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A per targya: személyiségi jog megsértésébol eredd igények
Az elsofoku birdsag neve és fellebbezéssel tamadott hatarozatanak szama:
Szombathelyi Torvényszék
17.P. 20.076/2022/96.
A fellebbezést eloterjeszto fél és a fellebbezés sorszama:
alperes, 97. sorszam
itélet
Az itélotabla az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az egyiittesen jogosult felpereseknek
1.143.000,- (egymilli6-egyszaznegyvenharomezer) Ft masodfokl perkdltséget.

A meg nem fizetett 800.000,- (nyolcszazezer) Ft fellebbezési illeték az allam terhén marad.
Az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas

[1] Az els6foku birdsag altal megallapitott tényallas szerint a SARS-CoV-2 virus
altal okozott vilagjarvany masodik hulldma 2020. augusztus vége ¢és 2021. januar vége kozotti
id6szakra tehetd.

[2] Néhai Néhait - az L. r. felperes hazastarsat, a II. r. felperes édesanyjat - 2020.
oktober 13. napjan, terhessége 25. hetében vették fel az alperesi korhaz terhespatholdgiai
osztalyara fekvdbeteg ellatds céljabol, mert cervixprogressidja, bels6 méhszajanak
tolcsérszerl kinyilasa miatt veszélyeztetett terhessé valt és a fenyegetd korasziilés elkertilése
érdekében osztalyos elhelyezése valt indokolttd. A magzat novekedése az elvartaknak
megfeleld, a néhai altalanos allapota jo és panaszmentes volt.

[3] A néhai felvételekor az alperes sziilészeti osztalyan felujitas zajlott, ezért
matrix rendszer(i osztalymiikodéssel végezték a fekvobeteg-ellatast, és torekedtek arra, hogy a
varhatdéan hosszabb 4apolasi i1dot bent t6lt0 betegek elkiiloniiljenek a révidebb 1d6t bent
tartozkodoktol. Ez a kortermek elkiilonitését jelentette, de teljes elkiilonitést nem tudtak
megvaldsitani, mert egy osztalyon csak egy vizesblokk volt, emellett a jarobeteg-szakrendelés
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terliletének ¢és az érintett fekvObeteg-osztdlynak a légtechnikai hattere sem volt
kiilonvalasztva.

[4] 2020. november 13. napjan a né¢hainal 38,1 fokos lazat mértek, az dsszehivott
infektoldgiai konzilium javaslatara elvégzett covid gyorsteszt a beteg fertdzottségét igazolta.

[5] A néhait ezt kovetden athelyezték az infektoldgiai osztalyra, ahol 2020.
november 17. napjan sulyos hypoxia tiineteit mutatta, a 15:21-kor vett vérgazban
dekompenzalt aniongap tipusii metabolikus acidozis jelentkezett, ami objektiv moddon
alatamasztotta a néhai szubjektiven észlelt romld allapotat, fulladdsos panaszait. A 2020.
november 18. napjan 0:58 orakor késziilt vérgdz-vizsgalati lelet a néhai allapotdban romlo
tendencidt mutatott, a szoveti oxigénellatottsag is rosszabb lett, mint 9,5 éraval korabban.

[6] 2020. november 18. napjan 01:51-kor Intenziv Terapids Osztily (ITO)
konziliumra keriilt sor, mely Nubaint és 100-as maszk haszndlatat javasolta, de a beteg
intenzives atvétele ekkor dokumentaltan nem meriilt fel. A javaslatnak megfelel0 terapia csak
atmeneti javulast hozott, a beteget az intenziv osztalyra 2020. november 18. napjan 02:59-kor
vették fel.

[7] 2020.november 17. napjan 15:21 és 2020. november 18. napjan 00:58 kozott
eltelt idoben nem késziilt ujabb vérgaz-vizsgalat, amely lehetdvé tehette volna a szdveti szintli
oxigén-ellatottsag szorosabb, objektiv leleten alapulo allapotkdvetését, és az esetleges korabbi
kezelés-moddositast, az intenziv osztalyos atvétel hamarabbi mérlegelését.

(8] A korhdz COVID Intenziv Betegellatdé Osztalyara 2020. november 18. napjan
hajnalban athelyezett beteg allapota a reggeli ordkig a magas nyomasu oxigénes kezelés
hatdsara atmenetileg javult, majd ismételten tartésan deszaturalddott, ezért a 2020. november
18. napjan déleldtt lefolytatott orvosi konzilium eredményeként a néhai rossz allapotara
tekintettel narkdzisban, invaziv 1élegeztetés mellett sor keriilt a terhesség befejezésére sectio
(csaszarmetszés) Utjan.

[9] A 1L r. felperes 2020. november 18. napjan 11.54 perckor sziiletett 4/6 apgar
értekekkel, majd azonnal a korhaz koraintenziv részlegére keriilt 1élegeztetésre.

[10] A csaszarmetszést kovetden 2020. november 18. €s november 20. kozott a
néhait az alperesi koérhaz Kozponti Aneszteziologiai €s Intenziv Betegellatd Osztalyan
kezelték. A gyogyszeres kezelés mellett alkalmazott magasnyomast oxigénkezelés és az
ultimum refugiumként alkalmazott hasra forditas sem javitott az allapotan, keringése nem
stabilizalodott.

[11] 2020. november 20. napjan ECMO kezel€s biztositasa érdekében szallitottak at
a néhait az Pulmonoldgia Intézetlbe, ahol extrém magas lIélegeztetési nyomassal és 100%-0s
oxigénnel a l¢legeztetését €és keringéstamogatasat tovabb folytattdk. A keringéstdmogatas
atmenetileg csokkenthetd volt, de azt elhagyni nem sikeriilt. A néhai 1¢élegeztethetdsége és
oxigenizacioja 2020. november 29. napjan romlott, keringése 6sszeomlott, allapotat ugyan
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sikeriilt &tmenetileg stabilizalni, de a keringése ismételten dsszeomlott, majd 2020. november
30. napjan elhunyt.

[12] A felperesek keresetiikben az Alaptorvény VI. cikk (1) bekezdésére €s a Polgari
Torvénykonyvrol szo16 2013. évi V. torvény (Ptk.) 2:42. § (1) és (2) bekezdésére, a 2:51. § (1)
bekezdésére és 2:52. §-ara, tovabba az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)
59. § (1), a 75. § (1)-(4) bekezdésére, a 76. § (1) (2) bekezdésére, a 230. § (4) bekezdésére
hivatkozéassal annak megallapitasat kérték, hogy az alperes megsértette a teljes, egészséges
csaladban ¢léshez vald személyiségi jogukat, tovabba személyenként 5.000.000,- Ft
sérelemdij megfizetésére kérték kotelezni az alperest. Kérték az alperest perkoltségiikben is
marasztani.

[13] Eldadtak, hogy a néhai és az I. r. felperes hazassadgban, szeretetkotelékben élték
¢letiiket, csaladként funkcionaltak, szoros egymast tdimogatd kapcsolatban alltak, ez az erds és
szeretetteljes kapcsolatuk inditotta Oket arra, hogy gyermeket vallaljanak. A véaranddssag
soran jelentkezett egészségiigyi problémai ellenére a néhai elszant volt abban, hogy
gyermekét épen és egészségesen hozza a vilagra. A 1I. r. felperesnek joga lett volna ahhoz,
hogy édesanyjaval és édesapjaval egy csalddban nevelkedhessen, és ahhoz is, hogy a szeretd
érzelmi kotelék, kiterjedjen édesapjara, édesanyjara és red is. Az alperesi mulasztdsok
eredményeként azonban a felperesek személyhez fiiz6d6 jogai sérelmet szenvedtek, a
csaladjuk ugy, hogyan azt a néhai és I. r. felperes egymassal elképzelte, soha nem lesz teljes.
A személyiségi jogok kore nem zart rendszer, a teljes csaladban vald éléshez vald jog
vizsgalati elemeit a bir6i gyakorlat munkalta ki.

[14] Allitottdk, hogy a néhai kérhazi kezelése soran 2020. november 17. napjan
15:21 és 00:58 ora kozotti idében az alperes elmulasztotta a szoros obszervaciot, ami alapjan
tovabbi adatok alltak volna rendelkezésére, amely a betegatvétellel kapcsolatban a tovabbi
mérlegelést megalapozhatta volna. A nem invaziv 1élegeztetés és a 1égzési stressz csokkentése
opiat adasaval, kiilonds tekintettel a varanddssagra nem volt elégséges kezelési 1épés, és ez az
alperes szamara 15 percen beliil ki is deriilt. Allaspontjuk szerint lett volna olyan kezelési
lehetdség, amellyel a progresszid visszaforgatasat meg lehetett volna kisérelni, volt tehat a
néhai ellatasaban olyan kezelési lehetdség, amelyet az alperes elmulasztott, illetéleg nem
iddben végzett el. A sziikséges és idOben nyujtott ellatas hidnya ok-okozati osszefliggésben all
a néhai haldlaval. Kiemelték, hogy elegend6 volt a hozzatartozojuk haldlanak az alperes altal
nyujtott ellatds soran, azzal okozatai Osszefliggésben vald bekovetkezését bizonyitani.
Hivatkoztak arra, hogy az alperes nem megalapozottan bizott abban, hogy az altala
alkalmazott terapia elégségesnek fog bizonyulni, és ezzel a néhai redlis talélési esélyeit
rontotta.

[15] Az alperes a kereset elutasitasat és a felperesek perkoltségben marasztalasat
kérte, mert a felperesek személyiségi jogat nem sértette meg, a hozzatartozdojuk ellatasa soran
mindvégig jogszerlien, az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében foglaltak szerint jart el. A néhai
Covid-19 virussal torténé megfertézddése, az erre adott reakcidja és a tragikus végkifejlet
nem az ellatasaban résztvevok mulasztasanak, és nem elvarhaté modon torténd eljarasanak a
kovetkezménye.
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[16] Az igazolt koronavirus infekci6 okabdl, eldzetes konziliumot kovetden a néhait
az alperes Infektologiai Osztalyara helyezték at, ahol az aktudlis terdpias utmutatd szerint
kapott gyogyszeres tamogatod és antimikrobas kezelést, azonban 100-as maszkos maximalis
oxigén inhalaci6 ellenére fokozddd hypoxia miatt a javara intenzives konzilium tortént. A
konzilium sorén tett terapids javaslat ellenére a beteg allapotaban érdemi javulast nem lehetett
elérni, ezért 2020. november 18. napjan a korhdz Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv
Betegellato Osztaly Elkiilonitd Részlegére helyezték at, ahol torekedtek a kielégitd
oxigenizaciora. Erofeszitéseik ellenére a hypoxaemia veszélye tovabbra is fennallt, amely a
magzat gazcseréjét is veszélyeztette. Ezért 2020. november 18. napjan 11:50. orakor
narkozisban slirgds csaszarmetszés tortént, invaziv gépi 1élegeztetés mellett.

[17] A protokollnak megfelelé kezelés ellenére a beteg allapota romlott, a
legmagasabb szintii intenziv terapia sem tudta megmenteni az ¢€letét, a betegnél a terhesség és
az extrém elhizas jelentette a végzetes kockazatot. A boncolas soran leirt szepszis a tartos
1¢legeztetés kovetkezménye volt.

[18] Vitatta, hogy mulasztott a kezelés soran €s hivatkozott arra is, hogy bizonyos
késedelem és hianyossag mellett sem lett volna lehetdség a kismama életét megmenteni, tehat
az alperes kezelési folyamatdban megallapithatdo esetleges késedelem és hidnyossag nem
befolyasolta nagy valésziniiséggel a végzetes kimenetelt. Alldspontja szerint a végzetes
kimenetel €s az alperesi kezelési folyamatban megallapithato késedelem és mulasztas kozott
ok-okozati Osszefliggés nincs. Kérte értékelni a birdsagtol azt is, hogy a néhai kezelésének
ideje alatt jarvanyhelyzet, vis maior allapot allt fenn.

[19] Az els6foku birdsag a fellebbezéssel tamadott itéletében megallapitotta, hogy az
alperes megsértette a felperesek teljes csaladban €léshez vald személyiségi jogat néhai Néhai-
nek a 2020. november 17. napjan 15:21 perctd]l kezddédéen a sziikséges €s id6ben nyujtott
ellatas elmulasztasaval okozati Osszefliggésben bekovetkezett tilélési esély csokkentésével.
Kotelezte az alperest, hogy fizessen meg a felpereseknek fejenként 5.000.000,- Ft
sérelemdijat, tovabba 1.500.000,- Ft elséfoku perkoltséget, mig a 600.000,- Ft kereseti illeték
az alam terhén maradt.

[20] A perben beszerzett kiegészitett igazsagligyi orvosszakértéi vélemény és a
szakértd személyes meghallgatdsa nyoman megallapitotta, hogy sem a néhai emelkedett CRP
értéke vonatkozasadban végzendo céliranyos vizsgalat elmulasztisa, sem a néhai Covid-tesztje
elvégzésének elmulasztasa vagy késedelme miatt jogellenes alperesi magatartas nem tortént.

[21] Kiemelte, hogy a néhai infektologiai ellatdsa soran a rendelkezésre allo terapias
lehetdségek, tovabbi gyogyszeres, bizonyitékokon alapulo kezelési lehetdségek teljeskortien
megtorténtek. A kereset elbirdlasa soran a néhai intenziv osztalyos ellatasi koriilmények kozé
atadasa idépontjanak, a non-invaziv mdédon ineffektiven kezelhetd stlyos hypoxias allapot
intermittdlo hasraforditdssal Osszefiiggésben tanusitott alperesi mulasztasnak, illetdleg
késedelemnek volt dontd jelentdsége.

[22] A 2020. november 17. napi Ceftriaxon (antibiotikum) inditasa klinikai
allapotromlést jelenthetett. Ekkor lehetett volna egy intenziv terapids konziliumkérés, vagy
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betegatadas ideje is, hiszen 2020. november 17. napjan 15:21-kor vett vérgdz mintdban mar
dekompenzalt aniongap tipusi metabolikus aciddézis jelentkezett. Ez objektiv moddon
alatamasztotta az elhunytnal szubjektiven észlelt fulladasos panaszokat, romlo allapotat. A
konziliumra azonban csak 2020. november 18. napjan 01:51-kor keriilt sor, amikor Nubaint ¢s
100-as maszk haszndlatat javasoltdk. Ekkor az intenzives atvétel dokumentéltan nem meriilt
fel. Ez a javaslat azonban csak atmeneti javulast eredményezett, és az intenziv osztalyra
torténd atvétel csak tovabbi egy ora mulva, 2020. november 18. napjan 02:59-kor tortént
meg.

[23] A néhai esetében a sulyos oxigénhidnyos allapot terapidjanak korabbi
megkezdése invaziv 1élegeztetéssel, és a csdszdrmetszEs utan intermittalo hasraforditassal lett
volna az a kezelési lehetdség, amellyel a progresszido visszafogdsat meg lehetett volna
kisérelni. 2020. november 17. napjan 15:21 és 2020. november 18. napjan 0:58 perc kozotti
id6szakban a néhai oxigénellatasaban nem sikeriilt allapotjavulast elérni, tehat a terapiavaltas
elkertilhetetlen volt.

[24] A fenti két idOpont koOzoOtt azonban a szoros obszervacié elmaradt. Az
egészségligyi ellatasi dokumentdcioban a szoros obszervaciora, igy kiillondsen az egy-két ora
mulva tortént megismételt vérgaz vizsgalatra adat nem volt fellelhetd. A 1égzéstamogatas
modositdsa nem hozta meg a kelld eredményt, ugyanakkor nem allt rendelkezésre adat 2020.
november 18. napjan 0:58 perc és 1:51 perc kozott, hogy hogyan alakult az elhunyt allapota.

[25] A nem-invaziv lélegeztetés és a 1égzési stressz csokkentése Opiat adasaval -
kiilonds tekintettel a néhai varanddssagara - nem volt elégséges kezelési 1épés, és ez az
ellatasi dokumentécio alapjan 15 percen beliil ki is dertilt.

[26] 2020. november 17. napjan 15.00 érakor az allapotrosszabbodas olyan mértékii
volt, hogy donteni kellett az athelyezésrdl, a szaturdcid tartésan 80 % alatt volt. Az alperes
orvosai azonban nem az azonnali beavatkozas mellett dontottek, hanem a varakozas mellett.
Ehhez azonban sziikség lett volna olyan adatra, hogy mikor kell a varakozassal szemben
beavatkozni a kezelés folyamataba. 2020. november 17. napjan 15 6éra 21 perckor a vérgaz
magas szintjét mérték, ezt két ora utan vissza kellett volna ellendrizni. Az alperes azonban ezt
nem tette meg, igy a megfeleld kezeléshez sziikséges informacidé nem allt rendelkezésére.
Mulasztott tehat, amikor a szoros obszervacio 2020. november 17. napjan 15 6ra 21 perckor
nem tortént meg, hiszen ezzel a légzési elégtelenség korabban felismerhetd lett volna.
Elmulasztotta tovabba az alperes két ora elteltével a vérgdz szint ellendrzését is. Ezzel az
alperes megsértette az Eii. torvény 77. § (3) bekezdésében foglalt kotelezettségét, mert a néhai
gyogykezelése soran nem az elvarhato gondossaggal jart el. Az alperes nem tudta bizonyitani,
hogy a tdle elvart gondossagi mérce szerint az orvosszakmai szabalyok betartasaval jart el.

[27] A felréhatosag korében az alperes annak bizonyitasaval mentesiilhetett volna a
kartéritési felelosség alol, hogy a felrohato eljarasatol fliggetleniil is bekovetkezett volna a
végzetes eredmény, és ezzel 0sszefiiggésben nem sériilt a felperesek teljes csalddban ¢léshez
vald joga.

[28] Ezen bizonyitasi kotelezettségének azonban az alperes nem tett eleget, a
szakértd targyalason tett azon nyilatkozata alapjan, hogy ,,valamilyen mértékii statisztikai
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esély biztos, hogy lett volna, ha eldbb felismerik a 1égzési elégtelenséget, elobb valtanak
invaziv l1élegeztetésre. Statisztikai mértéket mondani nem tudok, nem tudom azt mondani,
hogy inkabb igen, inkdbb nem, nagy valdszinliséggel nem lehetett volna a néhai életét
megmenteni” nem volt megallapithatd, hogy a végzetes eredmény nem volt elkeriilhetd.

[29] A torvényszék a felrohatdésag korében alaptalannak talalta az alperes
hivatkozasat a jarvanyligyi helyzetre, mert az alperes &ltaldnos gondossagi kotelemsértd
magatartasat nem a néhai Covid fertdzésével 0sszefiiggésben allapitotta meg.

[30] Mivel az alperes a kimentési kotelezettségének nem tett eleget, ezért a
torvényszék megallapitotta, hogy az alperes mulasztasa és késedelme folytan a néhai talélési
es¢lye csokkent az alperes felrohatd magatartdsa kovetkeztében. A talélés esélye
elvesztésével Osszefiiggésben sériilt a felperesek személyiségi joga, a teljes csalddban ¢léshez
vald jog. Az L. r. felperes a feleségét, a II. 1. felperes pedig az édesanyjat veszitette el, ezaltal
sérilt a teljes csaladban ¢léshez vald joguk, mely személyiségi jog alapja az a csaladi
koteléken alapuld szoros érzelmi, bizalmi kapcsolat, amely egy adott csalad tagjai kozott
fenndll. A teljes csaladban ¢éléshez vald jog a testi épséghez vald jogtdl elkiilontilt, 6nallo
személyiségi jog, amely azon a koztudomadsu tényen alapul, hogy a csalddhoz tartozas az
ember ¢letmindségét alapvetden befolyasolja.

[31] Az elséfoku birosag a sérelemdij 6sszegének meghatarozasakor elsddlegesen a
felperesek ¢életében bekovetkezett azon valtozast értékelte, hogy az I. r. felperes elveszitette a
feleségét, gyermekének édesanyjat, csaladi élete gyokeresen megvaltozott és a kordbban
megosztott csaladi teendok teljes mértékben egyediil ra harulnak, 6 volt kénytelen az jsziilott
gyermek koriili 6sszes teendd ellatasara, mig a II. r. felperes koranal fogva az anya elvesztését
felfogni nem tudta.

[32] Mindezen koriilmények értékelésével a felperesek szamara kiemelkedden stlyos
hatranyt okoz6 személyiségi jogsértés kompenzalasara személyenként 5.000.000,- Ft 6sszegli
sérelemdijat talalt alaposnak.

[33] A pervesztes alperest kotelezte a felperesek altal eldlegezett 831.850,- Ft
szakeértdi dij, 23.781,- Ft tanu Utikoltség, valamint a birdsagi eljarasban megallapithato
ligyvédi koltségekrdl szolé 32/2003 (VIIL.22.) IM rendelet (Ukr.) 3. § (6) bekezdése alapjan
megallapitott ligyvédi munkadij megfizetésére.

[34] Az elséfoku itélettel szembeni fellebbezésében az alperes a polgari
perrendtartasrol szolo 2016. évi CXXX. tv. (Pp.) 383. § (2) bekezdése alapjan annak
megvaltoztatasaval a kereset elutasitasat és a felperesek perkoltségben marasztalasat kérte.

[35] Allaspontja szerint a torvényszék a Pp. 346. § (4) és (5) bekezdésébe iitkozéen
tévesen, megalapozatlanul, a rendelkezésre all6 igazsagligyi orvosszakértéi véleménnyel
ellentétesen, tovabba a Pp. 2. § (2) bekezdését, 341. § (1) bekezdését sértve a kereseten
tulterjeszkedve allapitotta meg, hogy az alperes 2020. november 17. napjan 15:21 o6ratol
kezdddden a sziikséges és idoben nyujtott ellatds elmulasztasaval okozati Gsszefiiggésben
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csokkentette néhai Néhai talélési esélyeit és ezzel megsértette a felperesek személyiségi
jogait.

[36] Vitatta, hogy elmulasztotta a néhai sziikséges ¢s idoben torténd ellatasat, de
ennek esetleges megallapitasa esetén is a néhai intenziv osztalyra torténd athelyezése utan
nem allt fenn okozati Osszefiiggés a mulasztas €s a néhai talélési esélyének csokkenése
kozott. Eldadta, hogy a felperesek a keresetvaltoztatas engedélyezése iranti kérelmiikben a
néhai 2020. november 17. napjan 15:21 6ratdl november 18. napjan 02.59 o6raig terjedd
iddtartamban teljesitett alperesi, nem megfeleld ellatasra hivatkoztak, az ezt meghaladd
idotartamu  jogsértés megallapitasaval az els6foki birosdg a kereseti kérelmen
tulterjeszkedett.

[37] Sérelmezte, hogy az els6foku birdsag a néhai tulélési esélyeinek vizsgalata
korében nem volt figyelemmel a redlis, értékelhetd esély tényleges megléte hidnyara, a
bizonyitékok értékelése soran melldzte a kirendelt igazsagiigyi orvosszakértd azon hatarozott
szakmai véleményét, ami szerint nagy valoszinliséggel nem volt esély a néhai tulélésére. Ez
alapjan nem allt fenn redlis, értékelhetd esély a néhai életének megmentésére, a halala
bekovetkezte elkeriilhetetlen volt. Ennek bizonyitdsdval - a néhai elvarhaté gondossaggal
torténd ellatasa esetleges elmulasztasa esetére is — mentesiilt a feleldsség alol.

[38] Megismételte, hogy az 6t terheld elvarhatdo gondossag értékelésénél kiillonds
figyelemmel kellett volna lennie arra a torvényszéknek, hogy a néhai ellatdsait a COVID-19
vilagjarvany idészakaban jelentkezd vis maior helyzetben teljesitette.

[39] A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az érdemben helyes elséfoku itélet
helybenhagydasat és az alperes masodfoku perkoltségben marasztalasat kérték.

[40] Eldadtak, hogy a keresetiiket nem valtoztattdk meg, a keresetvaltoztatas
engedélyezése iranti kérelmiiket az els6foku birosdg elutasitotta, az itélet nem terjeszkedett
tul a kereseti kérelmen.

[41] Allaspontjuk szerint az elséfok birdsag helytalloan, a beszerzett szakértdi
véleményre alapitottan allapitotta meg, hogy az alperes az ellatas teljes folyamatdban egy
pontosan meghatarozhat6 idopontban és idtartamban egy pontosan meghatarozhat6 ellatast —
terapidt — nem biztositott a néhai szdmara. Figyelemmel volt arra is, hogy a néhai
betegellatasa egy folyamat volt, ami a sziilészeti osztalyon kezdddott, az infektologiai
osztalyon folytatodott, az intenziv osztalyon pedig mar csak onnan folytatddhatott, ahova az
infektologiai osztdlyon jutott. A szakvélemény szerint csaszarmetszés elvégzésével a
varandossag anyai szervezetre gyakorolt tobbletterhelése (keringési, oxigénellatasi és
anyagcsere-igény) megsziint, emiatt egy j egyensulyi helyzet allt be, amely azonban az addig
mar fellépett karosoddsokat nem forditotta vissza, és a SARS-CoV-2 fertézés iddbeli
elérehaladasa sem torpant meg. Az alperes azonban a szoveti szintli karosodas észlelésétol
kezdve — amely objektiv adat — és a néhai szubjektiv panaszainak észlelésekor - fulladt,
panikolt — nem olyan terapiat alkalmazott, amely érdemi valtozast tudott volna eldidézni, az
alkalmazott terapidt pedig nem megfeleléen alkalmazta; nem ellendrizte vissza annak
helyességét, illetéleg nem dokumentalta azt.
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[42] A néhai realis tulélési esélyével kapcsolatosan kiemelték a szakérté azon
megallapitdsait, miszerint az eset szempontjabol dontd jelentdsége annak van, hogy egy
idében gyorsan elérehaladd folyamatban mikor torténik a tovabbi progressziot érdemben
befolyasold terapia-valtas, amely a mar kialakult szoveti karosoddsok tovabbfokozodasat
mérsekli, ezéltal a késébbi gyogyuldsi folyamatot vagy annak lehetdségeit meghatarozza.
Gyogyulasi folyamat oxigénellatas nélkiill nincs. ,,A néhai betegsége végkimenetelének
szempontjabol meghatarozobb az intenziv osztilyos ellatdsi koriilmények kozé atadas
kordbbi megkezdése invaziv I¢legeztetéssel, €s a csdszdrmetsz€s utan intermittald
hasraforditassal”.

[43] A szakérté megallapitotta a 2020. november 17. napi feljegyzések alapjan, hogy
a beavatkozast (maszkos Iélegeztetést) kdvetden a szaturacido 15 percig volt megfeleld, ezt
kovetden pedig ismét 85 %-os mértéket mutatott, tehat az eredmény egy 15 perces
id6intervallumban volt mérhetd, ez egy atmeneti javulas volt.

[44] A 2020. november 17. napjan 15:21 6ra és 2020. november 18. napjan 00:58 ora
kozott eltelt idoben az alperes azzal mulasztott, hogy nem késziilt ujabb vérgazvizsgalat,
amely lehetévé tehette volna a szdveti szintii oxigénellatottsdg szorosabb, objektiv leleten
alapul¢6 allapotkdvetését, és az esetleges hamarabbi kezelés-modositast, az intenziv osztalyos
atvétel hamarabbi mérlegelését.

[45] A szakértd a személyes meghallgatdsa soran kijelentette, hogy ,,szoros
obszervacid mellett a 1égzési elégtelenség korabban felismerhetd lett volna. Valamilyen
mértékil statisztikai esély biztos, hogy lehetett volna, ha elébb felismerik a légzési
elégtelenséget, el0bb valtanak invaziv 1¢legeztetésre”.

[46] A felperesek alaptalannak tartottak az alperes vis maior helyzetre hivatkozasat
is, mert a perben egy olyan szakmai hibarél volt sz6, ami fliggetlenitheté a COVID helyzettdl,
tovabba a légzési elégtelenség kezelésének a feltételei fennalltak, az alperes nem igazolta,
hogy a szakma szabdlyai szerint, az elvarhatd6 gondossag szerint jart el. Az alperes nem
allitotta és nem is bizonyitotta, hogy 2020. november 17. 15:21. 6ra és 2020. november 18.
00:58 kozott nem volt alkalmazottja, aki foganatosithatta volna az ismételt vérgaz vizsgalatot,
nem volt eszkoze, amellyel azt elvégezhette volna és ehhez kapcsolodéan nem volt kapacitasa
arra, hogy a leleteket kiértékelje; nem volt kommunikaciés haldzata, hogy konziliumot kérjen,
vagy nem volt olyan orvosi személyzete, aki adekvat dontést volt képes hozni.

[47] A fellebbezés a kovetkezok miatt alaptalan.

[48] Az elséfoku birosag a tényallast helyesen allapitotta meg, érdemi dontésével és
annak indokaival — a masodfoku eljarasban kiegészitett igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény
adataira is figyelemmel — egyetértett az itélotabla, a fellebbezés kapcsdn a kovetkezdkre
mutat ra.
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[49] A fellebbezés téves allitdsaval szemben az els6foku itélet nem terjeszkedett tul a
felperesek keresetén. A felperesek a keresetvaltoztatas engedélyezése iranti iratukban (57.
szamu beadvany 8. oldal) csupan a jogi érvelés keretében utaltak a 2021. november 18. 02.59-
ig tart6 id6 intervallumra.

[50] Az alperes a fellebbezésében alaptalanul hivatkozott a Covid-jarvany okozta vis
maior helyzetre. Ahogy arra az els6foku birosag is helytalloan mutatott ra, a kereset alapjat
képezd személyiségi jogsértés esetében nem a kivaltdo oknak (a néhai Covid fertézodésének),
hanem a varandds beteg 1€gzési elégtelenségének volt kiemelt szerepe, ami az azt kivaltd
oktol fiiggetleniil kezelést igényelt. Ezért a korabeli jarvanyligyi helyzet nem volt az alperes
javara értékelhetd, a 1égzési elégtelenség kezelése soran megallapithatd mulasztas az alperes
felel0sségét megalapozza. Az itéldtabla utal még arra is, hogy az alperes az allitott vis maior
helyzetre hivatkozason tul nem tett érdemi tényeldadast arr6l — és igy nem is bizonyitotta -,
hogy a néhai kezelése soran a nem vitatottan zajlo €s az egészségiigyi ellatd intézményeket
korabban nem tapasztalt kihivasok el¢ allito Covid vildgjarvany milyen intézményi, személyi
vagy egyéb feltételek ellehetetleniilésével jart, ami miatt az alperes Onhibdjan kiviil
képtelenné valt az Eiitv. 77. § (3) bekezdésben irtaknak megfeleld ellatas biztositasara.

[51] Az itélotdbla ugyanakkor a maésodfoki eljarasban sziikségesnek latta az
igazsagiligyi orvosszakértéi vélemény kiegészitését a fellebbezésben is hivatkozott azon
koriilményre figyelemmel, hogy volt-e a néhainak realis tilélési esélye.

[52] Mindennek azért volt kiilonds jelentdsége, mert ahogy az elséfokul birdsag is
helyesen utalt ra, a talélési (gyogyulasi) esély elvesztését nem az okozatossag, hanem a
felrohatosag korében kell értékelni. Ha van orvosi hiba, az egészségiigyi szolgaltatd csak
annak bizonyitasdval mentesiilhet a felel6sség aldl, hogy a hiba nélkiil sem maradt volna
esély a talélésre. Az ezzel ellentétes allaspont ugyanis azt eredményezné, hogy az alperesnek
a kimentésre nem lenne lehetOsége, a felrohatosag hianyanak bizonyitasa kitliresedne. Az
esély csokkenése, elvesztése pedig akkor lehet alapja a kartéritési feleldsségnek, ha a
karokoz6 magatartas kifejtésekor az esély realisan fennallt. A redlis esély jogi tartalmat
abszolit moédon meghatarozni nem lehet, ennek mércéje nincs, de az adott tényallas mellett a
birésag meghatarozhatja azt, hogy mikor veszett el az egészségiigyi szolgaltatdé hibajabol
olyan esély, amely akdr a mértéke, akar a tartalma miatt kartéritési felelosséget keletkeztet
(Kuria Pfv.21.396/2021/7.; BH2022.262.).

[53] Az itéldtabla szem elOtt tartotta tovabba, hogy a realis, értékelhetd esélyt nem
lehet szazalékos mértékhez kotni. Figyelemmel kell lenni az adott eset sajatossagaira, és az
Osszes koriilmény egyiittes értékelésével lehet allast foglalni abban a kérdésben, hogy adott
esetben a betegnél lett volna-e redlis esély a gyogyuldsra, allapotjavulasra, kisebb mértékii
karosodas kialakulasara. Az egészségligyi szolgaltatd kartéritési felelosségét nem alapozhatja
meg, ha a jozan ész és belatas figyelembevételével idoben elvégzett, adekvat kezelés esetén
sem lehet redlisan szamitani a beteg gyogyulasara, allapotjavulasara (Kuria Pfv.
21.056/2020/9.; BH2021.307.)

[54] Az itélotabla ezért a Pp. 317. § (1) bekezdés d) pontja alapjan tijékoztatta a
feleket, hogy az els6fokll eljarasban beszerzett és kiegészitett szakértdi vélemény aggélyos
[Pp.316.§ (1) bekezdés b pont] a kovetkezOk miatt: a 38. szdm alatti igazsagiligyi szakértoi
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vélemény 45. oldalan és az 50. szam alatti szakért6i vélemény kiegészités 14. oldalan irtak
szerint a betegség végkimenetelének szempontjabol meghatarozobb az intenziv osztalyos
ellatasi koriilmények kozé atadas idOpontja, a non-invaziv médon ineffektiven kezelhetd
sulyos hypoxids allapot terapidjanak korabbi megkezdése invaziv I¢élegeztetéssel, és a
csdszarmetszés utan intermittald hasraforditassal (szakértéi vélemény 45. oldal), vagyis a
lényegi elem az Infektologiai Osztalyrol az Intenziv Betegellatd Osztalyra valo atadas
folyamata és annak id6szeriisége. Az 50. szam alatti szakértdi vélemény kiegészités alapjan a
2020. november 17. 15:21-kor késziilt vérgazlelet terapias konziliumkérést indokolt volna,
illetve a valoban megtorténthez képest joval korabbi betegatvétel lehetdségével, vagy
legalabbis szoros obszervacidt, 1-2 o6ran beliil megismételt vérgazvizsgalatot, ujabb
konziliumkérést tett volna sziikségessé (14.oldal) A 16-17. oldalon irtak szerint az invaziv
Iélegeztetés, a csaszarmetszés utdn intermittdld hasraforditas lett volna az a kezelési
lehetdség, amellyel a progresszié visszafogasat meg lehetett volna kisérelni. A november 18.
napjan 01:51-kor tartott konzilium november 17. 15:21-kor is indokolt lett volna mar, a
november 17. 15:21 és november 18. 00:58 kozotti szorosabb obszervacid lehetévé tehette
volna a hamarabbi kezelés-modositast. A 18. oldalon és a szakértéi vélemény szobeli
kiegészitését rogzitd 73. szam alatti jegyzOkonyv szerint ,,nagyobb progressziv, erdteljesen
elérehalado™ 1égzési elégtelenségrol, egy ,,er0szakosan lezajlé tiidéfolyamatrol”, ,,iszonyatos
mértékben romld folyamatr6l” volt szo, ahol ,,a vezetd szempont, a 1égzési elégtelenség
progressziojanak lefé¢kezése.” A csaszarmetszés elvégzésével egy 1j egyensulyi helyzet allt
be, amely azonban az addig mar fellépett kdrosoddsokat nem forditotta vissza, és a SARS-
CoV-2 fertdzés idébeli elérehaladasa sem torpant meg.

[55] A 73. szamu jegyzokonyvben rogzitett szobeli szakértdi vélemény kiegészités
szerint a november 17. napi allapotromlashoz képest nagy valdszinliséggel az anya helyzetét
mar nem lehetett javitani vagy megforditani, a végkimenetelt megakadalyozni, november 17.
15:21 és november 18. 00:58 kozott nem sikertilt allapotjavulast elérni. ,,Valamennyi mértékii
statisztikai esély biztos, hogy lehetett volna”, ha elobb kezdik meg az invaziv kezelést. A
szakértd fenntartotta az 50. szdmu szakértéi vélemény kiegészités utols6 mondatat, amelybdl
kovetkezOen annak van dontd jelentdsége, hogy egy idében gyorsan eldre halado folyamatban
mikor torténik a tovabbi progresszidt érdemben befolyasolo terapiavaltas.

[56] Mindezen szakértéi nyilatkozatokat egybevetve nem volt egyértelmi, hogy a
progressziv, gyorsan — a szakértd megfogalmazasa szerint ,,iszonyatos mértékben” - romld
folyamatra tekintettel mely idOpontra - november 17. 15:21 6rara, vagy november 18. 00:58
oOréra, avagy november 18. 01.51 d6rara — vonatkozott a szakértének az a megallapitésa, hogy
az anya helyzetét mar az invaziv kezeléssel és az intermittald hasraforditassal sem lehetett
volna megforditani. Nem volt egyértelmli az sem, hogy realis lehetdség lett volna-e a
november 17. 15:21 orat kovetd szorosabb obszervacio alapjan az allapotromlas korabbi
¢szlelése esetén arra, hogy az invaziv kezelés hamarabbi megkezdése mellett a
csdszarmetszésre is idoben eldbb keriiljon sor, s ha erre lehetdség nyilt volna, az 50. szdm
alatti kiegészitésben irt egyensulyi allapot kordbbi bekdvetkezése mellett is az allapithato-e
meg, hogy mindez nagy valdszinliséggel nem befolyasolta volna az anya esetében a
végkimenetelt.

[57] A tajékoztatds ismeretében az alperes inditvanyozta a szakvélemény
kiegészitését, igy az itélétabla elébb elektronikus hirk6zld héalozat Gtjan hallgatta meg a
kirendelt szakértot (Pf.11.20.190/2024/17. jegyz6konyv), majd tovabbi irasbeli szakvélemény-
kiegészitést rendelt el, amit a szakérté Pf.I1.20.190/2024/28. szam alatt terjesztett eld. Az
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ekként kiegészitett igazsagiigyi szakértdi véleményt az itélétdbla immar aggalytalannak
tekintette.

[58] A szakértd a fellebbezésben vitassa tett fenti koriilménnyel Gsszefliggésben a
tobbszorosen kiegészitett szakvéleményében az alabbi relevans nyilatkozatokat tette:

[59] 1) november 17. 15:21-kor mar a vérgaz lelet mutatta a né¢hai romlo6 allapotat
(38. szamu szakvélemény 45. oldal);

2) a betegség végkimenetelének szempontjabdl az intenziv osztalyra torténd athelyezés a
meghataroz6 (38. szamu szakvélemény 45. oldal): dontd jelentdségli, hogy mikor torténik
terapiavaltas (50. szamu szakvélemény-kiegészités 20. oldal).

3) a korlefolyas sebességét, intenzitasat nem a terhespathologiai €s az infektoldgiai osztalyok
kozotti athelyezés idépontja befolyasolta (50. szamu szakvélemény-kiegészités 10. oldal);

4) az intenziv osztalyra torténd korabbi athelyezés esetén kordbban kaphatott volna a magzat
tiidoérleldt, korabban lehetett volna csdszarmetszést végezni (50. szaml szakvélemény-
kiegészités 12-14. oldal) melyhez képest az alperes orvosai az egész folyamat soran a
csaszarmetszésre késziiltek (73. szamu jegyzOkonyvbe foglalt szakvélemény-kiegészités 4.
oldal);

5) november 17. 15:21-kor indokolt lett volna az ITO, vagy legalabb a szorosabb obszervacid
(50. szamu szakvélemény-kiegészités 14. oldal), korabbi konzilium is indokolt lehetett volna
(50. szdmu szakvélemény-kiegészités 17. oldal), foként, ha megtdrténik az obszervacio (50.
szamu szakvélemény-kiegészités 17. oldal), az obszervacié elmaradasa alperesi mulasztas
(73. szamu jegyzOkonyvbe foglalt szakvélemény-kiegészités 7. oldal)

6) korabbi intenziv osztalyos atvétel indokolt lett volna (50. szamu szakvélemény-kiegészités
19. oldal), az obszervaci6 hidnya miatt nincs arra adat, mikor kellett volna korabban
beavatkozni (Pf.17. szdmu jegyzOkonyv 2. oldal), az obszervacié hianyaban nem volt a
terapias dontés alapjaul szolgdld adat (Pf. 28. szamu irdsbeli szakvélemény-kiegészités 5.
oldal)

7) korabban megkezdett invaziv I1¢legeztetéses terapia esetén is valdsziniibb, hogy az anya
¢lete nem lett volna megmenthetd (73. szaml jegyzokonyvbe foglalt szakvélemény-
kiegészités 7. és 8. oldal) DE adatok hidnyaban nem lehet arra valaszolni, hogy a fokozott
obszervacid milyen eredménnyel jart volna (Pf. 17. szdmu jegyzOokonyv 3. oldal): adatok
hidnyéaban statisztikai esélyre sem tudott valaszt adni a szakért6 (Pf.17. szamu jegyzokonyv 4.
oldal; Pf. 28. szdmu irasbeli szakvélemény-kiegészités 7. oldal)

8) az alperes altal alkalmazott nem invaziv lélegeztetés és Opiat terapia kezelések nem voltak
elégségesek (50. szamu szakvélemény-kiegészités 19. oldal)
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9) ha a konzervativ kezelés nem hatékony, nincs mas alternativa, mint az intenziv osztalyos
kezelés (50. szamu szakvélemény-kiegészités 19. oldal), a terdpia megvaltoztatasdhoz
informacio kellett volna (73. szamu jegyzOkonyvbe foglalt szakvélemény-kiegészités 7. oldal)

10) a progresszid visszafogasat kordbbi invaziv 1¢legeztetéssel, intermittald hasraforditassal
meg lehetett volna kisérelni (50. szamu szakvélemény-kiegészités 16. oldal)

I1) nem a kivaltdé oknak (Covid), hanem a légzéselégtelenség tiineti kezelésének van
jelentdsége (50. szamu szakvélemény-kiegészités 18. oldal, 73. szdmu jegyzOkonyvbe foglalt
szakvélemény-kiegészités 4. oldal)

12) a kezelés idOpontjdban nem Ilehetett tudni a betegség végkimenetelét (73. szamu
jegyzdkonyvbe foglalt szakvélemény-kiegészités 5. oldal)

13) nem egyértelmii, hogy a végkimenetelt meg lehetett volna véltoztatni (73. szamu
jegyzokonyvbe foglalt szakvélemény-kiegészités 5. oldal)

14) a nagyfoku éallapotromlas utan az anya helyzete nagy valdszinliséggel nem volt
megfordithaté (73. szamu jegyzOkonyvbe foglalt szakvélemény-kiegészités 6. oldal)

15) a néhai életesélyei fokozatosan csokkentek (Pf. 28. szdmu irasbeli szakvélemény-
kiegészités 7. és 8. oldal)

16) szazalékos mérték nem hatarozhatdé meg korabbi intenziv osztalyos atvétel esetén, de
bizonyos kezelések korasziilés elétt nem voltak elvégezhetok (Pf. 28. szaml irésbeli
szakvélemény-kiegészités 9. oldal)

17) altalanos megkozelitéssel a korabbi atvétel elénydsebben befolydsolhatta volna a néhai
allapotat (Pf. 28. szamu irasbeli szakvélemény-kiegészités 9. és 11. oldal), de sem az nem
adhaté meg teljes biztonsaggal, hogy egy adott beavatkozas vagy ellatas korabbi megkezdése
érdemben tudott volna-e a korlefolyason valtozhatni, sem azt nem lehet megmondani, hogy
hogyan befolyasolta volna a korasziilés idOpontjat, ezzel pedig a néhai tovabbi ellatasi
lehetdségeit (Pf. 28. szamu irasbeli szakvélemény-kiegészités 10. oldal).

[60] A fenti szakértéi nyilatkozatokat az itélotabla akként értékelte, hogy a néhai
gyogyulasi, életben maradasi esélye szempontjabol az intenziv osztdlyra torténd
athelyezésének volt jelentdsége (Id. a fenti 2., 3., 4., 6., 9., 10. jelzésli szakértdi
nyilatkozatokat, de ide sorolhato a 8., és a 11. jell is). A (szoros) obszervacié elmaradasa, de
legalabbis a dokumentaldsanak a hidnya az alperesnek felréhaté mulasztas volt (Id. 5. és 6.
jelzést szakértdi nyilatkozatok). A néhai allapotromlasa - a szakértd altal alkalmazott
retrospektiv szemlélet mellett - progressziv folyamatként volt leirhatd, ami a szervezet
tartalékainak felélése utan ,,atbillent”. Ennek pontos részletei azonban a november 17. napjan
15:21 és november 18. napjan 0:58 kozotti idészakban elmaradt dokumentécié hianyaban
utdlag nem voltak felderithetéek. A 7., 12., 13., 17. jelzésii szakértdi nyilatkozatokbol az
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kovetkezett, hogy az obszervacids adatok hidnyaban a kezeléssel egyidejiileg a végkimenetel
esélyét nem lehetett megbecsiilni.

[61] Mindezekbdl az itélotabla arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az alperes altal
vezetett dokumentacié hianyossaga (azaz a 2020. november 17. 15:21 és 2020. november 18.
0:58 kozotti indokolt szoros obszervacid bizonyitatlansaga) miatt a tobbszor kiegészitett
szakértéi vélemény alapjan nem allapithatdo meg pontosan ¢és egyértelmlien, a néhai
allapotaban mikor kovetkezett be az a valtozas, az a nagyfoku allapotromlas - a szakértd
szobhasznalataval: ,atbillenés” - ami mar nem volt visszafordithatd (13., 14. és 17. jelzési
szakértdi nyilatkozat). Amennyiben az ,atbillenés” a szoros obszervaciot sziikségessé tevo
iddszakban kovetkezett be, nem allapithaté meg, hogy gondos eljaras mellett a néhainak ne
lett volna esélye a tlélésre. Nincs olyan szakért6i megallapitas, amelybdl egyértelmiien,
kétséget kizaroan, itéleti bizonyossag szintjén az kovetkezne, hogy 2020. november 17. 15:21
perckor a néhai allapotaban mar semmilyen terapiaval ne lehetett volna kedvezd valtozast
elérni, a csadszarmetszést, az intermittald hasraforditast korabbi idépontban elvégezni. A
dokumentécids hianyossag — vagyis a jelen esetben az, hogy a tobbszor kiegészitett szakértdi
vélemény szerint sziikséges szoros obszervacid elmaradt, igy a néhai allapotara a relevans
id6szakban nincs adat - dnmagaban nem alapozza meg az alperes feleldsségét, de annak
eljarasjogi kovetkezménye, hogy a korhaz nem tudta bizonyitani az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében meghatarozott gondos eljarast, igy a kartéritési feleldsség alol nem tudta magat
kiementeni (Ktria P{v.20.854/2024/9.).

[62] Hangsulyozza az itélotabla: a felperesek teljes csalddban ¢éléshez f(iz6d6
személyiségi joga nem kozvetleniil az alperes dokumentacids kotelezettségének megsértése
folytan sériilt, hanem a hozzatartozojuk elvesztése miatt. Az egészségiigyi szolgaltatd alperes
azonban a dokumenticidos mulasztdsa folytdn elzarta magat annak bizonyitasatol, hogy a
szakma szabalyai szerint, illetve az elvarhato gondossdgnak megfelelden jart el, az ismertetett
dokumentécios hidnyossag miatt nem tudta azt bizonyitani, hogy a mulasztasa nem all okozati
Osszefiiggésben a karos eredménnyel. Ebbdl kovetkezben a gydgyulasi, talélési esély
csokkenése, elvétele az alperes feleldsségét megalapozta (Kuaria Pfv.21.314/2021/5.;
BH2022.261.).

[63] Mindezek miatt az itélétabla az elséfoku itéletet a Pp. 383. § (2) bekezdése
alapjan helybenhagyta.
[64] Az eredményteleniil fellebbez6 alperes a Pp. 83. § (1) bekezdése alapjan koteles

megfizetni a felpereseknek a masodfoku eljarasra a Pp. 81. § szerint felszamitott, a birdsagi
eljarasban megallapithatd ligyvédi koltségekrdl szold 32/2003. (VIIL.22.) IM.r. (rUkr.) 2. §
alapjan jaré 750.000,- Ft + AFA munkadij és 3x50.000,- Ft +AFA targyalasi jelenlét, Gsszesen
900.000,- Ft + AFA = 1.143.000.- Ft perkoltséget.

[65] Az alperes a sajat masodfoku perkoltségét a Pp. 83. § (5) bekezdése értelmében
maga viseli.

[66] Az alperes illetékmentessége miatt meg nem fizetett fellebbezési illeték a Pp.
102. § (6) bekezdése értelmében az allam terhén marad.
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