a Csongrad Megyei Birosag 2007.
marcius 30. napjan kelt 2.P.20.763/2006/26. szamu itélete ellen a felperes 28. és 29.
sorszam alatt benyuijtott fellebbezése folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a
kovetkezd

iITELETET:

Az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 15 nap alatt 30.000.- /Harmincezer/
Ft fellebbezési eljarasi koltséget.

A fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

A felperes 2001. szeptember 6. napja ota szabadsagvesztés buntetését tolti. 2004.

augusztus 15. napjan a ... Korhaz Belgyogyaszati Osztalyan elvégzett vizsgalatok
korabban lezajlott elulsé fali infarktust, illetve reinfarktust allapitottak meg. Gydgykezelését
kovetéen 2004. augusztus 19-én a ...-i Rabkoérhazba kivantak athelyezni, a felperes

azonban ettdl elzarkézott. Ezért visszahelyezték a bv. intézet gyengélkeddjébe. Még
ugyanezen a napon dohanyzast kdvetben rosszul lett, ezért



-2.

visszaszallitottak a kérhazba. A kontrollvizsgalat csokkent bal kamra funkciét allapitott
meg, az EF (ejectios fractio) érték 25 % volt. Erre tekintettel 6vatos mobilizalast és szigoru
dohanyzasi tilalmat javasoltak. A kérhazbdl torténd visszaszallitas utan a felperes a
felajanlott ...-i utokezelést sajat felelésségére visszautasitotta, ezért 2004. augusztus 19-
étél szeptember 9-éig a bv. intézet fekvibeteg részlegén kezelték. A szigoru dohanyzasi
tilalom ellenére tovabbra is dohanyzott, és 2004. szeptember 9-én maga kérte a
betegszobardl vald kihelyezését. A 2004. december 22-i kontrollvizsgalatkor az EF érték
30 % volt.

A felperest 2005. januar 3-an korszallitassal helyezték el az alperesi intézményben. A
befogadd vizsgalatkor az orvos nem tartotta indokoltnak egészségugyi korleten 1évé
betegszoban torténd elhelyezését, mivel a korabbi bv. intézetben is a fegyhazkaorletben volt
elhelyezve. Ezt kdvetbéen tobbszor jelentkezett az intézet orvosanal faradékonysag és
szivproblémak miatt, ezért az intézet orvosa 2005. marcius 21-én a bv. kdozponti
kérhazaba, ...-re szallittatta, ahol augusztus 1. napjaig tartézkodott. Az ekkor elvegzett
vizsgalatok szerinti EF érték kb. 26 % volt. Ezen id6 alatt az Orszagos Kardioldgiai
Intézetben is vizsgalatokat végeztek el, amelynek eredményeként a panaszmentességre,
illetve kivald terhelhetéségére és az elhanyagolhatdé meértékl ischaemiara tekintettel a
tovabbi gydgyszeres kezelés folytatasat javasoltak betegszobai elhelyezés mellett. Ezutan
a felperes még 2005. november 9-e és december 12-e kozott tartdzkodott a ...-i BV.
Korhazban, az ekkor elvégzett kontrollvizsgalat jelentésen csdkkent bal kamra funkciét (EF
23 %) allapitott meg, erre tekintettel médositottak gyogyszeres kezelését. A 2006. marcius
13-an és a 2006. augusztus 16 - szeptember 4-e koOzotti idészakban végzett
kontrollvizsgalatok alkalmaval az EF érték 20 % volt.

A felperes keresetében nem vagyoni kartéritésként 40.000.000.- Ft megfizetésére kérte
kotelezni az alperest. Keresetét azzal indokolta, hogy az alperesnél tortént elhelyezését
kovetben 2005. januar és marcius 21-e kozotti idészakban nem a betegszoban helyezték
el, illetve mozgatasa, szallitasa nem az el6irasoknak, illetve egészségi allapotanak
megfeleléen tortént, ezzel hozhaté okozati 6sszefliggésbe a bal szivkamra funkcio
korabbiakhoz képest nagyobb meértékl csokkenése.

Az alperes a kereset elutasitasat kerte.

Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. A perben beszerzett igazsagugyi
orvosszakertdi véleményt, mint aggalytalant itélkezése alapjaul elfogadva megallapitotta,
hogy az alperes a felperes kezelésére vonatkozé egészségugyi intézmények elbirasait
betartva részesitette a felperest gyogyszeres kezelésben, szivmikddésének romlasa, a
nagy kiterjedésl szivizomelhalas miatti hegesedés a szivizom nagy részének
mozgasképtelenné, illetve nagyfokban csdokkent mozgasuva valasa, a bal kamra falanak
elvékonyodasa és tagulata kovetkeztében jott l1étre, ami a betegség természetébdl adodik,
azzal nincs okozati 6sszefliggésben az alperes sérelmezett magatartasa.
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Az itélet ellen a felperes élt fellebbezéssel, melyben kérte annak kereseti kérelme szerinti
megvaltoztatasat. Fellebbezésében az itélkezés alapjaul elfogadott szakvéleményt
tamadta. Sérelmezte, hogy a szakért6i vélemény csak érint6legesen tett utalast a
gyoégyszeres kezelésére, allaspontja szerint tobb, ma eredményesen alkalmazott
gyogyszert nem irtak fel szamara, illetve olyan gyogyszert is adtak, amely beszedése
haldlahoz vezetett volna. A szakértéi vélemény nem alkalmas a tényleges helyzet
feltarasara, mivel allaspontja szerint nem bocsatottak a szakérté rendelkezésére a teljes
orvosi dokumentaciot. Maga az orvosi dokumentacio is hianyos, hiszen a 2006-ban ...-n
készllt zarojelentésében nem szerepel legalabb két lezajlott szivinfarktus feltlintetése.
Mindezen ellentmondasok feltarasara uj szakért6 kirendelését kérte.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte.
A fellebbezés nem alapos.

Az elséfoku birosag a tényallast a rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan helyesen
allapitotta meg, abbdl levont jogi kovetkeztetése és érdemi dontése helytalld, itéletét
kifogastalanul megindokolta. A felperes fellebbezésében nem jeldlt meg olyan, az elséfoku
eljarasban felmerult tényt, vagy koértilményt, amelyet az elséfoku birdsag nem értékelt.
Ezért az els6foku birdsag itéletét az itélétabla a Pp. 253. § (2) bekezdése és 254. § (3)
bekezdése alapjan helyes indokai szerint helybenhagyta.

A fellebbezés kapcsan utal az alabbiakra.

A Pp. 141. § (2) bekezdése szerint a birésag - ha ez a tényallas megallapitasahoz
szikséges - a feleket felhivja nyilatkozataik megtételére, és lefolytatia a bizonyitasi
eljarast. A fél koteles a tényallitasait, nyilatkozatait, bizonyitékait - a per allasa szerint - a
gondos és az eljarast el6segitd pervitelnek megfelel6 médon eléadni, illetve eléterjeszteni.
A (6) bekezdés szerint, ha a felek valamelyike tényallitdsanak, nyilatkozatanak
el6adasaval, bizonyitékainak el6terjesztésével - a (2) bekezdésben elbirt kbtelezettsége
ellenére - alapos ok nélkul késlekedik, és e kdtelezettségének a birdsag felhivasa ellenére
sem tesz eleget, a birésag a fél elbadasanak, elbterjesztésének bevarasa nélkul hataroz,
kivéve ha allaspontja szerint a fél el6adasanak, el6terjesztésének bevarasa a per
befejezését nem késlelteti.



Az els6foku birésag a szakvélemény beérkezését kovetden hataridé tlizésével tartalmilag
a fenti jogkOvetkezmények terhével hivta fel a peres feleket az arra vonatkozo
észrevételeik elGterjesztésére. A felperes a szakvéleményt 2007. februar 26. napjan
kézhez vette a 15 napos hataridét meghatarozé fentiek szerinti felhivassal, azonban az
els6foku eljarasban a szakért6i vélemény kapcsan semmiféle nyilatkozatot nem terjesztett
el6, a szakvéleményt csak fellebbezésében tamadta. Az elséfoku eljarasban el nem adott
ezen tényallitasait azonban a Pp. 235. §-a alapjan a masodfoku eljarasban nem hozhatja
fel (BH. 2003/2004/11.).

Ett6l fuggetlenul megallapithatd, hogy az elséfoku birésdg megalapozottan fogadta el
itélkezése alapjaul a perben beszerzett orvosszakértdi véleményt, amely kizarja az okozati
Osszefuggést a felperes allapot rosszabbodasa és a korletben torténd elhelyezése kdzott.
A felperes a korletben vald elhelyezéskor u.n. alsé agy engedélyt kapott, ami azt jelenti,
hogy napkdzben is barmikor lepihenhetett. Ez csupan annyiban kulonbozik a betegszobai
elhelyezéstdl, hogy a korletben dohanyozhatott. Arra pedig adatok allnak rendelkezésre,
hogy a felperes korabbiakban a ...-i BV. Intézetben sem tartotta be az elrendelt szigoru
dohanyzasi tilalmat, s6t ezen okbdl éppen maga kérte fegyhazkorletbeli elhelyezését.

A felperes allapotrosszabbodasat a tényallasbeli kérllbelll 3 havi - allaspontja szerint -
nem megfeleld elhelyezésével hozza okozati 6sszefuggésbe. Az ezt kovetden lefolytatott
vizsgalatok alkalmaval mért EF funkcioé 26 % volt, ehhez képest a késébbiekben, amikor a
betegkdrletben tartozkodott, ez az érték tovabb csokkent 23, majd 20 %-ra. Ez is azt a
szakért6i megallapitast tamasztja ala, hogy a felperes romlé egészségi allapota a
betegségének természetébdl fakad, nem pedig az alperesnél valo - esetleges hatranyos -
elhelyezésének a kovetkezménye.

A szakérté véleményében kitért arra, hogy az alperes a szakrendelések elbirasai alapjan
részesitette gyogyszeres kezelésben a felperest. Ezt a felperes alappal nem
kifogasolhatja.

A ...-i BV. Kérhaz dokumentacioinak esetleges hianyossagai a per targyat nem képezik,
de ettdl eltekintve sem birhatnak jelentéséggel, hiszen azok a per targyat képezé idészak
utan, 2006-ban keletkeztek.

Az eredménytelentl fellebbezé felperes a Pp. 78. §-a alapjan koteles az alperes jogi
képviseletével felmerllt és a 32/2003. (VIIl.22.) IM. rendelet alapjan megallapitott
masodfoku perkoltségének megfizetésére. A fellebbezési eljarasi illetéket a felperes
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szemeélyes koltségmentessége folytan a 6/1986. (V1.26.) IM. rendelet 14. §-a alapjan a 13.
§ (1) bekezdésében foglaltakra figyelemmel az allam viseli.

Szeged, 2007. november 28.

Dr.Saghy Laszl6 sk.  Zanoczné dr.Ocsko Erzsébet sk. Dr.Rakita Zsuzsanna sk.
a tanacs elnoke el6ado biro tablabiro



