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A Févarosi [télétabla a Budapest 384. szamu Ugyvédi Iroda tagjaként eljaro dr.
Simon D. Gabor Ggyvéd altal képviselt I.rendl felperes neve (l.rend( felperes cime)
I. rend(i és ll.rend(i felperes neve (u.o.) Il. rendl felpereseknek - a Dr. Szepesi
Edith Ugyvédi Iroda tagjaként eljaro dr. Szepesi Edith tigyvéd és jogtanacsos (u.o.)
altal képviselt alperes neve (u.o.) alperes ellen kartérités irant inditott perében -
amely perbe a Csuka Ugyvédi Iroda tagjaként eljaré dr. Csuka Péter tigyvédaltal
képviselt Alperesi beavatkozé (Alperesi beavatkozocime ) az alperes
pernyertessége érdekében beavatkozott - a Févarosi Birdsag 2011. julius 13.
napjan kelt 6.P.23.728/2008/36. szamu itélete ellen az I-1l. rendl felperesek részérél
37. sorszam alatt el6terjesztett, valamint 39. sorszdm alatt megindokolt fellebbezés
folytan meghozta a kdvetkez6

kozbenso itéletet:

A Févarosi itélétabla az elséfoku birosag itéletét megvaltoztatja, és megallapitja az
alperes kartéritd felel6sségét az I. rend( felperesen 2006. marcius 24-én elvégzett
matét kdvetkeztében kialakult egészségkarosodas miatt az I-Il. rendi felpereseket
ért karokeért.

Kételezi az alperest, hogy - 15 napon bellil - fizessen meg egyuttesen az I-Il. rend
felpereseknek 10.000 (Tizezer) forint fellebbezési eljarasi koltséget, valamint az
allam javara - a Févarosi Torvényszék Gazdasagi Hivatala felhivasara - 14.000
(Tizennégyezer) forint allam altal el6legezett koltséget.

A le nem rétt 24.000 (Huszonnégyezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam
viseli.

Ez ellen a k6zbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.



Indokolas

A felperesek hazastarsak. Az |. rendl felperes 2005 novemberében szédiléses
panaszok, hanyinger, magas vérnyomas, tovabba alsé végtagi fajdalom és jarasi
nehezitettség miatt kereste fel az alperesi kérhazat. Az |. rendl felperes
korel6zményében inzulinflggd cukorbetegség, valamint 10 éve ismert és kezelt
magas vérnyomasbetegség szerepelt. Az alperesnél végzett érfestéses vizsgalat
kétoldali combver6ér sziklletet, a jobb oldali bels6é fejverdér teljes elzarédasat,
valamint a bal oldali belsé fejver6ér nagyfoku 75%-os szlkuletét mutatta.
Ersebészeti konzilium véleménye alapjan az alsévégtagi érszikiilet kitagitasos
matétje el6tt preventiv céllal a bal oldali belsé fejver6ér szikuletének mitét utjan
valé megszintetését irdanyoztak el6. A mitét elvégzése céljabol 2006. marcius 20-
an vették fel az |. rend(i felperest az alperes sebészeti osztalyara. A mutétet 2006.
marcius 24-én végezték el, melynek soran az agyi vérkeringés biztositasara shunt-
Ot alkalmaztak. Az |. rendl felperes vércukorszintje a mi(itétet megel6zéen 13,7
mmol/liter volt. Az I. rendil felperes a m(tét utan jél ébredt, végtagjait mozgatta,
azonban az altatas befejezése utan 280/100 Hgmm-es vérnyomas kiugras
jelentkezett, majd kontaktusképtelenné valt. Baloldali bénulast észleltek, intenziv
osztalyos kezelése, tovabba gépi lélegeztetése valt szlikségessé. A koponya CT a
jobb artéria cerebri media terlletén infarktusos elhalast mutatott ki, utdbb észlelték,
hogy az |. rendld felperesnek kétoldali hangszalagbénulasa van, a jobb oldali
hangszalagot egy Oltéssel kirogzitették. Az |. rendi felperest szondan keresztul
taplaltak, magas vérnyomasat gyogyszeresen kezelték, majd neurologiai osztalyon,
késbbb rehabilitacids osztalyon kezelték. 2006. majus 12-én otthonaba bocsatottak.
Az |. rendl felperesnél baloldali bénulas alakult ki, csak révid tavon mozgasképes
jarOkerettel, beszéde lelassult, masok segitségére szorul, pszichés allapota
hatranyosan megvaltozott.

Az 1. rendi felperes 10.000.000 forint nem vagyoni kara, mig a Il. rend( felperes
5.000.000 forint nem vagyoni kara megtéritését, valamint a felperesek egyuttesen -
egymas kozt egyenlé6 aranyban - apolas-gondozas, haztartasi kisegités, rezsi
tobbletkdltség, kozlekedési tdbbletkdltség és tisztalkodasi tdbbletkdltség cimén
2006. majus 12-étél havi 109.200 forint jaradékot, ezen tulmenden az |. rendu
felperes jovedelemkiesés cimén 2007. aprilis 1. napjatél 2008. junius 30. napjaig
O0sszesen 1.889.895 forint, mig 2008. julius 1. napjatol folyamatosan havi 125.993
forint jaradék megfizetését kérte. A Il. rendl felperes jovedelemkiesés cimén 2006.
majus 24. napjatdl 2008. junius 30. napjaig 1.819.561 forint, valamint 2008. julius 1.
napjatol folyamatosan havi 72.328 forint jaradék megfizetését kérte.
Perkoltségigényt is elbterjesztettek.

Hivatkozasuk szerint az alperesnek felréhatd, hogy a mitét el6tt nem rendezték az
I. rendl felperes vércukorszintjét, nem veégeztek gégészeti vizsgalatot, nem
készitettek teljes laborvizsgalatot és radioldgiai konziliumot sem tartottak.
Keresetlket az egészségugyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény (Eatv.) 77. § (3)



bekezdésére, a Ptk. 318. § (1) bekezdésére, valamint 339. § (1) bekezdésére és
355. § (1) bekezdésére alapitottak.

Az alperes a kereset elutasitasat és a felperesek perkdltségben valé marasztalasat
kérte, arra hivatkozva, hogy az |. rendl felperes kezelése sordn az elvarhatd
gondossaggal, a szakma szabalyai szerint jart el.

Az elséfoku birdsag a perben szakértéként a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Igazsagugyi és Biztositds-orvostani Intézetét rendelte ki. A
szakvélemeénybdl kitiinben a beavatkozas mibenlétét a kezelborvosok helyesen
hataroztdk meg, a mutét elvégzése kifogastalan sebészeti technikaval toértént. A
szakvélemeénybdl kitiinben elvarhatd és indokolt lett volna a mitét el6tti napokban a
laboratériumi  vizsgalat megismétlése, illetbleg a beteget csokkentett
vércukorszinttel a mutétre vinni. A szakért6 azt véleményezte, hogy a magas
vércukorszint nincs okozati dsszefliggésben a kialakult szévédmeénnyel, illetbleg
annak rendezése sem biztositott volna nagyobb esélyt arra, hogy a szévédmeény
kialakulasa elmaradjon. Az els6foku birosag a felperesek altal csatolt
maganszakértdi véleményt kdvetben a szakértbi vélemény kiegészitését rendelte el,
illetbleg egyuttesen meghallgatta a Semmelweis Egyetem Igazsagugyi és
Biztositas-orvostani Intézete véleményét jegyz6 ... igazsagugyi orvosszakértét,
valamint a maganszakeértdi véleményt készit6 .... Mindkét szakért6 ugy nyilatkozott,
hogy helyes volt az alperesnek az a déntése, hogy a ballonos tagitas helyett a
mutéti megoldast valasztotta. ... a meghallgatasa soran ugy nyilatkozott, hogy ,a
diabétes hozzajarulhatott, de nem dominansan a bénulashoz." Az elséfoku birésag
ezt kovetben, mivel a szakértbnek ez a nyilatkozata ellentétes volt az altala
korabban tobbszdr kifejtettekkel, az alperesi bizonyitasi inditvanynak helyt adva,
kirendelte az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Igazsaglgyi Szakértdi Testlletét
(ETT ISZT). Az ETT ISZT ugy foglalt allast, hogy a nyaki érmitét kapcsan kialakuld
ellenoldali k6zépsé6 agyi veréér tertiletében kifejlod6 vérkeringési zavart €s bénulast
nem mikroembolizacié okozta, hanem az a mechanizmus, hogy a szervezetben az
érelzarodas esetén egymasra épulld kisegit6 rendszerek mikoédése, mellyel a
kritikus lagyulashoz vezet6 vérellatas csokkenést igyekeznek elharitani, kimerultek.
Ugy foglalt allast, hogy emelkedett vércukorszint esetén sincs szikség a miitét
elhalasztasara, csak akkor, ha az jelentés mérték(, az érték meghaladja a 25
mmol/litert. Kifejtette, hogy a baloldali bénulas kialakulasahoz az érlezarashoz
tarsuld véraramlasi zavar vezetett, nem pedig a cukorbetegség. A szakvéleménybdl
kitinéen a matét soran az érlezaras kapcsan varhatd keringészavar kockazatanak
mérséklésére enyhén emelt vérnyomast, mig a beavatkozas idején az operalt érben
vératfolyast biztositd shunt behelyezését és rovid kirekesztési idot alkalmaztak,
ezzel az alperes minden olyan ovintézkedést megtett, amely t6le elvarhaté volt. A
szakért6 arra is ramutatott, hogy a matétet megel6z6 el6zetes pozitiv gégészeti lelet
sem befolyasolta volna a nyaki ver6érsziikilet mdtétjének indikacidjat, idozitését.

Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Az |. rendl felperest az
alperes részére 500.000 forint, a beavatkozo6 részére 200.000 forint, mig a Il. rendi
felperest az alperes részére 250.000 forint, a beavatkoz6 részére 100.000 forint



perkoltség megfizetésére kotelezte és ugy rendelkezett, hogy a le nem rétt 900.000
forint kereseti illetéket, valamint az allam altal el6legezett 515.813 forint szakértéi
koltséget az allam viseli.

Az els6foku birésag az ETT ISZT, illetbleg a Semmelweis Egyetem Igazsaguigyi és
Biztositas-orvostani Intézetének a szakvéleményét osszevetve azt allapitotta meg,
hogy bar a szakért6i vélemények k6zo6tt a bénulas kialakulasanak az okaban eltérés
mutatkozott, azonban mindkét szakvélemény ugy foglalt allast, hogy a vércukorszint
matét elbtti rendezésének az elmaradasa nem all okozati dsszefliggésben az |.
rendd felperesnél kialakult hatranyos eredménnyel. Ramutatott, nem volt
jelentbésége annak, hogy az ETT ISZT egyes, a szakvéleményt jegyz6 tagjai a
perben korabban véleményt adé Semmelweis Egyetem alkalmazottai. Mivel a
felperesek tovabbi bizonyitasi inditvanyt nem terjesztettek eld, az elséfoku birdsag
ramutatott, hogy az ,6t orvos altal jegyzett szakért6i véleményrdl" a birésag a
felperesek nyilatkozata alapjan nem allapithatja meg, hogy az szakmailag nem
helytdlld. Az ETT ISZT mint szakértdi testllet kirendelésének perjogi feltételeit
abban hatarozta meg, hogy ... szakértdi véleménye, valamint a birosag altal
kirendelt Semmelweis Egyetem Igazsagugyi és Biztositas-orvostani Intézete
szakért6i véleménye részben ellentétes volt, €s a meghallgatas soran sem sikerult
tisztazni az ellentmondasokat. Utalt arra, hogy bar az ETT ISZT szakvéleménye
megallapitja, hogy ,6nmagaban a jelentésen emelkedett (vagy csokkent) vércukor
szint stroke-ot nem képes kialakitani, ahhoz egyéb tényezdk a tobbi kdzott
érelvaltozas, veérkeringési zavar - is szikséges. A létrejottének kockazatat azonban
a cukorhaztartds kisiklasa segitheti." Az els6foku birdsag ramutatott, hogy a
szakvélemény nem részletezi, mit jelent a ,cukorhaztartas kisiklasa", és az sem
egyértelmd, hogy ez az I. rendi felperesnél bekdvetkezett-e, azonban tekintettel
arra, hogy a szakvéleményt tébbszor, tébb oldalrdl ezzel ellentétes megallapitast
tett semmiképpen sem vonhatd le az a kdvetkeztetés, hogy a vércukorszint
rendezésének hianyaval fliggne 6ssze az |. rendl felperes allapota.

A tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasara vonatkozo felperesi hivatkozassal
kapcsolatban azt a koralményt vette figyelembe, hogy a perben rendelkezésre allt a
mitéti beleegyez6 nyilatkozat, melyet az |. rendl felperes alairt, és amely
tartalmazta a miitét lehetséges szévédményeit. Ertékelte ... tandvallomasat is, mely
szerint az 1. rendl felperes tajékoztatasa megtortént, illetbleg az |. rendi
felperesnek azt a nyilatkozatat, amely szerint a beleegyez6 nyilatkozatot csak
futdlag olvasta at. Kifejtette, hogy a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasanak
csak akkor van jelentdsége, ha a tajékoztatas kdvetkezményeként az 1. rendi
felperes esetleg ugy dontétt volna, hogy nem jarul hozzd a perbeli mitét
elvégzéséhez, ilyen nyilatkozatot azonban I. rend( felperes nem tett, illetleg utalt
arra is, hogy az |. rend(i felperesnek mar kordbban ajanlottak a nyaki érmtét
elvégzését, melyet az |. rendl felperes kérésére elhalasztottak. Ez a korlilimény
valoszinitlenné teszi, hogy az I. rendi felperes a mutétre vonatkozdan ne részesiilt
volna tajékoztatasban. Allaspontja szerint az |. rend(i felperesnél bekdvetkezett
hatranyos eredmény kialakulasaban a gégészeti vizsgalat elmaradasanak, a



laborvizsgalat elmaradasanak, illetbleg a radiolégiai konzilium hianyanak
jelentésége nem volt.

Az elséfoku birdsag itélete ellen az I-1l. rendi felperesek fellebbeztek, elsédlegesen
a keresetiknek megfelel6 ddéntés meghozatalat, masodlagosan - amennyiben az
O0sszegszerlség tekintetében tovabbi bizonyitds szikséges - kdzbensd itélettel az
alperes felel6sségének a megallapitasat kérték, harmadlagosan a perkoltséget
valamennyi felperes vonatkozasaban, mind az alperesre, mind a beavatkozora
nézve a megallapitott 6sszeg 1/3-ara kérték leszallitani. Hivatkozasuk szerint az
els6foku birdsag a bizonyitas foganatositasa soran jogszabalysértéen jart el, amikor
az ETT ISZT-t szakvélemény adasara kirendelte. A jogszabalysértd eljarassal
beszerzett bizonyitékot nem lehetett volna figyelembe venni. Amennyiben a
szakért6i vélemény figyelembe vehet6, akkor az els6foku birésag a bizonyitékokat
nem megfeleléen értékelte, a szakértéi testlilet véleményét helytelendl
hiearchizalta, annak egyértelml kijelentését érthetetlennek tekintette és errél,
valamint az ezzel kapcsolatos bizonyitasi teherrél a felpereseket nem tjékoztatta.
Ervelésiik szerint a perben nem valdsult meg a szakértéi testiilet kirendelésének a
Pp. 182. § (2) bekezdésében foglalt feltétele. A kirendelt és a maganszakértd
véleménye kdzott csak az okozati 6sszefliggés kérdésében volt ellentmondas, az
azonban a kirendelt szakérté véleményébdl egyértelmien megallapithatd volt, hogy
az alperes a felperes diabetésze megfelelé allapotba hozatala érdekében a miitét
elé6tt nem ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhat6. Abbdl a
szakért6i nyilatkozatbol, hogy ,A diabétesz hozzajarulhatott, de nem dominansan a
bénulashoz.", ha természettudomanyosan nem is, de jogi értelemben
megallapithatdé az okozati 6sszefliggés. Ramutatott, hogy az ETT ISZT
szakvéleményébdl - melynek a készitésében résztvevd szakemberek sem
érsebészek - is kitlinik, hogy bar a cukorbetegség, a vércukor érték emelkedése
nem okozza a felperesnél kialakult karosodast, azonban kockazatndveld
tényezOként szerepel. A felesleges kockazatnak Kkitett betegnél bekoévetkezd
karosodas megalapozza a felelésség megallapitasat. Hivatkozasa szerint az ETT
ISZT szakvéleményének az a megfogalmazasa, hogy a cukorhaztartas kisiklasa
segitheti a felperesnél bekdvetkezett allapot Iétrejottének a kockazatat, egyértelmu
megallapitas. Amennyiben az az elséfoku bir6sag szamara nem egyértelmd, az I-11.
rend( felpereseket az ezzel kapcsolatos bizonyitasi teherrdl tajékoztatni kellett
volna.

Az alperes ellenkérelmében az els6foku birdsag itéletének helybenhagyasat, és a
felperesek koltségekben marasztalasat kérte. Allaspontja szerint az elséfoku
birosdg a peres eljaras soran a Pp. 206. § (1) bekezdésében foglalt
kovetelményeknek  maradéktalanul eleget tett, a bizonyitasi eljarast
jogszabalyszerlen folytatta le, a bizonyitékok egybevetése alapjan a bizonyitékokat
helyesen, a maguk dsszességében értékelve helytallo jogi kdvetkeztetésre jutott.

A beavatkoz6 fellebbezési ellenkérelmében ugyancsak az elséfoku birdsag
itéletének helybenhagyasat és koltségei megtéritését kérte.



Az I-1l. rend( felperesek fellebbezése megalapozott.

Az els6foku birdsag azt helyesen allapitotta meg, hogy a jogvitat a Ptk. 339. §-a,
valamint az egészségugyrél szold 1997. évi CLIV. térvéeny (Eutv.) 77. § (3)
bekezdése figyelembevételével kell elbirdlni azzal azonban, hogy az alperes
karteritd6 feleléssége elbiralasa soran a Ptk. 348. § (1) bekezdése értelmében
vizsgalni kell az alperesi alkalmazottak tevékenységét.

A kartérités altalanos szabalyai szerint az adott esetben az I-Il. rendl felpereseknek
azt kellett bizonyitaniuk, hogy karuk az alperesi tevékenység soran, azzal
Osszefliggésben kdvetkezett be.

Az egészségugyrél szoldo 1997. évi CLIV. térvény (Eutv.) 77. § (3) bekezdése
értelmében minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkul -
az ellatasaban résztvevoktidl elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

E jogszabalyi rendelkezésre figyelemmel az egészségligyi szolgaltatétdl elvarhato
gondossag értelmében a mdatétre ugy kell folkésziteni a beteget, hogy az adott
korilmények kdzott az a legkevesebb kockazattal jarjon.

A felperesi fellebbezésben foglaltakra tekintettel els6dlegesen azt kellett vizsgalni,
hogy szikséges-e az ETT ISZT szakvéleményének a kirekesztése a bizonyitékok
korebdl. A szakértbi bizonyitassal kapcsolatosan a Pp. 183. § (1) bekezdése ugy
rendelkezik, hogy a bir6sag az igazsagugyért felelds miniszter rendeletében
meghatarozott kdrbe tartozd  szakkérdésekre -  szakértéként  torténd
vélemeénynyilvanitas végett - a rendeletben meghatarozott szakeértdi testlletet
kereshet meg. A testllet - kilon térvényben meghatarozott - bizottsagban jar el. A
(2) értelmében a birésag szakértbi testlletet akkor rendelhet ki, ha a perben
felmertlé szakkérdés a 182. § alapjan, két egymastdl fliggetlen szakvélemény
eléterjesztése utan, a kirendelt szakértbk személyes meghallgatasa soran sem
tisztazhato. A szakértéi testilet azonban nem kotelezheté a korabbi
szakvélemények felllvéleményezésére, szakvéleménye a szakértd
szakvélemeényével esik egy tekintet ala.

E jogszabalyi rendelkezésbdl kitiin6en szakeérti testllet kirendelésére akkor
kerllhet sor, ha a birdsag altal kirendelt két szakérté véleménye sem alkalmas a
felmerllt szakkérdés tisztdzasra. Ezért az I-ll. rend(i felperesek helytalléan
hivatkoztak arra, hogy a jelen esetben nem valdsult meg a szakértdi testilet
kirendelésének a feltétele. Az els6foku birdsag akkor jart volna el helyesen, ha a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Igazsagiigyi és Biztositas-
orvostani Intézete altal készitett szakvélemény ellentmondasossagat észlelve a Pp.
182. § (3) bekezdésének megfeleléen rendel ki masik szakértét a szakkérdeés
tisztazasara. Ettél flggetlenldl a beszerzett testlleti szakértéi vélemény - a per
egyéb adataival Osszevetve - bizonyitékként figyelembe vehet6. A Fdvarosi
itélétabla a perben igy beszerzett szakértsi véleményekben mutatkozd ellentétek



tisztazdsa érdekében meghallgatta a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar lgazsagugyi és Biztositas-orvostani Intézete szakkonzulenseét,
...t ésaz ETT ISZT referensét, ...t.

. a fellebbezési targyalason az elséfoku birdsag elbtt tett nyilatkozatat, amely
szerint a ,diabétesz hozzajarulhatott, de nem dominansan a bénulashoz", ugy
modositotta, hogy a magasabb vércukorszint nem kivanatos elem a nyaki veréér
madtétnél, azonban a nyaki veréér miutét szovodmeényekeént fellépd stroke nem
hozhaté okozati Osszefliggésbe ezzel a magasabb vércukorszinttel, illetbleg
valoszinisithetd, hogy annak kialakulasaban nem jatszott szerepet a magas
vércukorérték. Ugyanakkor kifejtette azt is, hogy mivel valamennyi mitét a
szervezetben labilis allapotot hoz létre, amennyiben barmely paraméter nem a
kivant szinten van, a mdtét hatdsara bekdvetkez6 valtozas nagyobb
kovetkezményekkel jarhat. Helyesnek talalta, ha a kérhazi osztalyon
meghatarozzak, hogy milyen vércukor érték alatt kell elvégezni a mitétet; ezzel
Osszefiiggésben utalt arra, hogy a Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinikajan
konkrét érték meghatarozasa nélkil, konzilium eredményeként, a konkrét beteget
és elvaltozast vizsgalva dontenek a mitét elvégzésérél vagy elmaradasarol.

... Szakértd is ugy nyilatkozott, hogy - egyebek mellett - a magas vércukorszint is
kockazati tényez6, az a stroke esélyeit noveli. Egyben arra utalt, hogy
kockazatelemzés figyelembevételével 13,7 érték mellett is elvégezhették a mitétet.

Mindebbdl az kdvetkezik, hogy nem zarhatd ki az emelkedett vércukorérték szerepe
az |. rendd felperesnél bekdvetkezett posoperativ stroke kialakulasaban.

Az alperes kartérit6 felelésségének a vizsgalata soran nem hagyhato figyelmen
kiviil az sem, hogy az alperes Sebészeti-Ersebészeti Osztalya osztalyvezetd
féorvosanak a nyilatkozatdbol (11/A/1.) kitinéen az inzulin  dependens
cukorbetegeket 10 mmol/l vércukorszint alatt operalhatjak. Az alperes nem
tamasztotta ala semmiféle indokkal, hogy az adott esetben miért tértek el ettél a
maguk szamara elbirt gondossagi mércetol.

A matét el6tt laboratériumi vizsgalat nem tortént. A mdtét el6tt kora reggel mért
vércukorérték (13,7) is magas volt, ehhez képest a m(tét alatti vércukorszint
valtozasara - annak ellenére, hogy az osztalyvezetd f6orvos nyilatkozatabdl
kitinéen a vércukorszint monitorozasa, korrekcidja m(itét kézben is zajlik - nincs
adat. A dokumentacio hianyat az ETT ISZT is hibaként véleményezte.

Az Eltv. 136. § (1) bekezdése szerint a beteg vizsgalataval és gyodgykezelésével
kapcsolatos adatokat az egészségugyi dokumentacio tartalmazza. Az egészségugyi
dokumentaciét ugy kell vezetni, hogy az a valésagnak megfeleléen tikrozze az
ellatas folyamatat. A (3) bekezdés a) pontja szerint az egészségugyi dokumentacio
részeként meg kell 6rizni az egyes vizsgalatokrdl késziilt leleteket, b) pontja szerint
a gyogykezelés és a konzilium soran keletkezett iratokat.



A hianyos dokumentacié folytan az alperes nem tudta bizonyitani azt, hogy a
mutétet megel6zden kockazatelemzés elvégzése utan konzilium doéntétt arrdl, hogy
az adott vércukorérték mellett a mi(itét elvégezhetd, illetbleg azt sem, hogy az |I.
rendd felperes vércukorértékét a miutét alatt is folyamatosan ellendrizte és
korrigalta.

A rendelkezésre all6 bizonyitékokbol egyebekben az tlinik ki, hogy az I. rendd
felperesen végzett mitét megvalasztasa a szakmai szabalyoknak mindenben
megfelelt, és azt kifogastalan sebészeti technikaval végezték el, azonban a
szakerti vélemények szdbeli kiegészitésére is figyelemmel nincs alap annak
megallapitasara, hogy kizarhatd az I. rendi felperesnél bekdvetkezett postoperativ
stroke kialakulasaban az emelkedett vércukorérték szerepe.

Mindebbdl megallapithatd, hogy az I. rendl felperes karosodasa az alperesi ellatas
soran, azzal okozati 6sszefliggésben kdvetkezett be, igy az alperesnek azzal kellett
volna magat kimentenie, hogy a kdrosodas annak ellenére kdvetkezett be, hogy az
I. rendd felperes ellatasa soran az egészséglgyi szolgaltatdotol elvarhato
gondossaggal jart el. Az alperes kimentése az el6zdekben kifejtettekre figyelemmel
azért nem volt eredményes, mert nem nyert bizonyitast, hogy a beteg
karosodasanak a kialakulasaban nem volt szerepe az emelkedett vércukorértéknek.

Mindezekre figyelemmel a Févarosi itél6tabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253..
§ (2) bekezdése alapjan megvaltoztatta, és a Pp. 239. §-a értelmében alkalmazott
Pp. 213. § (3) bekezdése szerint kdzbenss itélettel megallapitotta az alperes
kartérit6 felelésségét az I. rendl felperesen végzett mitét kovetkeztében kialakult
egészsegkarosodas miatt az I-ll. rendi felpereseket ért karokért.

Az els6foku birdsag eltérd allaspontja folytan a bekdvetkezett kar mértékének a
megallapitasdhoz sziikséges bizonyitast nem folytatta le, a kbvetelés Osszegére
vonatkozén a targyalast folytatni kell, a Févarosi itélétabla ezért az iratokat az
els6foku birésagnak visszakiildeni rendelte [Pp. 253. § (4) bekezdés].

Az I-1l. rendl felperesek fellebbezése a jogalap tekintetében eredményre vezetett, a
Févarosi [télétabla ezért a Pp. 239. §-an keresztiil érvényesiild Pp. 78. § (1)
bekezdése alapjan az alperest kotelezte az |I-ll. rendl felperesek jogi
képviseletének ellatasaért a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) és (5)
bekezdése alapjan - a 4/A. § szerint afa figyelembevételével - megallapitott Ggyvédi
munkadijbol all6 fellebbezési eljarasi koltség medfizetésére. Az allam altal
elblegezett szakértdi koltség megfizetésére az alperes a 6/1986. (VI. 26.) IM
rendelet 15. § (3) bekezdése alapjan koteles. Az Itv. 39. § (3) bekezdése szerint
megallapitott fellebbezési eljarasi illetéket az alperes illetékmentességére tekintettel
az allam viseli [6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdés, 14. §].

Budapest, 2012. aprilis 25.
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