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A Kuria a drlLitresits Andras iigyvéd altal képviselt felperesnek, a dr.Lakos Julia iigyvéd dltal
képviselt alperes ellen, kartérités megfizetése irant, a Gyor-Moson-Sopron Megyei Birosag elott,
6.P21.142/2004. szam alatt meginditott és a Gydri Itélétabla Pf.1.20.100/2009/31. szamii jogerds
itéletével befejezett perében, amely perbe az alperes pernyertességének elomozditasa érdekében a
jogtanacsos dltal képviselt beavatkozott, a jogeros itélet ellen a felperes dltal 87. sorszam alatt
elterjesztett feliilvizsgalati kérelem folytan - targyalds alapjan - meghozta a kovetkezo

itéletet:
A Kuria a jogeros itélet feliilvizsgalati kérelemmel tamadott rendelkezéseit hatalyaban fenntartja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 15 nap alatt 220.000 (Kettoszazhuszezer) forint
feliilvizsgalati perkoltséget.

Megdallapitia, hogy az dllam viseli az altala elolegezett 892.200 (Nyolcszazkilencvenkettoezer-
kettoszaz) forint feliilvizsgalati eljarasi illetéket.

Indokolas

A felperes 1995. évben, 15 éves koraban, daganatos megbetegedése miatt sugar- és citosztatikus
kezelésben részesiilt, amelynek eredményeként panaszmentessé valt. Ezt kévetoen 2000. februar 20-
an ujabb panaszokkal jelentkezett a Korhaz Szakrendeldjében, ahol MRI vizsgalattal a daganatos
alapbetegség kiujuldsat dllapitottak meg. Emiatt szteroidos kezelésben részesitették, majd
dthelyezték az alperes onkoradiologiai osztalydra, ahol 2000. februar 22-t6l aprilis 4-ig osszesen 50
gray dozisu sugarkezelésben részesiilt. Ezutan a felperesen 2001. februar 15. napjan elvégzett
vizsgadlat az ivarsejtek hianya miatti nemzoképtelenséget dallapitott meg. Egy évvel késobb, 2002.
februar I-jén csigolya biopszidra keriilt sor.

A felperes keresetében a személyiségi jogai megsértésére alapitott vagyoni és nem vagyoni karigenyt
érvényesitett az alperessel szemben. Kévetelését arra alapitotta, miszerint az alperes a betegnek a
kovetkezményekre vonatkozo megfelel tajékoztatasa és hozzajarulasa nélkiil kezdte meg a felperes
kezelését. Allitotta, hogy a nagy dozisi sugdrkezelés nemzéképtelenséget —idézett el
mozgdskorlatozottsag alakult ki nala, emiatt rokkant dallapotba keriilt. A csigolya biopszia utan 24
oran dt kellett volna pihentetni, erre nem keriilt sor, ez is hozzajarult egészségi dllapotanak
romlasahoz. Kifogasolta, hogy a sugarkezelést megelézoen spermalevételre nem keriilt sor.

Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitasat inditvanyozta. Azzal védekezett, miszerint a
kezelések megkezdésekor a felperes életveszélyes allapotban volt, emiatt a megfelelo tajékoztatas,
valamint a beleegyezés hianya nem volt jogsérto. Eloadta, hogy a sugarkezelés a szakmai szabalyok
szerint tortént, a csigolya biopszia utan pedig nem szakmai eldiras a 24 oras pihentetés. Ramutatott,
hogy a felperes egészségi allapotiban bekévetkezett rosszabbodds sorsszerii megbetegedés
kévetkezmeénye.



Az elsofoku birosag itéletében megallapitotta, hogy az alperes megsértette a felperes személyiségi
jogat azzal, hogy 2000. februar 22-én a beteg megfelelo tdajékoztatasa és hozzajarulasa nélkiil kezdte
meg a sugarkezeléséet. Ezt meghaladoan a keresetet elutasitotta. A szteroidos kezeléssel
kapcsolatban ugy foglalt adllast, hogy annak megkezdésekor a felperesnél fenmnallt a bénuldas
veszélye, széeklettartdasi és vizeletiiritési nehézségei voltak, amelyek kovetkeztében életveszélyes
dllapotban volt és emiatt az Eiitv. 17. § (2) bekezdésére figyelemmel, az orvosi beavatkozds
elvégzésehez nem volt sziikség a felperes beleegyezésére. Megdallapitotta, hogy a sugarkezeléssel
kapcsolatban a felperes nem kapott tdajékoztatast, ezzel az alperes a térvényben eldirt kotelezettséget
megszegte, ezdltal megsértette a felperes személyiségi jogait. Ervelése szerint a felperes a
sugarkezelést megelozéen nem lehetett tisztaban azzal, hogy ez a kezelés a nemzdképesseget érinti,
de az sem bizonyitott, hogy az ot évvel korabbi kezelés a nemzoképességét ne befolyasolta volna,
tovabba az is kétséges, hogy a felperes a sugdrkezelés megkezdése elott képes lett volna mintat
szolgaltatni a spermalevételhez. Utalt arra, hogy semmilyen orvosi adat nem tamasztja ald,
miszerint a sugadrterapias kezelés soran az alperes szakmai szabalyt szegett volna. Ramutatott, hogy
a 2002. februar I-jei csigolya biopszia utin a felperest nem kellett 24 oraig pihentetni, ennek
elvégzése és a felperesnél februar 4-én jelentkezett fejfdjas, valamint a februar 28-i liquor-citologiai
leletben rogzitett allapot kozott nem mutathato ki a felperes altal hivatkozott okozati Osszefiiggés.
Végso kovetkeztetése szerint a felperes egészségi allapotiban bekovetkezett valtozasok - igy a
nemzoképesség elvesztése, vegtagbénulas, a felperes rokkant allapotba keriilése, az erds fejfajas
jelentkezése - nem az alperes tdajékoztatasi kotelezettségének megsértésével, illetéleg orvosi
kezelésével, hanem a felperes sorsszerii megbetegedésével allnak oki sszefiiggésben.

A masodfoku birosag a felperes fellebbezése folytan meghozott jogeros itéletével az elsofoku birosag
dontését helybenhagyta. A bizonyitasi eljaras kiegészitése alapjan az igazsagiigyi szakertoi
veleményeket aggalytalannak és ellentmondasoktol mentesnek talalta. Kiemelte, hogy mindkét
véleményt ado szakérté hasonloan foglalt allast abban a kérdésben, miszerint nem bizonyithato,
hogy a felperes mar eredendden nemzoképtelen volt-e, illetoleg azt az 1995. évi, vagy a 2000. évi
sugarkezelés soran veszitette el. Emellett a felperes 2000. februari egészségi dllapotara figyelemmel
- gerincveld kompresszios tiinetek, panaszok, fajdalmak - a spermalevétel ténylegesen nehézségbe
litkozott volna. A sugardozis nagysagat illetoen sziikségtelennek taldalta az Orszagos Onkologiai
Intézet megkeresését, mert a két igazsagiigyi orvosszakérto egybehangzo nyilatkozatot tett a dozis
meértékének szakmai indokoltsagarol. Helyesnek értékelte az elsfoku birosag téenymegallapitasait és
jogi kovetkeztetéseit a szteroidos kezelés megkezdésekor fenndllt életveszélyes allapottal
kapcsolatban, amelyre figyelemmel ekkor nem kellett a felperest tdjékoztatni az alkalmazott
gvogykezelésrol és ahhoz a beleegyezéset kerni. Ugyanakkor osztotta az elsofoku birosag jogi
dllaspontjat a sugarterdapidas kezeléssel Gsszefiiggo tajékoztatasi kotelezettség megsértését illetoen,
ezert helyesen dllapitotta meg emiatt a személyiségi jogsértését. Egyetértett az elséfoku birosag
dontésével abban is, hogy ezzel okozati dsszefiiggésben a felperest karosodds nem érte, mert az
dltala hivatkozott kdrok a sorsszerii megbetegedéseire vezethetdk vissza. Ugy foglalt dlldst, hogy a
sugardozis nagysdaga megfelelt az orvos-szakmai szabdlyoknak és a felperes akkori dllapotaban
adekvat gyogykezelés volt. A 2002. februar I-jei csigolya biopszia utini 24 ords pihentetéssel
kapcsolatos felperesi allaspont a szakertoi véleményekre figyelemmel azért nem alapos, mert ez a
lumbalpunkcio esetén szakmai eldiras, a felperesnél pedig mas, rontgen vezérelt csigolyatestbol
szarmazo biopszia tortént.

A jogerds itélet ellen a felperes nyujtott be feliilvizsgalati kérelmet és abban elsodlegesen a jogerds
itélet keresetnek részben helyt ado megallapitasan tul annak hatalyon kiviil helyezését és a kereseti
kérelmének megfelelo itélet meghozatalat, masodlagosan pedig a jogerds itéletek hatdalyon kiviil



helyezése mellett az elso-, vagy masodfoku birosag uj eljarasra és uj hatarozat hozatalra utasitasat
kérte. Allitotta, hogy a jogerds itélet okszeriitlen, iratellenes és ellentmondé; a perben kordbban a
masodfoku birosag arra hivta fel az alperest a Pp. 3. § (3) bekezdése alapjan, hogy ot terheli annak
bizonyitdasa, hogy a felperes 2000. februar 22-e elott nemzoképtelen volt, ezzel szemben pedig az
itélet indokoldsdban arra hivatkozott, hogy a felperes nem bizonyitotta ezt. Allitotta, hogy a
szakertoi vélemeények kozotti ellentmonddasok feloldasara nem keriilt sor. Hivatkozott arra, hogy nem
volt indokolt a jelentos mértékii sugardozis alkalmazasa, mert a korabbi 1995-0s kezelése sordn
kisebb dozisra is reagalt a szervezete, és a nagyobb nagysagu sugarkezelés mellett nyilvan nagyobb
a valosziniisége a karosodasanak. A sperma mintavétellel kapcsolatban utalt az igazsagiigyi
szakerto azon véleményére, mely szerint a mintavetel ajanlott volt, és teljes bizonyossaggal nem
dllapithato meg, hogy az erekcios dllapot a kezelés megkezdésekor nem dllt fenn, illetoleg a
mintavétel hosszabb idot nem vett volna igénybe. Hivatkozott arra, hogy az alperes a 2002. évben
elvégzett biopszia vizsgalatnal nem jart el kello gondossaggal, mert szakmai eldiras a 24 ords
fektetes, ezert alakult ki kinzo fejfajasa és az un. Lymphomas agyhartya. Kifogasolta, hogy az
alperes nem csatolta be az altala hivatkozott sugardozis meghatarozasaval kapcsolatos
szamitogeppel vegzett szimuldcio eredményét, ugyanakkor a mdasodfoku birosag az erre vonatkozo
bizonyitasi inditvany elutasitasarol nem rendelkezett. Jogi dallaspontja szerint az alperes mulasztasa
megallapitasra keriilt a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztisa miatt, ez pedig megalapozza az
alperes karteritési felelosségét, mert az alperes nem tudta a felrohatosag vélelmébol kimenteni
magat, ezzel kapcsolatban tobb mdas iigyre hivatkozott. Kerte az alperes részére megallapitott
perkoltség merséklését, azt tulzottnak tartotta.

Az alperes feliilvizsgalati ellenkérelmében a jogerds itélet hatalyban tartasat kérte.
A beavatkozo feliilvizsgalati ellenkérelmet nem terjesztett elo.
A feliilvizsgalati kérelem nem alapos.

A felperes a rendkiviili perorvoslatat megalapozo jogsértést tartalmilag az alkalmazott terapiaval
kapcsolatos tajékoztatdasra, a nemzoképtelenség keletkezésére és a spermalevétel lehetoségeire,
valamint a sugardozis nagysdagara vonatkozo bizonyitékok téves mérlegelésében jelolte meg [Pp.
270. §-anak (2) bekezdése]. Ezért a jogerds itélet kizarolag ebben a keretben volt feliilbirdalhato [Pp.
275. § (2) bekezdés].

A Pp. 206. § (1) bekezdése ugy rendelkezik, hogy a birdsdg a
tényalldst a felek eldadasdnak és a bizonyitdsi eljards sordn
felmeriilt bizonyitékoknak egybevetése alapjan allapitja meg; a
bizonyitékokat a maguk Osszességében értékeli, és meggydzddése
szerint birdlja el.

A bizonyitékoknak a jogerds itéletben foglalt értékelése és a tényallas megallapitasa csak akkor
szolgadlhat kelld alapul a feliilvizsgalathoz, ha a tényallas feltaratlan maradt, vagy a megallapitott
tényallas iratellenes megallapitast tartalmaz, illetoleg a bizonyitékok okszeriitlen, logikatlan
kovetkeztetésen alapul. A feliilvizsgadlati eljardsban a bizonyitékok ujboli értékelésének nincs helye,
a Kuria csak azt vizsgalhatja, hogy a bizonyitékoknak a jogerds itélet szerinti értékelése megfelel-e
a Pp. 206. §-anak (1) bekezdésében foglaltaknak. Az adott esetben alaptalanul hivatkozott a felperes
a téenyallas hianyos megallapitasdra és a mérlegelés szabalyanak a megsértésére.



Az alperes kartéritési felelosségének elbirdlasahoz sziikséges bizonyitast az eljart birosdagok
lefolytattak, a tényallast a bizonyitékok okszerii mérlegelése alapjan helyesen dllapitottik meg, és az
iranyado anyagi jogi felelosségi szabalyoknak [Ptk. 339. § (1) bekezdes, 1997. évi CLIV. térvény
(Etitv.)] a bizonyitasi kotelezettség eljardsi szabalyaval [Pp. 164. § (1) bekezdés] egyiitt valo helyes
ertelmezése és alkalmazasa mellett, érdemben helyes, megalapozott dontést hoztak.

A felperes a kartéritesi igénye téenybeli alapjaként arra hivatkozott,hogy nem kapott tajékoztatast az
alperestol a szteroidos, illetve a sugarterapids kezelésrol, tovabba e kezeléseket az alperes a felperes
beleegyezésének hidnydban kezdte meg. Allitotta, hogy ekkor nem volt életveszélyes dllapotban,
ezért ez a mulasztas azzal nem indokolhato. Eldadta, hogy nem kapott tdjékoztatast arrol sem,
miszerint a sugdrkezelés megkezdését megelozoen lehetoség volt a spermalevételre, mert a
sugarkezelést kovetéen a felperesnél nemzoképtelenség alakult ki, igy elesett attol a lehetdsegtol,
hogy gyermeke lehessen. Kifejtette, hogy a sugarkezelés soran a sziikségesnél nagyobb dozisu
besugarzast kapott és hangsulyozta, hogy ez okozta a mozgaskorlatozottsagat, majd emiatt keriilt
sor a rokkantositasara. Utalt arra, hogy hozzdjarult az egészségi allapotanak romlasdahoz az alperes
2002. februar 1-jén végzett biopszia vizsgalatat koveté mulasztasa, mert nem fektette 24 oran
keresztiil, emiatt olyan hosszan elhuzodo fejfajasa alakult ki, hogy a felsofoku tanulmanyait
halasztania kellett.

A feliilvizsgalati eljarasban mar nem volt vitds, hogy a szteroidos kezelés megkezdésekor a felperes
életveszéelyes dllapotban volt, de a sugarkezelés idején ez mar nem allt fenn. Az sem volt vitatott,
hogy az alperes ugy kezdte meg a sugarterapiat, hogy ehhez nem kérte a felperes beleegyezését és
nem adott részére tdjékoztatast annak lehetséges kovetkezményeirdl, kiilonosen a nemzoképesség
terén varhato mellékhatdasokrol. Az alperes elismerés miatt az sem volt vitds, hogy az alperes nem
adott tdjékoztatast a sugarkezelés elotti ondominta levétel lehetoségérol. Ezért az alperesnek a
sugarkezelés megkezdése elotti tdjekoztatasi kotelezettsége megsértésére vonatkozo itéleti
megallapitasokat a felek a feliilvizsgalati eljarasban mar nem tamadtak.

A felperes karigényének alapjaul szolgalo sugarkezelést az alperes alkalmazottai végezték el és a
kartérités szempontjabdl jelentos tajékoztatast is nekik kellett megadniuk. Ezért ha az eljardsuk
soran, a munkaviszonyukkal oOsszefiiggésben a felperesnek kart okoztak, jogszabaly eltéro
rendelkezése hianyaban a felperessel szemben az alperes a felelos [Ptk. 348. § (1) bekezdés]. A
felelossége akkor dllapithato meg, ha a kart okozo alkalmazott olyan magatartast tanusitott,
amelyért - e rendelkezés hianydaban - az adott esetre iranyado anyagi jogi szabalyok alapjan maga
tartozna felelosséggel. Az erre iranyado Ptk. 339. §-anak (1) bekezdése szerint, aki masnak
jogellenesen kart okoz, kételes azt megtériteni. Mentesiil a felelosség alol, ha bizonyitja, hogy ugy
jart el, ahogy az az adott helyzetben dltaldaban elvarhato. A kartéritési felelosségnek ebbol az
dltalanos szabalyabol kévetkezik, hogy a felperesnek azt kellett bizonyitania; a 2000. februadr 22-én
elkezdett sugarkezeléssel okozati dsszefiiggésben kovetkezett be az egészségi dallapotanak a romlasa,
igy a rokkantositast eredményezé mozgdskorlatozottsaga és a nemzoképességének elvesztése. A
tdajékoztatasi kotelezettség elmulasztasara alapitott karigény pedig akkor bizonyulhat alaposnak, ha
a felperes karosoddsa amiatt alakult ki, hogy az alperes orvosai a kezelést megel6zéen nem
tdajékoztattak a kezelés kockazatairol, a lehetséges szovodmények bekovetkezésérol, holott kello
tdjékoztatds esetén az ilyen kezeléshez nem jarult volna hozza, és igy az egészségkdrosodasa sem
kovetkezett volna be. Az Eiitv. 13. §-a eldirja a beteg tdajékoztatashoz valo jogat, amely az
egészségligyi intézmény, a korhaz részérol egyben kitelezettséget jelent (Eiitv. 134-135. §). Ennek
elmulasztasa azonban nem onmagaban, hanem csak akkor alapozza meg az alperes kartérito
felelosséget, ha az elmaradt tajékoztatas miatt kévetkezett volna be a felperes karosodasa. A felperes



altal a feliilvizsgalati  kérelemben felhivott mas perekben meghozott dontésekben is erre
hivatkozassal keriilt megallapitasra a kartérito felelosség. Annak eldontése, hogy a felperes dltal
hivatkozott karosodasok és az alperes tevékenysége kozott az okozati osszefiiggés fennall-e, illetoleg
hogy a felperes kezelésével kapcsolatban az alperest mulasztas, hiba terheli-e, olyan orvos-szakmai
kerdés, amely orvosszakertoi vélemény alapjan volt eldontheto. Az igazsagiigyi szakértok a szakertoi
veleményiikben a felperes egészségi allapotaban bekévetkezett romlds okanak meghatarozasaban, a
spermalevétel lehetosége, a nemzoképesség elveszitése korében egyertelmii, aggalytalan
megallapitasokat tettek. A szakertok a felmeriilt kérdésekre a szakértoi vélemeényiik kiegészitésével,
és a targyalason tortent meghallgatasuk sordan szoban is kielégité valaszokat adtak, ezért a
masodfoku birosag helytalloan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy a szakeértoi vélemény tovabbi
kiegészitésének, vagy mas szakérto kirendelésének a Pp. 182. § (3) bekezdésére tekintettel nem volt
helye. A Pp. 177. §-anak (5) bekezdése csupan lehetéséget ad a birosag szamara mds szakerto
kirendelésére, ha ezt barmely okbol sziikségesnek tartjia. A birosag azonban azzal, hogy az daltala
kirendelt szakertok helyett, illetoleg a szakértoi vélemények kiegészitéset kovetéen mas szakerto
kirendelésére nem latott okot, nem sértette meg az emlitett eljarasi szabalyt. A jogerds itélet
részletes indokat adta, hogy a két szakértoi vélemeény - az igazsagiigyi szakértok altal készitett -
kozott miért nem volt ellentmondds; mindkét szakérté egységesen foglalt allast abban, hogy a
felperes korhazi felvételének és az elvegzett sugarkezelésnek az idopontjaban - 2000. februar 20. és
22. kozotti idoszakban az ondovételre readlis lehetéség nem volt a felperesnél észlelt gerincveldi
kompresszios tiinetek miatt. Egyetértettek a szakertok abban is, hogy a kordabbi, 1995. évi
sugarkezelés és kemoterapias kezelés miatti lehetséges genetikai karosoddsokra is szamitani kellett,
illetve a korabbi kezelések miatt utolagosan mar nem véleményezhets, hogy a késobbiek soran
tortént spermamintdaban észlelt spermiummentesség a felperes kezelésének melyik - az 1995. vagy a
2000. évi - szakaszaban jott létre.

A kartérito felelosség elbiralasa szempontjabol ezért abbol kellett kiindulni, hogy a felperesnek
1995. ota felismert és kezelt daganatos megbetegedése van, és a korabbi kezelése soran is sor keriilt
mar sugarterdpidara. A rendelkezésre allo orvosi adatok és a szakvélemények megallapitasanak
osszevetésebol helyesen vonta le a jogerds itélet azt a kovetkeztetést, hogy épp az elozményi
betegségre, a korabbi sugdrkezelésre figyelemmel nem dllapithato meg melyik sugdrkezelés
eredmeényezte a felperesnél a nemzoképesség elvesztését arra is figyelemmel, hogy sem az 1995-6s,
sem a 2000-es kezelés megkezdése elott nem tortént ezzel kapcsolatban vizsgalat. Megdallapithato a
szakertoi véleményekbol az is, hogy épp a korabbi, 1995-6s sugarkezelésre is figyelemmel a
genetikai kockdzatok miatt az utodnemzeés ellenjavallt volt a felperesnél. E korben a jogeros itélet a
Pp. 206. §-anak (1) bekezdése alapjan helyesen mérlegelte a rendelkezésre allo bizonyitékokat, igy a
kiegészitett szakeértoi veleményeket, amelyek megallapitottak, hogy a felperesnél az alperes kezelését
kévetoen bekovetkezett allapotrosszabbodasa a sorsszerti megbetegedésével van okozati
osszefiiggésben.

A felperes az alperes kezelésének a hibdit is dllitotta, igy arra hivatkozott, hogy a sugdrdozis
mennyiségének téves meghatarozasa, a nagyobb dozis addasa okozta a labanak bénulasat, illetve a
biopszia levételét koveté mulasztasa - amikor nem keriilt sor a 24 oras pihentetésére - okozott nala
tovabbi romlast. A birosagnak e korben azt kellett vizsgalnia, hogy a beteg ellatasa sordan van-e
olyan mulasztas, amely a keresetben megjelélt karral okozati Osszefiiggésben dll, igy azt, hogy a
sugarterapia soran alkalmazott sugardozis mennyisége szakmailag indokolt és megfelelo volt, illetve
a biopszia levételét kévetoen a szakmai szabalyoknak megfelelden jart el az alperes.

A felperes sugardozis kezelése a jogi felelosség szempontjabol megitélheto volt a perben
rendelkezésre allo igazsagiigyi szakértoi vélemények alapjan, mégpedig azzal az eredménnyel, hogy



a sugarterapia soran az alkalmazott sugardozis a szakmai szabalyoknak megfelelt, figyelemmel a
felperes kezelés idején fennallo allapotanak is. E korben tovabbi bizonyitds sziikségtelen volt, és nem
hagyhato figyelmen kiviil, hogy épp a felperes dltal hivatkozott kordabbi kezelésnél alkalmazott
kisebb dézisii sugdrkezelést kivetSen vjult ki a felperesnél a daganatos megbetegedés. Onmagdban
a ket kiilonbozo idoszakban jelentkezo megbetegedésnél alkalmazott sugardozis nagysdaganak
osszehasonlitdsa pedig azért nem bir jelentoséggel, mert a kezeléorvosnak a beteg kezelése soran az
adott idoszakban felmeriilt dllapotaval kapcsolatban kell megallapitani a szakmai szabalyoknak
megfeleld kezelést, ahogy erre az adott esetben is helyesen sor keriilt.

A csigolya biopsziaval kapcsolatos felperesi dllaspont is téves, mert az aggalytalan igazsagiigyi
szakertoi véleményekbol megallapithato, hogy a felperesnél nem a gerinccsatornan beliil végzett
beavatkozas tortént, hanem a biopszia rontgen vezérléssel a csigolyatestbol tortent, amelynél nem a
felperes altal hianyolt 24 ords pihentetés a szakmai eloiras, hanem a rovid pihentetés utan,
amennyiben eltérés nem tapasztalhato, hazaengedheto a beteg. A felperes tehdat sem a sugardozis
nagysaga, sem a hosszabb fektetés hianya miatt kart okozo magatartast nem bizonyitott, az alperes
pedig nem mulasztott.

A masodfoku birosag itéleteben megindokolta, hogy miért nem tart tovabbi bizonyitast
sziikségesnek, ezert tévesen hivatkozik a felperes arra, hogy a sugardozissal kapcsolatos bizonyitasi
inditvanya elutasitisanak indokdat nem adta, ezért a Pp. 221. §-anak (1) bekezdésének sérelme sem
adllapithato meg.

A kifejtettek alapjan a Kuria azt allapitotta meg, hogy a jogerds itélet nem jogszabalysérto, ezért azt
a Pp. 275. § (3) bekezdése alapjan hatalyaban fenntartotta.

A felperes feliilvizsgalati kérelme nem vezetett sikerre. Ezért a Pp. 270. §-anak (1) bekezdése
alapjan alkalmazando Pp. 78. §-anak (1) bekezdése értelmében koteles megtériteni az alperes jogi
képviseletével kapcsolatban a pernek ebben a szakaszaban felmeriilt kéltségeit.

Budapest, 2012. szeptember 19.

Dr. Molndr Ambrus s.k. a tandcs elndke, Dr. Almdsy Maria s.k.
eldadd bird, Dr. Udvary Katalin s.k. biro
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