A Gyéri itélétabla
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A Gyéri itélétabla a dr. Szegedy Andras ligyvéd altal képviselt felperesnek a dr.Fejesné dr.
Marton Zsuzsanna ugyvéd A&ltal képviselt alperes ellen - mely perbe az alperes
pernyertességének érdekében a dr.Polecsak Maria Ggyvéd altal képviselt beavatkozott -
nem vagyoni kartérités megfizetése iranti perében a Szombathelyi Térvényszék 2015.
februar 5. napjan kelt 12.P.20.720/2011/114. sorszam alatti itélete ellen az alperes részérdl
115. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés folytan meghozta a kévetkez6

itéletet:

Az itélétabla az els6foku birdésag itéletét a megfellebbezett részében részben
megvaltoztatja és az alperes altal a felperesnek 15 napon belll megfizetendé nem vagyoni
kartérités 6sszegét 7.500.000 (hétmillio-6tszazezer) forintra leszallitja.

Az alperes és az alperesi beavatkozé altal a felperes részére egyetemlegesen
megfizetendé els6foku perkoltség Osszegét 350.000 (haromszazodtvenezer) forintra
leszallitja.

Ezt meghaladdan az itélétabla az els6foku birdsag itéletét a megfellebbezett részében
helybenhagyja.

Koteles a felperes 15 napon bellil megfizetni az alperes részére 250.000
(kettGszazotvenezer) forint, az alperesi beavatkozd részére 50.000 (6tvenezer) forint
masodfoku perkoltséget.

A feljegyzett 1.600.000 forint feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.
Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas:

A felperes modositott keresetében 30.000.000 Ft nem vagyoni kartérités és a felmertlt
perkdltség medgfizetéseére kérte kotelezni az alperest.

Keresetét arra alapitotta, hogy a sugarterapia megkezdése el6tt nem kapta meg az EdU.
torvény 13. § /1/, 12/, /4] és /8/ bekezdésében megfogalmazott megfelel6 és egyéniesitett
tajékoztatast.

Az esetben, ha a megfeleld tajékoztatas megtdrtént volna, ugy a sugarterapias kezelésbe
nem egyezett volna bele. Jelenleg olyan élethelyzetbe kerult, melynek kdvetkeztében az
élet lehetéségei a minimalisra csOkkentek. Foéiskolai tanulmanyait abba kellett hagyni,
tartossa valt rossz egészségi allapota miatt elvesztette minden lehetéségét arra, hogy
perspektivat allitson fel akar érzelmi, akar intellektualis vonatkozasban.

A jogalap kérében masodikként hivatkozott a sugarkezelés doézisadagolassal kapcsolatban
megallapitott anomaliara a dozis inhomogenitasra.



Allaspontja szerint ezt az alperesnek folyamatosan ellenériznie kellett volna, és a kezelést
korabban le kellett volna allitania. igy sériilt az Ei. térvény 77. § /3/ bekezdésében
megfogalmazott ,gondos ellatas" elve.

A szakértbk a bekovetkezett allapota és a sugarkezelés k6z6tt az ok-okozati 6sszefliggést
megallapitottak.

Az alperes ellenkérelmében a felperes keresetének elutasitasat, s a felperes
perkdltségben valdé marasztalasat kérte, vitatta a jogalapot és az 6sszegszerliséget is.
Els6dlegesen arra hivatkozott, hogy a felperes kovetelése mindkét jogalap
vonatkozasaban eléviilt.

A tajékoztatasi kotelezettség korében hangsulyozta, hogy a felperesnél jelentkez6
kovetkezmény és szévédmeény rendkivil ritka és nem redlisan szamithaté szévédmény
volt. A szakért6 ezen szdvbédmény eléfordulasi gyakorisagat ezrelékes aranyunak
vélelmezte.

igy megitélése szerint a tajékoztatasi kotelezettsége ezen rendkiviil ritka és nem redlisan
szamithato szévédmény bekdvetkeztére nem terjed ki.

A dézis inhomogenitas kérdésére elbadta, hogy a szakértéi vélemények szerint ennek a
ténye nem nyert bizonyitast.

Szakvélemény alapjan igazolast nyert, hogy az ellenérzés az alperes részérdl megtortént,
ugyanakkor ez nem orvosi, nem emberi mulasztas eredménye.

igy a felperes részére végzett ellatds megfelelt a szakmai szabalyoknak, eléirasoknak és
az elvarhaté gondossag koévetelményének.

A beavatkozo az alperessel egyezden a felperes keresetének az elutasitasat és a felperes
perkdltségben valé marasztaldsat kérte, jogi érvei megegyeztek az alperes
ellenkérelmében foglaltakkal.

Hangsulyozta, hogy a dézis inhomogenitas kérdése nem nyert a perben bizonyitast.

Az els6foku birdsag fellebbezéssel tamadott itéletében kotelezte az alperest, hogy 15
napon belll fizessen meg a felperesnek 20.000.000 Ft nem vagyoni kartéritést. Ezt
meghaladodan a felperes keresetét elutasitotta.

Kotelezte az alperest és az alperesi beavatkozét, hogy 15 napon belll fizessenek meg
egyetemlegesen a felperesnek 1.000.000 Ft perkodltséget, mig kotelezte az alperest, hogy
a Magyar Allamnak a gazdasagi hivatal felhivasara fizessen meg 954.876 Ft elélegezett
szakértéi koltséget.

Megallapitotta, hogy a feljegyzett 1.500.000 Ft kereseti illeték az allam terhén marad.

itéletének tényallasa szerint a felperest 2004 decemberében 23 éves koraban az "A"
Korhazban vizsgaltak. A vizsgalat eredményekeént gatori és tidékapui megnagyobbodott
nyirokcsomokat irtak le. Ezt kovetéen az alperesi korhaz mellkassebészeti osztalyara
iranyitottak, ahol 2005. januar 20. napjan szdvettani vizsgalat kerllt elvégzésre. Ekkor a
felperes 2005. januar 24-ig all az alperesi korhaz mellkassebészeti osztalyan kezelés alatt.
A korszovettani lelete 2005. februar 7-i keltezéssel késziilt el, amely szerint ,a készitett
metszetekben supravitalisan igen nagy mértékben karosodott nyiroktelepek latszanak,



melyekben sarcoidosis nem észlelhet6. Az anyag karosodott volta miatt finomabb
vizsgalatra alkalmatlan."

A fenti okok miatt 2005. marcius 7-én kerult volna sor a felperesnél az ujabb beavatkozas
elvégzésére az alperesi korhazban, ezen azonban a felperes nem jelent meg.

Ezt kdvetben a felperesnél az "A" kérhazban tobb vizsgalat, illetve kezelés elvégzésére
kerult sor.

Az alperesi korhazban 2005. november 9. napjan a felperesnél nyirokcsomd biopszia
készilt. Ezen korszovettani lelet megallapitotta, hogy az elvaltozas Hodgkin lymphoma-nak
felel meg. A felperes kemoterapias kezelésére az alperes haematologiai osztalyan kisebb-
nagyobb megszakitasokkal 2006 augusztusaig kerult sor.

2006.szeptemberében a felperesnél CT vizsgalat készilt, és PET CT kerilt
megrendelésre.

A felperesnél megallapitott lymphoma rendszerbetegség, tovabba a szétterjedt, tdbb
szervet is érintd, léptre is kiterjedd t6bb helyen Iév6 daganatos betegségnél mdtéti
megoldas nem volt lehetséges, a csontvel6 atlltetésnek az indikacidja pedig nem allt fenn.
Minden mas érdemi és realis terapias alternativa hianyaban a sugarterapia volt a
kovetkezd valaszthato terapias lépés.

A felperes 2006. oktéber 16-an ,Sugarterapias kezelésbe beleegyez6 nyilatkozatot" irt alg,
melynek mellékletét képezte a kétoldalas betegtajékoztatd6 nyomtatvany is. A
betegtajékoztato tartalmazta, hogy atmeneti panaszok el6fordulhatnak, ezek két csoportba
oszthatok: a helyi (nyalkahartya, bér) sugarreakciora és altalanos panaszokra.

A kronikusnak nevezett mellékhatasok kozil egyik sem volt feltiintetve a
betegtajékoztaton, annak ellenére, hogy a felperesnél utobb jelentkezett szamos sulyos
belszervi mellékhatas: sulyos bélkarosodas, bélsziikilet, fisztuldk kialakulasa, talyogok
kialakulasa, révid-bélszindroma, ormond szindroma, koérnyéki idegrendszeri érintettség,
als6 végtagi bénulas, érzészavar, neurogén holyag kialakulasa, sulyos foku
mozgaskorlatozottsag, vizelettartasi rendellenesség.

Ezen tulmenéen nem tajékoztattak a felperest arrdl, hogy sulyos hematoldgiai betegsége
€s az onkohematologiai kezelés nélkilil egyéb realis kezelés hianyaban a halalos eredmény
minden valdszinliség szerint belathato idén belll bekdvetkezett volna.

Az els6foku birésag az orvosi iratok alapjan megallapitotta, hogy a felperes 2006. oktober
19-étdl irradiaciot kapott, forditott Y-ban és majkapura 15 kezelést, majd november 17-én
gyomortdji erdés fajdalom, illetdleg laz miatt bevitelre kerllt a sebészetre. Ekkor a
sugarkezelést leallitottak a sulyos hasi panaszok miatt, igy ténylegesen 26,68 Gy-t kapott
meg.

A felperes 2006 novemberétdl 2007 juniusaig terjedd idészakban tdbbszor allt az alperesi
korhaz, illetve rendelbintézet, valamint az "A" korhazban az irradiacié okozta kilénboz6
problémak, betegségek miatt gyogykezelés alatt. 2007. majus 25-én bélresectidval jaro
rekonstrukciét végeztek, mely soran kb. 1 m vékonybél volt megtarthato.

A felperesnél a szombathelyi kezelését kdvetben az "A", majd a "B" korhazban mdtéttel
eltavolitottdk a féregnyulvany, majd a vastagbél jobb oldali szakaszanak eltavolitasat
végezték el, illetve csonkolasos bélmitétet hajtottak végre. Ennek eredményeként 1 m-es
bélszakaszt tudtak megtartani. 2008. november els6é felében az "A" kérhazban tortént
beavatkozds soran a kismedencében IévG, a hasfal felé tér6 talyog Kkilritésére és
drénezéseére kerdlt sor.



A sugarterapias kezelésnek a terapia megkezdésekor ellenjavallata nem allt fenn, a
sugarterapia el6készitése megfelelt a szakma szabalyainak, a kezeléshez haromdimenzios
CT alapu sugartervezés készlilt.

Megallapitotta, hogy a felperesnél az alperes 4&ltal végzett sugarkezelés folyaman
szamitdgépes dozis-elszamolasi eltérés, dézis inhomogenitas is el6fordult. Ez nem orvosi,
emberi tevékenységbdl fakado, hanem szamitogépes hiba.

Az els6foku birésag a jogalap vonatkozasaban a felperes keresetét teljes egészében, mig
az 6sszegszerldség kdrében részben megalapozottnak itélte.

Allaspontja szerint a Ptké. 54. §-a alapjan a perbeli jogvita elbiralasara a régi Ptk.
rendelkezései az iranyadok.

Megitélése szerint a peres felek kdzott a Ptk-ban nem nevesitett ugynevezett atipikus
szerzOdés jott létre, amelyben az alperes, illetve az alperesi jogutdod a felperesnél
szlikséges vizsgalatok és kezelések elvégzését vallalta az Eu. térvény rendelkezéseinek
megfelel6en, és a gondos eljaras kévetelményéhez igazododan.

A Ptk. 339. § /1/ bekezdése értelmében a jelen peres eljarasban a felperest terhelte annak
bizonyitasa, hogy a kar bekdvetkezett, annak 6sszegszerliségét, az alperes jogellenes
magatartasat, valamint a karokoz6 magatartas és a bekovetkezett kar kozotti okozati
Osszefluggést.

Az alperesnek a kimentd felel6sség kdrében azt kellett bizonyitania, hogy ugy jart el ahogy
az az adott helyzetben altalaban elvarhato, tehat beavatkozasa nem mindsitilt felréhatonak,
€s a gondos eljaras kotelezettségét sem sértette meg.

Ezt kovetben az els6foku birésag az alperes és az alperesi beavatkozd eléviilési
kifogasara figyelemmel elsédlegesen azt vizsgalta, hogy a felperes kartéritési igénye
elévilt-e.

Megallapitotta, hogy a sugarkezelésbe torténd beleegyezd nyilatkozat aldirasara 2006.
oktéber 16. napjan kerilt sor, azonban ekkor a karosodas még nem kovetkezett be. A
kezelések, beavatkozasok 2007. és 2008. évben torténtek, de 2009. évre is atnyultak, igy a
kar bekdvetkezésének legkorabbi idépontja (pontosan meg nem hatadrozhaté maodon)
2008. és 2009. év kozotti idore tehetd.

és ezt kdvetben a keresetét 2011. oktdber 18. napjan benyuijtotta, igy a felperes kdvetelése
nem évllt el.

Ezt kdvetben vizsgalta, hogy az alperes az Eu. térvény 77. § /3/ bekezdésében rogzitett
elvarhatd gondossaggal végezte-e el a felperesnél a sugarterapias kezelést, illetve a
felmeril6 bazis inhomogenitas kérdését.

E korben tényként allapitotta meg, hogy a felperes a sugarterapias ellatdsaban szakmai
szabalyszegés, mulasztas nem tortént, megfelel6 és koriltekintd volt a sugarterapia
indikacidja. A felperesnél a reziduum kezelésének a hagyomanyos orvoslas kérében mas
gyoégyaszati alternativaja nem volt. A tervezett dozis-elbiras szintén megfelelt a
szabalyoknak.



Allaspontja szerint ugyanakkor az alperes altal ismert volt, hogy a felperes kemoterapias
kezelése folyamatosan romld tolerancia mellett, megszakitassal és szamos, a kezelés
soran jelentkez6 mellékbetegség mellett és azok meggydgyulasa utdn volt csak
végigvihetd.

"C" a tovabbfejlesztett szakértdi - szakkonzultansi vélemény koérében - személyes
meghallgatasa soran a bazis-inhomogenitas kérdésében annak el6fordulasat mar nem
csupan feltételezte, hanem azt kategorikusan allitotta, amikor ugy nyilatkozott, hogy ,bazis-
inhomogenitas valoban eléfordult ebben az adott esetben.".

Ez azt jelenti, hogy tobb hasi és kismedencei régiora kiszolgaltatott ellatds miatt
szamitdgépes doézis-szamolasi eltérésként el6fordulhat, hogy a kismedencei irradiacios
dozisok elérhetik azt a dozis tartomanyt, ahol eléfordulhat szdvettani karosodas. Ez azt
jelenti, hogy a bérben magasabb sugardozisok jelennek meg.

Ez szamitogépes hibanak mindsul, nem emberi, orvosi tevékenységbdl fakad.

Az elséfoku birosag megitélése szerint az alperes részérdl ismert volt a felperes, mint
beteg egyéni érzékenysége mar a kemoterapids kezelés alatt is fellépd szamos
mellékbetegség és romlo tolerancia, valamint altalanos elesettsége.

A felperes sulyos hematologiai daganatos betegsége a biologiai tulajdonsagai alapjan
sokkal érzékenyebb, mint normalis szolid tumorok esetén.

Az alkalmazott és a forditott Y-besugarzasu sugarterapias kezelés a felperes kezelésének
idején még bevett és protokollszer(i eljaras volt, azonban azéta gydgyitasszemléleti
valtozas is bekovetkezett, amely szerint a legalacsonyabb sugardozist kisérlik meg
beallitani a hosszu tavu mellékhatasok elkerlilése érdekében. Ezen U szemlélet nem
vitasan nem kérhetd szamon az alperesen, azonban a bir6sdg megitélése szerint
szamolnia kellett a felperes egyéni érzékenységével és a vérképzbszervi daganat biologiai
jellegével és adottsagaival. Ugyanakkor a kezelés soran mindvégig fennallt bazis-
inhomogenitas tényét az ellenérzés soran nem, illetbleg kozvetlenll a kiirt kezelés
befejezését megel6zben észlelte és allitotta le, ugy hogy a kiirt 17 kezelésbdl 15-6t
megkapott a felperes.

Megitélése szerint az alperes részérdl a gondos eljaras az lett volna, ha az ellenérzésre
sokkal nagyobb és fokozott hangsulyt fektet, s az ellen6rzés soran a dozis-inhomogenitas
eltérést korabban észleli és a kezelést korabban leallitja.

Az elséfoku birdsag allaspontja szerint a fentiek alapjan az alperes a kimentés korében
nem tudta bizonyitani, hogy a felperes kezelése soran a téle elvarhaté gondossaggal jart
el, a felperes karosodasa neki nem felréhato. A fentiek értelmében az alperes magatartasa
nem felelt meg az elvarhaté gondossag kdvetelményének.

Az els6foku birésag ezt kovetben a tajékoztatasi kotelezettség megsértésére alapitott
felperesi keresetet vizsgalta.

Az altala meghivatkozott Eu. térvény 13. § /1/ bekezdés illetve 134. § /3/ bekezdése
alapjan arra az allaspontra helyezkedett, hogy a biréi gyakorlat szerint a tajékoztatasnak
teljes korlinek, a valosagnak megfelelének és targyilagosnak, egyénre szabottnak, az adott
betegséghez igazoddnak kell lennie.



Egységes a birdi gyakorlat abban, hogy a kimentd felel6ésség kdérében az egészséegugyi
ellaténak kell bizonyitania, hogy orvosai a sziikséges és teljes kor(i tajékoztatast a beteg
részére megadtak, tehat e kdrben a bizonyitasi kotelezettség az alperest terheli.
Rogzitette, hogy a tajékoztatas elégtelensége dnmagaban nem eredményez kartéritési
felel6sséget, hiszen az okozati 6sszefliggésnek is fenn kell allnia.

Az elsbfoku eljaras adatai alapjan megallapitotta, hogy a felperes a megfeleld, teljes kord,
és az elvarhaté mértékben egyéniesitett tajékoztatast a sugarkezelés el6tt nem kapta meg.
Nem kapott tajékoztatast, hogy az adott betegség adott fazisdban kezelésének mas,
hagyomanyos alternativaja nincsen, valamint az alternativa nélklli kezelés elmaradasa
szlikségszerlen és rovid idén beliil a halalahoz vezethet.

Rogzitette, hogy a kialakult birdi gyakorlat értelmében 6nmagaban a beleegyezd
nyilatkozat alairasa nem igazolja a tajékoztatas megfelel6ségét.

Az els6foku eljaras adatai alapjan bizonyitottnak talalta, hogy a felperesnél a
sugarkezeléssel okozati Osszefliggésben alakult ki az ugynevezett irradiaciés colitis,
vagyis a sugarterapia utani gyomor-béltraktus gyulladas, megallapithatd, hogy valamennyi
sulyos szévédmény - bélsziikuletek, kifekélyezddések, fisztulak kialakulasa, féregnyulvany
eltavolitasa, hasi mditétek, a bélrendszer jelentés csonkolasa, Ormond-szindroma, a
kornyéki idegrendszeri érintettség kovetkeztében alsdé végtani bénulds, érzészavar,
neurogén hdlyag, és ezen szdévédmények egylttesen sulyos mozgaskorlatozottsaghoz,
vizelettartasi rendellenességhez vezettek - a felperes ezek miatt kerllt rokkantositasra.

Nem menti fel az alperest a tajékoztatas kotelezettség teljesitése aldl az orvos részérdl
méltanyolhatd empatia és tapintat, mivel a szakvélemény szerint a tajékoztatas ilyen
esetben rendkivil nehéz, de nem lehetetlen, ez pedig a jelen esetben nem lett volna
mellézhet6.

Megallapithato volt, hogy a felperes - az alperesnek felrohaté médon - nem volt annak a
tajékozott tudasnak a birtokaban, amellyel szamara a szoba joheté kdvetkezmény sulyat
felmérhette, értékelhette és mérlegelhette volna. igy a kialakult allapota és az alperes
magatartasa kozott - ezzel 6sszefliggésben - a jogilag értékelhetd ok-okozati 6sszefliggés
fennall.

A betegtajékoztatas megfelelésségének megitélése pedig nem orvos-szakmai szakkérdés,
hanem a bir6sag mérlegelési korébe tartozik.

A nem vagyoni kartérités kérében rogzitette, hogy sértilt a felperesnek a Ptk. 75. § -aban
nevesitett, az egészséghez fliz6d6 személyiségi joga.

A Ptk. 355. § /4/ bekezdése alapjan pedig az 6sszegszerliség vonatkozasaban figyelembe
vette a felperes személyi korilményeit, a tarsadalomban elfoglalt helyzetét,
kareseménynek a felperes személyével valo Osszefiiggését, illetve a karosodas
bekovetkeztekori ar- és értékviszonyokat.

A nem vagyoni kar 6sszegének meghatarozasanal a Pp. 205. § /3/ bekezdése alapjan -
helyesen Pp.206.§./3/ bekezdése alapjan - eljarva 6sszességében értékelte a felperest ért
személyi sérelem sulyat, kdvetkezményeit, a karosodas iddpontjaban fennall6 ar- és
értékviszonyokat, valamint a birdi gyakorlat 6sszehasonlitasa alkalmas mas lgyekben
hozott dontéseit.



Ezen tulmenden értékelte a felperes specialis kérilményei koézll azt a tényt, hogy nem
csaladi k6zosségben él, oly modon szorul fizikai és lelki tamogatasra, hogy ennek feltételei
jelenleg semmilyen médon nem biztositottak. Erdemi keresd tevékenységet nem folytatott,
képesitést betegségei kialakulasaig még nem szerezhetett. A tanukkal és
fényképfelvételekkel igazolt rendkivil nehéz szocialis korilményei kozott kénytelen élni,
érdemi és komoly életkilatas hidanyaban. Napi életvitelében is eseti segitbkre szorul.
Tobbiranyl megbetegedése, egészségi fogyatkozasa miatt orvosi kontrolalasa,
allapotanak minden szempontu karbantartasa is nehézségekbe Utkdzik.

Ezért ugy itélte meg, hogy a felperes nem vagyoni kara ellensulyozasara a karesemény
bekovetkeztekori értékviszonyok alapjan 20.000.000 Ft nem vagyoni kartérités alkalmas.

A perkoltségrél a Pp. 78. § /1/ bekezdése, illetve 83. § /3/ bekezdés 2. fordulata alapjan
dontott, akként, hogy a megbizasi szerz6désben szereplé 15 %-0s munkadij 6sszegét 10
%-ra csdkkentette.

Az itélet ellen az alperes fellebbezést nyujtott be, melyben elsdédlegesen kérte a
torvényszek itéletének a megvaltoztatasat, és a felperes keresetének a teljes elutasitasat,
a felperes perkoltségben térténd marasztalasat.

Masodlagosan az els6foku itélet megvaltoztatasat kérte akként, hogy a nem vagyoni
kartérités, valamint a felperes javara megallapitott perkoltseég Osszegét az itélétabla
jelentés mértékben csokkentse.

Fellebbezésének indokolasaul el6adta, hogy az elséfoku birosag megalapozatlanul
allapitotta meg, hogy az alperes részérdl sérilt a megfelelé6 gondossag elve a bazis-
inhomogenitas kérdésében.

Hangsulyozta, a beszerzett igazsaguligyi orvosszakértéi vélemény alapjan egyértelm( volt,
hogy a tervezett dozis-elbiras a szakmai szabalyoknak megfelel6 volt.

A 46. sorszamu igazsagugyi alap orvosszakeérti szakvélemény 11. pontja szerint a
sugarkezelés folyaman szamitdégépes dozis-elszamolasi eltérés, a dozis-inhomogenitas
felmerilhetett. Ugyanakkor "C" szakkonzultans a szakértbk meghallgatasa soran
véleménye modositasanak indokolasa nélkal mar ugy nyilatkozott, hogy a felperes
esetében a dozis-inhomogenitas el6fordulasa megallapithatd.

A szakért6 azon kategorikus itéleti megallapitassal, mely szerint a felperesnél a
bélgyulladast ez a tényezd okozta, ugy nyilatkozott, hogy a kialakulasaban tényezdoként
kdzrejatszhatott.

Allaspontja szerint megalapozatlanul allapitotta meg az elséfoku birésag, hogy az alperes
részerdl seérllt a gondos eljaras kdvetelménye akkor, amikor a felperesnél bekdvetkezett
bazis-inhomogenitast csak a kezelés vége felé ismerték fel, illetve a bazis-inhomogenitas
fennalldasa mar énmagaban bizonyitja, hogy a sugarterapia tervezés a felperes esetében
nem egyénre szabottan, nem gondos szamitogépes tervezés alapjan tortént.

Ezen utébbi ténymegallapitassal szemben hivatkozott az alap orvosszakértdi
szakvélemény 86. oldal 2. pontjaban foglaltakra, amely szerint a sugartervezés mindenben
megfelelt a szakma szabalyainak, és alacsonyabb napi frakcid kertilt a felperes esetében
alkalmazasra.



Kiemelten hivatkozott arra, hogy az Eu. térvény 77. § /3/ bekezdésében meghatarozott
elvarhaté gondossagi mérce kizardlag emberi oldalon bekovetkezé kotelezettséget
jelenthet.

Ez azonban a szakvélemény szerint ,nem emberi, orvosi tevékenységbél fakad6 hiba"
kdvetkezménye.

A szakvélemények alapjan nem allapithaté meg, hogy a sugarkezelés soran jelentéséggel
biré kérilményt az alperes figyelmen kivil hagyott, illetve nem megfelel6 és tdle elvarhato
maodon értékelt volna. Az els6foku birdsag orvos szakmai kérdésben nyilvanitott véleményt,
amely nem mindstil jogi kompetenciaba tartozénak.

Az elséfoku birésag ezen tulmenden figyelmen kivil hagyta a szakmai kompetenciaval
rendelkez6 szakkonzultans azon megallapitasat, hogy a dézis-inhomogenitas tekintetében
az alperes a klinikai ellen6rzés korében fennallé koételezettségének eleget tett, amikor a
tlinetek jelentkeztek a tovabbi sugarkezelést leallitotta (113. jegyz6kdnyv 10. oldal).

Adat és iratellenes az elséfoku birésag azon megallapitasa, hogy indokolt lett volna a
felperesnél a sugarterapia abbahagyasa, mivel még nem volt ismert a beteg gyogyult
allapota. A kezelések leallitasara a tunetek jelentkezésekor sor kerllt, ezért az ellatoi
magatartas megfelelt az elvarhaté gondossag kévetelményének.

Az els6foku birosag nem értékelte "C" szakkonzultans azon allaspontjat sem, mely szerint
ezrelékben mérhetd a sugarkezelésnek késébbi kronikus kdvetkezménye. Ugyanakkor az
els6foku birdsag iratellenesen allapitotta meg, hogy a bazis-inhomogenitas a beallitastol
kezd6dben fennallt, noha a szakért6 a targyalason ugy nyilatkozott, ,nem zarhato ki, hogy
a szamitogépes hiba a dozis-tervezés soran alakult ki.".

A Hodgkin lymphoma gydgyitasa kdrében csak az azoéta eltelt id6szakban valtozott meg a
nemzetkdzi €s magyarorszagi orvosi gyakorlat, ezért a jelenlegi gyakorlat az alperesen
nem kérhet6 szdmon.

Az els6foku birésag a felperesnél meglévé kdvetkezmények alapjan bizonyitottnak talalta
az egyénre szabott gondos tervezés hianyat. Ez a megallapitas azonban teljes koérlien
megalapozatlan.

Az elséfoku birésag "C" és "D" szakkonzultansok véleményét nem megfeleléen értékelve,
azokat orvos szakmai kérdésben felllirva jutott arra a megallapitasra, hogy az alperes nem
tudta sikeresen bizonyitani, hogy a felperes kezelése soran a téle elvarhaté gondossaggal
jartel.

Az EU. toérvény 13. § /2/ bekezdés c./ pontjaban foglalt tajékoztatas kotelezettség kdrében
hangsulyozta, hogy a tajékoztatasnak a beavatkozasok lehetséges kockazataira kell
kiterjednie.

Az Eu. térvény 135. § /2/ bekezdése alapjan pedig a beavatkozdsok lehetséges
kovetkezményeire kell a kezelborvosnak kitérnie a betegtajékoztatas soran.

Az elséfoku birosag a tényallas értékelése kdérében teljesen figyelmen kivil hagyta azon
szakért6i megallapitast, hogy a felperesnél ,a jelen allapot - szamos egyéb, elére nem



lathatd és nem befolyasolhato faktort is figyelembe véve - a sugarterapia ritka, nem reélis
szovédmeényébdl részben levezethetd." (46. szakvélemény 16. pont).

Ugyanezen szakvélemény 18. pontjaban a szakérté rdgzitette, hogy a kialakult
szovédmény ritka, jelen esetben nem realisan el6forduldonak mindsitette, valamint a 86.
oldal 1. pontjaban a szévédményt szintén ritka, elére nem lathaté koévetkezménynek
értékelte.

"E" és "F" tanuk vallomasa alapjan megallapithatdo, hogy 20 - 30 éves szakmai
tapasztalatuk soran a felperes szovédményéhez hasonlé esettel nem talalkoztak. Ezt a
perben eljart "C" szakkonzultans is megerdsitette, sét maga is ugy nyilatkozott, hogy sajat
kezelései alapjan egy-két esetben fordult el6 hasonld sulyos szévédmeény.

"C" szakkonzultans a sugarkezelés kovetkeztében jelentkezé Osszes kronikus
kovetkezményt ezrelékes el6fordulasunak mindsitette.

E korben kiemelten figyelemmel kell lenni azon tényre, hogy a felperesnél a rezidualis
allapot miatt az egyetlen lehetséges gyogyitasi méd a sugarterapia alkalmazasa. "C"
kizarta az ugynevezett alternativ gyogymaod alkalmazasat.

A szakkonzultans altal is bizonyitasra kertlt, hogy a felperesnél sajnalatos modon fellépd
kronikus kdvetkezmény nem volt elére lathato. Igy az Ed. térvény 13. § /2/ bekezdés c./
pontja alapjan ezzel, mint lehetséges kdvetkezménnyel az ellatdknak nem kellett
szamolniuk.

Az elséfoku birosag altal, a betegtajékoztatas tartalmanak és mértékének ilyen mddon
torténd kiterjesztése ellentétes a vonatkozo jogszabalyi rendelkezésekkel.

A betegtajékoztatas megfeleldségének értékelése nem mindsil szakkérdésnek, ez a
birosag mérlegelési korébe tartozik.

Az alperes fellebbezésében kiemelten hivatkozott a felperesi kodzrehatasra, amelyet az
elséfoku birdsag semmilyen moédon nem értékelt. Allaspontja szerint a felperes az ELi.
torvény 5. § /3/ bekezdés c./ pontjaban foglaltakat megsértette. A peres eljaras soran "G"
és az "A" Korhaz altal megkuldoétt okirati bizonyitékok alapjan tényként allapithaté meg,
hogy a felperes a 2005. marcius 7-ére tértént ujabb mintavételre nem jelent meg. Csak ezt
kovetbéen, 2005 novemberében kezdték el a kemoterapias kezelését az alperes
hematoldgiai osztalyan. igy mulasztasaval maga is hozzajarult a sulyos, elérehaladott
betegségének kialakulasaban. E koérben hivatkozott a Pp. 4. § /4/ bekezdésében
foglaltakra is.

Hangsulyozta, hogy a 113. jegyz6koényv 10. oldalan az alperes nem tett olyan
nyilatkozatot, amely szerint nem kivan a felperesi kbzrehatasra hivatkozni.

Az els6foku birésag a felperesnél kialakult, jelentésen elérehaladott allapot 6sszes
kdvetkezményét az alperesre haritotta. igy sériilt a Ptk. 340. § /1/ bekezdése.

A nem vagyoni Kkartérités korében vitatta a felperesi kereset jogalapjat és
0sszegszerliségét is.

Allaspontja szerint az elséfoku birésag altal megallapitott 20.000.000 Ft eltulzott a kialakult
birdi gyakorlatra is figyelemmel. A birésagok hasonlé tényallasu lgyekben olyankor
allapitottak meg ilyen magas &sszeget, amikor helyzetvaltoztatasa teljes mértékben
alkalmatlan, kommunikaciora teljesen képtelen személy részére itéltek meg karpaotlast.
Ugyanakkor a felperes személyes nyilatkozata szerint 6nmaga ellatasara képes.

Ezen tulmenbéen a felperes lakhatasi helyzete, lakohelyzetének allapota, illetve annak
felszereltsége az alperesi beavatkozast megel6z6en is adott volt.



Vitatta az elséfoku itéletben megitélt perkoltség ©sszegét is. Allaspontja szerint ez
aranytalanul eltulzott, nem all aranyban a ténylegesen elvégzett ligyveédi tevékenységgel.

Az alperesi beavatkozd fellebbezési ellenkérelmében teljes egészében egyetértett az
alperes fellebbezési kérelmével, s annak indokolasaban foglaltakkal. Ervelése szerint az
els6foku birdsag itéletében kifejtett ténybeli allaspontja teljes mértékben ellentmond az
els6foku peradatokkal, az orvosszakért6i véleményeknek, tanuvallomasoknak és cafolja
ezt a szakértdk szobeli meghallgatasanak tartalma is.

A felperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte annak
helyes indokai alapjan.

Allaspontja szerint az elséfoku itélet megalapozott tényeken alapul. Az elséfoku birésag
kizarolag a felperesi kozrehatas korében jart el mérlegelési jogkérében. Erre az egy
vizsgalati id6épontra a felperes ugy nyilatkozott, hogy ,nem emlékszik". E vonatkozasban
hivatkozott arra, az elséfoku eljarasban felmerilt, hogy az id6pont itt utélagosan kerult
feltiintetésre.

A felperes allaspontja szerint a karpotlas 6sszege sem eltulzott. A felperes helyszini
szemle megtartasat inditvanyozta annak alatamasztasara, hogy a felperes méltatlan
korilmények kozoétt él. Ez az 6sszeg alkalmas arra, hogy orvosolja az 6t ért sérelmet, és
esélye legyen a normalis életvitel folytatasara.

Az itélétabla a fellebbezést a Pp.253.8§./3/ bekezdésének korlatai kézott biralta el és az
alperes fellebbezését az alabbiak szerint részben alaposnak itélte.

Az itélétabla megitélése szerint az elséfoku birdsag az eljaras adatait a Pp. 206. §-aban
foglalt elveknek megfelel6en értékelve megalapozott tényallas allapitott meg, az ebbdl
levont jogi kovetkeztetésével és érdemi dontésével az itélétabla az alabbi részbeni
eltéréssel, modositassal értett egyet.

Helyesen hivatkozott arra az elséfoku birésag, hogy a Pp. 164. § /1/ bekezdése szerinti
altalanos f6 szabaly alapjan a bizonyitasi teher azt terheli, aki a bizonyitand6 tényt allitja
amiatt, hogy e tényre hivatkozassal jogot érvényesitsen.

A kartéritési perben a karra, a jogellenességre, és az okozati dsszefiiggésre vonatkozo
allitast ezen f6 szabaly szerint kell bizonyitani.

A kartéritési felelésség negyedik eleme vonatkozasaban a bizonyitasi teher megfordul, a
karokozonak kell bizonyitani, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altaldban
elvarhato. A kotelezettség megszegése a felréhatdsag korében vizsgalandod, bizonyitasa a
karokozo feladata. A karokozé javara akkor szolgalhat, ha a felrbhatosag hianyat
bizonyitani tudja.

Helyesen allapitotta meg az els6foku birdosag, hogy a perben a felperest terhelte a Ptk.
348. § /1/ bekezdése, a 339. § /1/ bekezdése és a mar hivatkozott Pp. 164. § /1/
bekezdése alapjan annak bizonyitdsa, hogy a felperes karosodasa az alperes jogellenes
magatartasaval okozati 6sszefliiggésben kdvetkezett be.

Dézis-inhomogenitas:



Az itélétabla osztotta az alperes azon fellebbezési érvelését, hogy a felperes kezelése
soran a ddézis-inhomogenitas kérdésében nem allapithaté meg az EU. térvény 77. § /3/
bekezdésében foglalt ,elvarhatdé gondossag" elvének sérelme.

Az elséfoku birosag altal is meghivatkozott EU. térvény 77. § /3/ bekezdésében
foglaltaknak maradéktalanul megfelel6 eljarassal tesz eleget a gydgyintézet, illetve orvosa
az elvarhatdésag kovetelményének. Az ezen jogszabalyban meghatarozott elvarhatésag a
szakmai és etikai szabalyok, iranyelvek mellett kiterjed a normativ formaban nem rogzitett
iratlan szakmai szokasokra, a szakmai gyakorlat altal kialakitott kotelezettségekre, illetve
minden olyan szakmai ismeretre, amellyel a beteget ellaté orvosnak rendelkeznie kell.

Az elvarhatésag elvontabb, atfogobb és tulmutat a szakmai szabalyok betartdsan. A
kartéritési felel6sség szempontjabdl e tekintetben az elvarhatdésag megitélése soran nem
az alperes egyedi korlilményeinek, az orvosi, apold személyzete, egyéni adottsagainak,
ismereteinek és gyakorlatanak van jelentésége, hanem annak, hogy altalaban az adott
szakterlleten egészségugyi ellatast nyujtd gyogyintézetektdl, orvosoktdl mi az elvarhatéan
gondos eljaras.

Helyesen allapitotta meg az elséfoku birosag, hogy az alperes részérél a gyogykezelés
soran tanusitott elvarhaté magatartas megitélése, illetve mindsitése nem orvosszakértdi,
hanem az orvosi adatokon alapul6 jogi kérdés.

Az orvosszakeértd feladata és jogkore, hogy orvosi szempontbdl feltarja a torténteket és
szakmailag értékelje az eseményeket az adott esetben. Nem feladata a jogi
kovetkezmények mindsitése és megallapitasa. Az orvosi szempontbdl hibas tevékenység
és a kovetkezmények jogi megitélése a birésag feladata. igy az orvosi hiba jogi
megitélését a karokozas felrbhatdosaganak a megallapitasat a birosag teheti meg (BH.
2007.84.).

A 46. sorszamu alap szakvélemény 78. oldal 10. és 11. pontjaban a szakérték - "C"
szakkonzultanssal egyutt - megallapitottak, hogy a felperes sugarterapias ellatasaval
kapcsolatban szakmai szabalyszegés, mulasztas nem tortént, a sugarterapias indikacio
korlltekintd volt, azt a PET-CT vizsgalat eredményére is alapoztak, a terapia
megkezdésekor ellenjavallat nem allott fenn.

Sugarterapia elOkészitése a szakma szabalyainak megfelelt, a kezeléshez
haromdimenziés CT alapu sugartervezés készilt. A dozis-eléiras szintén az ilyenkor elvart
szabalyoknak megfeleld volt.

A sugarterapias kezelés soran a felperes 15 besugarzast kapott, melynek ellenjavallata
nem volt. 2006.11.17-én a sulyos hasi panaszok miatt a visszamarado két kezeléstél
eltekintettek.

Ugyanakkor a szakért6ék megallapitottak, hogy a sugarkezelés folyaman szamitdégépes
dozis-szamolasi eltérés, doézis-inhomogenitas szerepe felmerilhet, azonban ennek
hatterében nincs orvosi gondatlansag, mulasztas.

A sugarterapia alkalmazasa nélkill a felperes maradvany daganatos betegségébdl nagy
valdészinliséggel nem gyogyult volna meg.

A dozis-inhomogenitas hatterében pedig valamely egyéb kisérd allapot, immunbetegség,
egyéni érzékenység, stb. feltételezhetd (63. kiegészité szakvélemény 5. oldal 2. pont).



"C" szakkonzultans a személyes meghallgatasa soran ugy nyilatkozott, hogy a felperesnél
»A bazis-inhomogenitas valéban eléfordult ebben az adott esetben. Valéban ugy pontos,
hogy kategorikusan mondom, ebben az esetben ez a doézis-inhomogenitas el6fordult,
nemcsak el6fordulhatott. Tényezdként kdzrejatszhatott. Ez alapvetéen nem emberi, orvosi
tevékenységbdl fakadé hiba, hanem ugynevezett matematikai, szamitogépes hiba. Amit az
orvos kitlizott kezelési célként és a dozis-elbirasban meghatarozott, az teljesen helyénvald
volt szakmailag." (113. szamu jegyz6konyv 4. oldal).

A szakért6 hangsulyozta azt is, hogy a kezelés indokoltsaga és ennek a klinikai hatasa
folyamatosan ellendrzésre szorul, de egy ilyen inhomogenitas kialakulasat rendkivil nehéz
felismerni. Azt azonban, hogy ez a probléma a kezelés elejétdl a végeéig fennallott-e,
megallapitani nem tudta, de ennek lehet6ségét sem tudta kizarni (113. jegyz6kényv 5.
oldal 3. és 7. bekezdés).

Ugyanakkor kiemelte a szakért6, hogy a dozis-inhomogenitas kérdésében a klinikai
ellen6érzés az alperesi korhaz részérél megfelelé volt, amikor észlelte ezt, a felperes
tovabbi kezelését leallitottak (113. jegyzékdnyv 9. oldal 6. bekezdés).

Ugyanezen allaspontjat megismételte a szakértd a hivatkozott jegyzékonyv 10. oldal 5.
bekezdésében rogzitetten is.

A fentiek alapjan az itél6tabla arra az allaspontja helyezkedett, hogy az alperes a bazis-
inhomogenitas kérdésében nem sértette meg az EUl. térvény 77. § /3/ bekezdését, és a
peres eljarasban a kimentését sikerrel bizonyitotta, hogy ugy jart el, ahogy az az adott
helyzetben elvarhato.

A doézis-inhomogenitast amikor észlelte a 15. kezelés soran azonnal leallitotta, és tovabbi
sugarterapiara a felperesnél nem kertlt sor. Ennek megfeleléen az el6irt 30 Gy helyett
26,68 Gy-t kapott.

Az itél6tabla nem osztotta az elséfoku birésag azon allaspontjat, hogy a dézis beallitastol
kezd6déen mindvégig fennadllt a bazis-inhomogenitas, hiszen erre vonatkozdan a
meghallgatott "C" bizonyossaggal nyilatkozni nem tudott, ezen tény bizonyitdst nem nyert.
A szakvélemények alapjan az sem nyert igazolast, hogy az ellenérzés soran az alperes
nem megfeleléen jart volna, hiszen a szakvélemény szerint a klinikai ellenérzés megfelelé
volt, és olyan nem Kkerllt megallapitasra a szakértdk szerint, hogy az alperesnek a
sugarkezelést a 15. dozist megel6zéen mar le kellett volna allitania.

A fentiek alapjan tehat az alperes az ezzel kapcsolatos kartéritési kotelezettség aldl
sikerrel mentette ki magat.

Tajékoztatasi kotelezettség:

A perben az nem vitas, hogy a felperes karigényének alapjaul szolgalé sugarkezelést az
alperes alkalmazottjai végezték el, és a kartérités szempontjabol jelentds tajékoztatast is
nekik kellett megadniuk. Ezért, ha az eljarasuk soran a munkaviszonyukkal
Osszefuggésben a felperesnek kart okoztak, jogszabaly eltéré rendelkezése hianyaban a
felperessel szemben az alperes felelGs a régi Ptk. 348. § /1/ bekezdése alapjan. Az alperes
feleléssége akkor allapithaté meg, ha a kart okozé alkalmazott olyan magatartast
tanusitott, amelyért - e rendelkezés hianyaban - az adott esetre irdnyadé anyagi jogi
szabalyok alapjan maga tartozna felel6sséggel. Az erre iranyado régi Ptk. 339. § /1/



bekezdése szerint, aki masnak jogellenesen kart okoz, kdteles azt megtériteni. Mentesul a
felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban
elvarhatd.

Ezért az itélétablanak - az elséfoku birésaggal egyezben - az alperes fellebbezésében
felhozott érveire figyelemmel azt kellett vizsgalnia, hogy az alperes orvosai eleget tettek-e
az Ed. térvény 13. §-adban és 134-135. §-aban szabalyozott kdtelezettségiknek.

E jogszabalyi rendelkezések szerint a miitét elbtt allé betegnek adott tajékoztatas a
kockazatokrol és szévédményekrdl akkor megfeleld, ha részletes és egyéniesitett. A
tajékoztatasnak olyannak kell lennie, hogy a beteg minden olyan lényeges informacio
birtokaba kerlljon, amely alapjan megalapozottan tud donteni a mi(téthez valo
hozzajarulds megadasarol, vagy megtagadasardél, azaz megfeleléen gyakorolhatja az EQ.
toérvény 15. §-anak /1/ bekezdésében szabalyozott 6nrendelkezési jogat.

Mindezeket figyelembe véve kellett allast foglalnia az itél6tablanak abban a kérdésben,
hogy a felperes a megfelel6 tajékoztatast megkapta-e, egyrészt a lehetséges alternativ
kezelési eljarasokrol, modszerekrdl, masrészt a lehetséges mitéti szovédmeényekrél. Az
alperes kartéritési felel6ssége tajékoztatas hianyaban akkor allapithaté meg, ha a kar ezzel
okozati 6sszefliggésben keletkezett.

Helyesen hivatkozott itéletében az elséfoku birésag arra, hogy az egységesnek tekinthetd
itélkezési gyakorlat szerint az alperesnek kell bizonyitani, hogy orvosai a sziikséges és
teljes korl tajékoztatast a felperes részére megadtak.

Ezen tulmenden abban is egyértelm( a birdi gyakorlat, hogy a mitétbe beleegyezd
nyilatkozat alairasa 6nmagaban még nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a beteg a
matét el6tt a jogszabalyban eldirt tajékoztatast megkapta (EBH. 2001.428.).

A Kuria tébb hatarozataban kifejtette mar, az 4&ltalanossagban megfogalmazott
tajékoztatas nem megfeleld, annak olyannak kell lennie, hogy a beteg a dontési helyzetben
lévé minden olyan lényeges tény és korilmény birtokaba keriljon, amelynek ismeretében
megalapozottan tud ddénteni a mditéthez, kezeléshez valdé hozzajarulas megadasanak
kérdésében.

Eppen emiatt a jogszabaly sem mondhatja ki pontosan minden esetre vonatkozoéan, hogy a
beavatkozassal altalaban egyutt jaro kdvetkezmény mit jelent. Ezért csak az adott Ugy
sajatossagai alapjan vizsgalhatd a kérdés, és az altalanos jellegli, szazalékosan
meghatarozhatd el6fordulasi lehetésége a szévédménynek ©énmagaban mint egy
automatikusan nem adja meg a tgjékoztatasi kotelezettséget, illetve annak tartalmat. Az
adott eset mitéti szovédményeinek el6fordulasi gyakorisagat szakérté meghatarozhatja,
de ebbdl az orvost terheld tajékoztatasi kotelezettség megfeleléségének megitélése mar
birdi kérdés (Legfelsébb Birdsag Pfv.111.21.242/2000.).

E vonatkozasban az Eul. térvény 135. § /2/ bekezdése kimondja, a beteg tajékoztatasa
soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés altaldnosan ismert, jelentds
mellékhatasaira, az esetleges szévOédmények és a beavatkozasok Iehetséges
kovetkezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagarél. Meg kell gy6zédni arrdl, hogy a beteg
a tajékoztatast megértette.

itéletében az elséfoku birdsadg a beszerzett igazsagiigyi szakértéi szakvélemény és az
eljaras adatai alapjan megalapozottan helyezkedett arra az allaspontra, hogy a felperest a



sugarkezelést megel6z6en a beavatkozas kockazatairol, lehetséges szovédményeirdl
teljes kérlien nem tajékoztatta. igy a tajékoztatds nem terjedt ki a sugarkezeléssel okozati
Osszefuggésben kialakult irradiacios colitisre, vagyis a sugarterapia utani gyomor
béltraktus gyulladasara, illetve ezzel dsszefliggésben bekdvetkezett valamennyi tovabbi
sulyos szévédményre (bélszlikiletek, kifekélyez6dések, fisztulak kialakulasa,
féregnyulvany eltavolitasa, hasi mitétek, ennek soran a bélrendszer jelentés csonkolasa,
talyogok és fisztula ellatasa, révid bél szindroma, hasfalra vezetd sipolyok kialakulasa,
Ormond szindroma, mely miatt a kornyéki idegrendszeri érintettség kovetkeztében alsé
végtagi bénulas, érzészavar és ugynevezett neurogén holyag alakult ki), amely
szévodmeények egyuttesen sulyos mozgaskorlatozottsaghoz, vizelettartasi
rendellenességhez vezettek, ezek miatt a felperes rokkantositasra kerdilt.

A fentiek miatt az itél6tabla e kdrben nem osztotta az alperes azon fellebbezési érvelését,
mivel a fentebb részletesen megjeldlt szévédmények el6fordulasi aranya csupan
ezrelékben mérhetd, ezért ezekre vonatkozdan az alperest tajékoztatasi kdtelezettség nem
terhelte, valamint ezen szévédmények ritka, el6re nem lathatdo kovetkezménynek
mindsulnek.

Arra helyesen hivatkozott az alperes, hogy a felperesnél a kemoterapias kezelést kdvetden
meglévl rezidualis allapot miatt az egyetlen lehetséges gyogymod a sugarterapia
bevezetése és alkalmazasa volt "C" szakkonzultans 46/B. sorszam alatti szakvéleménye
értelmében (szakvélemény 4. oldal 5. pont).

igy sériilt a felperesnek az Eii. térvény 15. §-aban foglalt dnrendelkezési joga, amely
értelmében szabadon donthette volna el, hogy kivanja-e az egészséglgyi ellatast igénybe
venni, illetve mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, melyeket utasit vissza
figyelembe véve a 20. §-ban eldirt korlatozasokat.

Az itél6tabla allaspontja szerint a felperes 6énrendelkezési joganak a megsértése kdrében
nem vizsgalhato az a tény, amely szerint a beszerzett igazsagugyi orvosszakertoi
szakvélemény alapjan amennyiben a felperes a sugarkezeléshez nem jarult volna hozza,
ugy az a betegség természetes lefolyasa kovetkeztében a halalos eredmény minden
valoszin(iség szerint belathatd idén belll bekdvetkezett volna (46. szakvélemény 80. oldal
16. pont).

Ekként a felperes nem kerllhetett abba a helyzetbe, hogy gyakorolja azon alapvet6 jogat,
hogy a varhato elénydk és kockazat ismeretében eldonthesse azt, hogy vallalja-e a
sugarkezelést, vagy ahhoz a hozzajarulasat megtagadja.

Az itélétabla megitélése szerint a nem megfelel6 tajékoztatast igazoljak az alapszakértéi
szakvélemény 18. pontjaban foglaltak, valamint "H" szakértbnek a 113. sorszamu
jegyz6konyv 9. oldal 3. bekezdésében rogzitett nyilatkozata.

Ezért az itélétabla - az els6foku birosaggal egyezbéen - a tajékoztatasi kotelezettség
megseértése miatta az alperes kartéritési felel6sségét a fentebb részletesen kifejtett
indokok alapjan megallapitotta.

Nem vagyoni kartérités 6sszegszeriisége:

A felperes nem vagyoni karigényét a régi Ptk. 355. § /1/ és /4/ bekezdésében foglalt
rendelkezések alapjan kell elbiralni. E szerint kartérités cimén olyan karpotlast kell



megitélni, amely a karosultat ért nem vagyoni hatrany csokkentéséhez, vagy
kikliszOboléséhez sziikséges. Nem vagyoni kar esetén a jogellenesség alapja az, hogy a
torvény védelme alatt allo (Ptk. 75. § /1/ bekezdése) személyhez fliz6d6 jogok sérelmet
szenvednek. Felperes esetében megallapithato a testi épséghez, és egészseghez fliz6d6
jog (Ptk. 76. § ) sérelme.

Az itélétabla a nem vagyoni kar Osszegszerlsége korében az alperes fellebbezési
érvelését részben megalapozottnak talalta.

Toretlen az e kdrben kialakult birdi gyakorlat abban, hogy a nem vagyoni karpétlas
jogszabalybol kovetkez6 kompenzald funkcidjara figyelemmel a pénzben nydujtott
karpotlasnak alkalmasnak kell lennie arra, hogy a nem vagyoni hatranyt bizonyos
mértékben enyhitse, a hatranyos jogkdvetkezmeények elviselését megkdnnyitse, miutan a
karosultnak olyan karpatlas jar, amely az 6t ért nem vagyoni hatrany csokkentéséhez, vagy
kikiiszoboléséhez sziikséges.

A nem vagyoni kartérités esetében minden perben egyedileg kell elbiralni a nem vagyoni
kartérités torvényi feltételeinek fennallasat és a karosultat ért nem vagyoni hatrany sulyat,
valamint azt, hogy a pénzben nyujtott karpétlas alkalmas-e a nem vagyoni hatrany
enyhitésére és a hatranyos jogkévetkezmények kikiiszobdlésére.

A nem vagyoni karpoétlasnak az a rendeltetése, hogy segitse a karosultat életviszonyainak,
altalaban életvitelének a kérilményekhez igazodo alakitasaban s egyidejlileg biztositsa a
nem vagyoni hatranybol ered6 nehézségek leklizdését, illetbleg mas lehetéségek
megteremtésével enyhitse azokat a hatranyokat, amelyek a karosodas folytan a karosultat
érték.

A beszerzett igazsagligyi orvosszakértdi szakveélemények, valamint a kihallgatott tanuk
vallomasa alapjan az elséfoku birosag helyesen allapitotta meg a felperest ért testi és lelki
sérilések sulyat. Az 0Osszegszerliséget a kar bekdvetkeztekori értékviszonyokat
figyelembevéve az itélétabla allaspontja szerint tulzott Osszegben hatdrozta meg
figyelemmel a karesemény bekdvetkeztekor fennallo ar és értékviszonyok, valamint a biroi
gyakorlatra.

Helyesen allapitotta meg az els6foku birdsag, hogy az alperes magatartasaval
Osszefuggésben a fiatal felnétt, korabban fdiskolai tanulmanyokat folytaté és sportold
felperes életminésége radikalis modon sértlt a kialakult szamos sulyos betegsége mellett
végll mozgaskorlatozotta valt. Tanulmanyait folytatni, munkaviszonyt |étesiteni sulyos
egészségkarosodasa miatt nem tud. Ezen egészségkarosodasai miatt kerilt
rokkantositasra, allapota véglegesnek tekinthetd.

Csak segédeszkdzzel képes jarni, mozgasszervi, uroldgiai, bélrendszeri betegségek
alakultak ki. Onkiszolgalé képességében erésen korlatozott, de helyzetvaltoztatasra és
kommunikaciéra képes. Ugyanakkor a per targyat képezd koveteléstdl fliggetlen
pszichiatriai betegsége, jelenlegi pszichés allapota kompenzaltnak mindsithet6. A korabbi
pszichotikus tlinetei kdzvetlen ok-okozati dsszefliiggésben a sulyos egészségromlassal
nem hozhatok.

Ugyanakkor a felperesnél jelenleg észlelhetd depressziv beszliklltség 6sszefliggésbe
hozhatd a felperesnél jelentkezé sulyos egészségromlassal, annak mértékével, tehat a
betegség okozta fizikai allapotromlassal, az azzal jard kiszolgaltatottsag és tehetetlenség



érzésével, izolaciéval, mely mind személyes aktivitdsaban, mind szocialis funkcidiba
jelentés beszlkiléssel, jovéképének elszegényedésével jar (46. sorszamu alap
szakvélemény 82., 83. oldal).

Az itélétabla megitélése szerint ugyanakkor a nem vagyoni karpotlas 6sszegének
meghatarozasakor a felperes nehéz szocialis helyzetét nem lehet a mérlegelés korébe
vonni, illetve kartéritést noveld tényezbkent értékelni.

Osztotta ebben a koérben azt az alperesi érvelést is, hogy a felperes lakhatasi helyzete,
lakas helyzetének allapota, felszereltsége mar a perbeli kezelést megel6zéen adott volt, az
az alperesi kezeléssel okozati 6sszefliggésbe nem hozhato.

Mindezen korulményeket értékelve és mérlegelve az itélétabla a felperest ért nem vagyoni
hatrany dsszegét karkori - 2007 - 2008. év - értékviszonyokat figyelembe véve 7.500.000
Ft-ban allapitotta meg.

Ez az 6sszeg alkalmas arra, hogy a felperest ért nem vagyoni hatranyt enyhitse és segitse
a hatranyos koévetkezmények kikiiszdbdlésében.

Felperesi kbzrehatas kérdése:

Az itél6tabla nem osztotta az alperes fellebbezési érvelését a felperesi kdzrehatas korben.
Az eljart birésagoknak az alperes altal hivatkozott kozrehatast az alperesi kezelés, ellatas
idején kell értékelni.

Az els6foku eljaras adatai alapjan tényként allapithatd meg, hogy a késedelem - felperesi
kdzrehatas - a perben nem allé két masik korhaz gyogykezelésének ideje alatt kdvetkezett
be, nem az alperesnél térténd gydgykezelés soran.

A felperes az alpereshez mar Illl. staddiumu betegként kerllt, tehat az alperesnek ennek
megfeleléen kellett a kemoterapias és a sugarkezelést elvégeznie. Ezért a felperesi
kdézrehatas jogilag értékelhetetlen.

Mindezen indokok alapjan az itél6tabla az els6foku birésag itéletét - a megfellebbezett
részében - a fentebb kifejtett indokok alapjan a Pp. 253. § /2/ bekezdése értelmében
részben megvaltoztatta.

A megvaltoztatas kihatassal volt az elséfoku birésag altal megallapitott elséfoku perkdltség
Osszegére is, amelyet az itél6tabla a Pp. 81. § /1/ bekezdése értelmében - a pervesztesség
illetve pernyertesség aranyanak megfeleléen - leszallitott.

A masodfoku eljarasban az alperes a fellebbezése vonatkozasaban tulnyomd részt
pernyertes lett, azért a mar hivatkozott Pp. 81. § /1/ bekezdése értelmében az itélétabla a
felperest koételezte az alperes és az alperesi beavatkozé6 masodfoku perkdltségének a
medfizetésére.



A peres eljarasban a felperes teljes személyes kdltségmentességben részeslilt, az alperes
illetékmentes, igy a feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket a 6/1986. (VI.26.) IM szamu

rendelet 14. §-a értelmében az allam viseli.

Gyor, 2015. évi junius hd 18. napjan

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



