SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.20.426/2016/4.szam

A Szegedi [tél6tabla a Budapesti 384. szama Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr. Simon Tamas iigyvéd)
altal képviselt Lrendii felperes neve (cime) szam alatti lakos I. rendli, IL.rendii felperes neve
(cime) szam alatti lakos II. rendl ¢és Ill.rendi felperes neve (cime) szam alatti lakos III. rendi
felpereseknek — a dr. I1zsdk Péter tigyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti székhelyti
alperes ellen kartérités irant inditott perében — melybe az alperes pernyertességének eldmozditasa
érdekében a dr. Jakab Tamas tigyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozé beavatkozott — a Szegedi
Torvényszék 2016. januar 21. napjan kelt 1.P.20.243/2015/30. szamu itélete ellen a felperesek altal
32., az alperes éaltal 31. sorszam alatt elGterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku
eljarasban meghozta a kovetkezo

RESZITELETET:

Az elséfoku birosag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, megfellebbezett rendelkezéseit
részben megvaltoztatja és az 1. rendll felperes javara megallapitott, alperest terhelé marasztalasi
Osszeg utani késedelmi kamatfizetési kotelezettségre vonatkozo rendelkezést mellozi.

Az . rendt felperes tekintetében egyebekben az els6foku itéletet helybenhagyja.

Ezt meghaladdan az elséfoku birdsag itéletét — a II-111. rendl felperesek perkdltségére is kiterjedden
— hatéalyon kiviil helyezi és ugyanezt a birésagot a per ujabb targyalasira és ujabb hatarozat
hozatalara utasitja.

Kotelezi az 1. rendli felperest, 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek 100.000,- (Egyszazezer) Ft
masodfoku eljarasi koltséget és az allamnak — kiilon felhivasra — 720.000,- (Hétszdzhuszezer) Ft le
nem rott fellebbezési eljarasi illetéket.

A hatalyon kiviil helyezett rész tekintetében az alperes masodfoku eljarasi koltségét 480.000,-
(Négyszaznyolcvanezer) Ft-ban, a II. rendli felperesét 300.000,- (Haromszazezer) Ft-ban, a III.

rendi felperesét 180.000,- (Egyszaznyolcvanezer) Ft-ban allapitja meg.

A részitélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:



Az 1. rendl felperest derékfajdalmai miatt 2006. oktéber 31-én gyodgyszeres kezelésben
részesitették, majd 2009. méjus 8-an ismételt jobboldali deréktaji gorcsods fajdalomra panaszkodva
jelentkezett a (varos 1 neve)-i korhaz urologiai osztalyan, ahol vesekovességet véleményeztek nala.
E diagnézissal még ugyanebben az évben négy alkalommal lattak el.

2010. aprilis 28-an ismételten deréktdji panaszai jelentkeztek, amire tekintettel a (varos 2 neve)-i
orvosi ligyeleten fajdalomcsillapité injekcids kezelésben részesiilt. Miutan fajdalmai nem multak,
2010. majus 2-an ¢éjjel mentd szallitotta a (varos 1 neve)-i koérhazba korzeti orvosi beutaléval. Az
orvosi dokumentécio szerint 4 napja deréktaji fajdalma van, bal laba zsibbad, gerincét fajdalmasnak
érzi, sz€kletét, vizeletét tartani tudja. Az anamnézisben feltiintették, hogy évekkel ezeldtt volt
hasonld panasza, ami fajdalomcsillapitasra megsziint. A (varos 1 neve)-i kérhdz masnap CT
vizsgalatot kért a L.III.S.I. szegmentumokrol discus hernia, illetéleg gyoki kompressziora utalo jel
gyanuja miatt.

Tekintettel arra, hogy az I. rendi felperes majus 11-re kapott CT vizsgalatra eldjegyzést, azonban
tovabbra is nagy fajdalmai voltak, magantton idopontot kért a ... Klinikdara MR vizsgalatra 2010.
majus 4-re. Ezen a napon mivel a hajnali 6rakban fajdalmai erdsodtek, az tigyeletes orvost kihivtak,
aki fajdalomesillapitot adott. A reggeli drakban megkisérelt MR vizsgalatot nem sikertilt elvégezni,
mert az . rendi felperes erés fajdalmai miatt nem tudott lefekiidni, illetve elbizonytalanodott, hogy
ilyen erds fajdalmak mellett a vizsgalat bizonyosan hasznélni fog-e neki.

A vizsgadldo orvos javaslatara kereste fel ezt kovetden hézastarsdval az alperes idegsebészeti
klinikdjan (professzor neve) professzort. A helyszinen t4jékoztattak, hogy a professzor miitdben
van. Egy adminisztrator a reggeli vizit kozben jelezte a professzornak, hogy az 1. rendi felperes ra
var, nagy fajdalmai vannak, de mitéti programja miatt nem volt ideje megvizsgalni. Mivel azonban
a beteg ragaszkodott a személyéhez, utasitotta az adminisztratort, hogy kérjen szamara akut CT-t az
L.IILS.I. szegmentumokrol. Majd a professzor miitéti elfoglaltsagara figyelemmel siirgdsségi
osztalyos, illetéleg aznapi ambulans idegsebész orvosi ellatast ajanlottak fel neki, amit elutasitott és
a délutani vizit idopontjaig (professzor neve) szobaja eldtt varakozott. A kért CT vizsgalatra — amit
a beteg fajdalmai miatt {il6 helyzetben végeztek el — 2010. majus 4-én 11 dra 48 perckor keriilt sor,
eredménye olyan elvaltozast, amely tlineteit magyardzna, nem mutatott ki. A felvételeken az agyéki
V. porckorong eldboltosulasa latszik, ami gyoki kompressziot nem okozott. E vizsgalat soran
felsébb csigolydk nem kertiltek 1atotérbe, a felvétel az agyéki III. csigolyatol a keresztcsontig tartd
szakaszrol késziilt. A negativ CT ellenére az 1. rendii felperest elhelyezték az osztdlyon és
fajdalomcsillapitd kezelést kapott. Fizikai vizsgalatara a CT vizsgalat el6tt nem kertiilt sor és majus
4-¢én ambulans kezeldlapot sem allitottak ki. Az &polasi lap szerint ugyanezen a napon 14 6rakor
ischias infuziot kapott, majd 16 6ra 15 perckor fajdalomcsillapitod tapaszt helyeztek fel, 19 érakor
fajdalomcsillapitas tortént, 20 o6rakor Xanaxot kapott, 22 orakor pedig rogzitették, hogy a laba
érzéketlen €s mozgasképtelen. Majus 5-én 13 ora 31 perckor urologiai konziliumot kértek a
beteghez akut vesecolica miatt, majd 17 6ra 09 perckor MR vizsgéalatot végeztek, aminek
eredményére tekintettel — siirgdsséggel — 18 ora 30 perckor a hati XI-XII csigolya magassagaban
laminectomiat hajtottak végre ¢és a kemény burok felett elhelyezkedd talyogot kitiritették,
eltavolitottdk. A miitét utan sebe gyogyult, alsé végtagi mozgasaban azonban javulast nem észleltek,
spontan székletliritése rendezddott, viszont vizeletiiritése nem, ezért allandd katétert kapott.
Mozogni jelenleg is csak kerekes székkel tud.

A felperesek modositott keresetiikben az I. rendl felperes részére 17.000.000,-Ft, a II. rendii
felperes részére 10.000.000,-Ft, a III. rendl felperes részére 6.000.000,-Ft nem vagyoni kartérités,
tovabba az I. rendli felperes részére jovedelemkiesés, apolas-gondozdas, haztartdsi kisegités,
kozlekedési tobbletkoltség, fejlesztési koltségek, uszodaba jarassal, gyogymasszazzsal kapcsolatos



koltségek, (varos 3 neve)-ben végzett fejlesztésekkel kapcsolatos koltségek, rezsi tobbletkoltség,
kulturalis tobbletkiadas, gydgyszer tobbletkdltség, gydgyaszati segédeszkoz, lakasatalakitas, illetve
orvosi vizsgalatok koltsége cimén kiilonbozo 0sszegek megfizetésére kérték kotelezni az alperest.
Allaspontjuk szerint az alperes az 1. rendfi felperes gyogykezelése soran nem az Eil. tv. 77. § (3)
bekezdése szerinti elvarhatdo gondossaggal jart el, ugyanis elmulasztotta a gerincoszlop nyomasi €s
kopogtatési érzékenységének vizsgalatat, igy nem észlelhette, hogy a gerincoszlop als6é szakasza
érzékeny, mely mulasztasa kovetkeztében a CT vizsgalatot nem a megfeleld helyrdl kérte.
Ugyancsak nem a kell6 gondossaggal jart el, amikor az 1. rendii felperes sulyos fajdalmai ellenére
nem végzett tovabbi vizsgalatokat a helyes diagnoézis felallitasa érdekében, miutdn az elvégzett CT
vizsgélat nem adott magyardzatot a panaszokra. Véleménylik szerint amennyiben a gerincoszlop
fizikalis  vizsgalatat elvégzik, valoszinlsithetd lett volna a gerincszakasz tényleges
megbetegedésének helye, az azt kdvetd MR vizsgalat pedig fényt derithetett volna fajdalmainak
okéra, az igy idoben elvégzett miitét pedig javitotta volna esélyeit a maradéktalan gyogyulasra.
Allitottak, az alperes nem tett eleget tajékoztatasi kitelezettségének sem, ugyanis nem kozolte az 1.
rendl felperessel, hogy az elvégzett CT vizsgalat alapjan nem allapithaté meg fajdalmainak oka, de
lehetdség lenne tovabbi diagnosztikai vizsgalatok elvégzésére is. Hivatkoztak tovabba arra, hogy az
orvosi dokumentacié rendkiviil hidnyos, a 2010. majus 4. napjanak de. 9 6ra 05 perce és majus 5.
napjanak déleldtt 9 ora 04 perce kozti id6szakra abbdl minddssze annyi allapithaté meg, hogy CT
vizsgalatot végeztek, illetve fajdalomcsillapitokat kapott. Kiemelték, az 1. rendii felperes maradandé
egészségkarosodast szenvedett, mely miatt valamennyi felperest pszichés karosodas érte,
mindennapjaik, életviteliik gyokeresen megvaltozott.

Az alperes a kereset elutasitdsat kérte, vitatta azt mind a jogalap, mind az Osszegszeriiség
tekintetében. Allaspontja szerint az I. rendii felperesnél a gerinccsatornaban 1évé6 talyog fokozatosan
alakult ki, ami az alperesi klinikara valé behozatalakor mar bizonyosan fennallt. Ennek tiinetei sem
a haziorvos, sem a (varos 1 neve)-i korhaz vizsgélatakor nem voltak egyértelmiiek, mint ahogyan az
alperesi intézetbe keriiléskor sem. Itt is — ahogyan megel6z6leg mas egészségligyi intézményekben
— porckorong sérvesedésre, gyoki kompressziora gyanakodtak, melynek tiinetei megegyeznek az 1.
rendll felperes tényleges betegségével. Véleménye szerint a kezelés soran megfeleld gondossaggal
jart el, amelyet aldtdmaszt az is, hogy az I. rendi felperest a negativ CT vizsgélati eredmény ellenére
bent tartottak ¢és allapotanak megfeleld ellatast kapott. Ezzel Osszefliggésben hangsulyozta, a
neurologiai tiinetek egyértelmiivé valdsakor soron kiviil elvégezték MR vizsgélatat, azt kovetden
pedig haladéktalanul végrehajtottak a sziikséges miitétet. Megjegyezte, a beteg fajdalmai miatt az
MR vizsgalatot korabban elvégezni nem lehetett, ennek ellenére 1ényegében a klinikara kertiléstdl
szamitott 24 6ran beliil megvolt az adekvat diagnozis. Kérte figyelembe venni azt is, hogy az I.
rendi felperes beutald nélkiil érkezett az alperesi intézménybe, a felajanlott ambulans vizsgélatot
elutasitotta, kizarolag (professzor neve) professzort kereste.

Az alperesi beavatkozo szintén a kereset elutasitasat kérte az alperessel egyez6 indokok alapjan.

Az elséfoku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Hatarozatanak indokolédsa szerint az 1. rendi
felperes €s az alperes kozott egy sajatos megbizasi elemeket tartalmazé szerzédés jott 1étre, melynek
tartalmat az 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) rendelkezései adjak. Az els6foku
eljaras soran beszerzett és kiegészitett szakvéleményt aggalytalannak taldlva akként foglalt allast,
hogy az alperes orvosai az I. rendii felperes tiinetei alapjan az elérhetd legjobb diagnosztikus
modszert alkalmaztidk, diagnosztikus tévedés nem allapithatdé meg. Rogzitette, hogy az MR
vizsgalatnal tobb 6ras késedelem igazolhatdo. Amennyiben elébb keriil sor a tiineteket kivaltdé ok
megallapitdsara, ugy a mutétet is elébb el lehetett volna végezni, ennek ellenére sem allapithato
azonban meg, hogy a korabban elvégzett mitét esetén az I. rendli felperesnél nem ugyanez a



végeredmény alakult volna ki. Kifejtette, az orvosi dokumentécid hianyos, amellyel azonban nem all
okozati Osszefiiggésben a bekovetkezett kar. Az I. rendli felperes tajékoztatdsdt sem itélte
megfelelonek, hiszen lehetséges lett volna tdjékoztatni az MR vizsgalat szilikségességérol, viszont e
hianyossaggal sem all kdzvetlenn okozati dsszefiiggésben az 1. rendii felperes allapota, mert ha ezek
megtorténnek, akkor sem lett volna indokolt a miitét korabbi elvégzése, az ugyanis a sulyos
idegrendszeri tiinetek megjelenésétdl szamitott 24 6ran belill indokolt. Mivel a miitétet e tiinetek
kialakulasat kovetd 8 ora mulva elvégezték, a késedelem, ami esetlegesen a tajékoztatas, illetdleg a
dokumentécids kotelezettség elmulasztasaval kapcsolatos, 3 és 5 o6ra kozotti idGszakra tehetd. A
tantivallomésok alapjan tényként allapitotta meg, hogy 2010. majus 4-én az 1. rendu felperes az
ambuldns ellatast elutasitotta, ezért nem talalta felrohatonak az alperes azon mulasztasat, miszerint a
CT vizsgalatot megeldzoen a fizikalis vizsgalatat nem végezte el, illetdleg hogy ekkor ambulans
lapot nem allitott ki, hiszen ez a mulasztds annak a kdvetkezménye, hogy az 1. rendl felperes a
betegutat megkertiilve kereste fel (professzor neve) professzort.

Az itélet ellen a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, melyben els6dlegesen annak megvaltozasat
¢s az alperes keresetiik szerinti marasztaldsat, masodlagosan az alperes kartéritési felelGsségét
megallapito kozbensd itélet meghozatalat, harmadlagosan részbeni megvaltoztatasat és a
megallapitott illeték, illetve a perkoltség Osszegének csokkentését kérték. Jogorvoslati kérelmiik
indoklasa szerint a két irasbeli szakkozremiik6doi vélemény megalapozatlan, e helyett kérték, hogy
a kartéritési feleldsség jogalapjanak vizsgalata sordn a szakkozremikodo targyaldson tett
nyilatkozatat vegye figyelembe az itélotabla. Hangstlyoztdk, meghallgatasakor a szakkdzremikodo
is ramutatott arra, hogy a mitétre csak az idegrendszeri tiinetek kialakulasa utan kell, hogy sor
keriiljon, akkor viszont haladéktalanul. Véleményiik szerint e nyilatkozat alapjan megallapithato,
hogy az egészségkarosodas elkeriilése szempontjabol a megfeleld gyogykezelési 1épés a minél
korabbi miitéti beavatkozas lett volna, amely nagyobb esélyt biztositott volna az I. renda felperes
gyogyuléasara, ezért az elvarhaté gondossdg szerinti eljarast ez jelentette volna. Kifejtették, az
idegrendszeri tiinetek legkésobb 2010. majus 4-én este 22 6ra koriil kialakultak, ezért az itélet a
szakértdi megallapitasokkal szakkérdésben ellentétes, amikor rogziti, hogy lehetéség lett volna a
mutétet akar késobb is elvégezni. Kiemelték, a kozponti idegrendszeri elvaltozasok esetén az
elsddleges valasztando6 vizsgalat az MR, az alkalmazott CT vizsgalatot ezzel szemben nem lehet a
legjobb diagnosztikus modszernek mindsiteni. Lényegesnek tartottdk, hogy MR vizsgalat esetén
feltétleniil bekeriilt volna a beteg szakasz is a vizsgalati régidoba annak technikdjabol adoddan.
Ugyanakkor az alperes a CT vizsgalatot sem az elvarhatd gondossaggal alkalmazta, mivel a
kontrasztanyagos CT alkalmasabb lett volna a tdlyog kimutatisara. Véleményiik az volt, az MR
vizsgalat elvégezhetd lett volna annak ellenére is, hogy az 1. rendl felperes fajdalmai fokozodtak.
Allaspontjuk szerint az alperesnek kellett volna bizonyitania, hogy egy kordbban elvégzett miitét
esetén is ugyanez az eredmény kovetkezett volna be, ezt azonban sem a szakértd, sem a
szakkdzremikddod nyilatkozata nem tdmasztja ald, igy az alperes kimenteni magat a vélelmezett
felel0sség aldl nem tudta. Kiemelték, a szakkdzremiikodo szerint a CT vizsgalat elrendelése elott
fizikalis vizsgélat is elvarhatd, az 1. rendl felperest azonban a 22 6rakor dokumentalt mozgéaszavar
ellenére sem vizsgalta meg orvos. Hangsulyoztak, nincs olyan gyogykezelési adat, ami a majus 4-én
9 6ratol majus 5-én a mitét elotti idészakig a végbél kornyékén jelentkezd bénulést érintené. Ez azt
jelenti, az alperes nem tudta bizonyitani, hogy erre iranyul6 vizsgélatot végzett. Az adatok alapjan
az sem igazolhato egyértelmlien, hogy korabban nem allt fenn a végbél kornyékén jelentkezd
bénulas, ami indokolta volna a minél korabbi miitétet. Allaspontjuk az volt, az alperes igy nem
bizonyitotta azt sem, hogy valdban csak délutan 2-3 o6ra koriil jelentkeztek olyan tiinetek, melyek az
MR vizsgalatot indokoltak. Tovabbra is sérelmezték az orvosi dokumentacié hianyossagat é€s
hivatkoztak a tajékoztatasi kotelezettség megszegésére is.



Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte annak helyes
indokaira tekintettel. Hangsulyozta, az 1. rendli felperes az érvényes betegutra vonatkozo szabaly
figyelmen kiviil hagyasaval jelent meg az alperesnél, ettdl fliggetleniil akut CT vizsgalat kertlt
elvégzésre az altala eldadott tiinetek alapjan. A CT lelet negativ lett, az 1. rendl felperes pedig
szoros obszervacid mellett fajdalomcsillapitd kezelést kapott. Felajanlottak silirgdsségi osztalyos
ellatasat is, amelyet azonban visszautasitott. Korabbi vese megbetegedése €s egyéb hatdsok miatt
indokoltan kértek urologiai konziliumot. Majd mivel késdbb észlelték az idegrendszeri tiinetek
tovabbi rosszabbodasat, siirgds gerinc MR vizsgélatot rendeltek el, amely igazolta a talyogot, ezutdn
stirgdsséggel mitétet végeztek. Kiemelte, a neuroldgiai tiinetek egyértelmiivé valasakor soron kiviil
kertilt sor az MR vizsgalatra, és a mitétre is. A szakmai szabalyoknak megfeleléen a miitétet 24
oran beliil elvégezte, és mivel érdemi eredménybeli kiilonbség az 1. és a 24. 6éraban elvégzett mutét
kozott nincs, felrohatdsdgot nem alapoz meg és szakmai szabdlyszegést sem jelent, ha nem az elsd,
hanem a szakmai szabalyok szerinti utols6 oraban keriil az elvégzésre. Az MR vizsgalat elrendelése
el6tt viszont nem volt olyan vizsgélati eredmény, amely MR-t és azt kovetden mitéti beavatkozast
indokolt volna.

A Szegedi [tél6tabla Pf.1.20.598/2014/5. szamu végzésével az elséfoka birdsag itéletét hatalyon
kiviil helyezte és ugyanezt a birdsdgot jabb eljarasra és ujabb hatdrozat hozataldra utasitotta.
Indokoldsaban ramutatott, az els6fok bizonyitasi eljaras soran beszerzett szakértéi ¢€s az annak
részét képezd szakkonzulensi vélemények kozott olyan ellentmonddsok tapasztalhatok, melyekre
figyelemmel a szakvélemény nem tekinthetd aggalytalannak, ezért Uj szakvélemény beszerzése
szlikséges.

A megismételt eljarasban a felperesek keresetiiket modositottdk és az alperesi jogellenes, felrohato
magatartasra torténd hivatkozasukat kizarolag a majus 4-én 22 orat kovetd idészakra tartottak fenn.
Allaspontjuk szerint az alperes nem az elvarhaté gondossaggal jart el, amikor 2010. majus 4-én 22
orat kdvetden nem rendelt el siirgdsen MRI vizsgalatot, majd ez alapjan nem végezte el nyomban a
miitétet.

Az elséfoku birdsag itéletével kotelezte az alperest az 1. rendi felperesnek 8.000.000,- Ft, a II.
rendiinek 5.000.000,- Ft, a III. rendlinek pedig 3.000.000,- Ft nem vagyoni kartérités és késedelmi
kamatai megfizetésére, mig ezt meghaladdéan a keresetet elutasitotta. Hatdrozatanak indokolasaban
ramutatott, az itélotabla iranymutatdsa alapjan kirendelt Egészségiigyi Tudoményos Tanacs
szakvéleményében megallapitotta, az alperes nem a kell6 gondossaggal jart el az 1. rendi felperes
kezelése soran, amikor a majus 4-én 22 orakor észlelt és leirt tiinetek megjelenése utan nem végzett
stirgdsen MRI vizsgalatot, amelyen altalaban a teljes agyéki és az alsd hati gerincszakasz
megjelenithetd. Ennek eredménye alapjan a mitétnek is siirgdsen, 1-2 oran beliil meg kellett volna
torténnie. A miitét korabbi elvégzése esetén sem zéarhatd ki, hogy ugyanilyen végallapot alakult
volna ki, azonban a beteg gyogyulasi esélyei novekedhettek volna. Erre figyelemmel ugy foglalt
allast, hogy az 1. rendli felperes gyogyulasi esélyeinek csokkenése miatt az alperes kartéritési
felelossége fennall. Rogzitette ugyanakkor, hogy a felperesek kizardlag a gydgyulasi esély
elvesztése folytan bekovetkezett nem vagyoni karuk megtéritésére tarthatnak igényt, mivel az I.
rendil felperes egészségromlasa nem az alperes tevékenységével all okozati 6sszefiiggésben.
Koztudomasu tényként fogadta el, hogy az 1. rendii felperes kialakult allapota miatt a II. és III.
rendl felpereseket is jelent0s hatrany érte, mivel mindennapi ¢életiik nagy mértékben és hatranyosan
megvaltozott. A felperesek nem vagyoni hatranydnak kikiiszoboléséhez az I. rendi felperes esetében
8.000.000,- Ft, a II. rendGiében 5.000.000,- Ft, mig a III. rendiében 3.000.000,- Ft nemvagyoni
kartéritést talalt sziikségesnek.



Az itélet ellen mind a felperesek, mind az alperes fellebbezést terjesztettek elo.

A felperesek jogorvoslati kérelmiikben elsddlegesen az itélet részbeni megvaltoztatasat és az alperes
keresetiik szerinti marasztaldsat, masodlagosan kozbenso itélettel az alperes teljes kartéritési
felelésségének kimondasat kérték. Allaspontjuk szerint az ETT szakvéleménye alapjan
megallapithatd, hogy a miitét kordbbi elvégzése esetén az . rendii felperesnek értékelhetd esélye lett
volna a gyogyulasra. Az alperesnek a felelosség aloli mentesiiléshez azt kellett volna bizonyitania,
hogy a mitéti késedelem hianyaban is kétséget kizaréoan bekovetkezett volna a beteg maradando
indoka az I. rendi felperes természetes okt megbetegedése, tovabba nem lett volna lehetdség a
vagyoni kartéritési igényeinek elutasitdsara sem.

A TI-1IL. rendi felperesek tekintetében eldadtak, mar a keresetlevélben inditvanyoztak igazsagiligyi
pszichologus szakértd kirendelését, valamint az I-II. rendii felperesek és tanuk meghallgatasat
pszichés karosodasuk bizonyitasara. Mivel bizonyitdsi inditvanyuknak az elséfoka birésag nem
adott helyt, megalapozott itéletet nem lehetett hozni a kartéritési 6sszegek tekintetében sem.

Az alperes fellebbezésében az elséfoku itélet részbeni megvaltoztatasat és az 1. rendl felperes javara
fizetend6 kartérités 5.000.000,- Ft-ra torténd leszallitasat, tovabba a II-III. rendli felperesek
keresetének elutasitasat kérte. Tovabbra is fenntartotta azon allaspontjat, miszerint az I. rendi
felperes a betegfelvételi Gt be nem tartdsaval, illetve a korabban elvégzett MRI vizsgalathoz
sziikséges beleegyezés megtagadasaval a kar bekovetkeztében maga is kdzrehatott. Kiemelte, a
maradando egészségkarosodas mint végeredmény nem az alperes felrohatdé magatartdsadhoz kotheto,
az elséfoku itélet szerinti marasztalasi 6sszeg mégis ahhoz az 6sszeghez kozelit, amely a kialakult
allapotért valo teljes feleldsség esetén lenne megéllapithat6. Hangsulyozta, mivel a kar a gyogyulasi
esély csokkenésében foghaté meg, az a II-III. rendii felperesek vonatkozasaban egyaltalan nem
értelmezhetd, igy karuk megtéritésének sincs helye.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben hangsulyoztak, az alperesi fellebbezés tulnyomo része
tartalmilag 2010. majus 4-ének 22 oraja eldtti idészakara vonatkozik, mellyel kapcsolatban 6k nem
allitottak karokoz6 magatartast, igy a karosulti kdzrehatas is értelmezhetetlen.

A fellebbezések részben alaposak.

Az itélotabla az alperes és az . rendu felperes kozott 1étrejott kezelési szerzodés tartalmat és jogi
mindsitését illetéen utal a Pf.1.20.598/2014/5.szama hatalyon kiviill helyezd végzés jogi
indokolésara, az abban foglaltakat megismételni nem kivanja, az alperes fellebbezésével
Osszefiiggésben azonban azt az alabbiakkal egésziti ki:

Kétségtelen tény, hogy az . rendi felperes a betegellatasi utat megkeriilve, beutaldo nélkiil,
kozvetleniil jelentkezett az idegsebészeti klinika professzoranal €s a kapott tajékoztatas ellenére nem
volt hajlandé lemenni az ambulancidra. Ez a magatartdsa az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV.
torvény (Eiitv.) 26. § (1) bekezdésébe és (2) bekezdés e)-f) pontjaiba litkézik. E rendelkezések
szerint a beteg az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételekor koteles tiszteletben tartani az erre
vonatkoz6 jogszabalyokat és az egészségligyi szolgaltatd miikddési rendjét, illetdleg az ellatasban
kozremtkodd egészségligyi dolgozokkal képessége ¢€s ismeretei szerint egyiittmiikddni, a
gyogykezelésével kapcsolatban tdliikk kapott rendelkezéseket, a gydgyintézet hazirendjét betartani.
Az 1. rendi felperes magatartasa egyiittmiikodési kotelezettsége megsértésének mindsiil, ennek
azonban az alperes kartéritési felelossége szempontjabol csak akkor lett volna jelentdsége, ha e
kotelezettségszegés oksagi kapcsolatban all a bekdvetkezett karral. A perbeli esetben ez az altalanos
konjunktiv kartéritési feltétel hianyzik (Ptk. 339. § (1) bekezdés). A Pp. 164. § (1) bekezdése



alapjan az alperes kotelezettsége lett volna annak bizonyitasa, hogy az 1. rendi felperes
egylittmikodési kotelezettségének megszegése okozati Osszefliggésben allt gyogyulasi esélyének
csokkenésével, illetve elvesztésével. E bizonyitasi kotelezettségének viszont nem tett eleget, a
peradatok ezt nem tamasztjdk ald. Nem nyert ugyanis kétséget kizdrdan igazolast, hogy az MR
vizsgalat korabbi elvégzéséhez sziikséges beleegyezést az 1. rendii felperes megtagadta volna.
Ugyancsak irrelevans a betegit megkeriilése, hiszen kezelését az alperes — a CT vizsgalat
elrendelésével, majd osztalyos elhelyezésével — vallalta. Ezzel a felek kozott az Un. kezelési
szerzOdés 1étrejott.

A megismételt eljarasban beszerzett ETT szakvélemény alapjan egyértelmiien megallapithat6, hogy
az alperes nem az Eltv. 77. §-a szerinti gondossaggal jart el amikor nem tulajdonitott kelld
jelentdséget a majus 4-én 22 orakor észlelt allapotrosszabbodéasnak, vagyis az I. rendl felperes uj,
addig még nem észlelt tiinetének (labak érzéketlensége). A tiinetek jelentkezése utan ugyanis rovid
idon beliill MR vizsgalatot kellett volna végeznie, majd miitétet. A korabban felallitott diagnozis és
elvégzett miitét a beteg gyogyulasi esélyeit novelte volna (ETT szakvélemény 12. oldal és 17. oldal,
3. pontra adott valasz 19. oldal). A miitét ugyan 24 6ran beliil elvégzésre keriilt, ezért a vonatkozo
szakmai protokollnak megfelelt, azonban ha ez korabban torténik, amire a produkalt tiinetek miatt
kell6 gondossadg mellett mod lett volna, a felperes gydgyulasi esélyei ndvekedhettek volna. Nem
kizarhat6 viszont az sem, hogy ezesetben is ugyanilyen végallapot alakul ki (ETT szakvélemény 12.
pont). Ez tartalmilag azt jelenti, hogy a miitét csiszasaval a gyogyulédsi esély csokkent. Ha
bizonyossaggal nem allithatd, hogy a kelld idoben elvégzett vizsgalatok, kezelések esetén a beteg
maradand6 egészségkarosodasa nem kovetkezett volna be, akkor a kartéritési felelésség alapjaul
csak a gyogyulasi esély elvesztése szolgalhat (eBDT 2013.2841., eBDT 2010.2197., eBDT
2010.2274. szam dontések).

Ahogyan azt az els6foku birdsag is helyesen rogzitette, a gydgyulasra vald esély olyan érték, amely
a kezelés alatt all6 személyéhez kotddik, vagyis személyhez fliz6dé védett jog, amelynek az
elvesztése vagy csokkenése a kar, igy a kartéritési felelésség alapja (hasonldan: Kuria
Pfv.I11.20.190/2011/3., Pfv.II1.21.311/2011/4.). A biré1 gyakorlat szerint a gyogyuldsi esély
elvesztésének vizsgalata nem az okozati 0sszefliggés, hanem a felrohatosag korébe tartozik. Az
esely elvesztésénél a karokozot terheld olyan — a gondos magatartds kovetelményét sértd —
tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, melynek van okséagi kapcsolata az eredménnyel, az adott
esetben az egészségkarosodas mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval. Az egészségligyi
szolgaltatd akkor mentesiilhet a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a szakmai szabalyoknak
megfeleld eljaras és elvarhatd gondossdg tanusitdsa ellenére sem lett volna esély az
egészségkarosodas teljes vagy részleges elkeriilésére. Egységesnek tekintheté a birdi gyakorlat
atekintetben is, hogy 6nmagaban a protokoll betartasa a kartéritési felelosséget nem zarja ki, mert az
alperest terheld elvarhatdosdgi mérce tulmutat a szakmai szabalyok betartdsan (hasonléan: Kuria
Pfv.111.20.325/2016/3. szam).

A perbeli esetben az alperes eljarasa ugyan a szakmai protokollnak megfelelt, mivel a miitét
elvégzésére az eldirt 24 oras idOtartamon beliil kertilt sor, az elvarhatdsagi mércének azonban nem,
mivel az MR vizsgalat és az azt kovetd miitét késedelmes elvégzése az allapotrosszabbodast mutato
tiinetek megjelenését kovetden az I. rendii felperes gyogyulasi esélyeit csokkentette. A maradandé
egészségkarosodast jelentd bénulds mint végeredmény tehat nem az alperes felrohato
magatartasaval all okozati 0sszefiiggésben, az alperes felrohatd magatartasa a sziikséges vizsgalatok
¢s mutét késedelmes elvégzésében foghaté meg, mellyel oksagi kapcsolatban a gydgyulasra valod
es¢ly — mint az I. rendii felperes személyéhez kotodo érték — elvesztése, csokkenése all karként, nem
a maradandé egészségkarosodas.



A nem vagyoni kartérités célja ugyanakkor az, hogy a karosultnak teljes reparaciot biztositson az
elszenvedett nem vagyoni sérelmekért. A kartérités mértékét ezért tigy kell megallapitani, hogy a
karokozaskori vagy itélethozatali ar- €s értékviszonyok aranyban alljanak a bekovetkezett nem
vagyoni karosodassal (eBDT 2003. 907.). Gyogyulési esély elvesztése vagy csokkenése esetén a
karosultat aranyos, de a maradand6 egészségkarosodas szdmbavételénél alacsonyabb mértékli nem
vagyoni kartérités illetheti meg a kialakult gyakorlat szerint (eBDT 2010.2197. II. tétele). Az
itélotabla allaspontja szerint az elséfoku birdsag altal a karokozaskori értékviszonyok mellett
megallapitott 8.000.000,- Ft 6sszeg viszont csak akkor lenne aranyosnak tekinthetd, ha az alperes
felel0ssége a maradandd egészségkarosodas bekovetkezéséért allna fenn. Az els6fokt birdsag
helyesen értékelte azokat a koriilményeket, amelyek megalapozzak az I. rend felperes nem vagyoni
kartéritési igényét, a meghatarozott 0sszeg azonban nem a karokozaskori, hanem az itélethozatali ar-
¢s értékviszonyok mellett tekinthetd realisnak — figyelembe véve hasonlo ligyekben megéllapitott
mértékeket is —, ezért az itélotabla az I. rendl felperes tekintetében alperes terhére megallapitott
késedelmi kamatfizetési kotelezettségre vonatkozé rendelkezést melldzte (Ptk. 360. § (1) bekezdés).
Megjegyzi az itélotabla, a felperesek fellebbezésiikben tévesen értelmezik az elséfoku itéletet, mivel
a birdésdg nem az I. rendl felperes karosulti kozrehatasara figyelemmel csokkentette a marasztalds
Osszegét a keresethez képest, hanem az 6sszes koriilményt mérlegelve jutott arra a kovetkeztetésre,
hogy a gybgyulasi esély csokkenése kapcsdn a meghatarozott mértékli nem vagyoni kartérités
aranyos ¢€s elégséges.

Alaptalan ugyanakkor az I. rendl felperes fellebbezése a vagyoni kartéritési igényeket elutasitd
rendelkezések tekintetében. Ekorben kiemeli az itéldtabla, hogy a keresetlevél a)-k) pontjaiban
felsorolt vagyoni igények a perbeli esetben kifejezetten a maradando egészségkarosodassal, mint
végeredménnyel allnak okozati 6sszefliggésben és nem az alperes felrohatd magatartasaval, azaz az
I. rendli felperes gyogyulasi esélyét csokkenté mulasztdsaval. Ez a kiilonbségtétel a vagyoni
karigények tekintetében azért 1ényeges, mert az utobbi esetkdrben az életben maradési vagy
gyogyulasi esély csokkenése képezheti csupan a kartérités jogalapjat, ezért a halal vagy a tényleges
ugyanugy iranyado, mint a nem vagyoni jellegiiekre, vagyis azok a vagyoni karok, melyek a
bekovetkezett allapot miatt jelentkeztek, nem harithatok at az alperesre. Jelen esetben az I. rendil
felperes egészségromldsa nem az alperesi mulasztds eredménye, csupan esélycsokkenésrol
beszélhetliink a gyogyulassal Osszefiiggésben. Természetesen ha van olyan vagyoni kar, amely az
alperes felrohatdé magatartasa miatti gyogyulasi esélycsokkenéssel all oksagi kapcsolatban, az
kartéritésként megitélhetd, az 1. rendii felperes kialakult allapotdhoz kapcsolhatéakért azonban az
alperes feleldssége nem all fenn. A teljes kartérités elvén tulmutat, ha ilyen tényallas, felelosségi
alap mellett az alperesnek olyan karokat is meg kell téritenie, amelyek nem felréhaté magatartasaval
¢s az ennek kapcsan eloallt esélycsokkenéssel, hanem a hatranyos eredménnyel okozati
Osszefiiggésben keletkeztek.

A TI-III. rendi felperesek nem vagyoni karigénylik alapjaként az egészséges csalddban éléshez
fiz6d6 joguk, valamint a sajat egészségiikhdz, testi épséglikhdz fliz0d6 személyiségi jogaik
megsértésére hivatkoztak. Ennek alatamasztasara tanik meghallgatdsa és szakértdi bizonyités
elrendelése irdnti inditvanyuk is volt, melyeket az els6foku birdsag mell6zott, €s ennek indokat sem
adta itéletében. Egyetért az itélotabla fellebbezéssel atekintetben, hogy nem vagyoni kartéritési
igénylik 0Osszegszerlisége szempontjabdl jelentdsége lehet annak, hogy sajat személylikben is
sériiltek-e és milyen mértékben egészséghez fliz6d6 személyiségi jogaik az alperes felrohatd
magatartdsa miatt esetlegesen eldallott pszichés karosodasuk kovetkeztében vagy sem. Ekorben
azonban az els6foku birdsag a tényallast nem tarta fel kelldképpen, ezért itélete nem megalapozott.



A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az I. rendii felperes tekintetében az elséfoku birdsag
itéletének nem fellebbezett részét nem érintette, megfellebbezett rendelkezéseit részitélet (Pp. 213. §
(2) bekezdés) formajaban részben megvaltoztatta a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan. Ezt
meghaladdan, a II-III. rendli felperesek vonatkozdsdban az itéletet a Pp. 252. § (3) bekezdése
alapjan hatalyon kiviil helyezte a perkdltségre is kiterjedden, €s ugyanezt a birdsagot ujabb eljarasra
¢s Ujabb hatarozat hozataldra utasitotta.

A megismételt eljarasban az els6foku birdsagnak le kell folytatnia a felperesek altal inditvanyozott
tanubizonyitast, és amennyiben a szakértéi bizonyitashoz sziikséges szakért6i dijat eldlegezik,
igazsagligyi pszichologus szakértot kell kirendelnie a II-III. renda felperesek esetleges pszichés
karainak vizsgélatara, annak jogi szempontu megallapithatésagdhoz, hogy van-e olyan pszichés
hatrany esetiinkben, amely az alperes felrohat6 mulasztasa miatt eléallt gyogyulasi
es¢lycsokkenéssel okozati Osszefliggésben keletkezett.

A TI-III. rendl felperesek tekintetében az itélotabla a masodfoku eljarasban felmertiilt koltségeket
csupan megallapitotta a Pp. 252. § (4) bekezdése alapjan. Az 1. rendii felperes a masodfoku
eljarasban nagyobb részt pervesztes lett, ezért a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan koteles az alperes
eljarasi koltségét megtériteni, amelyet az itélotabla a kifejtett jogi tevékenységgel aranyban alléan
hatarozott meg a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja, (5) és (6) bekezdése
alapjan.
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