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A Gyéri [télétabla dr.Csikos Csaba ligyvéd altal képviselt felperesnek dr.Gajdan Istvan
ugyved Aaltal képviselt I.r., dr.Fejesné dr.Marton Zsuzsanna ugyvéd altal képviselt Il.r.
alperes ellen - mely perbe dr.Csizmadia Attila Ulgyvéd altal képviselt l.r. valamint
dr.Polecsak Maria lGgyvéd altal képviselt Il.r. alperesi beavatkozoként perben lépett -
30.000.000 forint nem vagyoni kartérités és jarulékai megfizetése irant a Szombathelyi
Torvényszék el6tt folyamatba tett perében Szombathelyen, 2014.évi marcius h6 31.napjan
12.P.20.214/2010/180.szam alatt hozott itélet ellen az l.r. alperes részérdl 186.sorszam, a
Il.r. alperes részérél 187.sorszam alatt benyujtott fellebbezés, valamint a felperes részérél
Pf.3.sorszam alatt benyujtott csatlakozo fellebbezés folytan meghozta a kévetkezd

itéletet:
Az itél6tabla az elséfoku itéletet részben, az alabbiak szerint valtoztatja meg:

Az alpereseket nem vagyoni kartérités cimén terhel6 marasztalasi 6sszeget 7.500.000
(hétmillio-6tszazezer) forintra és az annak az elséfoku itéletben meghatarozott jarulékaira
leszallitja.

Mellézi az els6foku itélet jaradék megfizetésére vonatkozé rendelkezéseit.

Kotelezi az alpereseket, hogy egyetemlegesen fizessenek meg a felperesnek 15 napon
belll 3.206.935 (harommillid kettészazhatezer-kilencszaz harmincot) forint lejart jaradékot
és annak 2012.01.01. napjatol 2013.06.30. napjaig a késedelemmel érintett naptari félévet
megel6z6 napon, 2013.07.01 napjatél kezdé6déen a késedelemmel érintett naptari félév
els6 napjan érvényes jegybanki alapkamattal megegyez6 mértékii kamatat.

Kotelezi az alpereseket, hogy 2014.10. 01. napjatdl fizessenek meg elére esedékesen
minden hénap 10. napjaig a felperesnek havi 58.000 (6tvennyolcezer) forint jaradékot.

Ezt meghaladdan a per f6 targya tekintetében az elséfoku itéletet helybenhagyja.

Mell6zi az alperesek felperes javara torténd perkoltségben marasztalasat, illetve az ezt
meghaladd kérben a felek és a beavatkozdk koltségviselésére vonatkozd elséfoku itéleti
rendelkezést.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg 15 napon belil az I|.-ll. r. alperesnek
személyenként 350.000-350.000 (haromszazdtvenezer-haromszazoétvenezer) forint, az |.-
és Il. r. alperesi beavatkozonak 127.500 (egyszazhuszonhétezer-6tszaz) forint elséfoku
perkdltséget.

A felperes altal a magyar allamnak megfizetendd feljegyzett kereseti illetéket 1 110.000
(egymillio-egyszaztizezer) forintra felemeli, egyben megallapitia, hogy 390.000
(haromszazkilencvenezer) forint feljegyzett kereseti illeték az allam terhén marad.



Az alperesek altal a magyar allamnak megtéritend6 elélegezett koltség 6sszegét 137.166
(egyszazharminchétezer-szazhatvanhat) forintra leszallitja, egyuttal megallapitja, hogy
390.396 (haromszazkilencvenezer-haromszazkilencvenhat) forint el6legezett koltséget az
allam visel.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az I|.-ll. r. alperesnek 15 napon belll
személyenként 200.000-200.000 (kett6észazezer-kettészazezer) forint, az l.r. alperesi
beavatkozdénak 50.000 (6tvenezer) forint masodfoku perkdltséget.

Koteles a felperes megfizetni az allamnak az illetékligyben eljar6 hatésag felhivasara

1.124.200 (egymillio-szazhuszonnégyezer-kettészaz) forint feljegyzett fellebbezési és

csatlakozo fellebbezési illetéket. Megallapita az itélétabla, hogy 655.700

(hatszazotvendtezer-hétszaz) forint feljegyzett fellebbezési illeték az allam terhén marad.
Indokoléas:

Az elséfoku birésag altal megallapitott tényallas szerint az 1952-ben sziiletett hazas
csaladi allapotu felperes aktiv keresé foglalkozast folytatdé hazastarsaval él kozds
haztartasban. Nagykoru gyermekei 6nallé haztartadsban élnek, kdzuluk "A" és csaladja a
szll6kkel kozos telken felépitett 6nallé ingatlanban él.

A felperes az | és Il. r. alperesi kezelést megel6z6en 19 alapbetegségben szenvedett,
2007.augusztus 1. napjatél szamitottan ezekkel Osszefliggésben Ill. csoportu
rokkantnyugdijas. Ekkor az OOSZI els6foku bizottsaga 67 %-0s mértékld munkaképesség
csOkkenést allapitott meg nala, mely 50 - 53 %-0s egészségkarosodasnak felel meg.
Anamnézisébdl ismert magas vérnyomas betegsége altalanos veréér elkeményedése, idllt
oxigénhianyos szivbetegsége, a jobb oldali nyaki veréér szlkilete, agyi keringési zavar,
pajzsmirigy alulmikédés, autoimmun gyulladasos megbetegedés, Sjogren-szyndroma,
kevert érzelmi-hangulati zavar, panikbetegség, izlileti gyulladas, kdszvény, méh-eltavolitas
utani allapot, vakbélmdtét utani allapot, atmeneti agyi vérellatasi zavar, Spina bifida Sl,
spondylosis, cukorbetegség, vizeletstressz inkontinencia.

A felperes 2008.december 22. napjan -haziorvosi beutalé alapjan - végbéltajéki
panaszaival kereste fel a Il.r. alperes Proktologiai szakambulancigjat a vizsgalat el6tt egy
héttel - székelés utan - hirtelen jelentkezdé heves végbéltajéki fajdalom és szivargo vérzés
észlelése miatt. A Il.r. alperes altal javasolt terapia 2 x 1 nitratos kup alkalmazasa, diéta és
uléfardé volt. A felallitott diagnozis akut végbélnyilds fissura (a végbél nyalkahartya
berepedése).

Az elbirt két héttel késdbbi kontroll vizsgalaton 2009.januar 5.napjan "B" szakorvos jart el a
Il.r. alperes részérdl, mint a Il.r. alperessel kézremikodési szerz6déses viszonyban allo
orvos. A vizsgalatrél készllt ambulans kezelGlap rogzitette, hogy a felperes panaszai
csOkkentek, vérzése megszint, 2 héttel késébbi idépontra ujabb kontrollt irtak eld, a
nitrdtos kupkezelés terdpia folytatdsa mellett. Ezen alkalommal testi vizsgalat, illetleg
megtekintés az orvos részérdl nem tortént.

A felperes - allapota javulasara figyelemmel- az eldirt kontroll id6pontjaban nem, csupan
2009.marcius 9.napjan kereste fel ismételten a |Il. r. alperes Proktologiai
Szakambulanciajat. "B" szakorvos a felperest ekkor megvizsgalta, majd a vérzések



megsziinése mellett a cs6kkent mértékben, de fennmaradt fajdalomra tekintettel az I. r.
alperesi egészséglgyi szolgaltatonal altatasos ml(itét keretében elvégzenddé egynapos
beavatkozasra tett javaslatot. A beavatkozas Iényegérél érdemi tajékoztatast a felperesnek
nem nyujtott, a mitétig a nitrat kupos kezelés folytatasat rendelte el.

Az ugyanezen napon kelt - a fejrészében az I. r. alperest szerepeltetd - az l.rend(i alperes
neve egy napos mtéti ellaté egységébe sz6l6 beutald diagnozisként fissura ani-t tlintetett
fel, mig tervezett m(itétként exstirpatio-t. A m(tétet megel6zd vizsgalatokrdl a Il.r. alperes
allitott ki ambulans kezel6 lapot, melynek anamnézisében rogzitették, hogy a felperes
aranyér mutét el6tt all.

A beavatkozas elvégzését megel6zben - az altatéorvosi tajékoztatason tulmenéen - a
felperes az operatdr orvossal mar nem beszélt, ujabb megtekintéses vizsgalatara mar nem
kerilt sor. A felvételi betegvizsgalati lap a jelenlegi betegségek és a diagndzis rovatban
egyarant a fissura ani-t ( a végbél nyalkahartya berepedését) tlntette fel, mig a matét
rovatba az exstirpatio fistulae ani (fistula eltavolitas) kertilt.

A felperes altal alairt beleegyez6 nyilatkozaton a kockazat nevesitése nélkil csupan annyi
szerepelt, hogy az altalanos szamitasba vehetd veszély, illetve hatranyos kdvetkezmény
(kockazat) gyakorisaga 5 %-nal kisebb. A mtétet végz6 "B" az | .r. alperessel ugyancsak
k6zrem(ikodoi szerz6déses jogviszonyban allt. "B" a beavatkozas kockazatairdl a felperest
nem tajékoztatta. Annyit k6zo6lt csupan, hogy a beavatkozast kovetd els6 hetekben erds
fajasai lehetnek.

A mtéti leiras (1 napos muitéti ellatas) formanyomtatvanyon a miitét nemeként exstirpatio
fistulae kerult feltlintetésre, mig matéti diagndzisként fissura ani. A mitét leirdsa rovat nem
kerdlt kitoltésre, csupan a kérlapra utalt. A 2009.marcius 25. napjan kelt korlap régzitette,
hogy narkdzisban fissurectomiat terveztek, diagnozisként feltlintetésre kerdlt a fissura ani
k.m.n. mellett a végbélnyilas - sipoly is. A m(itét rovat szerint a fissura alapjat felfrissitették,
majd a mellette Iévd nodus kiirtdsa utan a sebet 3 nullas Vycrillel tovafut6 varrattal zartak.
Az epikrizis rogzitette, hogy Recamier tagitast, fissurectomiat és egy sectorban
Eisenhammer mitétet végeztek el. A dokumentum szerint a felperest reakcié mentes
sebbel bocsatottak otthonaba azzal, hogy a megbeszélt idépontban jelentkezzen kontroll
vizsgalatra. Otthonaban javasoltak naponta kétszeri kamillas furd6 vételét, és Doxiproct
kenécs hasznalatat. A 2009.marcius 26-i elbocsatasi datumu zardjelentésben
diagnozisként ugyancsak fissura ani k.m.n. és végbélnyilas-sipoly megnevezések egyarant
szerepeltek.

"B" a telefonszamat kézolte a felperessel azzal, ha vérzés, vagy probléma adddnak ugy a
beteg nyugodtan hivhatja, a mtét utani kontroll idépontjat 2009.aprilis 20. napjaban jeldlte
meg. A 2009. aprilis 20. napjan felvett ambulans kezel6lap rogzitette, hogy fissura ani miatt
volt tagitas és fissurectomia. A felperes panaszai jelentésen megszlintek, vérzése nincs.
Javasolt terapiaként a korabbi kupkezelés folytatasat irtak el6 azzal, hogy panasz esetén
kontrollon jelentkezzen. A felperest ekkor "B"nem vizsgalta meg, a mdtéti terlletet sem
tekintette meg, az ambulans kezelblap fizikalis leletet és megtekintési leletet nem
tartalmaz.

A felperes ezt kdvetben - bar valtozatlanul fennalltak panaszai - nem az | vagy a |Il.r.
alperest kereste fel, hanem 2009.majus 4.napjan haziorvosahoz fordult széklettartasi



problémait jelezte, azt azonban nem, hogy folyamatosan pelenkat hasznal és kdzolte
haziorvosaval, hogy miutan az 6t kezeld szakorvosban megrendiilt a bizalma, az egyéb
betegségei miatt "Varos"1 -en késdbb szikségessé valo vizsgalatai és kezelése soran
fogja ezen problémait kezeltetni.

"Varos"1-en 2009.szeptember 22. napjan manometrias vizsgalatra kerult sor, melynek
kapcsan csak minimalis akaratlagos nyomasemelkedés volt kivalthato, gyakorlatilag
hianyz6 akaratlagos sphincter funkciét igazolva. Az ultrahang vizsgalatok alapjan elvégzett
sphincter rekonstrukcios kisérlet csak részben jart sikerrel, a felperes allapota annyiban
javult, hogy éjjeli székelési inger esetén kiér a wc-re, a lakason belul a pelenkat
elhagyhatja, ezen tulmenbéen széklet-visszatartasi és bélgaz-visszatartasi problémai
valtozatlanul fennmaradtak.

Az alperesi orvosi dokumentacio fenti ellentmondasos bejegyzései ellenére megallapithatd,
hogy a felperes miitéthez vezet6 betegsége végbélnyalkahartya repedés (fissura ani) volt,
és rajta ténylegesen Recamier tagitast (a végbél zardizomzatanak ujjal térténd tagitasat), a
berepedés kimetszését (fissurectomia) majd az ott talalt aranyér eltavolitdsat és varratot
(un.Eisenhammer miitétet) végeztek. A felperesnek nem volt végbélnyilas-sipoly (fistulae
ani) betegsége és nem kerilt sor nala a végbélsipoly kiirtasra sem (exstirpatio fistulae ani).
A megnevezés-cserék adminisztraciés hibak, melyek a felperes utébb kialakult allapotaval
nem allnak okozati dsszefiggésbe. A felperes vonatkozasaban azon beavatkozas kerdlt
elvégzésre, melyhez irasban beleegyezését adta. Egyérteimiien megallapithatd volt
ugyanis az, hogy a felperes esetében un. Recamier tagitasra, a berepedés kimetszésére
(fissurectomia) egyuttal az aranyeres jellegi csomé eltavolitasara kerllt  sor
(Eisenhammer-mtét.).

Az elvégzett mitétnek abszolut indikaciéja nem, de a relativ m(téti indikacié fennallt.
Alternativ kezelési megoldasként valaszthatd lett volna a megkezdett konzervativ kezelés
folytatasa, illetve a még korabban be nem vezetett konzervativ és gyogyszeres kezelés
alkalmazasa is (fokozatos és kiméletes tagitast biztosito dilatator terapia,
székletszabalyozas, tovabba helyi érzéstelenitét tartalmazo kendces vagy gél,

rendszeres ul6flrdd, kamilla, kalium-permanganat hasznalata).

A felperes széklet-visszatartasi és bélgaz-visszatartasi zavarral (inkontinencia) az |I. r.
alperesnél 2009.marcius 25. napjan elvégzett beavatkozast megel6zéen nem kiiszkodott.
Jelenleg zardizom elégtelensége (részleges inkontinencigja) a harom fokozatbol a
masodik sulyossagu fokozatunak felel meg, a szeleket, a higabb székletet nem vagy csak
rovid ideig képes tartani, ami a mindennapi életben jelentés korlatozottsagot,
akadalyozottsagot okoz szamara. 2009.december 3.napjan az ORSZSZ elséfoku orvosi
bizottsaga felllvizsgalat soran 70 %-os mértékli Osszervezeti egészségkarosodast
allapitott meg a felperesnél. Allapotvaltozasként a széklet-visszatartasi zavart rogzitették,
az erre visszavezetett egészségkarosodas meértéke 30-35 %. A felperes allapota
véglegesnek tekinthet6, életkoranak elére haladtaval azonban az allapotrosszabbodasa
sem zarhato ki. Tovabbi javulas allapotaban az un. Bio - feedback tipusu zaréizom torna
tréning utjan lenne elérhetd, mely felperes lakdhelyén vagy annak kdzelében nem érhetd
el.



A felperesnél kialakult karosodas, a miutéti beavatkozas kockazataként értékelendd.
Valészinlsithetéen a felperes alapbetegségei és azok kdvetkezményeibdl adodo és a
mutéttel egyltt jaré zaréizom trauma egylittes hatasara johetett létre. Az I. r. alperes altal
elvégzett beavatkozas orvosszakértdi eszkdzokkel meg nem hatarozhaté mértékd részoki
Osszefluiggésben all a felperes inkontinenciajaval.

Felperes a proktologiai betegséget megel6zben is pszichés problémakkal volt érintett,
melyre gyégyszeres kezelést kapott. Proktologiai betegsége pszichés hatasa elsésorban
ndi szerepvallalasat neheziti, valamint az emberekkel valé kapcsolattartasat frusztralja.).
Kialakult allapota elfogadasa érdekében pszichoterapias tamogatasra szorul, allapotdban
spontan javulas nem valdszindsithetd.

Eletminésége jelentdsen megvaltozott, a korabban tarsasagi, tevékeny ,aktiv nagymama"
helyett egy feszilt, fizikai tlinetei miatt a normal életben kifejezetten akadalyozott,
kilatastalan allapotban él6 ember. Csaladja mindennapi életében is csak korlatozottan tud
részt venni. Korabbi szabadid6és programjai (nyaralas, kirandulas, szinhaz, koncert)
megszlntek, férjével a hazasélete is megszint.

Felperes apolast, gondozast nem igényel, féleg a hazhoz kotdttsége miatt segitd
igénybevétele azonban indokolt. Inkontinenciaja jelentés taplalkozasi, de fb6képp
életmodbeli valtozasokkal jart egyltt. E betegségéhez kapcsolddd specialis diéta nem
ismert, az egyeéni érzékenyseég, tolerancia kérdése annak 6sszetétele, diétara azonban az
inkontinenciatol fliggetlen korabban meglévé betegségei miatt is szorul A hat kilénb6z6
kronikus betegségének havi becslilt diétas tobblet kdltsége 6-12.000 forint. Kifejezetten az
inkontinencigjara visszavezethetd diétas tobbletkdltsége nem merdl fel.

Felperes modositott kereseti kérelmében egyetemlegesen kérte az I-Il.r. alperesi
egeszségugyi szolgaltatok marasztalasat 30.000.000 forint nem vagyoni Kkartérités,
valamint annak 2009.marcius 25. napjatél szamitott térvényes késedelmi kamata, és
ugyancsak 2009.marcius 25.napjatél havi 130.000 forint vagyoni kar és annak
kozéparanyos késedelmi kamata jaradékként t6rténd megfizetésére kotelezni.
Jaradékigényén belll az alabbi havi koltségek szerepeltek: pelenka 5.000 forint, betét
1.000 forint, inkontinencia gyogyszerek 2.000 forint, specialis élelmezési koltség 30.000
forint, étrend-kiegésziték, vitaminok 20.000 forint, gondoz6 munkadija 30.000 forint,
mindennapi Ugyintézés munkadija 20.000 forint, orvoshoz jaras miatti tébbletkdltség 5.000
forint, heti egy 6ra pszichoterapia 12.000 forint, pszichiatriai gydgyszerek 5.000 forint.

Keresetét arra alapitotta, hogy megfeleld kivizsgalas nélkiil kerilt sor 2009.marcius 25-én a
mutét elvégzésére ( az Egészségugyrbl szold torvény 126.§-anak megsértése) nem
vizsgaltak azt, hogy az egy napos sebészeti mitétre alkalmas-e (az ASA fokozat
meghatarozasa elmaradt) noha a panaszok jelentkezése és a mitét kdzotti idészakban
elegend6 id6 allt rendelkezésre, elmaradt a teljes proktologiai vizsgalata. Sériilt a felperes
tajékoztatashoz valdé joga (Egészségugyi torvény 134., 135.8.), nem tajékoztattak az
alternativ konzervativ kezelések lehetéségérél, az elvégzett beavatkozas kockazatairol, és
a kockazatok mértékérél, jellegérdl. Ismert alapbetegségei kapcsan nem vették
figyelembe, hogy emiatt mennyiben moédosul a szévédmények kialakulasanak lehetbsége.
Nem kapott tajékoztatot arrol sem, hogy valaszthat az egy napos beavatkozasi forma
helyett altaldanos eljarast is. Gyakorlatilag helyette déntéttek, ezzel sériilt a beteg
onrendelkezési joga (Egészségugyi torvény 13.§., 15-19.§., 134. és 135.8.).



A szakmailag indokolt konzervativ terapias lehetéségek kimeritése nélkil, a nagyobb
kockazattal jaré mitéti beavatkozasra kertlt sor, melynek részét képezte a tudomanyos
szinten is vitatott indikacioju Recamier beavatkozas. A mutétre akkor kerult sor, amikor az
addig folytatott (részleges) konzervativ terapia mellett mar kezdett jobban lenni.

A miitétet kdvetd kontrollvizsgalat soran meg sem vizsgaltak, ez hozzajarult ahhoz, hogy
inkontinencidja véglegessé, gyogyithatatlanna valt. Nem volt megfelel6 a m(itétet kévetd
idészakra vonatkozé tajékoztatasa sem, az otthoni apolasi, gondozasi teendbk és a
surgbsseégi ellatast igenyl6 tiinetek esetén kdvetendé eljaras tekintetében.

Megsértette az I-ll.r. alperes a dokumentaciés kotelezettségét is (Egészségugyrél szolo
torvény 136.§.), az egyes dokumentumokon valtakozva szerepel a végbélrepedés, az
aranyér m(itét és a végbélsipoly kiirtasa. Részletes mitéti leiras és mitéti terv hianyaban a
tekintetben sem lehet allast foglalni, hogy ténylegesen milyen miitétet végeztek el.
Elmaradt a bels6 zar6izom kis bemetszése, holott az végleges megoldas lehetett volna.

Elvesztette a gyodgyulas esélyét, sérilt a testi épséghez, egészséghez valé személyiségi
joga, a szabad mozgas és a tartozkodasi hely szabad megvalasztasahoz valé joga, a
mivelédéshez vald joga, a vallas szabad gyakorlasahoz, a csaladban éléshez és a
hazasélethez valo joga.

Alperesek a kereset elutasitasat kérték.

Az I.r. alperes arra hivatkozott, hogy nem kertiilt olyan beavatkozas elvégzésre, melyhez a
felperes nem jarult hozza. Az elvégzett beavatkozas kockazatai kozé tartozik az
inkontinencia, azonban eléfordulasa igen ritka. A beavatkozast végz6 sebész 20 éves
gyakorlatdban sem fordult el6 ilyen egy esetben sem. Az inkontinencia olyan kockazat,
mely a legnagyobb gondossag mellett is elszigetelt esetekben, az egyéni adottsagoktol
fliggéen bekdvetkezhet. A kialakult inkontinencia mértékére kihatott az is, hogy a felperes
késlekedett az orvoshoz fordulassal, a kontrollvizsgalat soran e problémajat nem jelezte,
s6t kapcsolatat kezel6orvosaval megszakitotta, ennek ellenére nem fordult mas
proktologushoz. 2009.nyaran "Varos"1-en mintegy mellékesen derult ki, hogy milyen egyéb
problémaja van. Magatartasa az elvart karelharitasi, illetve karcsékkentési kotelezettségnek
nem felel meg (Ptk.340.§./1/ bekezdés, Ptk.4.§./1/ bekezdés).

A mitéti beavatkozas soran olyan szakmai szabalyszegés nem toértént, mely okozati
Osszefiiggésbe hozhat6é a felperes egészségromlasaval. A tajékoztatas formai hibai és az
egészségkarosodas kozotti kapcsolat oly tavoli, hogy az mar nem értékelheté okozati
Osszefuggeéskent.

A IL.r. alperes arra hivatkozott, a felperest ellaté orvosok a szakma szabdlyai szerint jartak
el, az akut végbélrepedést konzervativ uton kezelték, majd annak eredménytelensége utan
- figyelemmel arra, hogy az allapot mar kronikusnak mindsult - helyesen éltek mditéti
javaslattal, a valasztott eljarasnak nem volt mas alternativaja. A mitéti indikacio fennallt, a
beavatkozast az operatér a szakma szabdalyai szerint Kivitelezte, az inkontinencia okat az
utobb elvégzett vizsgalatok sem tudtak feltarni.



A fissura jol diagnosztizalhatd volt, tovabbi diagnosztikai eljards nem volt indokolt, azt a
beteg allapota is kizartta tette. A m(itétnek a meglévé betegségek figyelembe vétele mellett
sem volt ellenjavallata. A felperes betegségei a belgyogyaszati vizsgalat soran értékelésre
kerlltek. A m(tétet kdvetd ellendrzés a szakmai szabalyoknak megfelel. A felperes nem
kereste 2009.aprilis 20-at megel6z6en kezelborvosat, s ekkor sem kdzélte inkontinenciajat,
igy a IlL.r. alperesnek lehetésége sem volt, hogy tovabbi vizsgalatot végezzen,
beavatkozast elrendeljen, holott az azonnali konzervativ kezelés és a korabbi miutét
javulast eredményezhetett volna.

Az altatas soran a tikrozeés elvégzése indokolt lett volna, elmaradasa azonban a késébb
elvégzett vizsgalatok alapjan (elvaltozas hianyaban) nem bir jelentéséggel. A felperes
azzal, hogy nem vette igénybe a felajanlott bio - feedback tréninget, megsértette az
El.tv.5.§./3/ bekezdés c/pontjat és a Ptk.340.§./1/ bekezdése szerinti karenyhitési
kotelezettségét.

A beavatkozok az altaluk tdmogatott alperesek nyilatkozataihoz csatlakozva a kereset
elutasitasat kérték.

Az elséfoka birésag kiegészitett itéletében egyetemlegesen kotelezte az alpereseket
12.000.000 forint nem vagyoni kartérités és annak késedelmi kamata, valamint 2009.
marcius 26.napjatol 2012.aprilis 30.napjaig terjed6 idészakra havi 61.000 forint, 2012.
majus 1-t6l havi 78.000 forint - 2014.februar 28.napjaig minddsszesen 3.984.808  forint -
lejart jaradék és annak késedelmi kamata, valamint 2014.marcius 1.napjatél havi 78.000
forint jaradék megfizetésére. Egyetemlegesen kotelezte az alpereseket és a beavatkozokat
a felperes javara 458.720 forint + AFA képviseleti koltség megfizetésére azzal, hogy egyéb
koltségeiket a peres felek és a beavatkozok maguk viselik.

[télete jogi indokolasaban ramutatott, hogy a felperes elsé izben t6rténé orvoshoz fordulasa
idején a Il.r. alperessel munkaviszonyban all6 "C" jart el, mig a tovabbi kontrollok és a
matét soran az |. és Il.r. alperessel egyarant k6zremikodéi szerzédéses viszonyban 1évo
"B", ezért az allandé jellegl megbizasi szerz6dés kapcsan - a Ptk.350.8./2/ bekezdésére
utalé rendelkezése folytan - a Ptk.348.§./1/ bekezdése, az alkalmazottért valo felelésségre
vonatkozo6 szabalyok alkalmazandok.

A lefolytatott széleskor(i bizonyitasi eljaras alapjan igazoltnak latta a felperes részérél, hogy
karosodasara az alperesek kezelése kapcsan - a mitét soran és részben annak
eredményeként - keriilt sor, ezzel szemben az alperesek nem tudtak sikerrel igazolni, hogy
a beavatkozas szév6dménye vonatkozasaban a beteg tajékozott belegyezése folytan
jogellenességet kizaré ok all fenn, sikertelen volt a kimentés koérében is a bizonyitasuk,
ugyanakkor részben eredménnyel bizonyitottak a felperes, mint karosult kozrehatasat.

A szakvélemény adatai, valamint a "Varos"1-en elvégzett vizsgalatok eredménye alapjan
kétséget kizardban megallapithatonak talalta, hogy a felperesen mely betegség miatt,
milyen jellegd mdtétet végeztek el. A végbélsipoly hianya a felperes nyilatkozatabdl
(23.sorszam alatti beadvany), ténylegesen fennall6 betegség és az elvégzett beavatkozas
jellege a 2009. marcius 26-i zardjelentésbél, a 2009. aprilis 20-i kontrollvizsgalati lapbal, a
korlapbol és a "Varos"1 -en elvégzett beavatkozasok orvosi irataibdl és eredményeibél a
szakért6i vélemények alapjan egyértelmien megallapithato volt.



Ramutatott, hogy nem igazolhato, hogy a mitét elvégzése soran a kezel6orvos szakmai
hibat vétett volna, azonban jogi jelentésége allaspontja szerint annak volt, hogy a
dokumentacidés kotelezettség megsértése miatt a kimentés nem lehetett sikeres, mert a
szakmai hiba nem volt kizarhat6. A mi(téti napld hianyossagai a Recamier tagitas -
kulcskérdésnek tekintett- modjat ugyan nem érintik, mégis a kimentés korében az I.r.
alperes terhére értékelend6 , hogy a perben nem volt kétséget kizaréan igazolhato, hogy a
felperes karosodasa mennyiben a perbeli mitét akar gondos, akar részben hibas
kivitelezésével all okozati 6sszefliggésben.

Sulytalannak minésitette (2009. marcius 9-i kontroll sordn elvégzett testi vizsgalatra
tekintettel) hogy a 2009. januar 5. napjan megtartott kontroll soran nem tortént testi
vizsgalat, megtekintés. Ramutatott, hogy a szakma szabalyai szerint szikséges miitét
el6tti vizsgalatok elvégzésre kerlltek, egyéb vizsgalat elvégzése a felperes aktualis
allapotaban kizart volt. Lényegtelen szakmai szabalyszegés volt az altatas soran a
végbéltikrozés elmulasztasa, az e vizsgalattal felismerhetd egyéb betegség hianyaban a
vizsgalat elmaradasa a felperesnek kart nem okozott. Az akut végbélnyilas repedés
kezelésére a ll. r. alperes altal valasztott terapia megfeleld volt, a felperes allapota is javult,
ha nem is gyogyult meg.

Lényegtelennek mindsitette az egészséguligyi szolgaltatdé azon mulasztasat is, hogy az egy
napos és a hagyomanyos muitéti modozat kockazatairél nem tajékoztatta a felperest
figyelemmel arra, hogy az egy napos beavatkozasi jellegére visszavezethetd hatrany a
felperest nem érte. Az un. ASA besorolas elmaradasa is csupan formai hiba, a mitétre
bocsathatosag szempontjai értékelésre kertltek.

Ertékelte, hogy nem tettek eleget az alperesek tajékoztatasi koételezettségiikknek a
tekintetben, hogy a mutétet megelb6zben az alternativ konzervativ kezelési lehetéségekrdl a
felperest egyaltalan nem tajékoztattak, st a kezel6orvos a beavatkozas sulyat a felperes
el6étt bagatellizalta, emiatt a felperes még az elvégzend6 beavatkozas nevével, jellegével
és sulyaval sem volt tisztaban, azt hitte, hogy aranyér betegségével dsszefliggésben kerdl
sor rovid, de altatasban végzett beavatkozasra. Abszolut mdtéti indikacio hidnyaban
(csupan relativ m(itéti indikacié fennallta mellett) az alternativ kezelési lehet6ségekre
vonatkozé tajékoztatas nem lett volna mell6zhetd. E beavatkozdsok dnmagukban ugyanis
az inkontinencia kockazatdt nem ndvelték volna és a mas kezelési moéd esetén nem
kovetkezett volna be feltétlenlil a végbél zaro-izomzatanak karosodasa, a felperes
inkontinencigja.

Ezzel elzartak a felperest attol, hogy allapotaban ha nem is teljes és végleges gyogyulas,
de érdemi javulas legyen elérhet6 és ezzel a mtét elkerilhetévé, vagy elhalaszthatova
valjon.

Nem tdjékoztatta a kezel6orvos a felperest arrél, hogy nem csupan a - szakirodalmi szinten
is vitatott - Recamier tagitds all rendelkezésre beavatkozasként, hanem mas miitéti
megoldas is. Errdl akkor is tajékoztatni kell a beteget, ha az orvos szakmai meggy6z6dése
szerint az érintett beavatkozast nem javasolja.

Nem tajékoztattak a felperest a mitét elvégzésének és a mitét elmaradasanak
kockazatarél, a szamba johet6 szovédményekrél és azok eléfordulasi aranyarél. A
tajékoztatas elmaradasa és a felperes karosodasa koOzoOtti okozati 6sszefuggés olyan



értelemben all fenn, hogy a felperes végig konzekvens nyilatkozata szerint a
beavatkozashoz nem jarult volna hozza megfeleldé tajékoztatas esetén. A valdésagnak
megfelel6 targyilagos, egyéniesitett és teljes korl tajékoztatas elmaradasa esetén az
egeészségugyi szolgaltatd mentesulése szlk korli, annak egyik esete, ha az adott beteg a
teljes korl tajékoztatas mellett is belegyezett volna a beavatkozas elvégzésébe. Ha az
adott beteg - mint ésszerlien gondolkod6 beteg - a megfeleld tajékoztatds esetén nem
egyezett volna bele a beavatkozasba az okozati 6sszefuggés fennall.

A kezel6orvosnak fel kellett volna hivni a felperes figyelmét, hogy a 19 féle, korabban is
meglévd betegsége kockazatndveld hatasa nem zarhaté ki, fliggetlenil attédl, hogy ezek a
mutétet nem tették ellenjavalltta és a m(itét elvégzése elbtt elére lathatéan nem is ndvelték
az inkontinencia kockazatat.

Nem tudta a Il. r. alperes igazolni a perben azt sem, hogy a konzervativ kezelés helyett
altala felajanlott m(itét a felperes aktualis allapotara is tekintettel a legkisebb kockazattal és
a legjobb varhat6 eredménnyel jaré miitéti megoldas lett volna.

Ezzel szemben a felperes terhére értékelte, hogy a 2009. 4prilis 20-i kontroll elétt - noha az
operatdr orvos telefonszamaval rendelkezett - azt nem kereste, a kontroll soran teljes
mélységben panaszairdl nem szamolt be, mulasztasat csak részben menti, hogy panaszai
tartos fennallasat a természetes gydgyulasi folyamat részének tekintette, valamint a
problémak jellege miatti megaldzottsag és szeméremérzet. A felperes mulasztdsahoz
képest azonban donté jelentéséget annak tulajdonitott, hogy a Il. r. alperes kezel6orvosa a
madtét utani kontroll vizsgalaton a felperest nem vizsgalta meg, és a mitéti terllet
megtekintését is elmulasztotta.

A nem vagyoni kartéritési igény tekintetében megallapitotta, hogy a felperes kereset
targyava tett személyiségi jogai sériltek, a felperes karanak ellensulyozasara a karidéponti
értékviszonyok alapjan 15.000.000 forintot talalt alkalmasnak azzal, hogy a felperes
terhére rott mulasztast a kartérités dsszegét aranyosan - 3.000.000 forinttal - csékkentd
tényezékent értékelte. A kereset szerinti 6sszeget kirivoan és aranytalanul eltulzottnak
mindsitette.

A vagyoni kartérités tételei kdozul a szakvélemeény alapjan indokoltnak, a felperes altal
csatolt szamlak alapjan pedig 6sszegszerliségében is bizonyitottnak talalta a pelenka, a
betét, az étrend kiegészité és a vitamin kdltséget. Alaptalannak talalta az inkontinenciaval
mint testi betegséggel 6sszefliggd gydgyszerkoliséget (a szakértdi vélemény szerint a
felperes ezzel 06sszefliggésben gyogyszert nem szed). A specialis élelmezési
tobbletkdltséget csupan 5.000 forintban talalta elfogadhaténak, arra alapitottan, hogy a
szakkonzultans altal 6-12. ezer forint kozotti 6sszegben meghatarozott diéta
tobbletkbltsége a felperes 6 kronikus, specialis diétat igényl6 megbetegedésével és nem
csupan az inkontinenciaval fligg O6ssze. E kérben azt értékelte, hogy az inkontinencia
tovabb rontotta, még bonyolultabbd tette a diéta kialakitasat, 6sszehangolasat.

A gondozasi dijigényt havi 5.000 forintban talalta alaposnak. A felperes az orvosszakértéi
vélemény szerint magat ellatja, hagyomanyos értelemben gondozasra nem szorul. E
korben azonban értékelte, hogy a csaladja részérdl folyamatos, személyes lelki
tamogatasra van igénye, melyet lanya biztosit. Az orvosszakért6i vélemény és "A"
tanuvallomasa alapjan a mindennapi ugyintézésben segité havi 20.000 forint 6sszegu



jaradékelemet alaposnak talalta. Az orvoshoz jarassal Osszefliggé havi 5.000 forint
tobbletkbltséget a kbdztudomasu tényekkel 6sszhangban allénak tekintette.

A 2012. aprilis 30-at kovetd idészakra a fenti jaradékelemekhez kapcsolodd tobbletként
értékelte a pszichiater igénybevételének havi 12.000 forintos koltségét és a pszichiatriai
kezeléssel kapcsolatos gyogyszerkoltséget. Alaptalannak taladlta a felperes altal kért
automatikus inflacio (KSH) alkalmazasat a jaradék tekintetében utalva arra, hogy a jaradék
modositasara a Ptk. szabalyai vonatkoznak és nem a jelzett automatizmus beépitése.

Elutasitotta a felperes irasszakeértd, pszichiater szakérté kirendelésére, Uj orvosszakertd
bevonasara és a perbeli m(itét tarsadalombiztositasi elszamolasaval kapcsolatos iratok
beszerzésére vonatkoz6 bizonyitasi inditvanyat, és a szakvélemény mas szakértovel
torténd kiegészitésére, valamint Uj dietetikai szakértd bevonasara vonatkozo inditvanyt is.

Az alperesek egyetemleges marasztalasat azzal indokolta, hogy sajatos szerzddési
konstrukciot alkalmazva részben egymashoz illeszkedd, egymasra épulé betegellatasi
konstrukciot mi(ikddtettek anélkil, hogy a rendszerbe megfeleld ellenbrzési és
visszacsatolasi mechanizmusokat épitettek volna be.

Az itélet ellen az I-Il. r. alperes terjesztett el annak részben t6rténé megvaltoztatasa és a
kereset elutasitasa - az |. r. alperes masodlagosan a nem vagyoni Kkartérités és a
jaradékként megitélt vagyoni kartérités dsszegének csokkentése - irant fellebbezést, mig a
felperes csatlakoz6 fellebbezéssel élt, melyben az els6foku itélet részben térténd
megvaltoztatasa mellett a mddositott keresetének torténé helytadast kérte.

Az |. r. alperes arra hivatkozott, hogy az elséfoku birésag altal megallapitott tényallas tobb
ponton iratellenes, melybdl helytelen kdvetkeztetést vont le az elséfoku birosag a felperes
jelenlegi egészségi allapota és az l.r. alperes eljarasa kozotti okozati Osszefiiggeés
fennallasara. A szakértdi vélemények egyes részeit a bir6sag indokolatlanul kiragadva
hasznalta fel dontéséhez, mas kérdésekben eltért a szakértok véleményében foglaltaktdl,
egyes megallapitasokat pedig figyelmen kivul hagyott.

"D" szakért6 ugyanis megallapitotta, hogy az |I.r. alperes terhére megallapithatd
dokumentacios hianyossagok a szovédmeény bekovetkeztével, illetve a felperes allapotaval
kozvetlen okozati 6sszefliggésbe nem hozhatok. A mitéti leiras hianyossagai csak
formailag tekinthet6k dokumentacios hibanak, a koérlapon rdgzitettek Iényegében
megfelelnek a mtéti leiras kdvetelményének.

Amennyiben a beavatkozas soran az operatér részérél szakmai hiba, mulasztas tortént
volna annak nyomait feltétlenll érzékelni lehetne, de ilyen objektiv nyomok nincsenek. A
fentiekbdl nem a kimentés hianya, hanem éppen a sikeres kimentés allapithaté meg.

A felperesnél elvégzett Recamier-tagitas kapcsan a beavatkozas kockazati korébe tartozik,
a széklet inkontinencia, valdszinlisége igen alacsony kockazati kategoriaba sorolando,
legfeljebb 5 %-0s. A kezelborvost terhel6 tajékoztatasi kotelezettség nem értelmezheté oly
maodon, hogy a legkisebb valoszinldséggel bird igen kis eséllyel bekdvetkezd kockazatok
vonatkozasaban is teljes részletességgel ki kell oktatni a beteget. Ez ellen szolt az
operatér tobb szaz ilyen beavatkozassal 6sszefliggd tapasztalata is, mely soran tartos
végleges széklet inkontinenciat egy esetben sem észlelt.



A lényegi kérdés az, hogy milyen realis kezelési lehetéségek alltak fenn, és a kezel6orvos
betartotta-e az egészségugyrdl szold térvény 129.§./2/ bekezdés b/pontjaban foglaltakat.
Ennek megitélése soran nem a késbdbbi kdvetkezményekbdl kiindulva kell megitélni az
operatér dontését, hanem a kilatasok szempontjabdl. A leghatékonyabb és legkisebb
kockazattal jaré kezelési mod valasztando, mellyel a beteg megszabadul a fajdalomtol és
kikeril a spiralszerlen - a konzervativ kezelés mellett is - egyre rosszabb
kovetkezményekkel jaré gyulladasos allapotbdl.

A szakkonzultans allaspontja szerint a tovabbi konzervativ kezelés mellett mindenképpen
romlott volna a felperes allapota és valamikor a mitétet meg kellett volna csinalni, melynek
feltétlen része a tagitas. A kulcskérdés ennek modszere. Az alternativaként felmerdlt
dilatator kezelés a magyar proktoldgiai gyakorlatban alig alkalmazott, alacsony
hatékonysagu modszer. A konzervativ kezelés folytatasa pedig még a végbéltalyog
kockazataval is jart volna hosszabb tavon az inkontinencia kockazata mellett, még ha a
széklettartasi képesseég elvesztésének meértéke és a bekdvetkezeés ideje utdlag mar nem is
szamithato.

Az inkontinencia részben beidegz6dési, részben izomeredetli okbdl kovetkezett be.
Els6dleges oka azonban (belsé zardizom sorvadas) beidegzédési probléma lehetett,
melyet a kezel6orvos nem ismerhetett fel. Felperes esetében az inkontinencia
sorsszerien, barmely kezelési alternativa valasztasa esetén bekdvetkezett volna, igy nem
allapithaté meg az eredmény és az alperes magatartasa k6zotti okozati dsszefiliggés.

Az els6foku birosdg mind a nem vagyoni, mind a vagyoni kart eltulzott dsszegben
hatarozta meg, értékelni kell a jogsérté magatartas sulyat (orvosszakmai hiba nem tortént),
csak tajékoztatasi kotelezettségsértés allapithatd meg az I.r. alperes terhére az kis csekély
mérték(, igy a jogsértés sulya is csekély. Ertékelendd, hogy sulyos alapbetegségekben
szenvedett mar a beavatkozas el6tt is a felperes, ehhez mérendd az életminéség romlasa.
A kartéritési 6sszeg a keresetben irt 6sszeghez és nem a tarsadalmi, jovedelmi
viszonyokhoz és a bir6i gyakorlathoz mérten kerilt meghatarozasra.

A Il. r. alperes arra hivatkozott, hogy a per sordn nem kertlt bizonyitdsra olyan orvosi
mozzanat, mely a felperes allapotaval oksagi 6sszefliggésben all. Az itéletben taglalt
adminisztrativ hianyossagoknak a felperes ellatasara, egészségi allapotara nem volt
kihatasa. Az els6foku birésag a mitéti leiras hianyossagaira tekintettel mondta ki, hogy
nem volt sikeres az alperesek kimentése a tekintetben, hogy szakmai szabalyszegés,
mulasztas nem tortént. Ehhez képest a szakértdi vélemények ellentétes kdvetkeztetésre
adnak alapot, a szakvélemény szerint részletes miitéti leiras hianyaban is kimutathaté
lenne a szakszeriltlen mtét jele. Az un. Recamier tagitdas mikénti elvégzésénél a késébbi
vizsgalatok kiméletes tagitasra utalnak, a tagitast nem 6nalléan, hanem a miitéti technika
részeként szikségképpen Kkerllt elvégzésre, e nélkil proktologiai beavatkozds nem
kivitelezhetd.

Az elséfoku birésag e szakértéi megallapitasokat felllbiralta, jogkérdésnek mindsitette és
ennek kelld indokat sem adta. A betegtajékoztatas nem volt hianyos és nem is a Il.r.
alperest terhelte. "B" kezel6orvos - tanuvallomasabdl kitlinéen - a miitéti technikarol,
elvégzésének maodjardl tajékoztatta a beteget. Azt az els6foku birdsag maga is elfogadta,



hogy nem volt elére lathaté az, hogy a felperes meglévé betegségei nodvelik az
inkontinencia kockazatat, igy ez kulon tajékoztatast nem igényelt.

Az alternativ megoldasként kezelt konzervativ kezelés hosszabb id6 utan - jelentds
fajdalom mellett - ugyancsak az inkontinencia kialakulasahoz vezetett volna. Minden alapot
nélkll6z az els6foku birdsag azon felvetése, mely szerint nem volt biztositott az alternativ
mUtétre vonatkozo dontési lehetéség, az elvégzett beavatkozasnak ugyanis nem volt mas
m(itéti alternativaja.

A mtét utani kontroll hianyossagai sem értékelhetok a Il.r. alperes terhére. A kontroll
vizsgalat ugyanis az |. r. alperes altal elvégzett mditéti beavatkozassal szorosan
O0sszekapcsolddo el nem kildnithetd folyamat része.

Sem a teljes korl tajékoztatas elmaradasa, sem az ellenérzé vizsgalat elmulasztasa nem
hozhatd a felperes végallapotaval okozati 6sszefliggésbe. A felperes viszont megsértette
az egeészségugyrol szold torvény 5.8§./3/ bekezdés c/pontja szerinti kdtelezettségeit, nem
fordult kezel6orvosahoz panaszaival.

A nem vagyoni kartérités mértékének meghatarozasa soran az elséfoku birésag olyan
karpotlasi 6sszeget allapitott meg, melyet a birdi gyakorlat gyermek, vagy fiatal felnétt koru
mozgasra képtelen, vagy sulyosan korlatozott és mentalis allapotaban is terhelt személy
részeére allapit meg. Nem értékelte megfeleléen a jogsértés sulyat, felrohatésag mértékét a
karidéponti ar- és értékviszonyokat, a felperes korabbi pszichés érintettségét. Kontroll
nélkll fogadta el a felperes lanyanak tanuvallomasat és nem értékelte a hosszadalmas
targyalasokon a felperes altal tanusitott magatartast, azt hogy lanya el6adasa szerint sem
csak inkontinenciajaval fliggnek dssze a felperes problémai.

A specialis étrend, étrendkiegészitd vitaminok alkalmazasa nem proktoldgiai okbdl, hanem
alap megbetegedései miatt sziikséges, e téren az elséfoku birosag szembehelyezkedett a
taplalkozastudomanyi szakkonzulensi vélemény megallapitasaival, az étrend kiegészitok
és vitaminok tekintetében pedig az itélet indokolast sem tartalmaz. Gondoz6i munka a
felperes esetében nem merllhetett fel, a mindennapi Ggyintézés fogalma pedig kelléen
meghatarozasra sem kertilt.

A perkoltségrél valo rendelkezés soran figyelmen kivil hagyta az elséfoku birdsag, hogy az
alperesek 60 %-ban pernyertesek lettek.

A felperes csatlakoz6 fellebbezésében az els6foku birosag altal alkalmazott, a nem vagyoni
kartérités mértékét csokkentd felperesi kbzrehatas mell6zését kérte. A nem vagyoni
kartérités dsszege tekintetében ramutatott, hogy jelentésége van a jogsértés sulyanak és a
felrbhatosag mértékének, annak, hogy az alperesek tébb szakmai szabalyt is megsértettek
a m(tét el6tti kivizsgalas, a mitétre bocsathatdésag, a tajékoztatas, a konzervativ kezelés
mell6zése és a kontroll vizsgalat soran.

Ramutatott, hogy amennyiben nem volt kizarhatd, hogy a felperes alapbetegségei névelték
az inkontinencia kockazatat errdl a kezel6orvosnak tajékoztatast kellett volna adnia.

Nem értékelhetd felperesi kdzrehatasként, hogy a miitétet kdvetéen nem jelezte korabban
az inkontinencia panaszat kezel6orvosanak. Ennek oka az volt, hogy a mutét utan egy



hénapig kezelb6orvosa nem volt elérhetd és éppen a kezelborvosi felvildgositas alapjan
abban a feltevésben volt, hogy a mitét utan atmenetileg fajasok jelentkezhetnek és
inkontinencia alakulhat ki. Panaszait a mditétet kovetd atmeneti és gyakori
kovetkezménynek vélte. A kezelborvos volt az, aki a mutét utani kontroll alkalmaval
elmulasztotta a felperes megfeleld kikérdezését és megtekintését.

A felperes altal alkalmazott sajatos étrend éppen az inkontinencia miatt kerult bevezetésre.
Az 6nkormanyzat altal kozolt téritési dij alapul vétele mellett a teljes 50.000 forint 6sszegu
gondozoi dij igény megalapozott. A gyogyszertobblet kéltséget szamlakkal igazolta, a
pszichiatriai kezelés indokoltsaga pedig a mitétet kovetéen mar végig fennallt, ezen a
bizonylat hianya nem valtoztat. Rendelkeznie kellett volna allaspontja szerint az elséfoku
birdsagnak a jaradék KSH inflacids rata szerinti éves index allasarol is.

Az I-Il.r. alperesek fellebbezése a per 6 targya és a perkoltség tekintetében kisebb részben
alapos, mig a felperes csatlakozé fellebbezése alaptalan.

Az els6foku birésag a jogvita elbiralasahoz szikséges korben a bizonyitasi eljarast
lefolytatta és érdemben helyesen foglalt allast a tekintetben, hogy az I. és a Il. r. alperes
egyetemleges kartéritési feleléssége allapithatd meg a felperesnél elvégzett egy napos
mutét soran bekodvetkezett karosodas és annak tovabbi szévédményei tekintetében. Az
els6foku birésag altal megallapitott tényallast azonban itélétabla az alabbiak szerint
helyesbiti és az els6foku itélet jogi indokolasaval - az alabbiakban kifejtetteknek
megfeleléen - nem értett maradéktalanul egyet.

Az alperesek kartéritési felelossége szempontjabol csak azon szakmai szabalyszegéseknek
és mulasztasoknak van jelentdsége melyek a mitétet kévetéen a felperesnél kialakult
egészségkarosodassal okozati 6sszefliggésbe hozhatdak.

I
Sulytalan szakmai szabalyszegések

Helytallban mutatott ra az elséfoku birésag, hogy a jogvita elbirdlasa szempontjabdl az
alabbi mulasztasoknak, szakmai szabalyszegéseknek nem volt jelentésége:

- A 2009. januar 5. napjan megtartott kontroll alkalmaval megtekintésre (testi vizsgalatra)
nem kerdlt sor.

- Kbzvetlenll a mitéti beavatkozas el6tt a kezel6orvos részérdl ismételt megtekintésre
nem kerdlt sor.

- Elmaradt a felperes esetében az egy napos mlitétre bocsatashoz sziikséges un. ASA
besorolas. (Az egy napos mtét elvégzésének nem volt a felperes esetében akadalya, a
mutétre bocsatashoz szilikséges vizsgalatok elvégzésre kertltek.)

-Helyesen mutatott ra az elséfoku birosag, hogy nem volt jelentésége annak sem, hogy az
1 napos mlitéti beavatkozas mellett az altalanos mitéti beavatkozas lehet6ségeirdl a két
mutéti forma eldnyeirdl, hatranyairdl nem tajékoztatta a kezelborvos a felperest, mert a
valasztott formatdl figgetlen okbdl kdvetkezett be a karosodas.



-Elmaradt az altatas soran, vagy kozvetlenil a gydgyulas utan elvégzendd
végbéltikrozéses vizsgalat. (Ez amiatt nem bir jelentéséggel, mert a felperes nem
szenvedett olyan betegségben, melyet a vizsgalat kimutathatott volna.)

-A m(téti leiras hianyossagai az el6zetes miitéti terv hianya és a betegvizsgalati lapon a
matét téves megnevezése nem hozhatd okozati 6sszefliggésbe a felperes karosodasaval.
Ezen adminisztrativ hianyossagok ellenére is egyértelmien megallapithatd volt - a perben
beszerzett szakért6i vélemény szerint -, hogy milyen beavatkozast végeztek el a
felperesen (fissura ani).

1.
Sikeres alperesi kimentés

A szakértdi vélemény alapjan igazolt, hogy megfelelé volt az alperes eljarasa az alabbi
kérben:

- A mtét el6tt alkalmazott konzervativ kezelés terén.

- A muatét relativ indikacidja fennallt, igy dnmagaban terapias javaslatként a miitét
elvégzésének felajanlasa nem tekinthetd szakmai hibanak. Az elvégzett mitét kockazata
nem haladta meg a kezelés elmaradasanak kockazatat (161.sorszam alatti szakvélemény
84.oldal).

- A matét elétt az annak elvégzéséhez szikséges vizsgalatok elvégzésre kerlltek a
felperes altal hianyolt vizsgalatok (manometria, ultrahang vizsgalat, rontgen) elvégzése a
szakma szabalyai szerint nem volt kdtelez6, vagy indokolt és azok elvégzését a felperes
adott allapota is kizarta.

-A m(tét technikai kivitelezése.

A mitéti technika megfeleléségéhez kapcsoldodéan ramutat az itélétabla, hogy
egyértelmiien megallapithatd volt az, hogy a felperes esetében un. Recamier tagitasra, a
berepedés kimetszésére (fissurectomia) egyuttal az aranyeres jellegli csomo eltavolitasara
kerilt sor (Eisenhammer-m(itét).

Az inkontinencia alvi lehetséges okaként a szakérté harom okot jel6lt meg:

1) Traumas zardizom sérilés,

2) ideggyogyaszati betegség,

3) sebészeti/ndgydgyaszati/urologiai mutét kozben bekdvetkezé zardizom sérilés (60
sorszam alatti szakvélemény 78.oldal).

Az elvégzett mitéttel szikségképpen egyltt jar az 1. pont szerinti zaréizom trauma (60.
sorszam alatti szakvélemény 88.oldal), valdszinUsithetéen kapcsolodott hozza a 2. pont
szerinti ok, s a rendelkezésre all6é iratok alapjan is kizarhaté a 3. ok (mdtéti, nem
szlkségszerl bantalom) kdzrehatasa.



Az orvosi mihiba miatt inditott kartéritési perekben a szakmai szabalyok megszegésének,
illetve az orvosi dokumentacido hianyossagainak nem a jogellenesség, hanem a
felrbhatosag aloli kimentés koérében van jelentésége.

Arra helyesen utalt az elséfoku birésag, hogy a dokumentacios hianyossagok vezethetnek
oda, hogy a korhaz emiatt nem tudja kimenteni magat a kartéritési felelésség alol.
Amennyiben azonban a dokumentacios hianyossagok ellenére - az egyéb rendelkezésre
allé adatok alapjan - a kimentés korébe tartozo Iényeges tényallasi elemek feltarhatok, ugy
az adminisztrativ mulasztasnak a kimentés sikere szempontjabdl jelentésége nincs, nem
alapozza meg az egészseégugyi szolgaltatok kartéritési feleldsségeét.

Az itél6tabla allaspontja szerint - és e tekintetben a Il. r. alperes fellebbezési érvelése
helyes - az els6foku birésag a bizonyitékok téves értékelésével helytelen kdvetkeztetést
vont le arra vonatkozéan, hogy a kimentés koérében nem tudta az alperes (a
dokumentacios hianyossagokra tekintettel) igazolni, hogy az egy napos mdltéti
beavatkozas kivitelezése soran szakmai szabalyszegés, mulasztds nem tortént a részérél.
A szakért6 egyértelmiien ramutatott, hogy a részletes mdatéti leiras hianyaban is
kimutathat6 lenne az, ha a m(tétet szakszer(tlenill végezték volna el. (161. sorszam alatti
szakeért6i vélemény 88.oldal)

A zardizom karosodasa okai kozil a szakértd el6észor valdban akként nyilatkozott, hogy
nem tudja kizarni - és a perbeli esetben az alperesnek éppen ezt kellett volna igazolni -
hogy a miutét kockazati korébe tartozd szikségszerli traumas izomsérlilésen és az
idegrendszeri érintettségen kivil nem hatott-e kdézre harmadik okként a nbégyogyaszati
matét sordn bekdvetkezd esetleges bantalom (135.sorszam alatti szakérti vélemeény
111.oldal). A kilsé zardizmon azonban csak apré hegesedések voltak kimutathatok,
amelyek mindenféleképpen kiméletes muitéti tagitasra utaltak, ellenkez6 esetben durvabb
hegesedéshez vezetett volna (72. sorszam alatti jegyz6konyv 9.oldal utolsé bekezdés). A
varos 1-i kezelés soran elvégzett vizsgalatok leletei alapjan azonban a szakért6 utébb mar
azt valdszin(sitette, hogy miitéti eredet(i izomseérilés nem tértént és ebbdl vonta le azt a
kovetkeztetést, hogy a felperesnél kialakult allapot a masik két lehetséges ok sajatos
szervezeti adottsag (beidegzési zavar) és a miltéttel sziikségképpen egyltt jard (a
Recamier tagitas miatt bekdvetkezd) zardizom trauma egylttes hatasara jott l1étre. A mutét
szakszerlitlen  elvégzésére utaldo jel a  tovabbfejlesztett  szakvéleménye
végkovetkeztetéseként részletes mutéti leiras hianyaban is kimutathato lett volna (161.sz
szakvélemény 88.0.), ezért zarta ki azt, hogy a beavatkozast nem a szakma szabalyai
szerint végezték el.( 179. jkv 14. o. utolsé bekezdés)

Ez pedig nem értelmezhetd masként, csak akként, hogy nem csupan nem bizonyithat6 a
mutét szakszerltlen kivitelezése, hanem a szikségképpeni fizikai jelek hianyaban
bizonyitott, hogy a mdtét technikailag szakszerlien kertilt elvégzésre, azaz az alperesek
kimentése sikeres.

1l
Az alperesek felelésségét megalapozé kériilmények:




A beteg gydgyulasi esélyének elvesztését - az egészséglgyi szolgaltatd felrohato
magatartasa esetén - a kartéritési felelésséget megalapoz6 hatranyos kdvetkezményként
kell értékelni

Az alperesek kartéritési felelésségét - ahogyan arra az els6foku birésag is helyesen
ramutatott - a betegtajékoztatas kapcsan felmeriilt és az utdkezeléssel Osszefliggd
hianyossagok alapozzak meg, melyek a gyégyulas esélyét is csokkentették.

Az orvosnak a beteg aktualis allapotabdl kiindulva kell a mdtéti kockazatokrol és a varhatd
szovédményekrél olyan tajékoztatast nyujtani, melynek eredményeként a beteg olyan
helyzetbe kertl, melyben rendelkezési jogat megfeleléen gyakorolhatja.

Az Eul.tv.13.§-aban foglaltaknak megfelelé részletezettségli (az ott foglaltaknak
megfeleléen teljes korl) és egyéniesitett tajékoztatason alapuld beleegyezés az amely
beavatkozas soran bekovetkez6 (kockazati) vagy azzal okozati Osszefiggésben allo
kés6bb bekodvetkezett (szovédmeényi) egészségkarosodassal dsszefliggésben kizarhatja
az egészseéguigyi szolgaltatd magatartasanak jogellenességét.

Helytallban mutatott ra az els6foku birdsag, hogy a perbeli esetben egyrészt elmaradt az
elvégzett beavatkozas lehetséges alternativaira, a helyettesitd eljarasokra, mdédszerekre
vonatkoz6 tajékoztatas, masrészt maga a beavatkozas elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges elbnyeire és kockazataira vonatkozo tajékoztatas is.

Ahogy a szakértd6 is ramutatott éppen az ilyen relativ indikacioju midtétek, orvosi
beavatkozasok esetén van kiemelkedd jelentésége annak, hogy a betegtajékoztatas
teljeskoérd legyen (72.sorszam alatti jegyz6konyv 3.oldal).

A mtéti beleegyezd nyilatkozat nem sorolja fel (nem nevesiti) a beavatkozas kockazatait,
csupan annyit tintetett fel, hogy a hatranyos kdvetkezmény (kockazat) gyakorisaga 5 %-
nal kisebb kategodridba esik. A beavatkozast végzé orvos tanuvallomasabdl kitiinben az
altala adott tajékoztatas a megvalosult (raadasul a kockazatok kozul éppen a
legsulyosabb) kovetkezményre nem terjedt ki. Azaltal, hogy elmaradt a kezelési
alternativakra vonatkozo6 tajékoztatas megfosztottak a felperest attol, hogy a megfelel6
informaciok birtokaban szabadon dénthessen a felajanlott mitét visszautasitasarol és attdl,
hogy helyette mas kezelés valasztasardl vagy minden kezelés mell6zése mellett dontson.

E mulasztas miatt az alpereseket helytallasi kotelezettség terheli a megfeleld miitéti
technika mellett az esetek meghatarozott hanyadaban sziikségképpen bekdvetkez6 - a
megfelel6 tajékoztatas és belegyezd nyilatkozat esetén a beteg altal viselendé miitéti
kockazat - kdvetkezményeiért is.

Arra helytalléan utalt ugyan a Il. r. alperes, hogy nem az eredmény ismeretében az un.
,2utdlagos okossag" talajan kell értékelni az egészséglgyi szolgaltatd magatartasat,
azonban a kezelési alternativak megvalasztasa koérében az ,utélagos okossag"
mell6zésére csak akkor van lehetéség, ha a javasolt beavatkozas a beteg megfelel
tajékoztatast kovetd beleegyezd nyilatkozatan alapul.

A szakért6 nem a korabban alkalmazott konzervativ kezelés folytatasaban latott
alternativat a mitéttel szemben (s ebben véleménye egyez0 a szakkonzulensi



véleménnyel, s a kettd kozotti ellentmondas csupan latszélagos), hanem a tagitds mas
modszerével, tornaval és diétaval kiegészitett (komplexebb) konzervativ kezelésben. (72.
sz. jkv 5.0 (1) bek; 10 o. (1) bek., 12.0. (1)-(2) bek). Az alperesek fellebbezése kapcsan
ramutat az itélétabla, hogy prof. "F" szakkonzultans proktoldgiai szakmai véleményében a
per kezdeti szakaban ugyan akként foglalt allast, hogy a sebész altal valasztott eljarasnak
a szakmai szabalyai szerint nem volt mas alternativaja (57.sorszam alatti vélemény
6.pont), ez alatt azonban a korabbi terapia tovabbfolytatasat értette. Az itélethozatalt
megel6z6 targyalason mar maga is egyetértett "D" szakértdé azon véleményével, hogy
szOba johettek volna még tovabbi konzervativ kezelési alternativak (179.sorszam alatti
jegyz6konyv 9.oldal, 179.sorszam alatti jegyz6konyv 13.oldal utols6 bekezdés).

A szakeért6 altal felvetett, a kordbban alkalmazotthoz képest a felperes esetében még be
nem vezetett konzervativ kezelés esetén ugyanis az inkontinencia kockazata nem allt
volna fenn és a valasztott kezelési alternativa - ugyan magaban hordozta annak esélyét,
hogy elvezethetett volna - ismétl6dé hegesedések utjan - az inkontinencia kialakulasahoz -
e kdvetkezmény azonban nem volt sziikségképpeni, és bekdvetkezésének idépontja sem
volt elére szamithatd (179. sorszam alatti jegyz6kényv 13. oldal). A végbél berepedése
azonban elmulhatott volna kizarélag kiegészitett konzervativ kezelés alapjan is. (72.sz. jkv.
12.0. (1) bek)

A felperes esetében alaptalan az alperesek azon érvelése, hogy nem lett volna méd mas
formaban is betegsége kezelésére és ennek eredményeként a gyogyulasra. A perben
beszerzett aggalytalan szakért6i vélemény a mitét realis alternativajaként vazolta a
korabban alkalmazottdl részben eltérd konzervativ kezelés folytatasat, melynek kapcsan
sem idépontjaban, sem bekdvetkezésében nem volt biztosan prognosztizalhatd, hogy a
felperesnél bekdvetkezik-e az inkontinens allapot milyen fokban és milyen idépontban. A
szakért6 -a vélemény megfogalmazdsabol kitiinben- értékelhetd esélyt magaban rejtd
alternativanak tekintette a konzervativ kezelést, éppen ez all annak hatterében, hogy a
muitéti indikacio csak relativ volt.

A perben beszerzett szakvéleménnyel az alperesek azt nem tudtak sikerrel igazolni, hogy
az alternativ kezelés esetén is szikségképpen az utobb bekdvetkezettel azonos az
eredmény alakult volna Ki.

Ugyanakkor helytallé a Il. r. alperes fellebbezése a tekintetben, hogy tévesen hivatkozott
arra az els6foku birdsag, hogy a perben elvégzett mitétnek nem csak konzervativ kezelési,
hanem egyéb mtéti alternativaja lett volna. Ez a szakeért6i véleményekbdl nem allapithato
meg. A szakkonzulensi vélemény 6.pontja szerint a valasztott eljarasnak mas alternativaja
nem volt (57.sorszam alatti irat). Tény, hogy az alapszakértéi vélemény utal arra, hogy a
matéti megoldas tényleges formaja a bels6é zardizom kis bemetszése (60. sorszam alatti
szakért6i vélemény 78.oldal), ez azonban nem mutéti alternativa, hanem csupan a
felperesnél is elvégzett beavatkozas kiterjesztése. A teljes beavatkozas ugyanis
maradéktalanul feldlelte volna a felperes esetében ténylegesen elvégzett beavatkozast is.
Arra vonatkoz6an pedig nem all rendelkezésre peradat, hogy az elséfoku birésag altal
jelzett kiterjesztett muitéti megoldas kisebb kockazattal jart volna az elvégzettnél, ellenkezé
adat viszont igen, mely szerint az 5 %-0s kockazat 24-30 %-osra emelkedik, ha a m(tétet
zaréizom bemetszéssel végzik, melyre a perbeli esetben nem kertlt sor. (179.sorszam
alatti jegyz6konyv 10.oldal).



Nem kellett a kezel6orvosnak értékelnie - és ennél fogva a betegtajékoztatasanak sem
kellett kitérnie arra - hogy a felperes belgydgyaszati alapbetegségei miként érintik a mitét
kockazatat. A szakvélemény szerint a belgydgyaszati alapbetegségek ellenére az
inkontinencia jelentkezésének magasabb kockazata ugyanis elére nem volt lathatd (161.
sorszam alatti szakvélemény 84.oldal). A megfelel6 korlltekintés ellenére elére nem
lathaté kockazatndvekedés tekintetében nem all fenn tjékoztatasi kotelezettség, igy
annak megsértése sem lehet a marasztalas alapja. A zardizom idegi eredetl sorvadasat
pedig a kezel6orvos nem ismerhette fel (179.sorszam alatti jegyz6kényv 15.oldal).

Az utdkezelésnek amiatt van jelentésége, mert amennyiben 2009. aprilis 20-i kontroll
alkalmaval a kezel6orvos megfeleléen kikérdezi a felperest és a mutéti helyet is megtekinti,
ugy a kezeléorvos a felperes inkontinencia problémairdl is tudomast szerzett volna. A
széklet-visszatartasi zavar korabbi észlelése esetén az azonnal megkezdett konzervativ
kezelés (szakember altal iranyitott sphincter torna vagy mas modszer alkalmazasa) pedig
valészinlsithetéen korabban sikerilt volna a felperesnél javulast elérni, vagy korabban
kerulhetett volna sor a késoObbi helyreallito mitétre is. (60.sorszam alatti szakvélemény
81.oldal) (135.sorszam alatti szakvélemény 100.oldal 2.bekezdés) A szakvélemény szerint
pedig az azonnal megkezdett konzervativ kezelés esetén akar a helyreallitd mdatét is
elkerulhetd lett volna (161.sorszam alatti szakvélemény 75.oldal).

Az alpereseknek a kimentéshez azt kellett volna bizonyitania, hogy a konzervativ kezelés
szikségképpen - kivétel nélkdl - és belathatd idon belll hasonld sulyu inkontinenciahoz
vezetett volna. Csak ebben az esetben lett volna az megallapithatd, hogy a felperes
egészségkarosodasa és az alperes mulasztasai k6zotti okozati 6sszefiiggés nem relevans.

Az |-Il.r. alperes egyetemleges marasztalasa tekintetében az itélétabla maradéktalanul
egyetért az els6foku birosag altal kifejtett jogi allasponttal azt megismételni nem kivanja,
csupan ramutat arra, hogy a Il. r. alperes részér6l a miutéti javaslatot ugyanazon
kezel6orvos adta, mint aki az |. r. alperes kézremikod6jeként a miitétet elvégezte, s a
kezelési folyamat egyes elemei egymasra épllé jellegliek voltak.

Nem osztja viszont az itélétabla az els6fokd birésag altal a felperes kozrehatasaval
Osszefiiggésben kifejtetteket.

Tekintettel a felperes allapotara és arra a szakért6 altal is alatamasztott korilményre, hogy
az a felperes lakdhelye kérnyékén nem érheté el, a bio-feedback tréning igénybevételének
elmulasztasa nem értékelhetd a felperes oldalan felréhaté kozrehatasaként.

A mitét utani a szakorvoshoz fordulas terén a felperes késedelme ugyan valéban fennall,
e téren felrohatd felperesi magatartds azonban azért nem allapithatd meg, mert a
beszerzett aggalytalan szakvélemény szerint a mi(itét utani legalabb négy hétben
természetes a beteg bizonyos foku inkontinenciaja és csak két honap eltelte utan
tekinthetd a gyogyulas elmaradasa kedvezdbtlen jelnek.

Ennek kapcsan viszont egyrészt nem bizonyitott, hogy az alperesek megfelel6 mitét utani
utokezelési tajékoztatast adtak a felperesnek ( a mulasztas is ennek fényében itélendd
meg), masrészt a felperes nem sokkal a szakért6 altal kritikusnak tekintett két hénap letelte
utan -mas egészséglgyi szolgaltatonal- szakorvoshoz fordult. Harmadrészt - az
alpereseket terhel6 korben - nem nyert bizonyitast az, hogy a kialakult



egeszségkarosodasbdl milyen aranyt képvisel a beteg alperesek szerint hosszabb id6n
keresztll fennallo, a peradatok szerint viszont csekély sulyu késedelme.

Nem vagyoni kartérités:

Az elséfoku birosag a felperest megilleté nem vagyoni karpotlas dsszegét nem a felperes
egeészségkarosodasanak mértékével, a kar iddponti ar- és értékviszonyokkal és a biroi
gyakorlattal 6sszhangban allapitotta meg, helyesen utalt arra a Il. r. alperes, hogy olyan
karpotlasi 6sszeg kerilt meghatarozasra, mely rend szerint gyermek, vagy fiatal felnétt
karosultak sulyos mozgas és/vagy mentalis karosodasa esetén kerul megallapitasra, ezért
azt az itél6tabla hét és fél millié forintra szallitotta le.

Vagyoni kartérités:

A szakvélemények és a szakkonzulensi vélemények, valamint a csatolt vasarlasi
bizonylatok alapjan mind a jogalap, mind az O6sszegszerlség tekintetében helytalléan
fogadta el az els6foku birébsag a felperest ért egészségkarosodassal okozati
Osszefliggésben 4ll6 tételeként a pelenka, a betét koltségét és 2012.majus 1-t6l
szamitottan a pszichoterapia és a pszichiatriai gyogyszerek alkalmazasaval kapcsolatban
felmeril6 kéltségeket.

Az utdbbi két tétel a 2012. majus 1.napjat megeldz6 idészak vonatkozasaban a peradatok
szerint nem merllt fel. Maga a felperes nyilatkozott akként, hogy 2010. évben egy
alkalommal jart pszichologusnal, azonban mindenki visszautasitotta a kezelését (120.
sorszam alatti pszichologus szakértéi vélemény kiegészités). Ebbbl kovetkezben ilyen
jellegl koltsége csak azutan merllhetett fel, amiota "E" pszichiater kezeli (127.sorszam
alatti felperesi el6készit6 irat).

Helyesen utasitotta el az els6foku bir6sag az inkontinencia betegséggel Osszefiiggb
gyogyszer jaradék igényt. llyen koltsége a felperesnek nem merilt (merilhetett) fel sem
sajat személyes el6adasa (6.sorszam alatti jegyzékonyv 10. oldal), sem a szakvélemény
adatai szerint.

Alaptalan a felperes diéta tdbbletkéltség igénye is. A szakértd altal is megerGsitett
kapcsolodo diétahoz képest specifikus, tobbletkdltséget is eredményezé diéta alkalmazasa
nem indokolt (161.sorszam alatti szakvélemény és annak kiegészitése 179.sorszam alatti
jegyz6ékonyv).

Az un. gondozéi koltségbdl az ,lgyintézésre" es6 jaradék igénnyel 6sszefliggésben osztja
az itélétabla az els6foku itélet allaspontjat. A hozzatartozd altal kifejtett tevékenység a
felperes személyes el6adasaval és lanya tanuvallomasaval megfeleléen alatamasztott,
felmerllése életszer(l, figyelemmel arra, hogy felperes egészségi allapota miatt -
elfogadhaté okbdl - nem szivesen hagyja el otthonat és az elkerllhetetlen Ugyintézést
helyette valakinek el kell végznie. A havi 20.000,-Ft jaradékot meghaladd mértékben
azonban tovabbi gondozasi (akar lelki gondozasi) kéltség felszamitasa nem indokolhato.
(Az orvosszakért6i vélemény szerint pedig a felperes hagyomanyos értelemben apolast-
gondozast nem igényel; 135.sorszam alatti szakvélemény kiegészités).



Az lizemanyag koltség felmerilte életszer( és szamlaval igazolt.

Az étrend-kiegészitbkkel és vitaminokkal 6sszefliggd felperesi koltségigényt az itélétabla
csak részben talalta alaposnak. A taplalék-kiegésziték és vitaminok vonatkozasaban nem
a dietetikus szakkonzultans véleménye, hanem az orvosszakérnté véleménye kompetens,
mely indokoltnak tartotta azok alkalmazasat. (179.sorszam alatti jegyz6kdnyv 26.oldal) Az
étrend Kkiegészitbk alkalmazasanak kedvezd hatasa szakértdi véleménnyel igazolt,
koltsége részben szamlakkal. Figyelemmel arra, hogy a szakkonzultansi vélemény szerint
azok részben nem az inkontinencia megbetegedéssel hozhatdk dsszefliggésbe, masrészt
a felperes alapbetegségeihez kapcsoloddan is kedvezd hatasuak, tovabba a kereset
szerinti nagysagrenben felmerilésik sem igazolt, ezért e cimen a Pp.206.§./1/ bekezdése
alapjan havi 10.000 forint jaradékigényt talalt az itél6tabla atharithatonak. E készitmények
vonatkozasaban az atharithat6é kéltség dsszegét részben a felperes altal csatolt szamlak,
masrészt a kéztudomasu adatok alapjan mérlegeléssel allapitotta meg.

A pszichiatriai kezelés és a pszichiatriai gyogyszerek koltsége a felperes allaspontjaval
szemben - indokoltsaguktol fliggetlentl - a kéltség tényleges felmerilte hianyaban nem
harithaté at, igy a 2012.05.01. napjat megel6z6 id6északra tamasztott jaradékigény
alaptalan.

A felperesi jaradékigény ennek megfeleléen 2012. majus 1. napjat megel6zéen a
kdvetkezbk szerint alakul:

Pelenkakoltség 5.000 forint, betétkoltség 1.000 forint, étrend-kiegészitdk, vitaminok 10.000
forint, Ugyintézési kdltség 20.000 forint, lzemanyagkdltség 5.000 forint, egylttesen 41.000
forint.

A 2012. majus 1-ét kovetd idészak jaradékigénye: a fenti 41.000,-Ft, melyet nével a
pszichiatriai kezelés és a pszichidtriai gyogyszerek koltsége (17.000,-Ft), igy a
jaradékigény dsszesen 58.000 forint.

2009.03.26. napjatdl e téredékhdnapra a jaradék 6sszege: 7935,-Ft.
2009. hatralévé 9 hénapjara: 369.000,-Ft

2010. évre: 492.000,-Ft

2011.évre: 492.000,-Ft

2012. jan.-aprilis: 164.000,-Ft

2012. jan.-augusztus:464.000,-Ft

2013. évre: 696.000,-Ft

2014. évre kilenc hénapra: 522.000,-Ft

Osszesen. 3.206.935,-Ft a lejart jaradék.

A le nem jart jaradék mérteke 2014.10.01 napjatdl havi 58.000,-Ft. Az automatikus
indexalas alkalmazasa nem indokolt, e tekintetében az itél6tabla egyetért az elséfoku
birdsag altal kifejtettekkel, a jaradék felemelésének mértékénél az inflacié csupan az egyik
szempont. A bir6i gyakorlat szerint a jaradék utélagos felemelésére nem szolgalhat alapul
pusztan az éves inflacio (Gyéri itélétabla Pf.1.20.164/2008/8.)



Alapos az alperesi fellebbezés a tekintetben is, hogy az els6foku birosag - noha maga is
kirivoan eltulzottnak minésitette a felperes nem vagyoni karigényét - nem a Pp. 81.§ (1)
bekezdésének megfeleléen rendelkezett a perkodltség viselésérol.

A pertargy értéke (31.560.000,-Ft) alapjan szamitva a felperes pernyertessége kerekitéssel
26%-0s merték(. (7.500.000,-Ft+ /egyévi jaradék, azaz 12x58.000,-Ft=/ 672.000,-Ft,
0sszesen 8.196.000,-Ft.)

A 32/2003 (VII1.22) IM.r. 3.§ (2) bekezdése b) pontja alapjan szamitott, a felperesi
pernyertességre esd ugyvédi munkadij igény beszamitasaval koteles a felperes az
alperesek és a beavatkozok pernyertességére esd, ugyanigy szamitott tigyvédi munkadij
kildnbdzetének a megfizetésére.

Az els6foku eljarasi illetéket a 26-74%-0s pervesztességi aranynak megfeleléen koteles a
felperes az allamnak megtériteni, mig az alperesek illetékmentessége folytan a
pervesztességlikre esé illeték az allam terhén marad. Az alperesek pervesztességuk
aranyaban kotelesek megtériteni az 527.562,-Ft allam altal el6legezett perkdltséget, mig
annak felperes pervesztességére eso része a 6/1986 (V1.26.) IM. r. 13.§ (1) bekezdése és
14.§.-a alapjan az allam terhén marad.

A masodfoku eljarasban a felperes kisebb aranyban - 8.196.000,-Ft erejéig (7.500.000+
12 x 58.000) - pernyertes lett, az alperesek pedig nagyobb aranyban 4.740.000,-Ft erejéig
sajat fellebbezésiik, mig 18.624.000,-Ft erejéig a felperes fellebbezése folytan
pernyertesek. Az itél6tabla a Pp. 81.§ (1) bekezdésének megfeleléen rendelkezett a
masodfoku perkdltség viselésérdl. Az ugyvedi munkadijat a 32/2003 (VII.22) IM.r. 3.§ (2)
bekezdése b) pontja; 3.§8. (5) bekezdése és 4/A.§.-a alapjan hatarozta meg.

A felperes a vesztes részre a fellebbezés utan 8 %-o0s, a csatlakozo fellebbezésre 4%-o0s
Mértéki illeték megfizetésére koteles, mig az alperesei pervesztességre esé illeték a
6/1986 (VI1.26.) IM. r. 13.§ (1) bekezdése és 14.§.-a alapjan az allam terhén marad.

Gyor, 2014 .évi oktdber hé 2.napjan

Dr.Abraham Eva sk. Dr.Mészaros Zsolt sk. Dr.Vass Maria sk.
a tanacs elndke el6ado bird biré



