A Gyéri [télétabla
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A Gydri [télétabla a dr. E16 Eleonora iigyvéd (Helység4, ) altal képviselt Felperes1 1. rendii,
Felperes2 II. rendii és Felperes3 III. rendii (mindhdrman: Helység2/3, Felperes4 (cim3.)
IV. rendii felpereseknek a dr. Fejesné¢ dr. Marton Zsuzsanna ligyvéd (Helységl/s,.) altal
képviselt Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz (cim1.) alperes ellenm —  akinek
pernyertességének érdekében dr. Polecsdk Maria tligyvéd (cim7.) altal képviselt Zrtl.
( Helység4/6/7/8, ) beavatkozott —

kartérités megfizetése irant inditott perében a Szombathelyi Torvényszék 2020. januar 8.
napjan kelt és 17.20.523/2016/76/111. szamu végzésével kijavitott 17.P.20.523/2016/76/11.
szamu kozbenso itélete ellen a felperesek altal 79. sorszdmon bejelentett fellebbezés folytan —
targyalason kiviil — meghozta a kdvetkezd

rész- és kozbenso itéletet:

Az itélotabla a torvényszék kozbenso itéletét a IV.r. alperest érintéen hatalyon kiviil helyezi,
¢s ebben a korben az elséfoku birdsagot a per ujabb targyalasara és ijabb hatarozat hozatalara
utasitja.

Az [I-II-IILr. felperesek vonatkozasaban a torvényszék kozbensd itéletét az alabbi
kiegészitéssel hagyja helyben: Az alperes kartéritési feleldsséggel tartozik az I-1I-IIL.r.
felpereseket ért nemvagyoni, és az Lr. felperest ért vagyoni kéarokért a 2013.augusztus
28.napjan  késedelmesen elvégzett diagnosztikdval, ¢és az elmulasztott sebészeti
beavatkozassal Osszefiiggésben az Lr. felperest érinté egészségi allapotjavulasi esély
elvesztése miatt.

Kotelezi az [I-II-IIL.r. felpereseket, hogy fizessenek meg személyenként 24.000
(Huszonnégyezer) forint feljegyzett fellebbezési illetéket az dllamnak felhivasra.

Megallapitja, hogy 216.000 (Kettdszaztizenhatezer) forint feljegyzett fellebbezési illeték az
allam terhén marad.

A masodfoku eljaras soran felmeriilt egyéb koltségeiket a felek maguk viselik.
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A rész- kdzbenso itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

[1] A Szombathelyi Torvényszék a fellebbezéssel tamadott kozbensd itéletében
megallapitotta, hogy az alperes kartéritési felelosséggel tartozik a felpereseket ért
nemvagyoni ¢és az Lr. felperest ért vagyoni karért a 2013. augusztus 28. napjan késedelmesen
elvégzett diagnosztika és az elmulasztott sebészeti beavatkozassal osszefiiggésben.

[2] A hatarozatanak indokoldsaban rogzitette, hogy az Lr. felperes 2013. julius 18.
napjatdl augusztus 29. napjaig allt az alperes Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellatd
Osztalyan hiperlipidaemia okan kialakult, ¢életveszélyes allapottal, tobbszervi elégtelenséggel,
sulyos szepszissel, véralvadasi elégtelenséggel jard hashartya — és hasnyalmirigy gyulladas
miatt. 2013. augusztus 27-én déleldtt a felperesnél az alsébb végtagokon zsibbadéssal,
érzészavarral egyiitt jar6 mozgaszavar, bénulés jelentkezett.

[3] Az Lr. felperes kezelGorvosa a tiineteket annak tudta be, hogy az epiduralis
érzéstelenités ¢és fajdalomcsillapitas soran az érzéstelenité folyadék a gerincveldbe
keriilhetett. Ennek kizdrasara az epidurdlis kaniil eltavolitasat kovetéen folyamatos
megfigyelés alatt tartotta. Ennek ellenére a délutdni ordkra paraplegia nem valtozott, a
bénulas fennallt.

[4] 2013. augusztus 28-an 8 ora 15 perckor MR vizsgalatra keriilt sor, amely a
gerincveld mogott dorsalisan huzodo, nagy kiterjedésti, 10-11 csigolyat érintdéen (TH.1.-L.1.-
ig kiterjedd) ors6 alaku térfoglalast igazolt, amely kompressziot okozott. Az ezt kovetd
idegsebész ¢és radiologus bevonasaval megtartott idegsebészeti konzilium az elvaltozas
megjelenésére, a paraplegia bizonytalan kezdetére, valamint a beteg altalanosan gyenge
allapotara, véralvadasi faktoraira tekintettel konzervativ terapiat (antibiotikumos kezelést)
javasolt. A konzilium a térfoglalast szerviild haematomanak vélelmezte.

[5] A progressziv betegellatas érdekében 2013. augusztus 29-én az Lr. felperest
athelyezték a Korhazl (PAMOK) K&zponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztalyara,
ahol felmertilt a stilyos szepszis okozta gerincveldi talyog gyantija. Ezen a napon a délutani
orakban az L.r. felperesen siirgds idegsebészeti mutétet hajtottak végre, amely soran a nagy
kiterjedésti epiduralis talyogot drenaltdk. Ennek ellenére a bénuldsos tiinetegyliittes nem
javult.

[6] Az elvégzett idegsebészeti miitétet kovetden az L.r. felperes allapota stabil volt,
ahonnan 2013. szeptember 16-an helyezték vissza az alperes intenziv betegellatd osztalyara,
ahol 2014. januar 8-aig allt gydgykezelés alatt. A TH.1.-L.1. csigolyat érintd gerincveld
karosodas azonban a miitét ellenére maradandonak bizonyult, €s az alsé végtagokat érintd, az
érzékelésre, a széklet- és vizeletszabalyozasra €s a mozgasszabalyozasra is kiterjedd bénulas
allandosult.
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[7] Az els6foku birdsag rogzitette, hogy a perben a szakértd4 altal készitett, és a
felperesek altal csatolt maganszakvélemény, valamint a Szakért1 Altalanos Orvostudomanyi
Kar Igazsagiligyi és Biztositas Orvostani Intézetének 6865/2017. szamu alapszakvéleménye,
¢s annak kiegészitd szakvéleményei alltak rendelkezésre, amelyeket Szakértd2 igazsagiligyi
szakértd készitett Szakértd3 idegsebész szakkonzulens kdzremiikddésével. Az eljaras sordn a
birosdg a maganszakértdé ¢és a perben kirendelt igazsagiligyi orvosszakértd egylittesen
meghallgatasat is foganatositotta.

[8] szakértd4 szakvéleménye tartalmazza, hogy a gerincveldi talyog kialakuldsa az
elhaldssal jard hasnyalmirigy- ¢és hashartyagyulladas, illetve a sorozatos fertézddések
lehetséges szovodménye, igy ennek kialakuldsa az ILr. felperesnél orvosi mulasztas
kovetkezményének nem tekinthetd. Megallapitotta azonban, hogy az elsd tiinetek
jelentkezésétol, - azaz 2013. augusztus 27. napjanak délel6tti oraitdl szamitva - az augusztus
28-an reggel 8 ora 45 perckor elvégzett MR vizsgalat, majd az ezt kdvetéen megtartott
idegsebészeti konzultacio késedelmesen tortént, ami sulyos orvosszakmai mulasztasként
értékelhetd. Leszogezte, hogy amennyiben a bénulds hatterében Un. térfoglalé folyamat
igazolhaté — mint jelen esetben is —, tigy kontraindikacié hidnyaban 24 6ran beliil feltétlentil
indokolt a miitét elvégzése az operabilis betegen. Kitért a maganszakértd arra is, hogy minden
gondossag és az emlitett vizsgalatok és beavatkozasok idoben torténd elvégzése esetén sem
allapithatd meg kétséget kizardan, hogy a beteg allapotdban érdemi javulast lehetett volna
elérni. A fenti diagnosztikus eljarasok és miitéti kezelés hianyaban viszont a minimalis
javulas esélye is elveszett.

[9] A maganszakértd a 2013. oktober 8-4n elvégzett ellenérz6 MR vizsgalat
eredményére tekintettel allaspontjat annyiban egészitette ki, hogy a beteg altalanos allapotat is
figyelembe véve elvégzett Gn. minimalis invazitdsi miitét soran a PAMOKban a talyogot
lehetdség szerint kiiiritették, ezzel a gerincveld tehermentesitése kielégitben megtortént. A
mitéti jegyzOkonyv rogzitette, hogy ,,... jol pulzal a durazsak...”. Ezen mitétnek a talyog
talyogfalra is kiterjedd teljes eltavolitasa, a beteg allapotara és a talyog kiterjedésére
tekintettel nem lehetett a célja. Megerdsitette a maganszakértdi vélemény azt is, hogy a sulyos
allapott, karosodott véralvadasi paraméterekkel rendelkez6 L.r. felperes esetén is a bénulast
okoz6 térfoglald folyamat mitéti kezelése attol fiiggetleniil indokolt lett volna, hogy a
térfoglalast talyog vagy véromleny okozta-e. Sem az epiduralis érzéstelenitéssel egyiittjard
bénuldsos szovodmény lehetdsége, sem pedig a gerinccsatorna térfoglald folyamatanak
jellege (véromleny vagy talyog) nem ad magyardzatot a bénulds hatterének ¢€s okanak
késedelmes tisztazasara, illetve a talyog miitéti kezelésének késedelmére. Allaspontjat akként
foglalta Ossze, hogy az alperes mulasztasai a beteg gyogyuldsanak esélyét jelentOsen
rontottak.

[10] A perben beszerzett, és idegsebész szakkonzulens bevondsaval készitett SOTE BOI
alapszakvélemény is rogzitette, hogy a tdlyog megjelenése a kiterjedt hastiregi terjedéssel jaro
fertdzés sulyos szovodménye, ennek kialakuldsa azonban nem orvosszakmai hiba
kovetkezménye. A gerincveld karosoddsdra utald elsé klinikai jel 2013. augusztus 27-én
déleldtt rogzitett megjelenéséhez viszonyitva és a 2013. augusztus 28. napjan a reggeli
ordkban elvégzett MR vizsgalat, majd az ezt kovetd idegsebészeti konzilium azonban mar
elkésettnek tekintendd.
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[11] Az alapszakvélemény egyértelmiien akként foglalt allast, hogy a gerinccsatornai
térfoglalas u.n. id6faktoros allapot, azaz az 0sszenyomatas idejének novekedésével a tartos
ideggydgyaszati karosodas esélye novekszik. Ez okbdl a lehetd legrovidebb idon beliil
dekompresszio indokolt. A bénulas és egyéb neuroldgiai deficittiinet megjelenésétdl szamitott
24 (36) oran beliil - ellenjavallat hidnyaban - a miitéti beavatkozas abszolut indikacioja 4ll
fenn, de sebészeti ellatas ezt kovetden is indokolt. Az idegsebész szakkonzulens rogzitette,
hogy egy fiatal beteg esetében nem malignus folyamat soran a rutingyakorlat szerint csak
aktiv mitéti kezelés lehet indokolt.

[12] A kompresszié idejének mértékével a gerincveldi palydk karosodnak, azaz
irreverzibilis elhalas kovetkezik be. A gerinccsatornai térfoglalas prognozisa elére nem
megjosolhatd, azonban azt két faktor alapvetden befolydsolja: a tlinetek jelentkezésétol
szamitva a beavatkozds ideje, illetve a bénulds mértéke. A figyelemfelhivo tlinetek
jellemzden a végtag gyengeség, a mozgaszavar, az €rzékzavar, ¢€s a reflexkiesés kiilonb6z6
mértéke egészen a teljes bénulasig bezarolag. A vélasztandd kezelést nemcsak a tiinetek
milyensége, hanem a képalkotd vizsgalatok eredménye, a beteg altalanos statusza és az
esetleges kontraindikaciok egyiittesen befolyésoljak.

[13] Az alapszakvélemény rogziti, hogy az L.r. felperes als6 végtagi bénulasos tiineteit a
gerinccsatorna Urterében jelenlévd térfoglalas miatti kompresszid okozta. Nem lehet
egyértelmilen 4allast foglalni abban a kérdésben, hogy amennyiben a paraplegia
megjelenésétdl szamitott 24 oran belil mitétre keriil sor, ugy a késébbi karosodas
megeldzhetd lett volna-e, de jelentds javulds, akar a bénulds megsziinése is lehetséges lett
volna (24. szdmu irat 24. oldal 6. pont). Az elsd 24 oraban elvégzett miitét esetén a funkciok
akar teljes visszatérésére jelentds esély van, ezt kovetd mutét esetén a funkcionalis deficit
gyakori. Az alperesnek szakmailag felrohato késedelem, valamint az idegsebészeti konzilium
altal javasolt helytelen terapia, azaz a konzervativ kezelés miatt az L.r. felperes a gyogyulasi
esélyét vesztette el.

[14] Az igazsagiigyi szakértdi vélemény kiegészitése soran (SOTE BOI 6865/2017/A.) a
szakért6 rogzitette, hogy a kronikus epiduralis érzéstelenités megsziintetését kovetéen néhany
oraval az érzO- és mozgatd funkcidk visszatérése fokozatosan megkezdddik, a teljes
paraplegia nem marad fenn néhany 6rdn til még abban az esetben sem, ha az érzéstelenitd
szer teljes mennyisége a gerincvel6i folyadékba keriilt. igy amennyiben a javulds jelei nem
latszanak, ugy fel kell meriilnie a gerincveldi érintettséget okozo egyéb oknak is, amely pedig
slirgds tisztazast igényel.

[15] A szakértdi vélemény kiegészitése megerdsitette, hogy az 1984-ben sziiletett, és
¢letkoranak megfeleld ¢letkilatasokkal biré Lr. felperes esetében a hevenyen kialakulo
kompresszioval és bénuldsos tiinetekkel jardo gerincveldi térfoglalas idegsebészeti mutéti
indukaciot jelentett. A 24 oran beliili és 24 oran tali dekompresszid esetén mind a varhatd
maradvanyallapot, mind a teljes gyogyulds aranya szignifikdns kiilonbséget mutat.
Konzervativ kezelés mellett - a sziik terapias ablakon beliil - a térfoglalas mértéke biztosan
nem csokkenthetd érdemben, igy a paraplegia tartossa valasaval kell szamolni. Allapotjavulas
csak a terime kiliritésébdl és az érintett rész lehetdség szerinti felszabaditasatol lett volna
varhato.
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[16] A 2013. oktober 8-i hati gerinc kontroll-MR felvételen - a miitét elvégzése utan kozel
masfél honappal - kiterjedt tdlyog maradvanyok voltak jelen, amelyek arra utaltak, hogy a
térfoglald képlet eltavolitisa a regiondlis idegsebészeti kozpontban (PAMOK) sem
torténhetett meg teljes kortien. Ezen tényre tekintettel az igazsagiigyi orvosszakérté — az
idegsebész szakkonzulens bevondsaval - a szakvéleményét annyiban pontositotta, hogy a
gerincteriilet mielobbi feltarasa indokolt lett volna, azonban az alperesnél, korabban elvégzett
miitéttdl csak korlatozott mértékli dekompresszio lett volna varhato, amely a parapleg allapot
fennmaradasat valosziniisiti, azaz a varhatd egészségnyereség az alapszakvéleményben
rogzitett lehetdségnél kisebb mértékiinek véleményezhetd.

[17] Az idegsebész szakkonzulens 61. szamu kiegészitésében utal arra, hogy a
talyogosodas kétféle mechanizmussal is okozhatott gerincvel6i karosodast. Egyrészt a
mechanikus kompresszi6d, masrészt pedig az Un. vascularis karositas tjan, amely soran a
gerincveld vérellatasnak kritikus esése révén ischaemids, infarktusos allapot johetett 1étre.
Utalt arra, hogy a gerincveldi gyulladas talajan kialakulhat olyan talyog, amely nem jar
térfoglalassal, azonban mégis paraplégiat okoz. Ez esetben a vaszkularis tényez6 a dominans.
A szakkonzulens ugy foglalt allast, hogy egy Helységl/5-en elvégzett akut miitét esetén a
maradvanytiinetek nélkiili gyogyulés esélye rendkiviili kicsi. (,,isteni szerencse”™).

[18] A 70. szamu kiegészitésében a szakkonzulens valamennyi korabbi nyilatkozatat
fenntartotta. Nem hatarozhatdé meg, hogy az L.r. felperes esetében milyen mértékben vett részt
a bénulas létrejottében a mechanikus kompresszio, illetve a gerincvel6i mikrokeringés toxikus
karositasa. Utalt arra, hogy a konkrét esetben annyira stlyos volt a hati- és agyéki gerinc
gyulladasos elvéltozasa, hogy minimalis esély volt a meggyogyitasra.

[19]  Szakért62 kirendelt szakértd és szakért64 maganszakérté a személyes meghallgatasuk
soran akként nyilatkoztak, hogy véleményiikben alapvetd eltérés nincsen. A beteg altalanos
allapota miatt a talyog teljes eltavolitdsdra nem keriilhetett sor, azonban az agyhartyazsak
pulzalasabol arra lehet kovetkeztetni, hogy technikailag sikeriilt a térfoglalds atmeneti
megsziintetése vagy csokkentése. A térfoglalds kiterjedt volt, ezért az alperesnél idében
elvégzett miitét esetén is nagy valoszinliséggel ideggyogyaszati maradvanytiinetekkel is
kellett volna szamolni, részleges bénulés, részleges érzészavar, illetve részleges vizelési vagy
székelési zavar, vagy ezek egyiittese is el6fordulhat, amelynek mértékét nem tudtik
megbecsiilni. Altalanossagban jelenthetd ki, hogy minél tovabb all fenn a térfoglalo folyamat,
annal nagyobb a karosodas mértéke. A felperes maradvanytiinet nélkiili gyogyuldsanak esélye
rendkiviil kicsi.

[20] Az Lr. felperes vagyoni és nemvagyoni kartéritésre, a II-III-IV.r. felperesek pedig
nemvagyoni kartérités megfizetésére kérték alperest kotelezni az altala végzett egészségligyi
szolgaltatds soran L.r. felperesnél kialakult alsovégtagi bénulds (paraplegia) kovetkeztében
felpereseket ért vagyoni és nemvagyoni karokért.

[21]  Allaspontjuk szerint az alperes az Lr. felperes gyogykezelése soran megsértette az
egészségiigyrdl szoldo 1997. évi CLIV. torvény (Eitv.) 77.§ (3) bekezdését, mivel a
gyogykezelés soran nem kell6 gondossaggal jart el. Az L.r. felperesnél 2013. augusztus 27-én
tapasztalt tiineteket kovetden nem tortént meg siirgdsséggel azok kivizsgalasa, az alperes nem
végzett MR vizsgalatot, és nem keriilt sor azonnali idegsebészeti konzilium Osszehivasara.
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Ennek kovetkeztében a bénulds szakszerii kezelése eleve jelentds késedelmet szenvedett. Az
alperest azonban az alkalmazott terdpia tekintetében is mulasztds terheli. Ugyanis
amennyiben a térfoglald folyamat igazolhato, és nincs valamely abszolut kizaré koriilmény,
ugy 24 oran belil indokolt lett volna a kialakult gerincveldi talyog exploracidja és miitéti
kezelése. A késedelmesen elvégzett vizsgalatok, illetve a helyteleniil megvalasztott terapia
kovetkeztében az L.r. felperesnél maradandd gerincvel6i karosodas alakult ki, amely teljes,
visszafordithatatlan paraplegidhoz vezetett. A gerincveldi karosodast mind a mechanikus
Osszenyomas, mind a vascularis karositd hatds, mind ezek egylittese eredményezhette,
azonban mindkét ok esetében az idéfaktornak nagy jelentdsége volt. Amennyiben tobb
lehetséges ok vezet a karosodashoz, ugy az alperes teljes kartéritési feleldsségének
megallapitasdhoz az is elegendd, amennyiben az egyik ok tekintetében a kimentése nem vezet
eredményre.

[22] A felperesek hangsulyoztak, hogy az Eiitv. 129.§-a alapjan a kezeldorvost megilleti a
gyogymodvalasztas szabadsaga, azonban a valasztasért feleldsséggel tartozik. Amennyiben az
alperes a konzervativ terapia helyett a mitét azonnali elvégzése mellett dont, gy Lr. felperes
gyogyulasi esélyei jelentésen megnovekedtek volna. A birdi gyakorlat alapjan az alperes
teljes kartéritési felel0sségének fennallasat a gyodgyulédsi esély elvétele Oonmagaban is
megalapozza fliggetleniil az esély mértékétél. A BH. 2012. 1. 10. szamu hatarozatra
hivatkozéssal kifejtette, hogy alperes csak abban az esetben tudta volna magat a teljes
kartéritési felelosség aldl kimenteni, ha Lr. felperes jelenleg fenndlld maradandd
egészségkarosodasa a miitét korabbi elvégzése esetén is biztosan bekdvetkezett volna.

[23] Az Lr. felperes a vagyoni kartérités cimén &polas-gondozds, jovedelem kiesés,
haztartdsi kisegités, rezsi tobbletkoltségre, gyogyaszati segédeszkoz, fejlesztd kezelések,
gyogytorna, taplalék kiegészitOk, vitaminok és a lakas akadalymentesitésének koltségére,
kozlekedési, kulturalis, mosassal kapcsolatos tobbletkoltségre, €s ¢lelem feljavitas koltségére
tartott igényt.

[24] A felperesek kifejtették, hogy az Lr. felperes nemvagyoni kartéritési igényét az
alapozza meg, hogy sériilt az egészséghez, testi épséghez fliz6dd, valamint a teljes,
egészséges csaladban éléshez fliz6d6 személyiségi joga. A Lr. felperes sziilei, valamint a
testvére, azaz a II-III-IV.r. felperesek esetében pedig a teljes, egészséges csaladban éléshez
fiz0d6 jog, valamint a pszichés egészséghez fiz6d6 személyiségi jog sérelme allapithatod
meg. A hozzatartozOk mindennapjai, életvitele az Lr. felperes maradand6
egészségkarosodasa kovetkeztében gyokeresen megvaltozott. Az Lr. felperes a baleset
bekovetkeztekor 29 éves, 6nallo haztartast vezetd fiiggetlen nd volt, aki a koérhazbdl tortént
hazabocsatasat kovetéen Onellatasra képtelenné valt, réla sziilei gondoskodnak. A
kerekesszékbe kényszeriilt gyermekiikrdl valé gondoskodas a II-IILr. felperesek életvitelét is
jelentésen megvaltoztatta, testileg-lelkileg tobbletterhek elé allitotta dket. A IV.r. felperes
kiilon haztartasban él, azonban szoros testvéri kotelék all fenn Lr. felperessel, a torténtek 6t is
pszichésen megviselték. Lr. felperest személygépkocsival orvosi vizsgalatokra szallitja. A
felperesek hivatkoztak a 34/1992. AB hatérozatra.

[25] Az alperes a kereset elutasitasat és felperesek perkoltségben marasztalasat kérte.
Allitotta, hogy az orvosszakmai szabalyok betartasaval az egészségiigyi szolgaltatoktol
elvarhatdé mértékli gondossaggal jart el. Hivatkozott arra, hogy az agressziv gyulladas
kialakulasa a gerinccsatornaban nem tekinthetd szokvanyos szovédménynek, annak
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felismerését, kezelését tobb tényezd is nehezitette. A szovédmény sulyossdga miatt a
karosodas visszafordithatatlansadga feltételezhetd. Hivatkozott a szakkonzultansi vélemény
azon megallapitasaira, miszerint rendkiviil valdszinii, hogy az L.r. felperes egy akut alperesnél
elvégzett miitét utan is parapleg maradt volna. A beteg sulyosan szeptikus allapota volt, és a
gerincvel6 gyulladas, majd a kialakult talyog térfoglalds nélkiil is okozhatott paraplegiat. L.r.
felperes esetében pedig — a szakkonzulens véleménye szerint - a vascularis tényezd volt a
dominans. Az Lr. felperes gyogyuldsara egy idOben elvégzett miitét esetén sem lett volna
realis esély. Az okozatossag hianya miatt a kereseti kérelem jogalapja korében kérte a kereseti
kérelem elutasitasat.

[26] Az alperesi beavatkoz6 jogalap hidnyaban szintén a kereset elutasitasat kérte.

[27] Az elséfoku birdsag a Polgari Torvénykonyvrol szolo 2013. évi V. torvény
hatalybalépésével Osszefliggd atmeneti és felhatalmaz6 rendelkezésekrdl szold 2013. évi
CLXXVIL. torvény 8.§ (1) bekezdése és 50.§ (1) bekezdése értelmében a jogvitat a Polgari
Torvénykonyvrol szold 1959. évi IV. torvény (rPtk.) rendelkezései alapjan biralta el.

[28]  Kifejtette, hogy az Lr. felperes €s az alperes kozott a korhazba torténd felvételével az
rPtk-ban nevesitett, egészségiigyi szolgaltatas nyljtasara iranyul6 atipikus szerzddés jott 1étre.
Ennek alapjan az alperes vallalta, hogy az L.r. felperes gyogykezelése és egészségiigyi ellatasa
soran az Eitv. 77.§ (3) bekezdésének megfelelden az ellatdsban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval jar el. Ezen
egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyra tekintettel az alperes kartéritési feleldsségére az rPtk.
318.§ (1) bekezdése alapjan alkalmazandd 339.§ (1) bekezdése, és 348.§ (1) bekezdése az
iranyadd. A jogviszony kontraktualis jellegére figyelemmel a feleldsséget megalapozo
jogellenes magatartast a szerz6désbodl fakado kotelezettségek barmelyikének nem vagy nem
megfeleld teljesitése vagy elmulasztésa jelenti.

[29] A torvénysz€k utalt a birdi gyakorlatra, amely az egészségiigyi szolgaltatasi
jogviszonyban hatranyt szenvedd betegek vagy talélé hozzatartozoik igényérvényesitési
lehetdségének megkonnyitése érdekében altalaban vélelmezi, hogy a beteg egészségiigyi
ellatasa soran bekovetkezd varatlan haldla vagy allapotrosszabbodéasa valamely ellatési,
kezelési hiba kovetkezménye (BDT.2013.2874. és BDT.2013.1841.). Ebbdl kovetkezéen a
karosultnak elegendd azt bizonyitani, hogy testi, egészségiligyi hatranyos valtozasa a
gyogyintézet altal nyujtott ellatds, kezelés sordn vagy utdbb, azzal Osszefliggésben
kovetkezett be. Ezzel szemben a gyogyintézet kimentheti magat a feleldésség aldl annak
bizonyitasadval, hogy a gyogyitd tevékenysége sordn az Eiitv. 77.§ (3) bekezdésének
megfelelden jart el, €s a kar ennek ellenére kovetkezett be, illetve ettdl fiiggetleniil is
ugyanugy bekovetkezett volna.

[30] Az elséfoku birosag kifejtette, hogy a perben nem volt vitatott, hogy Lr. felperes
paraplegidja az alperes kezelése soran kovetkezett be, igy a fentiek alapjan az Lr. felperes
marando egészségkarosodasa az alperes eljarasaval okozati 6sszefliggésben all.

[31] A beszerzett orvosszakértéi vélemények azonban nem tdmasztottdk ald az alperes
azon védekezését, miszerint Lr. felperes paraplegidja kezelése soran a szakmai és etikai
szabalyok ¢és iranyelvek betartasaval, illetve az eljardsban résztvevoktdl elvarhatod
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gondossaggal jart el. A lefolytatott bizonyitasi eljards soran ugyanis a kirendelt szakértd
megallapitotta, hogy az alperes a 2013. augusztus 28-ai MR vizsgalatot és az azt kovetd
idegsebészeti konziliumot késedelemmel végezte el. A szakértd akként foglalt allast, hogy a
konzilium dontése, azaz a konzervativ kezelés a szakmai szabalyokkal ellentétes volt. ezért
az els6foku birdsag megallapitotta, hogy az alperes megsértette az Eiitv. 77.§ (3) bekezdésébe
foglalt kdtelezettségét.

[32] A torvényszék ezt kovetden azt vizsgalta, hogy az L.r. felperes vonatkozasaban
bekovetkezett hatranyos kovetkezmény (a paraplegia) okozati 0sszefiiggésben all-e az alperes
jogellenes (felréhatd) magatartasaval.

[33] A Dbeszerzett igazsagligyi szakvéleménybdl kitlint, hogy a szakértd a
maradvanytiinetek nélkiili gyogyulads lehetdségét teljes egészében nem zarta ki, annak elvi
esélyét adta, ugyanakkor a maradvanytiinetek részleges fennmaradasat, enyhébb fokat sem
zarta ki. EbbOl kovetkezden az alperes kellden gondos eljaradsa esetén tehat az L.r. felperes
gyogyulési esélyei novekedhettek volna, ugyanakkor minimalis volt az esély a teljes
gyogyuldsara. A torvényszék a fenti szakértéi megallapitasokat akként értelmezte, hogy az
alperes felrohato eljardsa a gyogyulasi esélyt csokkentette.

[34] Az elséfoku birosag idézte az e korben iranyadd birdi gyakorlatot, miszerint, ha
bizonyossaggal nem allapithatd meg, hogy a kell6 id6ben elvégzett vizsgalatok, kezelések
esetén a beteg maradandd egészségkarosodasa nem kovetkezett be, akkor a kartéritési
feleldsség alapjaul a gyogyulasi esély elvesztése szolgalhat. (BDT.2013.2841.,
BDT.2010.2597., BDT.2010.2274.) A jelen esetben az els6foku birosag ezt akként értelmezte,
hogy mivel a maradandd egészségkarosodast jelentd bénulds és a sziikséges vizsgalatok és
mitét késedelmes elvégzése, mint felrohatd magatartds kozott a kétségtelen okozati
Osszefliggés nem allapithatd meg, Gigy a hatrany a gyogyuldsra valo esély elvesztésében,
csokkentésében és nem a maradando6 egészségkarosodas bekovetkeztében all.

[35] Az elséfoku birdsag rogzitette, hogy a gyogyulasra valo esély olyan érték, amely a
kezelés alatt 4ll6 személyhez kotddik, vagyis személyhez fliz6dé védett jog, amelynek
elvesztése vagy csokkenése olyan hatrany, ami kartéritési felelosség alapja lehet (Kuria
Pfv.111.20.190/2011/3., Pfv.I11.21.311/2011/4.).

[36] A bir6i gyakorlat szerint a gyogyulasi esély elvesztésénél a karokozot terheld olyan
felrohatdé magatartas értékelhetd, amelynek van oksagi kapcsolata az egészségkarosodas
mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval. Az egészségiigyi szolgaltatd tehat akkor
mentesiilhet a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy szakmai szabalyoknak megfeleld eljaras és
elvarhatd gondossag tanusitasa ellenére sem lett volna esély az egészségkarosodas teljes vagy
részleges elkertilésére.

[37] Mivel jelen esetben teljes bizonyossaggal nem allapithatdé meg, hogy a kell6 id6ben
elvégzett vizsgalatok, miitétek és a konzilium helyes szakmai dontése esetén a beteg
maradand6 egészségkarosodasa nem kovetkezett volna be, igy az alperes kartéritési
feleldssége a gyogyulési esély elvesztéséért all fenn. Mindezekre tekintettel a torvényszék
megallapitotta az alperes kartéritési felelosségét az Lr. felperesnél bekdvetkezett hatranyos
kovetkezmény, a paraplegia miatt a gyogyulasi esély elvesztése okan.
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[38] Az els6foku birosag a felperes tovabbi szakértdi bizonyitasra vonatkozé inditvanyat
elutasitotta figyelemmel arra, hogy a szakkonzulens a felperes 71. szamu beadvanyaban
feltett kérdésekre a vélaszat a szakértdi vélemény kiegészitése sordn megadta. Nyilatkozott
arra, hogy a gerincveldi karosodds milyen okbol alakulhatott ki, hogy a maradvanytiinetek
gyogyulasa bekovetkezhetett volna-e, s nem zarta ki azt sem, hogy maradvanytiinetek
maradhattak vissza.

[39] Az alperes a fellebbezésében elsédlegesen a rPp. 253.§. (2) bekezdése értelmében a
kozbensd itélet megvaltoztatasat, és a felperesek keresetének elutasitasat, perkdltségben
marasztaldsat inditvanyozta. Masodlagos kérelme a kozbensd itélet hatalyon kiviil
helyezésére, és az elséfokt birdsag ujabb eljaras lefolytatasara és ujabb hatarozat hozatalara
utasitsara iranyult.

[40] Kiemelte, hogy a jogalapi dontés elsdsorban az igazsagiigyi orvosszakértd
alapszakértéi véleményére tamaszkodik, amelynek elkészitése soran azonban az eljaro
szakértd és a szakkonzulens nem vették figyelembe a 2013. oktober 8. napi ellenérzé MR
felvételt, amely hidnyossag dontdé mértékben befolyasolta szakmai allaspontjukat.

[41] Hangstlyozta, hogy az Lr. felperes alapbetegsége olyan véralvadasi eltérésekkel jart
egyiitt, amely a szakértok altal sziikségesnek tartott siirgdsségi miitét kontraindikaciojat
jelentette. Az idegsebészeti konzilium a folyamatot részben a szervilld vérzés
kovetkezményének tartotta. A paraplegia vérzéses eredetlinek mindsitése azonban nem
értékelhetd sem szakmai szabalyszegésnek, sem az ellatoktol elvarhatd gondossag hidnyanak,
hanem az Lr. felperes alapbetegségére, és a szokatlan szovOdmény (gerincveldi talyog)
tobbszorosen nehezitett felismerhetdségére figyelemmel a klinikai kép alapjan magyarazhato
diagnosztikai tévedésnek.

[42] Az alperes alladspontja szerint az els6foku birdsdg a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékokat
tévesen, nem a rPp. 206.§-ban megfogalmazott kdvetelményeknek megfelelden értékelte, €s
abbol téves kovetkeztetést levonva megalapozatlan kdzbensd itéletet hozott. Az A4ltala
helyesen felhivott jogszabalyokat tévesen alkalmazta. A rPp. 221.§ (1) bekezdésébe iitkzden
az elséfoku birdsag nem indokolta, hogy a modositott szakkonzultansi véleményeket mely
okbol hagyta figyelmen kiviil, ugyanakkor az alapszakértéi vélemény megallapitasait dontd
jelentdséglinek tartotta.

[43] Az alperes hangsulyozta, hogy a kozbensd itéletben az Lr. felperes gyodgyulasi
es¢lyére vonatkozoan tett azon megallapitds, miszerint a maradvanytiinetek nélkiili
gyogyulasnak csak az elvi esélye volt meg, ugyanakkor a maradvanytiinetek enyhébb foka
sem volt kizarhatd, ellentétes az idegsebész szakkonzultans altal adott vélemények
tartalmaval. Kiemelten hivatkozott az alperes a 36. szamu kiegészité orvosszakértdi
véleményhez csatolt szakkonzultansi nyilatkozatra, amely azt tartalmazta, hogy a kontroll MR
nagy mértékben gyengiti a korabbi szakkonzulensi véleményben megfogalmazott allaspontot,
miszerint ’az akut beavatkozas, tehat az exploracio el nem végzése befolyasolta a betegség
végkimenetelét. Rendkiviili valoszinii, hogy a beteg egy akut Helységl/5-en elvégzett miitét
utan is parapleg maradt volna.” Az alperes az idézett szakkonzultansi véleménybdl arra
kovetkeztetett, hogy ¢€letszerlitlen lett volna - akar egy 24 dran beliil elvégzett miitét esetén is
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- a tényleges allapotnal jobb eredmény elérése, azaz az IL.r. felperes a teljes bénulas
allapotdban maradt volna. Idézte az alperes a 61. szamu és a 70. szamu szakkonzultansi
véleményeket is, amelyeket akként értelmezett, hogy az L.r. felperes esetében a gerincveldi
karosodas lehetséges mechanizmusai koziil a vascularis tényez6é domindns volta allapithatd
meg. Ezért nem helytdllo az elséfoku birdsag azon kozbensd itéleti megallapitasa, hogy a
vascularis karositast csupan kozrehatdo tényezonek értékelte. Az Lr. felperesnél nagy
kiterjedésben és stilyos mértékben volt hati és agyéki gerincet érinté gyulladasos elvaltozas,
amely a gyogyuldsara vonatkozd esélyt — id6ben elvégzett miitéti beavatkozas esetén is — a
minimalisra szoritotta (,,isteni szerencse”).

[44] A fentieck kovetkeztében az alperes allaspontja az volt, hogy az alperes terhére rott
késedelem és mulasztds megléte nélkiil is bekdvetkezett volna az L.r. felperes parapleg
allapota, ezért az ok-okozati Osszefliggés ismételten és nyomatékosan vizsgalando. A Ptk.
339.§ (1) és a Pp. 164.§ (1) bekezdése alapjan a karosultat terheli az okozati 0sszefiiggés
bizonyitasa, az alperesnek pedig nem minden felmeriilt hiba, mulasztds miatt kell magat a
felelosség aldl kimentenie, hanem csak a karosodast ténylegesen kivaltdé ok miatt. (Kuria
Pfv.I11.22.008/2015.) Mivel a késedelmesen elvégzett diagnosztika, illetve az elmulasztott
sebészi beavatkozas elvégzése esetén is fennallt volna az L.r. felperesnél a parapleg allapot,
ezért az alperes kartéritési felelosségét megallapitd kozbensd itéleti rendelkezés az ok-
okozatossag fennallasanak hidnyaban nem megalapozott.

[45] A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az els6foku kozbensd itélet
helybenhagyasat kérték a felperesek fellebbezésével nem ¢érintett korben az alperes
masodfoku perkoltségben marasztaldsa mellett

[46] Kiemelték, hogy olyan sulyos fertézéses kérképek esetében, mint az Lr. felperesnél
bekovetkezett hasnyalmirigy gyulladds a folyamat szorodasa, és igy mas szervekben talyog
kialakuldsa ismert és redlis szovodmény. Ezek alapjan elvéarhatéd lett volna az alperestdl a
tiinetek idejében torténd és megfeleld értékelése, és adekvat terdpia alkalmazéasa. Sulyos
szakmai mulasztas volt az alperes részérdl, hogy a kezelGorvos az érzéstelenitd szer hatasanak
tulajdonitotta az L.r. felperesnél fennalldo bénuldsos tiineteket. Az alapszakvélemény és a
kiegészitései is tartalmazzak, hogy az epiduralis érzéstelenités esetén a teljes paraplegia nem
marad fenn néhany oran tal még akkor sem, ha az érzéstelenitd szer teljes mennyisége a
gerincveldi folyadékba kertil.

[47] Alaptalanul hivatkozik az alperes arra is, hogy az L.r. felperes véralvadasi paraméterei
a mutét kontraindikaciojat jelentették. A szakérték ezt nem erdsitették meg. Sor keriilt a
gerinctalyog kompresszidt csokkentd mutétre is, ami szintén azt bizonyitja, hogy ilyen
kontraindikacié nem allt fenn.

[48] A mitéti terdpia helyességét tdmasztja ald az a koriilmeény is, hogy az L.r. felperes
korabban mellkastol lefelé tapasztalt érzéskiesést, mig a 36 oran tul elvégzett miitétet
kovetden visszatért az érzékelése deréktdl felfelé. Ebbdl az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy
24 o6ran belili miitét esetén a gyodgyuldsi esélyek egyértelmiien jobbak lettek volna. Ezzel
Osszefiiggésben kiemelték a felperesek, hogy a szakirodalmi adatok a 24 oran beliilli mutét
fontossagat a gyogyulasi esélyek novelésében a karosodas mindkét lehetséges eredete, azaz a
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mechanikus kompresszio és a vascularis eredet tekintetében is egyarant hangsulyoztak (61.
szamu kiegészitd szakkonzulensi vélemény).

[49]  Alaptalanul hivatkozik arra az alperes, hogy kimentési kotelezettsége a polgari jog
szabalyai szerint nem minden ok, hanem csupén a kéarosodas tényleges oka tekintetében allt
fenn. Amennyiben ugyanis tobb mechanizmus okozhatta L.r. felperes gerincveldi karosodasat,
¢s természettudomanyos modszerekkel ennek ardnydt nem lehet megallapitani, ugy az
alperest valamennyi lehetséges ok tekintetében terhelte a kimentési kotelezettség, amelynek
azonban az alperes nem tudott eleget tenni.

[50] A felperesek a fellebbezésiikben a Pp. 253.§ (2) bekezdése alapjan elsddlegesen a
kozbensd itélet rendelkezd részét az aldbbiak szerint kérték megvaltoztatni: ,,A birdsag
megallapitja, hogy az alperes Kkartéritési felelosséggel tartozik az ILr. felperes
egészségkarosodasaval osszefiiggésben az [-IV.rendl felpereseket ért karokért. Masodlagosan
a kozbensO itélet helybenhagyasat inditvanyoztak azzal, hogy annak indokolédsat a
fellebbezésben kifejtettek szerint kérték részben megvaltoztatni. Kérték az alperes masodfoku
perkoltségben marasztaldsat.

[51] Kifejtettek, hogy a kozbensd itélet rendelkezd része annak indokolasaba tartozo
megallapitast is magaban foglal, amikor kitér arra, hogy ,,a 2013. augusztus 28. napjan
késedelmesen elvégzett diagnosztika ¢€s az elmulasztott sebészeti beavatkozassal
Osszefiiggésben” 4ll fenn az alperes kartéritési feleldéssége. Ezzel szemben a rendelkezd
részbe csupan annak megéllapitdsa tartozna, hogy az alperes kartéritési feleldssége fennall a
felpereseknek okozott karokért. A kozbensd itélet rendelkezd részének idézett
megfogalmazasa a Kkarfelelésség terjedelmét indokolatlanul sziikiti és a kovetelés
Osszegszerliségét is érinti, ugyanis félreérthetéen hatarozta meg az alperesi karfelel0sség
mértékét.

[52] A kozbensé itélet indokoldsanak 10. oldalan az els6foku birdsdg azt a téves
kovetkeztetést vonja le, hogy az L.r. felperes maradand6 egészségkarosodasa €s az alperes
felrohaté magatartdsa kozott okozati Osszefliggés nem dallapithatdé meg, igy a hatrany a
gyogyulasi esély elvesztésében, csokkentésében 4all, nem pedig a maradando
egészségkarosodas bekovetkeztében. Ezen okfejtés téves azért is, mert a maradando
egészségkarosodassal vald okozati Osszefliggés fennallasdt a birdi gyakorlat alapjan
Onmagaban aldtdmasztja azon tény, hogy az Lr. felperes jelenleg fennall6 teljes paraplegidja
az alperesi gyogykezelés soran kovetkezett be, ahogyan erre az els6foku birosag maga is utal
a kozbensd itélet 9. oldal 1-2. bekezdéseiben.

[53] Téves az els6foku itélet indokoldsa azért is, mert a gydgyulési esély csokkenését,
illetve elvételét az okozati Osszefliggésnél, nem pedig a felrohatosagnal értékeli (LB.
Pfv.I11.25.585/2000/5., Pfv.111.26.674/2000/7., Pfv.I11.21.790/2007/3.). A Kuria a gyogyulasi
esé¢ly meglétét, mint a feleldsség alapjat a felrdhatdsagnal értékeli akként, hogy amennyiben
alperes felrbhatd magatartasa hianyadban van esély a gyogyuldsra, akkor alperes teljes
kartéritési felelossége fennall a maradando egészségkarosodassal dsszefiiggésben felperesnek
okozott karokért (Kuria Pfv.111.22.375/2016/6.).
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[54] A fentiek alatdmasztasara a felperesek hivatkoztak a Kuria két, a kozelmultban
meghozott és jelen tényallasra is irdnyadd dontésére, amelyekben a Kuria elhatarolodik azon
joggyakorlattol, amely az esély elvesztését (csokkenését) Onmagdban személyiségi jogi
sérelemként értelmezi, ezaltal a jogkdvetkezmény értékelését indokok nélkiilivé teszi,
egyuttal kizarja az értékelés korébdl a ténylegesen bekovetkezett egészségkarosodast. Ezen
kiviil marad. A fentiekbdl pedig az is kovetkezik, hogy a kartéritési kotelezettség terjedelmére
sem lehet kihatdsa annak, hogy a felel6sség a gyogyulasi esély elvesztésén, csokkenésén tigy
alapul, hogy ahhoz kotédden az egészségkarosodas bekovetkezett. A teljes kartérités elve
alapjan a karokoz¢ ilyen esetben is koteles a Ptk. 355.§-anak (4) bekezdésében felsorolt
karelemek megtéritésére. A nemvagyoni karigényt pedig nem dnmagaban a gydgyulasi esély
elvesztése, csokkenése alapozza meg, hanem az a személyiségi jogsértés, ami a beteg
halélaval vagy egészségromlasaval bekovetkezik (P£v.111.22.375/2016/6.,
Pfv.I11.20.655/2018/4.).

[55] A felperesek fenntartottdk az Uj szakérté kirendelésére vonatkozd bizonyitasi
inditvanyukat arra hivatkozassal, hogy a szakkonzulensi vélemény egyrészt eljarasjogi
szempontbol nem mindsiil szakvéleménynek, masrészt a szakkonzulens a korabbi
véleményével és a magéanszakértd véleményével is ellentétes allitdsokat tett. Az OSZ.
6865/2017. szamu igazsagiigyi szakértdi vélemény tartalmazza, hogy ,,Az els6é 24 oOraban
megtorténd miitét esetén a funkciok akar teljes visszatérésére is jelentds esély van.”.Az
0SZ.6865/2017/A. szam alatti kiegészitd igazsagiigyi szakértdi véleményhez csatolt
szakkonzulensi véleményben azonban mar - az ellenérz6 MR felvételre utalva - akként
modositotta allaspontjat, hogy az L.r. felperes egy akut Helységl/5-en elvégzett mitét utan is
rendkiviil val6szinii, hogy parapleg maradt volna .Mig a szakvélemény kiegészités az MR
felvételen lathatd tdlyogmaradvanybdl kiindulva a talyog mechanikus nyomésabol adodo
karosodassal magyarazza, hogy valdszinlileg akut mitét esetén is fennmaradt volna a
paraplegia, addig a szakkonzulens a 61. sorszdm alatti véleménykiegészitésében mar egy
masik lehetséges mechanizmussal, azaz a gerincveld vérellatdsanak kritikus esése esetén
1étrejovo infarktusos allapottal magyarazza a bénulast.

[56] A felperesek ismételten rogzitették, hogy amennyiben a szakkonzulensi véleményben
foglaltak szerint mindkét ok vagy a kettd egyiittesen is okozhatta Lr. felperes sulyos
egészségkarosodasat, tigy a birdi gyakorlat alapjan abbol kell kiindulni, hogy az egyik
lehetséges ok a kompresszio volt. Ez esetben pedig az alperes teljes kartéritési felelossége
megallapithatd, mivel alperes kimentése eredménytelen, ugyanis az elvarhatdo gondossag
szerinti gyogykezelés esetén jelentésen novekedtek volna a teljes gyogyulas esélyei az
alapszakvéleményben irtak szerint. Amennyiben toxikus oka volt a gerincveld maradand6
sérilésének, ugy a szakkonzulens altal is hivatkozott nemzetkdzi szakirodalom altal
alatamasztottan Lr. felperes fiatal korat tekintve 24 6ran beliili beavatkozas esetén ezen
mechanizmusbol kiindulva is jelentds javulas lett volna varhato6.

[57] Az alperes a fellebbezési ellenkérelmében - az rPp. 213.§ (3) bekezdésére
hivatkozassal - ramutatott, hogy amennyiben kartéritési perben az eljard birésag kdzbensd

itéletet hoz, a hatdrozat rendelkezd részében kell megjeldlnie a kartéritési feleldsség mértékét
is (EBH.2006.1419.2).
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[58] A felperesek altal a gyogyulasi esély csokkenésének, illetve elvesztésének az okozati
Osszefiiggés, illetve a felrohatdésag korében torténd értékelésének kifogasolasa, mint
jogdogmatikai kérdés - figyelemmel a felperesekre kedvezd kozbensd itéleti megallapitasra —
nem bir érdemi jelentdséggel.

[59] Alaptalanul hivjak fel a felperesek a Kuria Pfv.II1.22.375/2016/6. szam hatarozatat
is, mivel jelen esetben a kozbensd itélet elbirdlasa korében nem meriilhet fel a gyogyulasi
es¢ly elvesztése, illetve a maradandd egészségkarosodas miatti kartéritési mérték osszevetése.

[60] A felperesek altal a fellebbezésiikben citalt kariai hatarozatok nem ellentétesek a jelen
perben meghozott kozbenso itélet indokolasdban foglaltakkal, ugyanakkor a kozbensé itélet
rendelkez6 részének megvaltoztatasara iranyulo fellebbezési kérelmet nem tamasztjak ala.

[61] A felperesek fellebbezése alaptalan, az alperes fellebbezése részben megalapozott.

[62] Az itélotabla megallapitotta, hogy az elséfoku birosadg az L.r, ILr., III. 1. felperesek
kereseti kérelmeinek jogalapja korében a bizonyitasi eljarast lefolytatta, a kozbensd itélet
hatalyon kiviil helyezésére alapot ado, lényeges eljarasi szabalyt nem sértett, és a
megalapozott tényallasbol dontéen helytalld jogi kdvetkeztetést levonva allapitotta meg az
alperes kartéritési felelosségét az 1., I1., IIL.r. felpereseket ért nemvagyoni és az L.r. felperest
ért vagyoni karokért.

[63] A IV felperes vonatkozdsaban azonban bizonyitdsi eljarast nem folytatott le,
tényallast nem allapitott meg, és a rPp. 221.§. -ba iitkdzéen az indokolasi kotelezettségének
sem tett eleget, ezért a [V.r. felperes tekintetében a jogalapi dontése érdemi feliilbiralatra nem
alkalmas.

[64] Helytallban rogzitette az els6foku birdsag, hogy az alperes és az L.r. felperes kozott az
rPtk-ban nem nevesitett, az Eiitv. 77.§ (3) bekezdésében irt gondossagi mércének megfeleld,
egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara irdnyuld atipikus szerzddés jott 1étre. Ennek megszegése
esetén az alperes kartéritési feleldsségére a torvényszeék altal helytalldoan felhivott rPtk. 318.§,
339.§, 348.§ az iranyado.A kartéritési felel6sség rPtk. 339.§-an alapuld altalanos bizonyitasi
szabalyai szerint a karosultat(akat) terhelte annak bizonyitasa, hogy karuk
(egészségkarosodas, élethez, testi épséghez fiiz6do, illetve teljes csalddban éléshez fliz6do
személyiségi jogaik sérelme) az alperes karokozd magatartdsanak kovetkezménye, azaz a
karosodast a bizonyossaggal hataros valosziniiséggel az alperes magatartdsa okozta. A
karokoz6 — az éltalanos bizonyitasi séma szerint — akkor mentesiilhet a feleldsség alol, ha
bizonyitotta, hogy az altalaban elvarhatdsdg mércéje szerint jart el.

[65] Az altalanos kartéritési felelosségi szabalyok altal az okozatossag korében elvart
nagyfoku (teljes) bizonyossag igazoldsa azonban az orvosi kartéritési tényallasokban - ezen
perek specialis jellege, a karosult és az egészségiigyi intézmény kozotti informécids
egyenldtlenség, a beteg kiszolgaltatott allapota, és a bizonyithatdsag természettudomanyos
korlatai miatt - a felperesektdl nem elvarhatd. A joggyakorlat ezt felismerve az orvosi
kartéritési perekben az alperes mulasztasa, szakmai tévedése és az egészségkarosodas kozott
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az okozatossag - felperest terheld - bizonyitasi kotelezettsége tekintetében a valdszinliség
alacsonyabb fokat is elfogadta.

[66] Az alperes egészségligyi intézmény kartéritési felelossége tehat a jelenleg kialakult
birdi gyakorlat szerint akkor is megallapithatd, ha az alperes felroéhatd, karokozo eljarasa
(mulasztasa) a valoszinlis€ég alacsonyabb fokan, és/vagy a sajat sorsu megbetegedés, vagy
egyéb ok mellett, azzal egyiitt vezetett az egészségkarosoddshoz olyan moddon, hogy
tudomanyos moddszerekkel nem allapithatdé meg, hogy az egyes okok koziil melyek, milyen
mértékben jarultak hozza a karos eredmény bekdvetkeztéhez.

[67] A Kuria — a torvényszék altal is felhivott - szamos dontésében ramutatott arra, hogy
abban az esetben, ha a kéarosodas pontos oka nem allapithaté meg, de azt tobb ok is — a
valoszinliség alacsonyabb fokan - eldidézhette, a lehetséges okok koziil mindazokat vizsgalni
kell, melyek az egészségiigyi intézmény tevékenységéhez kapcsolodnak, a kartéritési
feleldsség pedig megallapithatd, ha az egészségligyi szolgaltatd ezen okok tekintetében nem
tudja bizonyitani, hogy az elvarhaté gondossagot tanusitotta.

[68] Az egészségligyi intézmények karfeleldsségével kapcsolatos perek jelentds részét —
ahogy jelen esetben is — a ,,gydgyulési esély elvesztése” fogalommal jellemzett eljarasok
alkotjak.

[69] Ezek sajatossaga az, hogy amennyiben a kérosult sajatsorsi megbetegedése
sziikségszerlien egészségromlashoz (haldlhoz) vezetne, és az alperes az egészségiligyi
szolgaltatasi jogviszonybdl eredd kotelezettségét megszegve orvosszakmailag téves dontése
vagy mulasztasa miatt az allapotjavulas vagy a teljes gydgyulds nem kdvetkezik be, akkor az
alperes felrohatdé magatartasanak kovetkezménye, azaz a karosultat ért hatrany a teljes
gyogyulasi esély elvesztésén illetve az allapotjavulds esélyének elvesztésén keresztiil, de
tovabbra is az ehhez kapcsolodo egészségkarosodasban foghatd meg.

[70] A beteg az egészségiigyi kartéritési perekben az okozati 0sszefiiggés tekintetében
eleget tesz a bizonyitasi kotelezettségének, ha azt bizonyitja, hogy a karosoddsa, az
egészségromlasa az egészségiigyi ellatas soran, azzal Osszefliggésben kovetkezett be.Ez a
koriilmény tehat a bizonyitasi terhet a felperes javara forditja meg.

[71] A birésagok a fentiek szerint az okozati Osszefiiggés alacsonyabb valdsziniiségi
szinten vald bizonyitasaval a gydgyulasi esély csokkenésének, elvesztésének az okozatossag
szempontjabol torténd vizsgalatdit a kimentés korébe helyezik, és az egészségligyi
intézménytdl varjak el annak igazolasat, hogy a téle elvart gondossagi mérce szerint az
orvosszakmai szabélyok betartasaval jart el, illetve az elvart gondossag tanusitdsa esetén sem
lett volna elkeriilhetd az egészségkarosodds, vagyis a beteg egészségkarosodasa,
allapotrosszabbodasa - noha az alperes intézmény gyogykezelése soran kovetkezett be -,
mégis fiiggetlen az alperes felrohato eljarasatol, szakmai mulasztasatol.

[72] A jelen tényallas mellett helytalloan hivatkozott arra az els6fokt birdsag, hogy az L.r.
felperes maradandé egészségkarosodasa az alperes gyogykezelése alatt kdvetkezett be, igy a
kar €s az egészségiligyi intézmény karokozé eljarasa kozti okozati Osszefiiggésre vonatkozo
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bizonyitasi kotelezettségének az Lr. felperes a valdszinliség - joggyakorlat altal elvart -
alacsonyabb fokan eleget tett. Ezért a perben az alperesnek kellett kimentenie magat annak
bizonyitasaval, hogy az egészségiigyi szolgaltatotol elvarhatd gondossaggal jart el, és szakmai
szabalyszegést nem kovetett el, illetve az alperes akkor mentesiilhetett volna a kartéritési
feleldsség alol, amennyiben bizonyitja, hogy az alperes felrohato eljarasatol fiiggetleniil is
bekovetkezett volna az Lr. felperes egészségromlasa, és ezzel Osszefiiggésben a II., IILr.
felperesek teljes, egészséges csaladban éléshez fiz6d6 személyiségi jogi sérelme is.

[73] Az alperes kimentése azonban a beszerzett alapszakvélemény és annak kiegészitései
alapjan csak részben, az aldbbiakban kifejtettek szerint vezetett eredményre. Az eljart
szakértok egyértelmiien tigy foglaltak allast, hogy az alperest diagnosztikai késedelem terheli,
¢s az idegsebészeti konzilium 4altal javasolt konzervativ terapia sem felelt meg az
orvosszakmai szabalyoknak.

[74] Az alperes fellebbezési érvelésével szemben az itéldtabla allaspontja a szakértoi
vélemény és annak kiegészitései értékelését illetden az alabbi:

[75] Az igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény és annak kiegészitése is rogziti, hogy az MR
késedelmes elvégzését nem indokolja az érzéstelenitd folyadék esetleges gerincveldbe
jutasanak lehetdsége. A tévesen alkalmazott terapiat, a konzervativ kezelést, és emiatt a
miitéti késedelmet pedig nem magyardzza sem az MR képen lathato térfoglalas szerviild
haematomanak mindsitése a konzilium altal, sem a beteg véralvadasi faktoraira és a sulyos
szepszishez kapcsolddod életveszélyes altalanos allapotara vald hivatkozas. A szakértok
leszogezik, hogy a gerinccsatornai térfoglalas in. idéfaktoros allapot, azaz az sszenyomatas
idejének novekedésével a tartds ideggyogyaszati karosodas esélye novekszik, emiatt a
legrovidebb idén beliili dekompresszid indokolt. A bénulas vagy egyéb neurologiai
deficittiinet megjelentésétdl szamitott 24 (36) oOran beliil ellenjavallat hidnydban a mfitéti
beavatkozas abszolut indikédcioja all fenn. A szakvélemény és annak kiegészitése is
egyértelmiien allast foglalt abban a kérdésben, hogy a paraplegia észlelése utan siirgdsséggel
képalkotd vizsgalat (MR) és idegsebészeti konzilium utdn promt mutét lett volna indokolt.
Ezen allasponttal a magénszakértd is egyetértett.

[76] A kimentés korében alperes azon érvelése sem megalapozott, hogy a szakkonzulens
tényallasban részletesen ismertetett megallapitasai egyértelmivé teszik, hogy a diagnosztikai
késedelem ¢és a miitét elmulasztdsa, mint szakmai hiba megléte nem befolyésolta az L.r.
felperesnél bekovetkezett paraplegiat, amely az alperes felrohatdé magatartdsa nélkil is
bekovetkezett volna. Az alapszakvéleménybdl és annak kiegészitéseibol ez a kovetkeztetés
nem vonhatd le, ilyet a kiegészitett maganszakértdi vélemény sem fogalmazott meg. A
szakértok allaspontja szerint a gerinccsatornai térfoglalas prognoézisa - fiiggetleniil attol, hogy
az vér, genny, idegen test okozta - elére nem megjosolhatd, azonban két faktor alapvetden
befolyasolhatja azt: egyrészt a beavatkozas ideje a tiinetek jelentkezésétdl szamitva, masrészt
a bénulas foka (komplett ill. inkomplett). Az elsd 24 oraban megtorténd miitét esetén a
funkciok akar teljes visszatérésére jelentOs esély van, ezt kdvetd mitét esetén a funkcionalis
deficit gyakori. (alapszakvélemény 24. 0.) A kiegészitd szakértdi vélemény a 2013. oktober 8-
i hati gerinc kontroll-MR felvételen lathato kiterjedt tadlyogmaradvanyokra tekintettel az
alapszakvéleményt modositotta azzal, hogy az idében elvégzett miitéttdl is csak korlatozott
mértékli dekompresszio lett volna varhat6, amely a parapleg allapot fennmaradasat
valoszinlsiti, azaz a varhato ,,egészségnyereség” a kordbban meghatarozott lehetdségnél
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kisebbnek értékelhetd. A kiegészitd szakvéleménnyel egyiittesen értelmezhetd szakkonzulensi
vélemény kitér arra, hogy a kontroll MR lelet — nem kizarja, hanem - nagymértékben gyengiti
a korabbi szakkonzulensi véleményben megfogalmazott azon allaspontot, hogy az akut
beavatkozas, tehat az exploracio el nem végzése befolyasolta a betegség kimenetelét. A
szakvélemények egyiittes értékelésébdl tehat az kovetkezik, hogy az L.r. felperesnél az idében
elvégzett mitét esetén is nagy valdszinliséggel a paraplégia — meg nem hatarozhatd mértékii —
maradvanytiinetei jelentkeznének. A 61., majd a 70. szaml szakkonzulensi kiegészitd
vélemények a fenti kovetkeztetést nem cafoljak, hanem magyaréazatot fliznek hozza.

[77] A szakkonzulensi véleményben a fennmarad6 paraplégara utalas azonban — az alperes
allaspontjaval szemben - a kiegészitd szakvélemény egészét figyelembevéve nem
értelmezhetd kizardlag teljes paraplegiaként, hanem akként, hogy a paraplegia bizonyos foka
fennmaradasaval kell szdmolni, ami jelentheti egy-egy tiinet (mozgasfunkcio kiesése, bénulas,
sz€klet- vizeletvisszatartasi zavar, érzészavar) teljes vagy részleges fennmaradasat, de
jelentheti akar kettd vagy harom tlinet egyideji jelenlétét is. A perben kirendelt igazsagiigyi
szakértd a targyaldson tortént személyes meghallgatisa soran — ismét csak a
maganszakértovel egyezden - ugy foglalt allast, hogy a megfeleld idoben elvégzett miitét
esetén is a teljes gyogyulds esélye minimalis, azonban az L.r. felperes valoszinlileg enyhébb
maradvanytiinetekkel gyogyult volna (55. jkv. 7. oldal 11. bekezdés, 8. oldal 1. bekezdés),

[78] Az a korilmény, hogy a szakkonzulens a 61. szamu szakvélemény kiegészitésében
(MR felvétel altal igazoltan jelenlévd) tdlyog okozta kompresszid mellett egy masik
lehetséges gerincveld karosodasi mechanizmust is felvet, - szemben az alperesi fellebbezéssel
- nem jelenti azt, hogy az idében elvégzett miitéttdl semmilyen allapotjavulds nem volt
varhatd, vagy hogy a részleges gyogyulas lehetdsége kizart. A vascularis tényez0, mint
lehetséges karosoddsi mechanizmus felvetésével az idegsebész szakkonzulens nem
modositotta a teljes gyogyulas minimalisnak értékelt, és az enyhébb maradvanytiinetekkel
jaré allapotjavulas realisnak értékelt esélyét. Az alperes allaspontjaval szemben a 61. szamu
kiegészitd véleményben a vascularis tényez6 dominancidjat a szakkonzulens nem az L.r.
felperesre vonatkoztatta, hanem az altala a magyarazat korében felhozott azon esetre, ahol
paraplegiaval jard, de nem térfoglalo talyog alakul ki. (61. szakvélemény 5. bekezdés).

[79] Mivel a szakvélemény és annak kiegészitései alapjan megallapithato, hogy korabbi
diagnézissal és helyes terapiaval is a teljes gydgyuldsra minimalis esély volt (,,isteni
szerencse”), azaz gyakorlatilag kizart, hogy a bénulds maradvéanytiinetek nélkiil gyogyult
volna, igy az alperes kimentése a teljes gyogyulasi esély elvesztését érintéen eredményes volt.

[80] Azt azonban az alperes a szakvéleményekkel — a fentiekben kifejtettek szerint - nem
tudta igazolni, hogy a miitét 24 6ran beliili elvégzése esetén is kizart lett volna, hogy az L.r.
felperes allapota javuljon, azaz egészségromlasa kisebb mértékii legyen.

[81] Annak tehat, hogy az alperes mulasztdsa hidnydban idében elvégzett miitéttel a
maradvanytiinetek csokkenthetdk lettek volna, a redlis esélye fennallt, ezért a kimentés e
korben nem vezetett eredményre, igy az alperes kartéritési feleldssége az enyhébb
maradvanytiinetekkel jaro allapotjavulas esélyének elvesztéséért all fenn. Ez okbdl az alperes
kdzbensd itélet megvaltoztatasara és a kereseti kérelmek elutasitidsara iranyuld fellebbezése
alaptalan.
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[82] A felperesek fellebbezését éppen az indokolta, hogy a kozbensd itélet rendelkezd
része — helyesen - az alperes kartéritési felelosségét csak a 2013. augusztus 28-1 késedelmes
diagnosztika és elmulasztott miitéttel Osszefiiggésben (tehat nem a teljes alsé végtagi
bénulasra, érzészavarra és széklet-, vizeletvisszatartasi zavarra is kiterjedd allapotbol eredd
karokért) allapitotta meg. A kozbenso itélet indokolasdbdl azonban inkdbb az tiinik ki, hogy
az alperes karfeleldssége a teljes gyodgyulédsi (maradvanytiinetek nélkiili) esély elvesztéséért
all fenn. A késedelmes diagnosztika és az elmaradt miitét miatt azonban az alperes csak az
allapotjavulas, azaz az enyhébb maradvanytiinetekkel valo gydgyuléds esélyét vesztette el,
ugyanis a teljes gyogyulasra az Lr. felperesnek a sajatsorsit megbetegedése miatt kialakult
nagy kiterjedésii tdlyog miatt nem volt redlis esélye.

[83] Az alperes kartéritési feleldsségének fennalltat €s annak a teljes, tiinetmentes
gyogyulasra vonatkozo esély elvesztésénél sziikebb korét a torvényszék kozbenso itéletének
rendelkez6 része lényegileg helyesen hatarozta meg, azt az itélétabla a rendelkezd részben
foglaltak szerint csak pontositotta.

[84] A fentieck miatt alaptalan a felperesek kozbensé itélet rendelkezd részének
megvaltoztatasara, illetve az indokolds megvaltoztatasara iranyuld fellebbezése. Ugyanakkor
az alperesnek a jogalapi dontés megvaltoztatdsara €s a kereset elutasitdsara iranyulo
fellebbezése is — a fentiekben mar leirtak miatt - alaptalan.

[85] A kifejtettek nincsenek ellentmondasban a joggyakorlat altal a gydgyulasi esély
elvesztése korében is kovetett teljes kartérités elvével. A felperes fellebbezésének
indokolasdban helyesen hivatkozik a Pfv.I11.22.375/2016/6. és P{v.I11.20.655/2018/4. szamu
dontések felhivasaval arra, hogy a Kuria a (részleges) gyogyulési esély elvesztését, mint a
felelosség alapjat a felrohatosagnal értekeli akként, hogy ha az alperes felrohaté magatartasa
hidanyaban van esély a gyogyulésra, akkor az alperes teljes kartéritési feleldssége fennall a
maradand6 egészségkarosodassal Osszefiiggésben felperesnek okozott karokért. A Kuria
kifejti, hogy az esély elvesztése €s azon egészségkarosodds szétvalasztisara, amelyre az
esélyelvesztés vonatkozik, nincs lehetdség, az es€ly elvesztése Oonmagaban személyiségi
jogként nem értelmezhetd.

[86]  Ugyanakkor — a normativ szabalyozéas hidnyaban — az esélyelvesztés a kar 6nalld
tipusanak sem tekinthetd. Az esélyelvesztés annak a valoszinliségi allapotnak a leirdsa, ahol
egy alacsonyabb bizonyitottsagi szinten fogadhato el a karokozd magatartas €s a karosultnal
bekovetkezd hatrany, azaz az egészségkarosodas kozti okozati 6sszefliggés. Ezen alacsonyabb
bizonyitottsagi szint a ,,reélis esély”.

[87] Azonban a realis gydgyulasi esély elvesztése esetén is a vagyoni és nem vagyoni
kartérités csak azokért a konkrétan nevesithetd egészségkarosoddsi hatranyokért allapithato
meg, amelyek az okozatossadg alacsonyabb szintjén ugyan, am Osszefiiggésben vannak a
karokoz6 magatartassal, és csak azon ,redlis esély” elvesztéséhez kapcsolodhat, amelyre
vonatkozdan az alperes kimentése nem eredményes.
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[88] A jobbulasi esély elvesztése esetén a megtéritendd karok kore — mindig az egyedi
tényallas fliggvényében, am - altalanos jelleggel kisebb mértékben jelentkezik, mint a teljes
gyogyulasi esély elvesztése esetén.

[89] A megtéritendd kar mértékének az eset egyediségétdl fiiggd, am vélhetéen
alacsonyabb 0sszege azonban — a fentieckben mar kifejtettek szerint - nem az
esélyelvesztéshez, mint 0nalld személyiségi jogi hatranyhoz kapcsolddik, hanem a
végeredménnyel, a karosodassal olyan szorosan 0Osszefligg, hogy arrdl Onkényesen
levalasztani nem lehet.

[90] Az ilyen iigyekben a kartérités Osszege nem a jobbulasi esély szazalékos aranydhoz
igazodik, hanem az alperes a teljes kartérités megfizetésére koteles, am csak azon vagyoni €s
nemvagyoni hatranyok kompenzaldsara, amelyek a mulasztdsdval dsszefliggésben elvesztett
allapotjavulasi eséllyel és az ehhez kapcsolodo egészségkarosodassal vannak Osszefiiggésben.
Az esélyelvesztés soran felmeriild6 karok mibenléte korében hasonloan foglalt allast a
Debreceni Itéldtabla a P£.1.20.184/2019/4. szamu dontésében.

[91] A jelen esetben tehat az alperes az Lr. felperes allapotjavulasi esélyének elvesztése
miatt csak az enyhébb foklu egészségkarosodashoz kapcsolddd vagyoni és nemvagyoni
karokat koteles megtériteni. Az L., IL., IILr. felpereseket ért nemvagyoni hatrany, illetve az L.r.
felperest ért karok a maradvanytiineteket hordozo, &m egy enyhébb allapottal jaro és a teljes
paraplegia allapotaval jar6 karok kiillonbozetében ragadhatok meg.

[92] A szakértéi vélemények egyértelmiiek abban a korben, hogy a talyog kialakulasaért
az alperes nem felel6s, az L.r. felperes sajat sorsi megbetegedéseként teljes bénulast okozott.
Az alperes felrohatdsaga abban all, hogy a teljes bénulast egy idOben elvégzett és adekvat
miitéti terapiaval megakadalyozhatta volna. A bénulés teljes kikiiszobolésére nem lett volna
realis esély, de a tlinetek enyhébb formdjat tiikr6zo allapotjavulasra igen. Ezért az alperes
kartéritési felelossége nem a teljes bénuldssal dsszefiiggésben felpereseknél felmeriilt vagyoni
¢s nem vagyoni karokért, hanem csak a vélhetden maradvanytiinetes allapothoz kapcsol6do
karokért all fenn. A vélhetéen maradvanytiinetes allapottal egyiittjaré karok kimunkalasa ¢€s
esetlegesen szakértovel vald bizonyitasa az O0sszegszerliség korében folytatdodd bizonyitasi
eljaras soran felperesek kotelezettsége.

[93] Az itéldtabla itt tér ki arra, hogy az a koriilmény, hogy a szakkonzulens a felek
észrevételeire tekintettel a bénulas bekovetkeztének folyamata és a kdrosodéasi mechanizmus
tekintetében tovabbi magyardzattal szolgalt (vascularis tényezd), valamint az MR felvételre
tekintettel korabbi allaspontjat modositotta, nem teszi a szakvéleményt ellentmondasossa,
ezért a felperes fellebbezésben is fenntartott inditvanyaval szemben 0j szakértd kirendelése
nem sziikséges.

[94] A kozbensé itélet alapjaul szolgald tényallas aldtamasztotta, hogy az alperes
késedelmével ¢és téves terapidjaval Osszefiiggésben az Lr. felperesnél stlyos
egészségkarosodas kovetkezett be, amelyek a vagyoni karigényét megalapozzak, illetve sériilt
az Lr. felperes testi-lelki egészséghez fliz6d6 személyiségi joga, ami nemvagyoni kartéritési

igényét alatamasztja.
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[95] A masodfoku birdsag — erre irdnyuld bizonyitas mellézésével - kdztudomast tényként
fogadta el, hogy a ILr.-IILr. felperesi sziilokre sulyos lelki €s fizikai terhek héarulnak azzal,
hogy a korabban 6nall6 haztartasban €16 gyermekiik maradando, nagyfokl egészségromlasa
miatt élete végéig a gondozasukra szorul. A ILr.-IILr. felperesek életvitelének ezen gydkeres
¢s sulyosan hatranyos megvaltozasa egészséges, teljes csaladban éléshez fliz6d6 személyiségi
jogaik sériilését eredményezik, ezért nem vagyoni karpotlasra ad alapot.

[96] Az 0nallo haztartasban €l testvér, a IV.r. felperes esetében azonban a fenti hatranyok
kéztudomast tényként nem fogadhatok el. A IVir. felperes részérdl a testvérével valod
egylittérzés bizonyitas hidnyaban pszichés karosodasként, ezaltal a lelki egészséghez vald jog
sérelmeként nem vehetd figyelembe. A IV.r. felperes keresetében utalt arra, hogy tobb izben
orvoshoz vitte a testvérét, ez azonban — kiilon bizonyitas hidnydban - nem értékelhetd olyan
¢letvitelbeli valtozasként, amely a teljes, egészséges csaladban éléshez fliz6dé személyiségi
jog sérelmét igazolna.

[97]  Figyelemmel arra, hogy a kozbensé itélet IV.r. felperes vonatkozasaban tényallast
nem tartalmaz, a birosadg ekorben bizonyitasi eljarast nem folytatott le, a IV.r. felperest a Pp.
3. § (3) bekezdésében foglaltaknak megfeleloen bizonyitasi kotelezettségérol sem
tajékoztatta, tovabba a kdzbenso itélet ekorben az rPp. 221. §-ba iitk6zéen indokolast sem
tartalmaz, ezért az elséfoku birdsag kozbensd itélete IV.r. felperes vonatkozasaban érdemi
feliilbiralatra alkalmatlan.

[98] Ez okbdl az itélotabla a kdzbensd itéletet a rPp. 252. § (2)-(3) bekezdései alapjan
hatalyon kiviil helyezte, és az els6foka birdsagot tjabb eljaras lefolytatasara, tijabb hatarozat
hozataléra utasitotta, mig az L., II., IILr. felperesek vonatkozasaban a rPp.253. § (2) bekezdése
alapjan azt helybenhagyta.

[99] A felperesek fellebbezése eredménytelen volt, ezért a rPp. 78.§. (1) bekezdése alapjan
— a koltségek 50%-ra kiterjedd részleges koltségmenteségiikre figyelemmel — Lr.-ILr.-IILr.
felperesek személyenként 24.000.- forint fellebbezési illeték megfizetésére kotelesek, mig
72.000.- forint illeték az 4llam terhén marad.

[100] Az alperes fellebbezése L.r.-ILr.-IILr. felpereseket érintéen eredménytelen volt, azonban
személyes illetékmentességére tekintettel az 6t terheld 3x48.000.- forint fellebbezési illetéket
az allam viseli. A I'V.r. felperest érintéen a hatalyon kiviil helyezésre tekintettel a masodfoku
birésagnak a feljegyzett fellebbezési illeték viselésérdl rendelkeznie nem kellett. A
masodfokt birosdg a perkoltségviselésrol a 4/2009. (XII.14.) PK véleményben foglaltak
figyelembevételével dontott.

Gy6r, 2020. oktober 9.
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