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A felperes:

(felperes neve) (lakcime)

A felperes meghatalmazott jogi képviseldje:

Dr. Litresits Andras ligyveéd (ligyvéd cime)

Az alperes:

(alperesi) Koérhaz (cim)

Az alperes meghatalmazott jogi képviseldje:
(jogtanacsos neve) kamarai jogtanacsos (cime)
Alperesi beavatkozo:

Y Zrt. (cime)

Alperesi beavatkozé meghatalmazott képviseldje:
Dr. Kocsisné dr. Gyuris Ilona tigyvéd (iigyvéd cime)
A per targya:

sérelemdij megfizetése

Az elsofoku birdsag neve és megfellebbezett hatarozatanak a szama:
Kecskeméti Torvényszék 2.P.21.21.512/2023/88.

A fellebbez6 fél és a fellebbezés sorszama:

alperes 2.P.21.512/2023/91.

ITELET

Az itélotabla az els6foku birdsag kozbenso itéletét megvaltoztatja és a keresetet elutasitja.

A felperes altal le nem r6tt 1 500 000 (egymillio-Otszazezer) forint elséfoku és a felperes,
valamint az alperes altal le nem rétt, személyenként 48 000 (negyvennyolcezer) forint
fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén marad.
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Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas

A tényallas

[1] A felperes 2013. novemberétdl allt az alperesi korhaz pszichiatriai osztalyan pszichiatriai
kezelés alatt zaklatottsag, fesziiltségérzés, huzamosabb ideje fennalld alvaszavar miatt. Az
alpesi korhdz kezeldorvosa, (kezeldorvos neve) pszichiater a felperesnél nem meghatarozott
hangulatzavart, bipolaris affektiv zavart, generalizalt szorongast, valamint agysorvadast
diagnosztizalt, Liticarb 500 mg litium tartalmt gyogyszerkészitményt alkalmazott.

[2] Ezt kovetbden a felperes évekig ambulans ellatasra jart a kezeldorvoshoz. 2016. szeptember
8-16. kozott az alperes pszichiatriai osztalyos ellatasa soran a Liticarb gyodgyszer szedése 4
nap utdn visszadllitasra keriilt, emellett 0j vérnyomadascsokkentd gyodgyszert is kapott.
Szeptember 16-an hazabocsatottdk, kezelését ambuldns keretek kozott folytattak. Korhéazi
zéarojelentése szerint a litium szérum szintjének rendszeres ellendrzése sziikséges 3 honapig
havonta, majd hdrom havonta.

[3]2016. szeptember 29-én a felperesnél tortént vérvétel és laborlelet eredményeként
szervezetében litiumszintje elérte a referencia érték maximumat, azaz 1 mmol/liter
mennyiséget. 2016. oktober 27-én a felperes haziorvosa szakvéleményt kért arra vonatkozodan,
hogy a felperes vezethet-e autot, mert furcsanak talalta viselkedését. Az alperesnél elvégzett
vérvizsgalat a felperes litiumszintjét 1,95 mmol/liter értékben mérte, mely a maximalisan
megengedett érték kozel kétszerese. (kezelGorvos neve) kezeldorvos az emelkedett
litiumszintrél nem szerzett tudomast, az alperesi kérhaz laborja a megvaltozott értékekrdl sem
0t, sem a felperest nem értesitette.

[4] 2016. november 6-4n a felperes allapota tovabb romlott, ezért feleségével az alperesi
koérhaz tigyeletén jelentek meg. Az ligyeletes orvos, (ligyeletes orvos neve) litiummérgezésre
gyanakodott, azonban a slirgdsségi ellatasi protokollal szemben laborvizsgalatot nem rendelt
el. A felperes az alperesi pszichiatriai osztalyon keriilt elhelyezésre, nyugtatét kapott, allapota
miatt leko6tozték, majd masnap reggel 9 orakor vettek téle vért. Ennek eredménye szerint a
felperes litiumszintje toxikus, 3,11mmol/liter volt. 2016. november 8-an a felesége mar
ontudatlan, bepelenkazott és kiktozott allapotban taldlta. 2016. november 11-én az alperes
pszichiatriai osztalydn a felperes beldzasodott, négy végtagja rangdgorcsdt kapott,
(neurologus neve) neurologus EEG-t javasolt, de azt nem végezték el. A felperesnél a
majenzim értékek megemelkedettek voltak, nala teljes tudatzavar jelentkezett. Az alperes
intenziv osztdlyan oxigént kapott, Ontudatlan &llapotban volt, hipokalémia és sulyos
kaliumhiany Iépett fel nala a pszichidtridn beadott gydgyszerektdl. Szamara pépes ételeket
rendeltek, azonban a nyelészavart felesége felé nem jelezték.

[512016. november 12-én visszahelyezték a pszichiatriai osztalyra, mozogni, irni, beszélni,
ételeket. Arcdn mogyordnyi méretli izomcsomok jelentek meg, emiatt 6 honapig megszolalni
nem tudott. Alkapcsa kb. napi szdz alkalommal csapodott Ossze Onkénteleniil. Allando
egyensulyzavara volt, emellett emlékezetkiesés is jelentkezett nala.
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[6] 2016. december 14-én az alperes a Sz. Korhazba kiildte vissza rehabilitaciora, ahol
fizikoterapiat, logopédiai és neuropsychologiai kezeléseket kapott, ennek kovetkeztében
egyensulya, mozgaskoordinacigja, beszéde valamelyest javult.

[7] A felperest 2017. aprilis 3. és aprilis 12. kdzott az (egyetem neve) Klinikai Kézpontjaban
vizsgaltak nyelés-, beszéd- €s jaraszavar miatt.

[8] A X Megyei Kormanyhivatal (telepiilés neve)i Jarasi Hivatala 2017. julius 5-én 70 %-o0s
Ossz-szervezeti egészségkarosodast allapitott meg.

[9] Az (...) Rehabilitaciés Intézet 2017. oktoberében kozolte a felperessel, hogy nem
bipolaris, nincs agysorvadasa.

[10] A felperes az alperesnél keletkezett orvosi dokumentaciokat 2017. julius 12-én és 20-an
kapta meg.

[11] A felperes 2018. junius 20-an az Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokért Kozép-
Eurépai Alapitvany utjan feljelentést tett (kezeldorvos neve) kezeldorvossal szemben,
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés bilincselekményének gyandja miatt. A K.
Renddrkapitanysag eldtt indult eljarasban beszerzett szakért6i vélemények eredményeként a
K. Jérasbirosag (.....)/2021/5. szamu végzésével megallapitotta (kezeldorvos neve)
kezeldorvos feleldsségét foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés vétsége miatt,
valamint 15 napi tétel pénzbiintetést szabott ki. A hatdrozat indokolasdban a birdsag
megallapitotta, hogy 2016. szeptember 30-at kovetden a kezeldorvos elmulasztotta a felperes
litium szintjének legalabb egy honapig tartd hetenkénti ellendrzését, ezzel elkeriilhetd lett
volna, hogy egy honappal késdbb, oktober 27-én a litium koncentracié megkdzelitse a toxikus
szintet. A litiumszint ellendrzésének hianya ok-okozati Osszefiiggésben all a bekovetkezett
littum mérgezéssel. A kelld id6ben alkalmazott vérszintmérés és az eredmények id6ben
torténd értékelése, majd a beavatkozas (doziskorrekcid, gyodgyszervaltas) megakadalyozhatta
volna a litium intoxikéciot. A felperes a litium intoxikacidé kozponti idegrendszeri hatdsa
kovetkeztében a mozgas Osszerendezettségének karosodasaban, nyelészavarban és a beszéd
artikulacios zavaraban megnyilvanul6, 70 %-os maradando6 egészségkarosodast szenvedett.

[12] A felperes 2021. oktober 26-an karigényt jelentett be az alperesnél, mely november 15-én
elutasitasra keriilt. Ezt kdvetden a felperes 2021. november 30-an fizetési meghagyas utjan
érvényesitette igényét az alperessel szemben.

A felperes keresete, az alperes ellenkérelme

[13] Az ellentmondas folytan perré alakult eljarasban a felperes keresetében a Ptk. 2:43. § a)
pontja alapjan az élet, a testi épség €s az egészséghez fliz6dd személyiségi jogainak és a teljes
¢s egészséges csaladban éléshez fliz6do alapvetd személyiségi joganak megsértése miatt
40.000.000 forint sérelemdij és ezen Osszeg utan 2016. december 1. napjatdl jard térvényes
késedelmi kamata, valamint egészégkarosodasaval Osszefliggésben felmeriilt egyes, altala
felsorolt vagyoni karanak megtéritésére kérte az alperes kotelezését.

[14] Hivatkozasa szerint az alperes kezel6orvosa, (kezeldorvos neve) megsértette az Eiitv. 77.
§ (3) bekezdésében foglalt elvarhatdo gondossag elvét azzal, hogy az észlelt tiinetek ¢s magas
litiumszint ellenére nem rendelte el haladéktalanul a Liticarb gyogyszer letiltdsat, majd,
amikor az érték elérte a toxikus szintet, elmulasztotta a dializist, amely segitett volna az
intoxikacid kezelésében, ezzel maradand6 egészségkarosodast okozott. Az ellatasért felelds
orvos nem a szakma szabalyai szerint jart el, amikor a rendelkezésre 4ll6 leletek és vérképek
ismeretében nem allitotta le a litiumadagolast, ezzel veszélyeztette a felperes életét, testi
€pségét €s egészseégét.
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[15] Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Els6dlegesen a Ptk. 6:22.
§-a szerint eléviilésre hivatkozott. Kifejtette, miutan a felperes 2016. november 6-an keriilt
korhazba és november 8-an a felesége mar dntudatlanul talalta, ezen idSponttdl kdvetkezett
be a megjelolt litiummérgezés okozta karosodas allapota. Ezen idOpont vehet6 alapul az
eléviilés kezddnapjaként. A felperes ehhez képest az eléviilés megszakitdsa szempontjabol
figyelembe vehet6 jogi 1€pés, a 2021. november 30-an inditott fizetési meghagyasos eljaras a
2016. november 8-1 karosodashoz képest az 5 éves eléviilési idon tl tortént meg.

[16] Erdemben eldadta, a felperesnél a sulyos pszichiatriai tiinetek miatt alkalmazott Liticarb
500 mg-os gyogyszer 2013. november 25-én keriilt bevezetésre. A 2016. szeptember 8-16.
kozotti pszichiatriai osztalyos ellatasat kovetden elbocsatasakor felhivtdk figyelmét, hogy a
litiumszint ellendrzés hdrom honapig havonta, majd utdna harom havonta sziikséges.
Hangstlyozta, a laboreredmény orvosi kiértékelésére jarobeteg ellatasban a kovetkezd
kontroll soran kertil sor. A felperesnél 2016. szeptember 29-én jarobetegként ambulans ellatas
¢s laborbeutalas tortént, azaz egy honapon beliili litiumszint-meghatdrozas volt, ennek
eredménye 1 mmol/liter érték volt, vagyis az a normal tartomanyba esett. Ezen a napon
oktober 13-ara kontrollvizsgalatot is eldirtak szamara. A kovetkezd vizsgalatra oktdber 27-én
keriilt sor, amikor a haziorvos jarmuvezetésre vald alkalmassaga miatt kérte a felperes
vizsgalatat. Ekkor a littumszint ellendrzésére labor beutaldsa is megtortént, mig a kovetkezd
kontrollvizsgalat november 8-ara volt eldiranyozva. Az oktober 28-i laborvizsgalat 1,95
mmol/liter littumszintet mért, mely értelemszertien az oktdber 27-i kontrollvizsgalatkor nem
allt rendelkezésre, ennek kiértékelése csak a november 8-1 kontrollvizsgalaton valo
megjelenésekor lehetett volna. Ezt megel6zden, november 6-4n a felperes felesége
kezdeményezte ellatasat, mert allapota rosszabbodott, eléaddsa szerint, az eldirttol eltérden
két tabletta Liticarbot is adott neki. Radmutatott, a felperes az orvosi utasitdstol onkényesen
eltért a gydgyszerek alkalmazasa soran mind a vérnyomadscsokkentd, mind pedig a litium
tartalmii gyogyszer tekintetében, az emiatt sziikségessé valo tobblet folyadékpotlas
elmaradasaval 6 maga jarult hozza a vér litium szintjének koros tartomanyba keriilése miatt.
Véleménye szerint a gyogyszer-tuladagolas abban az idészakban tortént, amikor a littumszint-
emelkedés, majd ennek kdvetkezménye tapasztalhatdé volt. Ennek kapcsan a felperes altal a
keresetlevélhez csatolt, (szakérté 1. neve) igazsagiigyi orvosszakértd és (szakértd 2. neve)
igazsagiigyi ideg-, elmegydgyasz szakértdk azon megallapitasara hivatkozott, miszerint
nagyobb a valosziniisége, hogy a beteg joval nagyobb adag gydgyszert vett be a szamdara
eldirtnal. Ezen til a szakvélemény azon allaspontjaval is érvelt, hogy az intoxikalt allapotban
a maradand6 egészségkarosodas bekovetkezése mar nem volt megeldzhetd, a kozponti
idegrendszer karosodédsa toxikus dallapotban (2016. szeptember 30.-oktober 28. kozott,
kozelebbrdl meg nem hatdrozhaté idépontban) mar bekovetkezett, kialakulasaban mulasztés
nem allapithaté meg.

[17] Utalt az Z. Intézete (szakértd 3. neve) igazsagiigyi elmeorvos szakértd €s (szakértd 4.
neve) igazsagiligyi orvosszakértd szakvéleményére is. Ebbdl kiemelte, szakértdileg nem
bizonyithatd, hogy a felperes gyogykezelésében résztvevd orvosok, egészségiligyi személyzet
részeérol foglalkozasi szabalyszegés, hiba, gondatlansag tortént.

[18] Hozzatette, a felperes egyébként a jardbeteg ellatasi gyakorlatnak megfeleldoen a
laboreredményt kozvetleniil maga is megismerhette volna, mert naponta van a korhazban
laboreredmény kiadas.

[19] Vitatta, hogy a felperesnél 70 %-os egészségkarosodas kovetkezett be az intoxikacioval
kapcsolatban. Allitotta, a 2013. évben inditott gyogyszeres kezelés megkezdése eldtt késziilt
agyi CT-n mar a kisagyi sorvadas abrazolddott, melyet az (egyetem neve) Neurologiai
Klinikan 2017. marcius 19-én elvégzett agyi MRI vizsgalatnal is jeleztek. Kovetkezésképpen
az agyi sorvadas mar a litiumkezelés eldtt fennallt, a kisagyi sorvadas leggyakoribb tiinete az
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egyensulyzavar, mozgaskoordinacids zavar, beszédartikulaci6 nehezitettsége, mely a felperes
panaszaiban is fellelhetd. Nyomatékosan hivatkozott a X Megyei Kormanyhivatal (telepiilés
neve)i Jarasi Hivatala 2019. oktober 1-jén tortént szakértdi bizottsdgi vizsgélatara, mely
szerint a felperesnél mind a beszédzavar, mind a végtag ataxia tekintetében jelentds javulast
észleltek, a jogositvany megtartasara alkalmasnak talaltak.

[20] A felperes sérelemdij irdnti igényét eltilzottnak taldlta, az egyes karigények
vonatkozasdban pedig vitatta azok felmeriilését.

[21] Az alperesi beavatkozo érdemi ellenkérelme — osztva az alperesi érvelést — ugyancsak a
kereset elutasitdsara iranyult. Maga is hivatkozott arra, a rendelkezésre all6 dokumentumok
alapjan a felperes esetében az intoxikacio azért kovetkezett be, mert nem tartotta be az orvosi
utasitasokat, eltért a szamara eldirt gydgyszerek mennyiségétdl, tobb vérnyomascsokkentdt és
tobb litium tartalmt gyogyszert szedett be, ezen til megfelelé folyadékpdtlasrél nem
gondoskodott. Vitatta az eldterje(egyetem neve)tt sérelemdij és jaradékigényt mind
jogalapjaban, mind 0sszegszertiségében.

Az els6foku birosag itélete

[22] Az elséfoku birdsag kozbenso itéletével megallapitotta, az alperes megsértette a felperes
testi épségéhez és egészségéhez fliz6do személyiségi jogat azzal, hogy a felperesnél 2016.
november 6-an bekdvetkezett litium intoxikacio kapcsan nem az egészségiigyi szolgaltatotol
az adott helyzetben elvarhatd gondossag betartdsa mellett jart el a felperes litiumszintjének
ellendrzése soran. Megallapitotta, az alperes felel0sséggel tartozik a fenti személyiségi
jogsértéssel Osszefliggésben a felperes altal érvényesitett sérelemdijért, valamint 55 %-os
mértékben a vagyoni karokért.

[23] Hatarozatanak indokolasaban el8szor az alperesi eléviilési kifogast vizsgalta. A Ptk.
6:22. § (1)-(2) bekezdési, 6:23. § (1) bekezdése, valamint 6:24. § (1) és (2) bekezdései alapjan
ramutatott, a felperes a 2016. november 6-1 korhdzi kezelésekor nem volt tisztaban azzal,
hogy az egészségromlas milyen okbdl kdvetkezett be, milyen annak mértéke. Kifejtette, az
eléviilés nyugvasa mindaddig fenndll, amig a kérosult nem szerez teljeskoriien tudomast
azokrol a tényekrol, melyek ismerete nélkiil igényét nem érvényesitheti. A teljes korti korhéazi
dokumentéciot a felperes 2017. julius 12-én és julius 20-an kapta meg az alperestdl, mig a K.
Jarasbirdsag biintetd iigyben hozott végzését 2021. augusztusaban kapta kézhez. Megitélése
szerint a biintetd birdsadg kezeldorvost elmarasztaldo dontésével keriilhetett a felperes abba a
helyzetbe, hogy az egészségiligyi allapotat illetéen teljeskorii tdjékoztatast kapott, milyen
kéarosodas érte, ezért kit terhel feleldsség. Ezért a kovetelés eléviilésének nyugvasa allt fenn
2021. augusztusaig, a 2021. november 30-an kezdeményezett fizetési meghagyasos eljarassal
— az eléviilés nyugvasadnak megszlinését kdvetd egy éven belill — igényét érvényesitette, ezért
kovetelése nem éviilt el.

[24] Erdemét tekintve itélete alapjaul a (kezeléorvos neve) kezelSorvos, (iigyeletes orvos
neve) ligyeletes orvos, valamint a biintetdeljaras soran a nyomozohatosag részérdl kirendelt
(szakértd 5., 6., 7. neve) igazsagligyi szakértOk egyesitett, valamint az eljards soran
kiegészitett és pontositott szakvéleményét vette alapul. Kifejtette, a szakértok megallapitasa
szerint a littum-terapids vérszint nagyon sziik hatarok kozott mozog, ezért adagolasa fokozott
figyelmet igényel. A litiumszint ellenérzésével kapcsolatos laborvizsgalat kdrében 2016. év
végéig az alperesi korhazban nem volt olyan eldiras a laboratdrium részére, hogy telefonon
jelezzék a végeredményt, vagy annak magasabb értékeit a bekiildd osztily részére. Egy
orszagos érvényl ajanlés, illetve mddszertani levél 2017. januar 1-jét6] keriilt kiadasra, mely
szerint az orszag minden laboratériumaban ki kell dolgozni egy belsd eljarasi rendet, mikor és
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milyen esetekben, milyen eredmények esetében kell telefonon jelzéssel élni a bekiildd osztaly
részére, az alperesi korhazban ilyen eljarasi rend nem volt.

[25] Kifejtette, a litium szint vizsgalata soran ismert az egészségiigyi ellatasban az ,,alarm-
panik” érték fogalma, melynek elérése, illetve tullépése esetén be kell inditani egy elére
kialakitott riasztdsi lancot. Ennek a végén van a vizsgalatot kérd orvos, akitél ilyen
helyzetben elvarhat6é szakmai és erkolcesi kotelesség a beteg latdtérbe vondsa €s a sziikséges
orvosi intézkedések megtétele. A riasztas hatasara elrendelt megfeleld orvosi ellatas mellett
redlis esély lett volna a felperes esetében az intoxikacid és a Silent kialakuldsdnak
elkeriilésére. Nem a vér litiumszint-mérés elmaradasa okozta a litium intoxikaciot, de a kello
idében alkalmazott vérszintmérés és az eredmények idében torténd interpretalasa, majd a
beavatkozids megakadalyozhatta volna az intoxikaciot. Amennyiben a kezelGorvosnak
tudomasara jut a magas littumszint, a terapiat le kell allitani és Gjabb vérvétellel a szinteket
ellendrizni kell. A rendelkezésre all6 orvosi dokumentéciobdl ugyanakkor nem derithetd ki
egyértelmiien, hogy a kezeldorvos rendelkezett-e a kérdéses adattal, vagy arrol csak késobb
szerzett tudomast.

[26] A szakért6i vélemény alapjan kiemelte, a gyogyszer-interakciok szempontjabol annak
van jelentdsége, hogy fokozhatjdk a litium vérkoncentraciojat, igy példaul a
vérnyomascsokkentOk egyidejii alkalmazasa mellett a litium eliminaciojat csokkentik,
littummal torténd alkalmazasuk litium intoxikacidot okozhat. A felperesnek tobb olyan
gyogyszere is volt (vérnyomascsokkentok), melyek Osszetevdje befolyasolhatja a litium
értékeét.

[27] Ramutatott, a 2016. oktober 11-i pszichiatriai betegellaté ambuldns lapon a felperes azon
nyilatkozata, hogy ,,vérnyomasa iddnként magasabb, felesége ilyenkor gydgyszerébdl
kiegészitd dozist szokott neki adni” feltehetéen a vérnyomascsokkentdre utal, aminek a dozis
novelése leginkdbb csak a litium eliminacid gatlasat és ezen keresztiil a litium vérszint
emelkedését érhette el.

[28] Az aggalytalan szakért6i vélemény alapjan megallapitotta, az alperesi korhdz mulasztasa
abban 4ll, hogy a felperes litiumszint vizsgélataval, illetve litiumszint drasztikus
megemelésével kapcsolatosan nem kelld gondossaggal jart el a laboreredmények értékelése,
illetve kezeldorvosi vizsgilata kapcsan. Igy a kell6 idSben torténé beavatkozassal a
littummérgezés kialakulasa megeldzhetd lett volna. Az alperes szakmai szabalyszegése a
felperes litiumszint ellendrzésének korében megallapithatd volt, mert nem megfeleld idoben
¢észlelte a felperesnél bekdvetkezo littummeérgezeést.

[29] Az alperes szakmai szabalyszegésével okozati Osszefiiggésben a felperesnél az Ossz-
szervezeti egészségkarosodasbol a toxikus enchephalophatia 55 %-0s mértékii, amely teljes
egészében a litiummérgezéssel all okozati 0sszefiiggésben. Erre figyelemmel - mérlegelve a
rendelkezésre 4llo bizonyitékokat, valamint a szakértdi véleményben foglaltakat -, az
orvosszakmai szabalyszegés ardnyat az alperes vonatkozdsdban 55 %-ban éllapitotta meg,
mely azt eredményezi, hogy az alperes ilyen mértékben koteles a felperes egészségromlasaval
okozati Osszefliggésben bekovetkezett vagyoni karokért helytallni. A felperes altal kovetelt
sérelemdij vonatkozasdban pedig az alperes felrohatdésaganak mértékét kellett értékelnie a
sérelemdij Osszegének meghatarozasa korében.

Az alperes fellebbezése és a felperes fellebbezési ellenkérelme
[30] A kozbensé itélet ellen a peres felek fellebbezést terje(egyetem neve)ttek elo.

[31]A felperes fellebbezésében elsédlegesen ,,az elséfoku birdsag kozbensd itéletének
rendelkez6 részébol és indokolasanak [72] bekezdésébol az ,,55 %-os mértékben” rész
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mell6zését, illetve hatdlyon kiviil helyezését”, masrészt ,,az alperes feleldsséggel tartozik™
szovegrésznek ,az alperes és a beavatkozo feleldsséggel tartozik” szdvegrészre valo
megvaltoztatasat. Masodlagosan ,,az alperes feleldsséggel tartozik™ szovegrésznek ,,az alperes
¢s a beavatkozo feleldsséggel tartozik™ szdvegrészre vald megvaltoztatasat, tovabba ,a
»valamint 55 %-os mértékben a vagyoni karokért” szovegrészt, ,,valamint 55 %-os mértékben
a Ptk. 6:528. § (2) bekezdése szerinti jovedelempdtld jaradékért és 100 %-os mértékben a
tovabbi vagyoni karokért” szovegrészre vald megvaltoztatasat™ kérte.

[32] Ervelése szerint az elséfoku birdsig tévesen hagyta ki az alperesi beavatkozot a
kozbenso itélet rendelkezd részébdl, ennek hianyadban a Vht. 13. § (1) bekezdés a) pontja
alapjan pernyertessége esetén végrehajtast nem tud kezdeményezni.

[33] Nem értett egyet az alperes 55 %-os mértékii vagyoni karokért valo felelosségének
megallapitdsaval. A Ptk. 6:528. § (2) bekezdésére hivatkozassal kifejtette, a munkaképesség-
csOkkenésnek csak a jovedelempo6ld jaradék esetén van jelentdsége, ezért az els6foku birdsag
altal megallapitott 55% a kartételekre nem irdnyado, a kartéritési feleldsség mértéke a Ptk.
6:522. § (1)-(2) bekezdései alapjan 100%-o0s mértékii. Hangsulyozta, a karosulti kdzrehatast
sem a szakvélemény, sem annak kiegészitései nem allapitottak meg. Véleménye
alatamasztasara a bir6i gyakorlatra hivatkozott.

[34] Az alperes fellebbezésében elsddlegesen tovabbra is a kovetelés eléviilésére hivatkozott.
A Ptk. 6:22-25. §-ai, a 6:532-533. §-aira vald hivatkozassal eldadta, nem volt helytallo az
elsofoku birosag érvelése a tekintetben, hogy 2021. augusztusaig, azaz a biintetdiigyben
meghozott hatdrozatig az eléviilés nyugodott, igy a 2021. november 30-an inditott fizetési
meghagyésos eljaras az eléviilés nyugvasat kovetd egy éven beliill megtortént. Allaspontja
szerint ezt a felperes maga egyes tényeldadasaival cafolta: 2017. julius 12-én a teljes
egészségiigyi dokumentacid a rendelkezésére allt, a kormanyhivatal 2017. jalius 5-én 70 %-os
egészségkarosodast allapitott meg, tovabba mar 2018. junius 20-an az Allampolgari Bizottsag
az Emberi Jogokért Kozép-Europa Alapitvany utjan feljelentést tett a kezel6orvos ellen. Ezen
tul a biintetdeljarasban az egyesitett igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény 2020. november 5-
én rendelkezésre allt. Véleménye szerint legkésébb 2018. julius 20-ig allhatott volna fenn az
eléviilés nyugvasa szempontjabol akadalyozo tényezd. Tekintve, hogy az akadaly megsziint
még joval az 5 éves eléviilési idon beliil, a kovetelés érvényesitésére — a 2016. november 8-i
kéarosodas idOpontjara figyelemmel — 2021. november 8-ig lett volna lehetdség. A Ptk. 4ltal
megkovetelt menthetd ok legfeljebb addig allhatott fenn, ameddig a felperes egészségi
allapota kozvetleniil akadalyozta az igényérvényesitést, nem pedig bizonyos dokumentaciok
rendelkezésre allasa. Az egészségiigyi dokumentacio és a szakvélemény hidnya ugyanis nem
zarja a kereseti kovetelés eldterjesztését.

[35] Erdemben vitatta a kovetelés ténybeli és jogi alapjat. Hangsulyozta, a jarobeteg
ellatasban a kontrollvizsgélatok keretében kap a beteg laborbeutalot, ahol maga jelenik meg,
eredményét akdr masnap el is viheti, ennek orvosi kiértékelésére a kdvetkezé kontroll soran
keriil sor. A kontrollvizsgélatok hivatottak a jarobeteg allapotanak figyelemmel kisérésére, az
esetleges valtozasok észlelésére. Ez a gyakorlat a felperes el6tt is ismert volt, hiszen évek 6ta
részesiilt kezelésben ¢és jart laborvizsgalatokon, eredményét masnap atvehette volna, ebben az
esetben azonnal lathatta volna a litiumszint mértékét. Az még a laikus szdmaéra is vildgosan
tartalmazza a normal, illetve koros értékszintet akar pozitiv, akar negativ iranyba. A beteg a
beutalo kiallitasdval megkapja a sziikséges tdjékoztatast, a kontroll idépontjat, valamint
barminemii valtozas esetén a soron kiviili megjelenésre valod felhivast. A kontrollvizsgalati
idépontokon kiviil jarobeteg elldtdsban a laborvizsgalatok eredményének folyamatos
figyelése altalanossagban nem indokolt, nem megoldhatd és a magyar egészségligyben nem
alkalmazott gyakorlat.
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[36] Allitotta, az alperesi intézmény a felperes ellatasa soran a szakmai szabalyok betartasaval
¢és az elvarhat6 gondossagi kovetelményeknek megfeleléen jart el. Hangstlyozta, a felperes
esetében az intoxikacio azért kdvetkezett be mert, nem tartotta be az orvosi utasitasokat, eltért
a szamara eldirt gyogyszerek mennyiségétol, tobb vérnyomascsokkentét és tobb
littumtartalmt gyogyszert szedett be, tovabba az onkényesen megemelt litiumgyogyszer dozis
ellenére a sziikséges folyadékpotlasrol nem gondoskodott, igy mindezek kovetkezményeként
allt el6 a litiumszint vérben torténd felszaporodasa €s kovetkezett be részbeni idegrendszeri
karosodas. Kifogasolta, hogy az elséfoku birdsag ezt a felperes oldalan nem vette figyelembe
annak ellenére, hogy erre vonatkozoan kifejezett ténymegallapitdsokat tett. E korben
hivatkozott (szakértd 1. neve), (szakértd 2. neve) igazsagiigyi ideg-, elmegyodgyasz szakértok,
tovabba (szakérté 3. neve) igazsagiigyi elmeorvos és (szakértd 4. neve) igazsagiligyi
orvosszakértd szakvéleményeiben foglaltakra. Kifejtette, szakértdileg nem bizonyithato, hogy
a felperes gyogykezelésében résztvevd orvosok, egészségligyi személyzet részérdl
foglalkozasi szabalyszegés, hiba, gondatlansag tortént volna. Kiemelte a K. Jarasbirosag
(.....)/2021/5. sorszamu biintetd végzésében foglalt megallapitasat, miszerint a felperes
otthonaban nem az eléirdsoknak megfelelden szedte gyogyszereit.

[37] A rendelkezésre allo bizonyitékokbdl megallapithatéan a karosodashoz vezeté folyamat
karosulti kozrehatds nélkiil eleve nem kovetkezhetett volna be. A kiegészitett egyesitett
szakvéleményre hivatkozassal hangsilyozta, nem volt indokolt gyakoribb kontrollvizsgélat, a
napi egy tabletta Liticarb szedésével a terapids tartomanyt nehéz elérni. Amennyiben a beteg
¢letmodjaban, életvitelében és gyogyszerelésében ezen iddszak alatt nem kovetkezik be
szamottevd valtozas, vagy valamilyen rendkiviili esemény, abban az esetben nem volt
varhatd, hogy a vér littumszintje ennyi 1d6 alatt a duplajara emelkedjen.

[38] A felperes fellebbezési ellenkérelme — fellebbezésével nem érintett részében — a
kozbensd itélet helybenhagyasdra iranyult. A birdéi gyakorlatra hivatkozva részletesen
megismételte az elséfoku eljarasban tett tényeldadasat, hangstulyozva, hogy kovetelése nem
éviilt el.

[39] Erdemben ramutatott, a szakértdi vélemény kiegészitése egyértelmilen az alperes
feleldsségét tdmasztja ald. Ennek alapjaul a szakvélemény egyes megallapitasait idézte.

[40] Az alperesi beavatkozo fellebbezési ellenkérelmében a kdzbensd itélet helybenhagyasat
kérte.

[41]A Ptk. 6:470 §-ara, 6:473. § (1) bekezdésére, valamint a Pp. 41. § (1) bekezdésére
hivatkozva eldadta, jelen perben fél a felperes és az alperes. Az alperes oldalan beavatkozé
biztositotarsasag nem all jogviszonyban a felperessel, igy a kdzbensd itélet jogereje nem
hozott kdzbenso itélet alperesi beavatkozo €s a felperes kozott nem hozott 1étre jogviszonyt,
ilyen jogviszony a feleldsségbiztositas jellegébdl addddan nem is 1étezett. A Pp. 33-46. §-ai
szerint a beavatkoz6 a perben nem félként, hanem ,,mas perbeli személyként” vesz részt.

Az itélétabla dontésének indokai
[42] A felperes fellebbezése alaptalan, az alperesi fellebbezés alapos.

[43] Pp. 370. § (1) bekezdése szerint a masodfokl birosdg feliilbirdlati jogkorét az erre
iranyuld fellebbezési kérelemre, csatlakozo fellebbezésre, ellenkérelemre, azok korlatai
kozott gyakorolja. Ilyen korlatnak mindsiilnek a fellebbezés 371. § (1) bekezdésében
megjelolt tartalmi kovetelményei korében eldadottak. E jogszabalyi rendelkezésbdl
kovetkezik, hogy korlatot nemcsak az képez, hogy a fellebbezd fél milyen tartalmua
masodfoki dontést kér, hanem az is, hogy ezt milyen indokkal teszi, melyik eljarasi vagy
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anyagi jogszabaly megsértésére hivatkozik. E f6szabaly alol az itélet kotelezd hatalyon kiviil
helyezésére okot ado koriilmények (Pp. 379. § és 380. §) képeznek kivételt, amelyek esetében
a Pp. 370. § (2) bekezdése alapjan a masodfoku birosag feliilbiralati jogkorét erre iranyuld
fellebbezési kérelem, csatlakozd fellebbezés és fellebbezési ellenkérelem korlataira tekintet
nélkiil, hivatalbol gyakorolja.

[44] Az itélétablanak az alperesi fellebbezés tiikkrében eldszor abban a kérdésben kellett allast
foglalnia, eléviilt-e a felperesi igény.

[45]A Ptk. 6:22. § (1) bekezdése szerint, ha e torvény eltéréen nem rendelkezik, a
kovetelések 5 év alatt éviilnek el, a (2) bekezdés értelmében az cléviilés akkor kezddodik,
amikor a kovetelés esedékessé valik. A Ptk. 6:23. § (1) bekezdése alapjan, ha e térvény
eltéréen nem rendelkezik, az eléviilt kovetelést birosagi eljarasban nem lehet érvényesiteni.

[46] A Ptk. értelmezése szerint a kartéritési kovetelés eléviilése a karosodas bekovetkezésekor
nyomban elkezdddik. A karosodds megtorténte objektiv tény, fliggetlen attdl, hogy a
karosultnak arr6l volt-e tudomasa. Az eléviilési id6 kezdetére nem hat ki az, hogy a
kérosodasrol a karosult — barmely okbol — csak késébb szerez tudomast. Az eléviilés
szempontjabol azonban mar jogi jelentdsége van a karosodasrdl valdé tudomasszerzésnek és
egyéb olyan, jogilag jelentds koriilményeknek, melyek alapjan megallapithat6, hogy a
jogosult menthetd okbol nem tudja érvényesiteni a kovetelését. Ha az esedékessé valt
kovetelést a jogosult menthetd okbol nem tudja érvényesiteni, az eléviilés nyugvasa
kovetkezik be, €s az akadaly megsziinése utan a Ptk. 6:24. § (2) bekezdése értelmében a
kovetelés még — f0szabaly szerint — egy évig érvényesithetd.

[471Az eléviilés nyugvéasit eredményezd mentheté ok kozelebbi jogszabalyi
meghatarozdsanak hidnyaban minden esetben egyedi mérlegelést igényel annak megitélése,
hogy egy adott korliilmény alkalmas-e az emlitett joghatds kivaltasara. Az ehhez sziikséges
szempontokat a birdi gyakorlat alakitotta ki. Az emlitett feltétel akkor all fenn, ha a jogosult
akar objektiv, akar szubjektiv okbdl el van zarva attdl, hogy a kovetelését érvényesitse (Kuria
Pfv.IV.21.403/2019/7.). Ehhez képest az eléviilés nyugvasa mindaddig fennall, ameddig a
kéarosult nem szerez teljeskortien tudomast azokrdl a tényekrdl, amelyek ismerete nélkiil az
igényét nem érvényesitheti (EBH 2004. 1120., EBH2009. 1981., BH2006. 125.). Az eléviilés
nyugvasanak megsziinte szempontjabol tehat annak van jelentdsége, hogy a kérosult mikor
keriilt minden tekintetben a kovetelése érvényesithetdségének a helyzetébe, mikor jutott
teljeskoriien az igényérvényesitéshez sziikséges informaciok birtokdba. Ez az egészségiigyi
szolgéaltatok elleni kartéritési perekben annak vizsgalatat teheti sziikségessé, hogy a felperes
mikor jutott abba a helyzetbe, hogy megismerhette egészségi allapotanak tényét és annak
varhatd egészségiigyi kovetkezményét. Lényeges azonban, az igényérvényesitésnek nem a
lehetdségérdl, hanem az eredményességérdl torténd megbizonyosodas nem eredményezi az
eléviilés nyugvasat (Kuaria Pfv.111.20.880/2020/7.).

[48] A perben annak megallapitasa dontd, a felperes esetében mi volt €s mikor sziint meg az
a menthetd ok, amely gatolta 6t kdvetelése érvényesitésében.

[49] Az Eiitv. 244. § (2) bekezdése az egészségligyi szolgaltatas keretében végzett ellatas
soran okozott vagyoni és nem vagyoni hatranyok miatt érvényesitett kartéritési és sérelemdsi]
iranti igényekre — figyelemmel a Ptk. 2:52. § (2) bekezdésében irt utalo szabalyra is — a Ptk-
nak a szerzédésen kiviil okozott karért valé feleldsségre vonatkozd szabalyait — tobblet
tényallasi elem hidnyaban az altalanos, felréhatdsagi alapt szabalyokat (6:519. §) — rendeli
alkalmazni. Az egészségiigyi szolgaltato és a beteg kozotti jogviszonyban a jogellenességet a
szerzOdésszegés ténye valositja meg. A feleldsség feltételei koziil (a jogellenesség, a kar (nem
vagyoni hatrany), az okozati Gsszefiiggés és a felrohatdsag) a felperesnek az egészségiigyi
szolgéaltatasra iranyul6 szerzédés megszegését, azzal a személyhez fiiz6d6 jog megsértésének
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tényét, a jogellenes magatartassal okozati Osszefliggésben all6 nem vagyoni sérelem és a
vagyoni karok bekovetkezését kell bizonyitania.

[50] Az nem volt vitatott a perben, hogy — a kimutatott littummérgezése miatt — a felperes
karosodasa 2016. november 8-an bekoOvetkezett, ez tekinthetdo tehat az eléviilés kezdd
idoépontjanak. A felperes az alperes ellatasaban folyamatos kezelés alatt allt, vagyis tisztaban
kellett azzal lennie, kara a kezelés sordn kovetkezett be. A rendelkezésre alld6 peradatokbdl
kitlinden a teljes orvosi dokumentaciot a felperes — eléadasa szerint — 2017. jalius 12-én és
20-an megkapta. Ezzel mind objektive, mind szubjektive a kdvetelése érvényesithetdségének
a helyzetébe kertilt, igényérvényesitéséhez sziikséges karosodasarol, betegségének jellegérol
¢s kovetkezményeirdl teljeskoriien, a keresetinditdshoz sziikséges informéciok birtokaba
keriilt. Ezzel szamara az altala megjelolt karosodas, egészségi allapotanak romlasa,
betegségének észlelése és ennek ismerete, az ezekre vonatkozd koriilmények tisztazasara,
megismerésére minden fizikai €s objektiv lehetdség ténylegesen biztositott volt, kovetelése
érvényesitésére nem volt akadalyt jelentd ok. Az igényérvényesités lehetdsége a felperes
szdmara tehat legkésobb az egészségiigyi dokumentumok kézhezvételével fennallt, mindazon
tények, melyeket keresete megalapozasaként eldadott, a rendelkezésére allo iratokbol
megjeldlhetdek lettek volna a megfeleld iddben.

[51] Tekintettel arra, hogy az igényérvényesités még joval az eléviilési idon beliil lehetoveé
valt (a teljes orvosi dokumentaciot 2017. jalius 12-én és 20-an megkapta), az eléviilés
nyugvasara vonatkozé szabalyok nem iranyadok. Ennek csak akkor lenne jelentdsége, ha a
felperes a keresetinditashoz sziikséges, teljeskorii informacidk birtokaba az eléviilési idon tul
jut hozza, vagy akkor, amikor az eléviilési 1d6 lejartaig kevesebb, mint egy €év van hatra [Ptk.
6:24. § (2) bekezdés].

[52] Az els6foku birosag szerint a biintetdbirdsag kezeldorvost elmarasztald birdsagi
hatarozataval keriilhetett a felperes abba a helyzetbe, hogy egészségi allapotat illetden
teljeskori tajékoztatast kapott, milyen karosodas érte és ezért kit terhel a felelosség. Ezért ugy
tekintette, hogy az eléviilés nyugvasa allt fenn a Ptk. 6:24. § (1) bekezdése alapjan 2021.
augusztusaig.

[53] Az itélotabla az elséfoktt birésag megallapitdsit nem osztotta. Nem tekinthetd az
eléviilés nyugvasdhoz vezetd ismerethianynak, hogy ténylegesen, személy szerint terhel-e
valakit felelosség, a kezeldorvost a biintetdligyben eljard birdsag esetlegesen marasztalja-e.
Ahogy azt a Kuria Pfv.IV.21.403/2019/7. szamt dontésében kifejtette, onmagdban annak a
ténynek, hogy a bilintetdeljarasban megallapitjdk-e a karokozo biindsségét vagy sem, illetve,
hogy megindul-e ellene a biintetdeljaras, a karosultat sem objektiv, sem szubjektiv mddon
nem zarja el attol, hogy igényét a karokozoval szemben érvényesitse, mivel a személyhez
fiz0d0 jog megsértése €s az abbdl eredd igények érvényesitése nem a biintetOeljaras
eredményétol fiigg.

[54] A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az elsdfokt birdsag kozbenso itéletét a Pp. 383. §
(2) bekezdése alapjan megvaltoztatta és a keresetet elutasitotta.

[55] Sem az alperes, sem az alperesi beavatkoz6 az eljaras soran nem jelolték meg, mely
jogszabalyhely alapjan igényelnek perkoltséget, ezért arrdl az itélétablanak dontenie nem
kellett.

[56] A felperes személyes koltségmentessége ¢és az alperes illetékmentessége folytan az

eljarasban le nem rott eljarasi illeték a Pp. 102. § (6) bekezdése folytdn az éallam terhén
marad.

Szeged, 2026. méjus 13.
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