Gyori [tél6tabla
PfIV.20.019/2021/8. szam

A Gyéri [tél6tabla a dr. Horvath Gyorgyi tigyvéd (ciml) altal képviselt felperesl (cim2.,
értesitési cim: c¢im3.) felperesnek a Kirdly Edit Ugyvédi Iroda (cim4., {igyintéz6: dr. Kiraly
Edit tigyvéd) altal képviselt alperesl (cim5.) alperes ellen személyiségi jog megsértésének
megallapitdsa és sérelemdij irdnti perében a Tatabanyai Torvényszék 2020. december 18.
napjan kelt 3.P.20.005/2019/99. szam alatti itéletével szemben a felperes altal 100. sorszam
alatt eldterjesztett fellebbezés folytan — targyaldson kiviil — meghozta az alabbi

itéletet:
Az itélotabla az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperes részére 190.500,-
(egyszazkilencvenezer-6tszaz) Ft masodfoku perkoltséget.

Megallapitja, hogy a feljegyzett 1.200.000,- (egymillié-kettdszazezer) Ft fellebbezési illeték
az allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
Indokolas

[1] Az iranyado tényallas szerint a felperes 2012. 4prilis 21. napjan 16 6ra 04 perckor
jelentkezett az alperes kardioldgiai szakambulanciajan vallba, karba kisugarzo erés mellkasi
fajdalmakkal, verejtékezéssel, illetve nehézlégzéssel jard tiinetei kivizsgalasa és kezelése
céljabol.

[2] A felvételkor kiallitott ambulans lap az anamnézis korében rogzitette, hogy a
betegnek korabban gerincsérv mitétje volt, gerincpanaszai jelenleg is fennallnak. A
korondridkba kordbban Osszesen 6 sentet épitettek be, a pontos lokalizaciot a felperes nem
tudta megnevezni. Hypertonidval folyamatosan, BPH miatt atmenetileg kezelték.

[3] A jelen panaszaira vonatkozodan eldadta, hogy a reggeli drakban erds verejtékezés
mellett fejfajasa, hatfajasa, mellkasdban nyomasérzése volt, rendszeres gydgyszerei hatasara a
fajdalma elmult. A vérnyomasa 175/85 Hgmm volt. Utazasa kdzben 13 6ra 30 perc koriil
erds, nyomo6 mellkasi fajdalma jelentkezett, verejtékezést, iddszakosan szar6 fajdalmat, a bal
karjan zsibbadéasérzést tapasztalt.
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[4] Felvételi statuszként a tiidokre vonatkozdan sejtes alaplégzést, tiszta, ritmusos
szivhangokat, 80/perc radialis pulzust, 150/100 Hgmm vérnyomasértéket irtak le. Rogzitették,
hogy a beteg tiszta tudatu, térben €s idében orientalt.

[5] 2012.04.21-¢én a kardioldgiai szakambulancidn az alperes kezeldorvosa altalanos
fizikai vizsgalatot, EKG-t és a vérvételt rendelt el, ennek sordn — egyéb paraméterek mellett -
troponin értéket vizsgaltak.

A 16 ora 10-kor elvégzett EKG vizsgalat koszoruér elzarodast jelz6 1-1,5 mm-es ST
elevacios gorbét tartalmazd STEMI eredményt mutatott. A 16 6ra 23 perckor levett vérminta
eredménye 17 ora 42 perckor késziilt el, amely szerint 1,01 mikrogram/liter troponint mértek,
majd ez az érték 20 6ra 36 perckor 3,14 mikrogram/liter, masnap 11 6ra 40 perckor 3,45
mikrogram/liter értéken érte el a maximumat.

[6] A felperest 17 ora 47 perckor vették fel az alperes intenziv osztalyara, ahol
gyogyszeres terapidval kezelték. Ennek sordn koszoruérben vérrdg képzodeését
megakadalyozo, és a szivizom aktudlis oxigénhidnyat csokkentd, illetve értagitd hatasu,
valamint magasvérnyomds csokkentését célz6, a meszes plage-okat stabilizalo
koleszterincsokkentd €s a stresszfekély kialakuldasat megakadalyozo gyodgyszeres kezelést
nyujtottak a beteg monitorozasa mellett.

[7] A 2012.04.23-an végzett sziv ultrahang vizsgalat eredménye szerint ,,akinetikus a
csucs, az anterior septum distalis kétharmada, és az anterior szabadfal csucsi kétharmada,
thrombus, aneurysma nincsen. Az anterolateralis papilla csucsa intenziv echot ad. A
szivultrahang vizsgalat eredménye szerint a bal szivfél kissé tagabb, a systoles BK funkci6 jo,
az MI nem jelentds, segmentdlis falmozgas zavarok allapithatok meg.”

[8] A 2012. aprilis 25-én kelt zardjelentés szerint a felperesnél — a sorozatban késziilt
EKG, a troponin és necroenzim paraméterek alapjan - anterior myocardialis infarktus volt
véleményezhetd. A zarojelentés szerint az EKG soran kissé tagabb bal szivfél, jo systolés BK
funkcio, nem jelentds MI, segmentalis falmozgés zavarok abrazolodtak. Egy alkalommal
vérnyomaskiugrashoz kapcsoldddéan mellkasi fajdalma jelentkezett, majd ezt rendezve
panaszmentes lett.

Ugyanezen a napon a felperest invaziv kivizsgalds céljabol az Orszagos Kardiologiai
Intézetbe athelyezték. Az itt végzett szivkatéterezés soran a kordbban beiiltetett érhaloban
subtotalis szlikiiletet talaltak, ennek sikeres katéteres tagitasa, majd ijabb érhalod behelyezése
tortént. Az itt elvégzett szivultrahangvizsgalat is normal szivfunkciot igazolt, az ejekcios
frakcio 65 % volt.

[9] A felperes személyiségi jogai megsértésének megallapitasa és sérelemdij
megfizetése irant terjesztett eld kereseti kérelmet. A Tatabanyai Jarasbirosag 2018. augusztus
31-én jogerds 9.P.20.256/2018/6. szamu végzésével a keresetlevelet — a hataskorének hianyat
megallapitva - a Tatabanyai Torvényszékre tette at.
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A Tatabanyai Torvényszék 2018. december 14-én kelt 3.P.20.149/2018/4. szamu végzésével a
felperes keresetlevelét visszautasitotta.

[10] A felperes 2019. januar 10-én ismételten elOterjesztett — majd a perfelvételi
targyaldson pontositott - keresetében annak megallapitasat kérte, hogy az alperes megsértette
a testi épséghez, egészséghez, az emberi méltosaghoz fiiz0dd, a megfeleld egészségiigyi
ellatashoz vald jogat, tovabba a tajékoztatdshoz és az onrendelkezéshez fiiz6do jogait.

A felperes 15 millid forint Osszegli sérelemdij, és ennek 2012. aprilis 25. napjatdl jard
torvényes késedelmi kamatai megfizetésére kérte kotelezni az alperest.

Az alperes jogellenes magatartasat abban jeldlte meg, hogy a kardiologiai szakambulancian a
teljeskorli kivizsgéalasat elmulasztotta, és nem végzett n. PCI eljarast (szivkatéterezést),
amely az infarktus kezdetétdl szamitott 4 6ran beliil bekovetkezo elzarodas megallapitasara és
a maradando szivizomelhalds megeldzésére, mértékének csokkentésére lett volna alkalmas.

Az alperes nem kiildte 6t tovabb olyan intézménybe, ahol a személyi és targyi feltételek az
allapotanak megfeleld kivizsgalast és ellatast lehetové tették volna. Ennek kovetkeztében
2012. aprilis 21. napjan 18 ora és 18:30 kozotti idore az infarktus és annak eredményeként a
szivizomelhalas bekovetkezett. Ezen karosodas tényét az alperes intézményben 2012. aprilis
23-an végzett ECHO-vizsgalat lelete is igazolja.

Az alperes orvosai nem teljesitették az Eiitv. 109. §-aban, 125. §-aban, 126. § (3), (4)
bekezdésében, valamint a 131. § (3) bekezdés c) pontjaban foglalt kotelezettségeiket. Az
alperes nem teljesitette az Elitv. 134. § szerinti tajékoztatasi kotelezettségét sem, igy a
felperes maga sem tudott arrol, hogy kérhetné a szivcentrumba torténd tovabbszallitasat.

[11]  Kifogasolta, hogy a 2012. 4prilis 21. napi keltezésti ambulans lap nem tartalmazza a
készitdjének és az azon szerepld vizsgalati eredmények megallapitasat végzd orvos alairasat,
ezért nem felel meg az Elitv. 136.§ altal megkdvetelt dokumentéacids kritériumoknak. Az
ambuldns lapon a ,,jelen panaszok™ rész alatt valotlan megallapitasokat rogzitettek, ugyanis az
ott irtakkal szemben a kardidlis fajdalmai a délutani 6rdkban keletkeztek, és mas jellegiiek
voltak, mint a reggel jelentkezd gerinc eredetii kronikus derék- és hati fajdalmai.

[12] Kifejtette, hogy az alperes 2012. aprilis 21-én 16 6ra 10 perckor végzett EKG
vizsgalat leleteit nem tudta csatolni, ugyanis az altala benyujtott leleten olyan idépont
olvashato, amikor a felperes még nem tartozkodott az alperesi intézményben. Az alperes tehat
nem bocsatott a rendelkezésére olyan hiteles EKG gorbéket tartalmazo leletet, amely az
ambulans lapra rajegyzett lelet leképezése volna.

[13] A felperes kifejtette, hogy a beszlkiilt koszoruér miatt a szivizom vérellatasa gyengiil,
illetve a koszortaér elzarddasa esetén a vérellatas megsziinik, aminek kdvetkeztében egy lassu
szivizomelhalasi folyamat 4ll eld, amelynek eredményeként a beteg vérében a troponin
koncentraci6 megemelkedik.
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A 2012. 4prilis 21-én 16 ora 23 perckor levett vérmintabol kimutatott 1,01 mg/liter troponin
jelenlétének kezdete pontosan nem allapithatd meg, azonban az emelkedett troponin
koncentraci6 egy id6kozben kialakult infarktus fennallasat is jelentheti. Az alperes altal
elrendelt harom vizsgalat azonban nem volt alkalmas annak megallapitasara, hogy a
felperesnél koszortérbetegség all-e fenn, vagy egy 2012. aprilis 21. napjan 14 6ra és 14,30
kozott kezd6dd ¢és a vizsgalatok alkalmaval még vélelmezhetéen zajlo infarktus
diagnosztizalhato-e. A felperes allaspontja szerint 14 és 14,30 kozott kezdddtek az infarktusra
jellemzd panaszai, ezért a szivizomelhalashoz vezetd kritikus négy orabol kozel két ora allt
még az alperes rendelkezésére, hogy a diagnozist felallitsa, a felperest megfelelden ellassa, és
a hatranyos kovetkezmények elharitasara alkalmas szivkatéterezési eljarast alkalmazo
egészségligyi szolgaltatdhoz tovabb kiildje.

Az atszéllitasra azonban azért sem keriilt sor, mert az arr6l donteni jogosult szakorvos nem
volt jelen, orvos] kardiologus szakorvos tényleges jelenléte ugyanis nem igazolt.

A felperes allaspontja szerint az alperes a nem hiteles EKG lelettel, a labor eredmények
esetleges manipuldlasaval és a felperes panaszai valosagnak nem megfeleld rogzitésével azt
kivanta elérni, hogy a végleges dokumentécio alapjan azt a latszatot keltse, hogy az infarktus
2012. aprilis 21. napjan reggel kezdddott, és az alperesi intézménybe vald jelentkezésekor
mar befejezddott, ezért a miitéti beavatkozasra(szivkatéterezésre) nem volt sziiksége, tehat az
alperest feleldsség nem terheli.

[14] A karat a szivizomelhalasban és annak kovetkezményeiben jelolte meg.
[15] Az alperes az ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte.

Allitotta, hogy a felperes ellatasa soran a szakma szabalyainak betartisaval és az elvarhato
gondossaggal jart el, amit a Tatabanyai Renddérkapitanysag Vizsgalati Osztalya altal folytatott
bilintetdeljarasban ligyszaml. szamon kirendelt igazsagligyi szakértd, szakértdlkiegészitett
orvosszakértdi véleménye is alatdmaszt.

Az alperes azzal érvelt, hogy sem a PCI eljaras sem az ECHO kardiografias vizsgalat
elvégzése nem elsddleges teendd az infarktus azon tipusanak diagnoézisahoz és kezeléséhez,
amely a felperesnél zajlott.

Az ellatas végeztével a teljes orvosi dokumentacid rendelkezésre bocsatdsa nem
kotelezettsége az alperesnek, a zarojelentést elkészitette, amit a felperes kézhez vett.

Az orvosi dokumentaciot az egészségligyi szolgaltatd vezeti, az ott feljegyzett adatok azonban
olyan orvosi szakkérdések és kotelezettségek, amelyek eldontésére a felperes nem rendelkezik
ismeretekkel, igy azokba vald beleegyezése sem sziikséges.

[16] A laboratériumi vizsgalatok tekintetében elismerte, hogy a sorszdmozas forditott,
azonban a leleten rendelkezésre allo datum és egyéb informaciok egyértelmiien bizonyitjak
azok sorrendiségét.
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Az ambulans lap anamnézisének megallapitasai teljes egészében a felperes altal eléadottakat
tikrozik. Hivatkozik arra, hogy mar az ambulédns lapon is szerepel a helyes diagnozis és az
angina pectoris megnevezes.

Allitotta, hogy orvosl kardiologus is a felperes vizsgaloorvosa volt, igy megfeleld
kompetencidval rendelkezett a diagnozis felallitdsahoz és a terapia menetének kijeloléséhez.

[17] A Tatabanyai Torvényszék a fellebbezéssel tamadott itéletével a felperes kereseti
kérelmét elutasitotta. Kotelezte a felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperes
javara 444.500,-Ft perkoltséget. Akként rendelkezett, hogy a le nem rott 900.000,-Ft eljarasi
illeték és a 413.750,-Ft eldlegezett szakértdi dij a magyar allam terhén marad.

[18] Az elséfoku birdsag - az alperes anyagi jogi kifogésa elbterjesztésének hianydban- a
jogvitat a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény hatalybalépésével 6sszefiiggd
atmenet és felhatalmazé rendelkezésekrdl szold 2013. évi CLXXVIL torvény 8. § (1), (2)
bekezdése alapjan a korabban hatalyos a Polgéri Torvénykonyvrdl sz616 1959. évi IV. torvény
rPtk. alapjan birdlta el. Azt vizsgalta, hogy a felperes altal allitott személyhez f{iz6d6
jogsértés bekovetkezett-e és ennek kovetkezményeként a felperes az rPtk. 84. § (1) bekezdés
a) és e) pontja szerinti igényeit alappal érvényesiti-e.

[19] Az els6foku birosag a felperes altal inditvanyozott valamennyi tani meghallgatasat, a
Tatabanyai Renddrkapitanysagon 11010/2033/2014. szamon folyamatban volt biinteteljaras
iratainak a beszerzését kovetden kirendelt igazsagiigyi orvosszakértdi vizsgalat alapjan azt
allapitotta meg, hogy az alperes terhére nem allapithaté meg olyan jogellenes magatartas vagy
mulasztas, amely a kartéritési feleldsségét megalapozna.

Mind a perben kirendelt szakért62 €s szakértd3 PhD. igazsagiigyi orvosszakértok ( 75. sz €s
92.sz szakvélemény) mind pedig a korabban a nyomozohatosag altal kirendelt szakérté4
igazsagiigyi orvosszakértd egyértelmiien azt allapitotta meg, hogy a felperes kivizsgalasa,
majd a diagnozis feléllitasa, és az alkalmazott terapia a felperes allapotaval adekvat volt,
megfelelt a hatalyos protokolloknak és az elvarhatd gondossag kritériumanak, az alperest
késedelem sem terheli.

Az orvosszakértdi vélemény alatdmasztja, hogy a felperesnél in. nem ST elevacids infarktus
(NSTEMI) zajlott, illetve kozvetlen életveszélyes allapot sem allt eld, ezért az azonnali
szivkatéterezés (PCI eljaras) nem volt indokolt. E célbdl a felperes magasabb ellatasi szintii
egészseégligyl intézménybe valo utaldsara sem volt sziikség.

A PCI vizsgélatot az Orszadgos Kardioldgiai Intézetben a megfeleld idében elvégezték, amely

igazolta, hogy nem volt a sziverekben teljes elzarodas, a kordbban beiiltetett érhaloban
subtotalis szlikiiletet talaltak. Sikeres katéteres tagitas, és jabb érhald behelyezése tortént. A
szivultrahang vizsgalat is jo balkamra funkciot mutatott, a sziv érintett teriilete is csokkentett
mértékben, de 6ssze tudott hizodni.
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A szakérték akként foglaltak allast, hogy a felperes esetében nem 4llt fenn a szivultrahang
vizsgalat azonnali elvégzésének indoka sem, ez az eljaras nem alkalmas a koszoruér elzarodas
diagnosztizalasara.

[20] Az els6foku birdsag kitért arra, hogy a perben kirendelt orvosszakértok megallapitasai
teljes mértékben Osszhangban allnak a felperes kezeldorvosai (tanil, orvosl és tan2)
tanuvallomésaiban foglaltakkal, valamint a biintetdeljards soran a nyomozohatésag altal
kirendelt orvosszakértéi vélemény megallapitasaival.

[21] Az alperesnél miikodtetett ligyeleti rend biztositotta a kardiologus szakorvos jelenlétét
a dontéshozatal folyamata soran, igy a felperes ellatasa soran a személyi feltételek hianya
nem bizonyitott. (23. sz. 37. sz. 40. sz. jkv-k)

Az elséfokt birésag hangsulyozta, hogy altalanossdgban is megallapithato, hogy az adott
vizsgaloorvos szakképesitésének a hidnya csak akkor vezethet a felelésség megallapitasara,
ha ez okozati Osszefiiggésben all a kar bekovetkeztével. Jelen esetben azonban a felperes
ellatdsa a szakmai szabalyoknak megfelelé volt, igy az 6t ellatd szakorvos esetleges
képesitésének hidnya nem alapozhat meg kartéritést.

[22] Az orvosi dokumenticido hianyossagaival Osszefiiggésben az els6foku birdsag
leszogezte, hogy az elsd vizsgalat alkalmaval késziilt EKG leleten a felperes nevének
feltiintetése mellett valéban téves idOpont olvashatd, azonban azon a felperes régi, elsofali
infarktusanak jelei lathatok, igy az EKG lelet a beteg nevén tal a kordbbi megbetegedés
alapjan beazonosithato.

Az elséfoku birosag azonban kiemelte azt is, hogy a szakértdk szerint a felperes altalanos
allapota, a teljes klinikum, valamint az Orszagos Kardiologiai Intézetben végzett
szivkatéterezés utdlagos visszaigazolast jelentd eredménye alapjan az alperes eljardsanak
értékelése korében az EKG lelet hianydban is ugyanezen valaszok volnanak adhatok.

[23] Az elséfoku birdsag kitért arra, hogy a szakvélemény értelmében az alperes altal
elvégzett vizsgalatok és ellatds szakmailag indokolt, sziikséges és elégséges volt abban az
esetben is, hogyha a felperes reggeli panaszai az ambuladnslapon feltiintetettekkel szemben —
allaspontja szerint - kizarélag derék- és gerincfiajdalomra vezethetk vissza, és a kardioldgiai
eredetli tiinetek csak 14 ora koriil jelentkeztek. Az alkalmazott terapiat ugyanis nemcsak a
beteg panaszai, hanem a teljes 6sszkép hatarozza meg.

[24]  Nem sériilt a felperes onrendelkezéshez fiz6d6 joga sem, ugyanis a felperesnek csak
a felajanlott szivkatéterezési eljards visszautasitasara lett volna jogosultsaga, dnmaga azonban
nem indikalhatta volna az ezen eljarast. (75. sz. szakvélemény 16. kérdésre adott valasz).

[25] Az alperes nem sértette meg a tdjékoztatasi kotelezettségét sem, ugyanis a felperes
eldtt ismert volt, hogy az alperesi intézményben nem végezhetd szivkatéterezési eljaras, ezért
Ot gyodgyszeres terapiaval kezelik.
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[26] Az els6foku birosag a 2016. évi CXXX. torvény (Pp.) 345. § (5) bekezdése alapjan
indokat adta annak, hogy a mentdszolgalat megkeresésére, valamint a felperest ért
egészségiligylr karosodas mibenlétére, mértékére vonatkozd bizonyitasi inditvanyok
elutasitdsara azért kerililt sor, mert maga a jogellenes magatartds megvaldsuldsa sem
bizonyitott az alperes részérol.

A torvényszEk kitért arra is, hogy az orvosszakértok targyaldson torténd meghallgatasa azért
sziikségtelen, mivel a szakvéleményt a birdsag - a felperes kérdéseire tekintettel-
kiegészittette, a szakértOk az orvosszakmailag értelmezhetd kérdéseket megvalaszoltak, a
szakvélemény tehat nem aggalyos, O0sszhangban all az eljaras egyéb bizonyitékaival, ezért
itéleti dontés alapjaul szolgalhatott.

[27] A felperes a fellebbezésében elsddlegesen a Pp. 383. § (3) bekezdése (helyesen: (2)
bekezdése) alapjan az elséfoka birdsag itéletének megvaltoztatasat kérte a kereseti
kérelemben foglaltak szerint, masodlagos kérelme az itélet hatalyon kiviil helyezésére és az
els6foktl birdsdg 1) eljaras lefolytatdsara, 0j hatdrozat hozatalara utasitdsara iranyult az
alperes elsé- és masodfoku perkdltségben marasztaldsa mellett.

A masodfoku birdsag feliilbiralati jogkorét a Pp. 369. § (1) és 369. § (3) bekezdése a), b), c),
d) pontjaiban jelolte meg. Kérte a Pp. 369. § (4) bekezdése alapjan az elséfoku birésag anyagi
pervezetésének feliilvizsgalatat is.

[28] A fellebbezését azzal indokolta, hogy elséfokt birdsag eljarasa sérti a Pp. 341. § (1)
bekezdésében, 341. § (4) bekezdésében ¢és a Pp. 279. § (1) bekezdésében foglaltakat. Az
elsofokt birosdg elmulasztotta a bizonyitékok egyenként és 0Osszességiikben torténd
Osszevetését, értékelését, pusztan latszolagos bizonyitast folytatott le, ezért dontése
megalapozatlan. Az els6foku birosag itélete nem felel meg a Pp. 346. § (5) bekezdésében
irtaknak. A torvényszék megsértette a Pp. 3. § szerinti perkoncentracio elvét és a Pp. 6. §
szerinti kozrehatdsi tevékenység tekintetében fennallo kotelezettségét.

[29] Allitotta, hogy az itéleti dontés alapjaul szolgalo, kiegészitett igazsagiigyi
orvosszakértdi vélemény részben hianyos, mivel a torvényszék a felperes altal meghatarozott
logikai rend szerint felépitett kérdések egy részét nem tette fel a szakértonek, ezért a
szakvélemény nem terjed ki a perben relevans valamennyi kérdésre. Az elséfokll birosag a
szakvélemény aggalyossaga, belsd ellentmondasai ellenére az ezek tisztdzasara irdnyulo, a
szakértok személyes meghallgatisara vonatkozod felperesi bizonyitasi inditvanyt is
elutasitotta.

[30] Az orvosszakértéi vélemény, és az azon alapuld elséfoka itélet azért is
megalapozatlan €s jogsértd, mivel a szakért6k a valaszaikat a 2012. 04. 21-én kelt, alairas
nélkiili, és az alperes érdekeinek megfeleld tartalommal, utdlagosan elkészitett ambulans lap
alapjan alakitottak ki, amely azonban nem a felperes altal elmondottakat tartalmazza.

Az itéleti dontés alapjaul szolgdld szakvéleményt kétségessé teszi a szakértOk altal
figyelembe vett 2012. 04. 21-én kelt EKG lelet is, amelynek hitelessége megkérddjelezheto,
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mivel az azon feltlintetett datum olyan id6pontra esik, amikor a felperes még nem
tartézkodott az alperesi intézményben.

Nem alatdmasztott a szakértok azon allaspontja, miszerint a 04. 21-1 ambulans lap és az EKG
leletek mell6zése esetén is a feltett kérdésekre azonos valaszok lennének adhatok, ugyanis a
laborleleteken tul nem all rendelkezésre mas olyan vizsgalati eredmény, amely aldtamasztana,
hogy a felperes ellatasa és kezelése megfeleld volt.

[31] A felperes sérelmezte, hogy az elséfoku birosdg figyelmen kiviil hagyta azon
érvelését, miszerint a kereseti kérelem jogalapja tekintetében azért van kiemelt jelentdsége a
2012. 04. 21. napjan 16:04-t6l 17:42-ig tartd iddészak vizsgalatanak, mivel nala ekkor
infarktus zajlott.

A 14 -14.30 6ratol kezdédden tapasztalt mellkasi fajdalom, valamint a 2012. 04. 21-én 16:10-
kor késziilt EKG vizsgalat — felperesi allaspont szerint - koszoraérelzarodast jelzo, 1-1,5 mm
magas, ST elevacidés gorbét tartalmazd6 STEMI eredménye, tovabba a troponin értékek
emelkedése egyértelmiien a folyamatban 1évd infarktus és az életveszélyes allapot
bizonyitéka. A troponin értékekbdl az infarktus kezdetének és fennallasanak iddtartama is
kikovetkeztethetd.

Az els6 4 ordban (azaz 14-14:30-to6l 18-18:30 draig) torténd segitségnyjtas az infarktussal
koztudottan egyiitt jaro életveszElyt elharithatja, illetve a kovetkezményeket enyhitheti. Az
infarktus kezdetétdl szamitott 12 o6ran beliil PCI beavatkozas esetén a leallt szivizom
mentheto.

[32] Amennyiben tehat a felperes legkésdbb 04. 21-én 18.30-ig hozzajuthatott volna a
megfeleld ellatashoz (ECHO, PCI vizsgélatok), akkor az infarktus kovetkezményeinek
stlyossaga csokkenthetd lett volna. Az életveszEly elhdritasahoz sziikséges PCI beavatkozas
személyi és targyi feltételeinek hianyaban azonban a magasabb fokozatu egészségligyi
intézménybe valo tovabbkiildés sziikségessége is bizonyitott.

Az alperes ezt elmulasztotta, ezzel megvalosult a felperes személyiségi jogainak sérelme.

Az a korilmény, hogy az infarktus életveszélyes allapotot eredményez, a Pp. 266. § (2)
bekezdése értelmében koztudomast ténynek tekintendd, igy jelen perben alperesnek kellett
volna bizonyitania ennek ellenkez6jét.

[33] A torvényszEk a biintetdeljarasban késziilt szakértéi véleményt helytelentil értékelte,
ugyanis az - a jelen eljarasban beszerzett szakértéi véleményhez hasonléan — figyelmen kiviil
hagyja a tlinetek tényleges kezdetét és az ettdl szamitott 4 Oras intervallumban alperes altal
elkovetett mulasztasokat, €és a mar lezajlottnak vélt infarktus és a bekovetkezett
szivizomelhalas vizsgalatara és kezelésének helyességére fokuszalt.

[34] Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az itélet helybehagyasat kérte annak
helytall6 indokai alapjan a felperes perkdltségben marasztalasa mellett.
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[35] Allaspontja szerint az elséfokii birosag pervezetése megfelelé volt, részletes
bizonyitast folytatott le: beszerezte a bilintetdeljaras anyagat, a felperes beteg életutjat,
meghallgatta az éltala kért tantkat és szakvéleményt szerzett be, amelyet ki is egészittetett. A
szakvélemény nem hidnyos €és nem aggalyos igy az itélet alapjaul szolgalhat. A felperes altal
feltett kérdések egy részének melldzése indokolt volt, mivel azok zome szakszerlitlen és
értelmezhetetlen.

[36]  Alaptalanul hivatkozott a felperes arra, hogy a kirendelt szakértdé nem vizsgalta a
2012. 04. 21-én 16 6ra 04 perctdl 17 6ra 42 percig a szakambulancia altal nyujtott ellatast. A
szakértd ugyanis az ellatds teljes menetét vizsgalta és értékelte helyesnek, amelybe ez az
idOtartam is beletartozik.

A felperes altal kétségessé tett bizonyitékok koérében hangsulyozta, hogy a 04. 21-én kelt
ambuldns lap olyan orvosi dokumentacid, amely a rajta szerepldé idOpontban késziilt, ezt a
fellebbezési ellenkérelme mellékleteként csatolt napléfajl is bizonyitja. Minden alapot
nélkiiloz a felperes azon allitasa, hogy az ambulans lap utdlag késziilt, illetve az is, hogy az
nem az altala elmondottakat tartalmazza.

Az EKG leletet érintden hangstlyozta, hogy az azon szerepld téves datum szamos technikai
oknak betudhato. Azon szerepel azonban a felperes neve, ilyen modon az kétséget kizaréan ra
vonatkozik. Hangstlyozta, hogy az EKG-k sorozatban késziiltek és azok mindegyikén
ugyanolyan, csak a felperesre jellemz0 eltérések észlelhetok.

A felperes személyes nyilatkozata, mint bizonyiték értékelésével kapcsolatosan az alperes azt
hangsulyozta, hogy a felet nem terheli igazmondasi kotelezettség, ezért nyilatkozata ennek
tiikrében értékelendd. A felperes hazastarsa tant vallomasa értékelése korében pedig érzelmi
érintettsége sem hagyhat6 figyelmen kiviil.

[37] A felperes alaptalanul allitja, hogy azonnali beavatkozast igényld ¢Eletveszélyes
allapotban volt, ennek mind a biintetéeljarasban beszerzett, mind a jelen eljarasban beszerzett
szakvélemények megallapitasai egyértelmiien ellentmondanak. (OSZ4102/2015. szamu,
szakért05-féle szakvélemény).

A szakambulancian altaldnos vizsgalat, vérvétel, laboreredmények vizsgélata, illetve EGK
vizsgalat tortént, ami alapjan a felperes allapotdhoz adekvat korhazi kezelésben részesiilt,
ezalatt mindvégig megfigyelés alatt allt. A felperes feliigyeletét kardioldgus latta el (orvosl) a
kozvetleniil 6t ellatd tanal pedig kardiologus szakorvosjelolt volt.

[38] Kiemelte az alperes, hogy a troponin szint emelkedésével kapcsolatosan a felperes
altal kifejtettek a szakmaisdgot nélkiilozik, a troponin szint az infarktus kezdetétdl kb. 4 6éra
mulva emelkedik meg, tehat amennyiben 14:30-kor kezd6dott volna az infarktus, ugy 16.23
orakor a troponin érték még nyilvanvaldan negativ lett volna.



Gyori [télétabla 10
IV.P£.20.019/2021/8

Az alperes hangstlyozta, hogy a troponin értékek alapjan egyértelmii, hogy a felperes
infarktusa az altala allitottnal korabban kezdédott. Ennek azonban nincs jelentdsége, ugyanis
az ellatadsan — figyelemmel arra, hogy az NSTEMI infarktus volt - nem valtoztatott volna.

Az 1-1,5 mme-es ST elevacio VI-3 elvezetésben — a felperes altal allitottakkal szemben - nem
meriti ki a STEMI kritériumait, aminek megallapitasahoz legaldbb 2 mm-es ST elevacios
gorbe sziikséges.

Az Orszagos Kardiologiai Intézetben végzett ECHO vizsgalaton mar sokkal kisebb
falmozgaszavar volt tapasztalhatod, az hypokinezist ir le, azaz nem all6, hanem gyengébben
mozgd szivizomrész volt tapasztalhatdo. Az infarktus koriil stunning (hibernalt) alvo
szivizomrész mozgasa beindult, ami azt jelenti, hogy a felperes nem szenvedett stlyos
szivizomkarosodast. Mindebbdl az kovetkezik, hogy a felperes nem volt életveszélyben, nem
meriilt fel az azonnali PCI beavatkozas sziikségessége.

[39] A felperes fellebbezése alaptalan.

[40] Az itélotabla — a felperes altal felhivott Pp.369.§ (3) bekezdés a) b) c) d) pontjaiban
meghatarozott feliilbirdlati jogkorében eljarva — megallapitotta, hogy az els6foku birdsag a
bizonyitasi eljarast a jogvita elbirdlasdhoz sziikséges korben lefolytatta, az itélet hatalyon
kiviil helyezését eredményezd lényeges eljarasi szabalyt nem sértett, és megalapozott
tényallasbol helytallo jogi kdvetkeztetést levonva utasitotta el a felperes kereseti kérelmét.

A torvényszeék helytallo indokainak ismétlését melldzve az itéldtabla az aldbbiakat emeli ki.

[41] Az els6foku birosag helyesen indult ki abbdl, hogy az rPtk. 318. § (1) bekezdése, 339.
§ (1) 348.§ (1) bekezdése és az rPtk.84.§ (1) bekezdés e) pontjai alapjan a felperesnek kellett
bizonyitania, hogy az egészséghez, testi ¢épséghez fiz6d6 személyiségi jogai, a
tajékoztatashoz fiz6d0 jogai, illetve dnrendelkezési joga az alperes szakmai szabalyokat sértd
¢s az egészségiigyrol szolo 1997 évi CLIV. tv (Eiitv) 77. § (3) bekezdésében eldirt gondossagi
mércének nem megfeleld eljarasa kovetkeztében sériilt. A felperesnek kellett igazolnia azon
allitasat is, hogy az alperes nem biztositotta a sziikséges egészségligyi ellatas targyi és
személyi feltételeit, és az alperes orvosai nem tettek eleget az Eii. tv. 109. §-ban, 125. § -ban,
126. § (3), (4) bekezdésében és 131. § (3) bekezdés ¢) pontjaban eldirt kotelezettségeiknek.

[42] A felperes azonban ezen bizonyitasi kotelezettségének eleget tenni nem tudott.

[43] Az elséfoku eljarasban beszerzett orvosszakértéi vélemény a perben relevans
valamennyi orvosszakmai kompetenciaba tartozo kérdést megvalaszolta.

Az a koriilmény, hogy az igazsagiigyi orvosszakértok nem a felperes allaspontjat igazoltak,
nem teszi a szakvéleményt sem hidnyossa, sem Onellentmondova kiilonds tekintettel arra,
hogy a nyomozohatdsag altal kirendelt orvosszakértk allaspontja, valamint a meghallgatott
tanik vallomasa is annak tartalmat egyértelmiien alatimasztja.
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A kifejtettek miatt a szakértok targyaldson torténd személyes meghallgatasara iranyulo,
valamint a szakértOknek tovabbi kérdések feltételére iranyuld bizonyitasi inditvanyok
mell6zése az elséfoku birosag altal indokolt volt. Itt tér ki az itél6tabla arra, hogy az els6foku
birésag nem megsértette, hanem éppen ellenkezdleg — a felperes altal sziikségtelentil,
altalanossagban ¢és irdnyitottan — feltett kérdések mell6zésével a Pp.3. § -a szerinti
perkoncentracié elvének és 6. § -a szerinti kozrehatasi tevékenységének tett eleget.

[44] Az els6foku birosag és az eljart orvosszakértok az alperes szolgaltato altal nyujtott
ellatas teljes tartalmat vizsgaltdk, amelyben a szakambulancidn toltott masfél, két ora is
beleértendo.

Az itélet indokoldsa pontosan tartalmazza a szakvélemény azon megéllapitasait amelyek
alatdmasztjak, hogy a felperes szakambulancian valé megjelenésétdl szamitva a diagndzis
felallitasdhoz sziikséges vizsgalatokat (altalanos vizsgalat, vérvétel, labor eredmények, EKG)
az alperes orvosai haladéktalanul elvégezték, majd a beteg eldzményi illetve felvételi
statusza, az EKG eredmény ¢és a laboreredmények birtokaban a diagnézist késedelem nélkiil
¢s helyesen felallitottak- azaz a felperesnél nem ST elevacioval jaro infarktus zajlott — majd a
felperes az ehhez adekvat gyogyszeres kezelésben részesiilt az éllapotanak folyamatos
megfigyelése mellett.

A szakvélemény egyértelmiien leszdgezi, hogy a diagnozis felallitdsdhoz és az ehhez igazodo
megfeleld terapidhoz — a felperes allitdsaval szemben - sem az azonnali szivultrahangra, sem
a szivkatéterezési eljarasra nem volt sziikség. Ezen utdbbi vizsgalatokat, és beavatkozasokat a
késdbbiekben nem vitatottan elvégezték, és ezen vizsgalatok utolag is igazoltdk a 04. 21-én,
az alperes szakambulanciajan a felperes megjelenését kovetd masfél -két oran beliil felallitott
diagndzis helyességét.

[45] A fellebbezésben felhozott azon koriilménybdl, hogy az infarktus gyakran vezet
halalhoz, azaz ,¢letveszélyes megbetegedés” nem vonhatd le az a kovetkeztetés, hogy a
felperes a korhazban valdé megjelenésekor az altala hianyolt szivkatéterezést sziikségessé
tevo, és az azonnali beavatkozast igényld, kdzvetlen életveszélyben volt. (Felperes felvételi
statusza szerint radialis pulzusa 80/perc, vérnyomasa 150/100 tiszta ritmusos szivhangok, a
beteg tiszta tudatu, térben és idében orientalt.)

[46] A felperes allaspontjaval szemben a perben nem annak volt jelentdsége, hogy az 04.
21-én zajlo infarktus pontosan hany orakor kezdddott és hany orakor ért véget, hanem annak,
hogy az ismeretlen eredetli mellkasi fajdalmak kivizsgalasat az alperes haladéktalanul
megkezdte, és a felperes az infarktus tipusdhoz - 2 mm alatt nem ST elevacids infarktus — a
sziikséges ellatast megkapta.

Az a korilmény, hogy a felperes a sajat szubjektiv megtapasztaldsa alapjan a reggeli
hatfajasat, gerinceredetiinek, a 14 orakor kezd6d6 mellkasi panaszait pedig mar kardiologiai
eredetlinek véleményezi, az orvosszakértdi allaspontot nem kérddjelezheti meg. Az itélétabla
ramutat, hogy onmagaban a 04.21-én 17 6ra 42 perckor az alperes szakambulancian eljard
orvosai szamara rendelkezésre all6 egyetlen 1,01 % -os troponin értékbdl még nem allapithato
meg, hogy a felperesnél lezajlott, illetve lezajlo infarktus melyik fazisban van, ez idoben eshet
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az infarktus elejére, kozepére és végére is. (92. kiegészitd szakvélemény 3. oldal 9. kérdésre
adott valasz.)

A felperes a késdbbiekben mért adatok ismeretében utdlagosan kisérel meg kovetkeztetést
levonni a troponin értékek maximumara és ennek birtokdban utdlagosan kdvetkeztet az
infarktus kezdo és végso idépontjara. A diagnodzis felallitasakor azonban a kezeldorvosoknak
ezen adatok még nem dllhattak rendelkezésre. A mar kifejtettek szerint azonban az
alkalmazott terapia helyességét nem befolyasolja, hogy a felperes infarktusa 18.30-ig zajlott
le, ahogy ezt felperes allitja, vagy pedig néhany o6raval korabban.

Az alperesnél tapasztalhato, az Eii.tv. 136. §-ba iitk6z6 kisebb dokumentacios hidnyossagok
(az EKG lelet datuma téves, a laborértékek naploszamai pontatlanok, ambuléds lapon alairas
hidnya) sem a felallitott diagndzis helyességére, sem a megfeleléen alkalmazott terapiara nem
voltak kihatdssal. Ezt az alperesnél elvégzett szivultrahang vizsgélat, illetve az Orszagos
Kardiologiai Intézetben végzett szivultrahang vizsgalat, illetve szivkatéterezési eljaras
eredménye is egyértelmiien aldtdmasztotta. Emiatt a dokumentacids hidnyok dnmagukban
kartéritési felelosséget nem alapozhatnak meg.

[47] A fentiekre tekintettel az itélotabla a torvényszék helytallo itéletét a Pp.386. §. (4)
bekezdése alapjan annak helyes indokaira tekintettel hagyta helyben.

[48] Az eredményteleniil fellebbezod felperest az itélotabla a Pp.83.§ (1) bekezdése alapjan
kotelezte a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) b) pontja, (5) bekezdés, €s (6)
bekezdés alapjan megallapitott 150.000 Ft + afa = 190.500 Ft 6sszegti ligyvédi munkadijbol
allé masodfoku perkoltség alperes részére valdo megfizetésére.

[49] A felperes személyes koltségmentességére tekintettel a feljegyzett fellebbezési
illetéket a Pp.95.§ (1) bekezdés c) pontja 102.§. (6) bekezdése alapjan az allam viseli.

Gy0r, 2021. aprilis 15.
Dr. Zambo6 Tamas sk. Dr. Sarmon Hedvig sk. Dr. Szalay Robert sk.

a tanacs elnoke eldadd bird bird



