Gyéri itélotabla
Pf.I11.20.028/2016/17/1. szam

Az itélétabla a Dr. Papai Ugyvédi Iroda altal képviselt felperes neve (felperes cime)
felperesnek a dr. Fejesné dr. Marton Zsuzsanna ligyvéd altal képviselt alperes ellen
kartérités megfizetése irant inditott perében - melybe az alperes pernyertessége
eldmozditasa érdekében a dr. Polecsdk Maria tigyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozo
beavatkozott - a Szombathelyi Torvényszék 2014. majus 9. napjan kelt 12.P.20.702/2011/69.
szamu itéletével szemben az alperes altal 70. sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan -
targyalason - meghozta a kdvetkezd

itéletet:

Az itélétabla az elséfoku birosag itéletét részben megvaltoztatja és az alperes marasztalasat a
per fotargya tekintetében 8.000.000,- (Nyolcmillio) Ft-ra leszallitja.

Melldzi az alperest, és az alperesi beavatkozot a felperes javara 390.000,- (Haromszaz-
kilencvenezer) Ft képviseleti koltség egyetemleges megfizetésére kotelezd elséfoku itéleti
rendelkezést.

A feljegyzett 960.000,- (Kilencszazhatvanezer) Ft fellebbezési és 1.200.000,- (Egymillio-
kettdszazezer) Ft feliilvizsgalati eljarasi illetéket az allam viseli.

Az alperes ¢s az alperesi beavatkozd kotelesek 15 (tizendt) napon beliil egyetemlegesen
megfizetni a felperesnek 200.000,- (Kettoszazezer) Ft masodfoku és feliilvizsgalati
perkoltséget, az allamnak pedig a Gyéri [tél6tabla Gazdasagi Hivatala felhivasara 70.400,-
(Hetvenezernégyszaz) Ft ellatmany terhére eldlegezett szakértdi dijat.

Az ellatmény terhére ezt meghaladdan eldlegezett 35.200,- (Harmincotezer-kettészaz) Ft
szakeértOi dijat az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas:

Az iranyado tényallas szerint a felperes elsé gerincmiitétét 2008. marcius 20-an végezték az
alperesi jogeldd kérhazban. A miitét sordan a bal oldali V. agyéki ideg megsériilt, a felperes
bal labfelemel6-izma megbénult. Az idegkarosodast az els6 miitét soran behelyezett



csavarok egyike okozta. Az orvosok az idegsériilést felismerve 2008. marcius 20-an
hajtottdk végre a masodik miitétet, amelynek soran a behelyezett, rogzitdcsavarokat
Osszekotd rudazat kicstiszott és ezért ujabb miitét valt sziikségessé. A harmadik miitét
elvégzésére 2008. marcius 27-én keriilt sor, a késobbiek soran azonban a rossz helyzetl
csavarokat 0sszekotd rudazat eltorott, a csavarok poziciondldsa a harmadik mitét soran sem
volt megfeleld. A kialakult idegsériilés okozta labfejemelési bénulds végleges, a felperes
allapotdban szdmottevd javulas nem varhatd. A felperesnél megallapithatd a
csigolyacsuszamlds miatti hdromszoros gerincmiitét utani allapot, a bal oldali V. agyéki
idegsériilés, a bal labfejemeld-izom bénulas kozeli allapota, a bal als6 végtagi izomsorvadas,
agyeéki gerincmozgas beszikiilése, tovabba a mitéttel Osszefiiggésben nem 4allo
ndgyogyaszati, uroldgiai, elhizasbol €s magas vérnyomasbol eredd panaszok. A felperes
pszichiatriai betegségének kialakuldsaban az elvégzett miitétek eredménytelensége részoki
szerepet tolt be.

A felperes a keresetében 15.000.000 forint nem vagyoni kartérités megfizetésére kérte az
alperes kotelezését arra hivatkozassal, hogy a kezeldorvosok az elsé miitét soran nem az
elvarhat6 gondossaggal jartak el, ezért volt szilkség a masodik és a harmadik operaciora,
amelyekkel azonban a szovodmények kikiiszobdlése nem volt eredményes. Kifogasolta a
felperes azt is, hogy a betegségével és a lehetséges miitéti kovetkezményekkel kapcsolatos
tajékoztatas nem volt megfeleld.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Allaspontja szerint a beteg elézetes tajékoztatisa
megfeleld volt, a kialakult sz6védményt az orvosok idejében észlelték és annak elharitasara
a szakma szabdlyainak megfeleld beavatkozas megtortént. A masodik €s a harmadik mitét
soran a felperesnek egészségkarosodasa nem alakult ki.

Az alperesi beavatkoz6 a kereset elutasitasat kérte.

Az elséfoku birdsag az itéletében 12.000.000 forint nem vagyoni kartérités megfizetésére
kotelezte az alperest és ezt meghaladdan a keresetet elutasitotta.

Az els6foku itélet indokolasa szerint a beteg a miitétekhez hozzajarult, azokat nem az akarata
ellenére végezte el az alperes, azonban a tajékoztatds nem volt megfeleld, ezért a miitétekhez
vald hozzdjarulds nem mindsithetdé a karokozas jogellenességének kizarasara alkalmas
beleegyezésnek. Nem bizonyitott azonban, hogy az elégtelen tdjékoztatas és a kar kdzott az
okozati Osszefiiggés fennall. Az egyes miutétekkel 0sszefiiggésben az elséfoku birdsag azt
allapitotta meg, hogy az alperes a kimentd feleléssége korében a bizonyitasi
kotelezettségének nem tudott eleget tenni. A karosodast az egyik rdgzitdcsavar rossz
pozicidja eredményezte, megfelelden gondos eljaras esetén azonban a csavarok jo
pozicidban vald elhelyezésének a feltételeir adottak voltak. A megfeleléen gondos
miutéttechnikai kivitelhez a miitét alatt és kozben mindvégig képerdsitével kellett volna
szoros kontrollt tartani, ennek az eljarasnak az alkalmazésat azonban az alperes allitotta, de
nem igazolta. A nem megfeleld gondossag tanusitdsa a masodik miitétnél abban allt, hogy
nem kellé erével €s nem kelld precizitassal huztdk meg a rogzitécsavarokat. A harmadik
miitét soran kialakult eredményrdél pedig az utdbb késziilt CT vizsgdlat alapjan
megallapithatd, hogy a csavar a IV. agyéki csigolya jobb ive mellett halad el és a
csigolyatestnek csak a kéregallomanyat érinti, azaz nincs bent a csontban, ezért nem tud



semmilyen modon tartani. Valoszinlisithetden emiatt tort el utobb a rudazat. A masik csavar
az V. agyéki csigolya bal ivének oldalso ivébe furodik, a csigolyatest szélében félig
becsavart helyzetben van. A szakértéi vélemény alapjan megéllapithatd, hogy megfeleld
pozicionalas esetén torés nem fordul eld, anyaghiba pedig nem bizonyitott. Mindezeket
figyelembe véve az elséfoku birdsdg az alperes kartéritési felelosségét megallapitotta és a
személyi sérelem stlya, a karosodas idépontjaban fennall6 ar- és értékviszonyok, valamint a
bir6i gyakorlat 6sszehasonlitdsra alkalmas mas ligyekben hozott dontései alapjan a nem
vagyoni kar ellensulyozasara 12.000.000 forint nem vagyoni kartéritést tartott indokoltnak.

Az alperes fellebbezése folytan eljart Gyéri [téldtabla a PfII1.20.136/2014/7. szamu
itéletében az elséfoku birosag itéletének fellebbezett rendelkezését megvaltoztatta és a
keresetet elutasitotta. A masodfoku itélet indokolasa szerint az elséfoka birésag helyesen
allapitotta meg, hogy a felperes a szakma szabalyai szerinti és megfeleléen gondos eljarés
kovetelményeinek megfeleld kezeléshez az elsd miitét esetében irdsban, a masodik és a
harmadik mutét esetében pedig szoban hozzajarult, az alperest a tdjékoztatasi kotelezettség
hianyos teljesitésére alapitottan kartéritési feleldsség nem terheli. Az elséfoku itéleti
indokolast azzal egészitette ki, hogy a felperesnek a miitétekkel Gsszefliggésbe hozhato
egészségkarosodasa a miitét soran elszenvedett idegsériiléssel all okozati 6sszefiiggésben. Az
idegsériilés lehetdségérél a felperes tajékoztatdst kapott, a mitéttel kapcsolatos
egészségromlasa terén jelentOséggel bird koriilmény kapcsan az alperes terhére a
tajekoztatasi kotelezettség elmulasztasa nem allapithaté meg.

A maésodfoku birdsag szerint ""A" szakértd nyilatkozataval szemben a szakértéi véleménybol
az ortopéd szakkonzulens szakmai allaspontja nem tiint ki elkiiloniilt formaban és nem volt
megallapithatd, hogy melyik megallapitds melyik szakért6tél szarmazik. Az alperes
¢szrevételei alapjan a masodfokll birdsag sziikségesnek tartotta a szakértéi vélemény
kiegészitését, "B" ortopéd szakorvos meghallgatasat. A kiegészitett szakértéi vélemény
alapjan a masodfoku birdsag azt allapitotta meg, hogy az alperes terhére sem az elsé miitét
elvégzése, sem a szovodmeény ¢észlelése, elharitasdnak megkisérlése soran szakmai
szabalyszegés, az elvarhatd gondossag kovetelményét sértd magatartds nem allt fenn. Az
idegsériilés rovid idon beliili észlelését kovetden az alperes a korrekcidra iranyuld miitétet
elvégezte, a korrigalt csavarpoziciobol addddan a rudazatban keletkezd fesziiltség
lehetOségével az alperes szadmolt, a szikséges Iépéseket megtette, a rudazat torésével
Osszefiiggésbe hozhatd felrohatd magatartds az alperes terhére nem allapithatdé meg.
Mindezekre tekintettel a mitéttel okozati Osszefiiggésbe hozhatd karokért az alperest
kartéritési felelosség nem terheli, ezért a masodfokll birdsag a keresetet elutasitotta.

A felperes feliilvizsgalati kérelme folytdn eljar6 Kuria a Pfv.II1.21.026/2015/5.szamt
végzésével a jogerds itéletet hatalyon kiviil helyezte és a masodfoku birdsagot 0j eljarasra és
Uj hatarozat hozataldra utasitotta. A felperes, az alperes és a beavatkozd feliilvizsgalati
eljarasi koltségét kiilon-kiilon 200.000 (kétszazezer) forintban allapitotta meg.

A végzés indokolésa szerint a szakvéleményt a szakkonzultans véleményét figyelembe véve
a kirendelt 1gazsagiigyi szakértd egészitheti ki. Abbol, hogy a kirendelt szakértd szerint a
szakkonzultdns kompetencidja kiterjed a vitatott orvos-szakmai kérdésre, nem kdovetkezik,



hogy a kirendelt szakértonek a konzultans véleményérdl, illetdleg annak elfogadasarol nem
kell nyilatkoznia, kiilondsen olyan esetben, amikor a masodfoku eljarasban tett nyilatkozat
részben eltér a kirendelt szakértd altal korabban figyelembe vett véleménytdl, illetdleg az
altala eloterjesztett szakmai nyilatkozatoktol. Ennek hianyaban a szakértéi vélemény
aggalytalannak, illetdleg a jogerds dontés megalapozottnak nem tekinthets. "A" -t a
masodfoku birdsdg nem idézte a targyalasra, nem vett részt "B'" masodfoku eljarasban
tortént meghallgatasanal, ennek ismeretében nem nyilatkozhatott az alperesi észrevételekrol,
illetéleg az erre vonatkozd véleményrdl, a véleményeltérésekrdl, ezért ennek potlasa
sziikséges. Ennek kapcsan tisztdzni kell az elsd miitét sordn a képerdsitd hasznalataval
kapcsolatos véleményeltérést is. A mindenre kiterjedd szakértdi vélemény "A"
meghallgatasa nélkiil nem teljes, a jogerds érdemi dontés nem megalapozott, sziikséges "A"
véleményének beszerzése a szakkonzultansnak a masodfoku eljarasban tett nyilatkozataval
kapcsolatban, a felmeriilt véleményeltérések tisztazasaval.

A megismételt masodfoku eljaras soran az itéldtabla egyiittesen hallgatta meg A" szakértot
¢s "B" szakkonzultanst, és az ekként kiegészitett szakértdi bizonyitas alapjan megallapitotta,
hogy az alperes fellebbezése az elséfoku itéleti marasztalds jogalapjat illetden nem, az
Osszegszerliség korében azonban részben alapos.

Az els6foku birosag a felperes és az alperes kozti jogviszonyt helyesen mindsitette és az
iranyadd anyagi jogi (Ptk.339. § (1) bekezdés, Eiitv.77. § (3) bekezdés) és eljarasjogi
(Pp.164. § (1) bekezdés, Pp.3. § (3) bekezdés) rendelkezéseknek megfelelden hatarozta meg
a bizonyitand6 tényeket, telepitette a bizonyitasi terhet. Az érdemben helyesen megallapitott
tényallasbol helyesen kovetkeztetett az alperes kartéritési feleldsségének fennalldsara,
azonban indokait az itél6tabla részben kiegésziti.

Az elséfoku birdsag a miitéttel kapcsolatos alperesi tdjékoztatasi kotelezettség és a felperesi
hozzajarulas kérdéskorét vizsgalva helyesen allapitotta meg, hogy a felperes a szakma
szabdlyai szerinti €s a megfeleléen gondos eljaras kovetelményeinek megfeleld kezeléshez
az elsé miitét esetében irdsban, a masodik és harmadik miitét esetében szoban hozzajarult.
Miutan a felperes tudatdban volt a miitétek elkeriilhetetlen sziikségességének, igy maga sem
hivatkozott arra, hogy amennyiben az alperes részérdl az Eiitv.13. § (1) és (2) bekezdése
szerinti tartalmu t4jékoztatasban részeslil, Ggy nem jarult volna hozza a mitétek
elvégzéséhez. Az elséfokt birdsag helytalldan utalt arra, hogy a tdjékoztatas elégtelensége
nem alapoz meg Onmagaban kartéritési felel0sséget, ha ezen felrohatd magatartas és a
bekovetkezett kar kozotti okozati Osszefliggés nem all fenn. Ezen helytalld elméleti
megkdzelités alapjan az els6foku birdsag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alperest a
tajékoztatasi kotelezettség hianyos teljesitésére alapitottan kartéritési felelosség nem terheli.

A fellebbezésben foglaltakra figyelemmel az itéltabla ezen elséfoku itéleti indokolast azzal
egésziti ki, hogy a perbeli esetben a felperes miitétekkel Osszefiiggésbe hozhatod
egészségkarosoddsa a miitét soran elszenvedett idegsériiléssel all okozati Osszefliggésben. A
beszerzett szakértdi vélemény megallapitdsa szerint az alperes altal adott tajékoztatas az
Etitv. 13. § (1) és (2) bekezdéséhez képest ugyan illethetd bizonyos tartalmi, illetve formai
kifogasokkal, a beleegyezd nyilatkozat tartalmabol azonban tényszerlien megéllapithato,
hogy a felperes egyebek mellett az idegsériilés lehetdségérdl, mint a miitét lehetséges



kovetkezményérdl kapott tajékoztatast. Az elszenvedett egészségromlassal okozati
Osszefiiggésben 4llo, azt kivaltdé kozvetlen koriilményre, mitéti kockézatra kiterjedd
tajékoztatds mellett a perbeli esetben a t4jékoztatds esetleges egyéb hidnyossagai
relevanciaval nem birnak, igy tehat a perbeli esetben a felperes miitéttel kapcsolatos
egészségromlasa terén jelentdséggel bird koriilmény tekintetében az alperes terhére a
tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa sem allapithatdo meg.

Kovetkezetes a birdi gyakorlat atekintetben, hogy amennyiben az egészségiigyi szolgaltatast
igénybevevo beteg és az egészségligyi intézmény kozti megbizasi jogviszony keretében, a
kérhaz Altali teljesités soran karosodas kovetkezik be, Ugy az egészségiigyi szolgaltato
tevékenysége €s a kar kozotti okozati osszefiiggest fennallonak kell itélni.

Amennyiben az orvosi tevékenységgel 0sszefiiggd kivaltdo ok lehetséges és nem zéarhato ki,
akkor az egészségiigyi intézménynek a kimentés korében a feleldsség aldli mentesiiléshez
azt kell bizonyitania, hogy magatartasa megfelelt az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében
meghatarozott gondossagi mércének, ha pedig nem, ugy a gondos eljarasa mellett is
bekovetkezett volna a kdrosodas. A bizonyitds ekdrben tehat az alperest terhelte.

A fentiekre figyelemmel a tovabbiakban a perben abban kellett allast foglalni, hogy a
felperes miitéti kezelése (beleértve a reoperacidkat is) sordn az alperes eljarasa megfelelt-e a
szakma szabdlyainak, illetve az elvarhato gondossagnak.

Az ezzel kapcsolatos koriilmények megallapitasa a Pp.177. § (1) bekezdése értelmében
orvosszakértdi vélemény beszerzését tette indokoltta.

A szakértdi bizonyitas kiegészitése Utjan - "B" és "A" szakértd egybehangzo6 nyilatkozata
alapjan - megallapithatd volt, hogy "B" szakkonzultinsnak, mint ortopéd- ¢és
gerincsebésznek a perben elvégzett mitéti beavatkozéds kapcsan felmeriild orvosszakmai
kérdésekre (immar az alperes altal is elismerten - Pf.II1.20.136/2014/5.jkv.) kiterjedt a
szakmai kompetencidja.

A megismételt masodfoku eljaras soran az alperes altal is hivatkozott miitéti naplo
bejegyzésének megfelelden az elsé mutéttel kapcsolatosan a szakértok tényként fogadtak el,
hogy a miitét soran rontgenkontroll alkalmazasara keriilt sor.

Egybehangzoan allitottak, hogy ez a képalkotd eljaras egyenrangli, azonos értékii a
képerdsitd hasznalataval. Nyilatkozatuk szerint rontgenkontroll alkalmazasa esetén a miitét
képalkoto eljaras lehetdvé teszi a mal-pozicid felismerését, hiszen latszik, hogy a csavar
hova furddik be: a csigolyaba, a csontba vagy esetlegesen lagy részbe. Amennyiben csonton
beliil marad, igy nem érhet ideget, azonban ha csonton kiviilre keriil, akkor azonnal meg kell
szakitani a miiveletet €s at kell pozicionalni a csavart.

A miutét folyamatanak képerdsitovel vagy azzal azonos értékii egyéb képalkotod eljardssal
valdo nyomonkdvetését fokozottan indokolta a felperes atlagostol jelentdsen eltérd alkati
sajatossagibol (alacsony testmagassag €s tilsuly) adodd mitéti nehezitettség. Az elsd mitét
kapcsan tényszerlien megallapithatd, hogy az egyik csavar mal-pozicidba keriilt, és ez
idegsériilést okozott. A szakértdi nyilatkozatok alapjan megallapithatd, hogy a
rontgenkontroll Gtjan nyert felvétel gondos értékelése mellett a mal-pozicid felismerhetd lett
volna, ami a csavar helyzetének azonnali korrekciojat tette volna lehetévé, egyben



sziikségesseé. A szakértOk szerint nehezen megitélhetd az idegsériilés kimenetele, tehat az,
hogy definitivvé vagy reverzibilissé valik. Azonnali korrekcional nagyobb eséllyel fordithato
vissza a folyamat, mert az ideg rovid ideig keriil nyomas al4d, mig hosszabb id6 elteltével
véglegesse valhat az idegsériilés.

A gondos észlelés elmaradasabol kifolyolag tehat megallapithato, hogy az alperes csak a
felperes ébredését kovetden (a miitét utan 5-6 oOraval), az idegsériilés klinikai tiineteinek
észlelésekor ismerte fel a korrekcios miitét sziikségességét.

Amennyiben a megfeleld képalkotd eljaras alkalmazasa utjan készitett felvételt az alperes az
elvarhaté gondossaggal értékeli, igy a csavar mal-pozicioja azonnal felismerhetd lett volna,
ekként a csavar helyzetének azonnali korrekcidja valt volna lehetévé, mert az idémuléssal nd
az es¢lye az idegsériilés véglegesség valasanak. A mulasztds folytdn az alperes a mal-
korrekcidja terén bekovetkezett tobboras késedelem és az ideg definitiv karosodasa kozott
nincs okozati 0sszefiiggés.

Az alperes eljarasa a kifejtettekre tekintettel nem felelt meg az Eiitv.77. § (3) bekezdés
szerinti gondossag kovetelményének, igy a Ptk.318. § (1) bekezdése folytan alkalmazando
Ptk.339. § (1) bekezdése alapjan az elsd0 miitét sordn bekovetkezett idegsériilés altal
eldidézett egészségromldssal okozati Osszefliggésben bekovetkezd felperesi karokért,
hatranyokért az alperest kartéritési feleldsség terheli.

A szakértok egyez0 allaspontra jutottak a tekintetben, hogy a méasodik miitét soran beépitett
rudazat kicsuszasadt nagyobb valdsziniiséggel az atpozicionalt csavar kovetkeztében a
rendszerben keletkezett nagyobb fesziiltség okozta, melynek kovetkeztében a rendszer
meglazult, és jra instabilld valt, nem pedig a csavarok nem kelld erejli meghtizésa.

Ezen miutét elvégzése korében az alperes sem a szakma szabalyait, sem az elvarhato
gondossag mércéjét nem sértette meg, ugyanakkor a harmadik miitét soran a 2008. aprilis 2-i
rontgenfelvétel és a 2010. majus 20-1 CT lelet azt igazolja, hogy a IV. agyéki csigolyaba
szant csavar lagy részbe, mal-pozicioba keriilt, ezaltal nem biztositott kelld stabilitast. A
masik csavar az V. agyéki csigolya bal ivének oldalso ivébe furddik, a csigolyatest szélében
félig becsavart helyzetben van.

Ezen mitéttel kapcsolatosan az alperes nem is dokumentalta a képalkot6 eljaras hasznalatat,
a képerOsitd hasznalatanak az igazolasara a harmadik miitétnél jelen volt "C" fdorvos
nyilatkozata 6nmagéaban, ennek megfeleld dokumentalasa hidnyaban nem alkalmas. A tant
nyilatkozott arrol, hogy a felperes alkati sajatossagai folytan a képalkotd eljaras
eredményeképpen sem volt tisztdn, €lesen lathaté a miitéti teriilet, ezzel kapcsolatosan
azonban az itélétdbla utal a masodfoku eljardsban meghallgatott szakkonzultans azon
nyilatkozatara, hogy amennyiben ilyen akadalyozé koriilmény volt, ugy azt feltétleniil
dokumentalni kellett volna.

A harmadik mitét soran tényszeriien bekovetkezett két csavar mal-pozicidja, ezeket az
alperes az elvarhatéan gondos miitéti kontroll elmulasztasa folytan nem észlelte, az azonnali
korrekci6 elmulasztasdval okozati Osszefiiggésben - valdsziniileg elsOsorban a IV. csigolya
mellé behelyezett csavar mal-pozicigja folytan a rendszerben fellépd fesziilés miatt - a
hardntrudazat eltorott, igy az alperest feleldsség terheli azon hatranyokért is, amelyek abbol
fakadnak, hogy a felperes allapota tovabbi miitétet, illetve miitéteket tesz indokoltta.



Helytallo az els6foka birésagnak a sorozatos miitétekkel kapcsolatosan azon megallapitasa,
hogy a masodik miitétre az elsd miitét kellden gondos kivitelezése esetén nem keriilt volna
sor, mint ahogy a harmadikra sem az elsé mitét megfelelé gondossaggal vald elvégzése
esetén, ugyanakkor a harmadik miitét sem felelt meg a gondossag kovetelményének. A
kifejtettek miatt a hdromszori miitét utani allapotbdl fakadd hatranyokért is fennall az alperes
kartéritési feleldssége.

Mindemellett a szakértok egyetértettek abban, hogy a mitétek elvégzése megfeleld
elOkészités utan, steril koriilmények kozott, jo indikacido mellett, megfeleld instrumentalas
kozepette, azaz a szakma szabalyainak megfelelden tortént. Ez azonban nem mentesiti az
alperest az elvarhat6 gondossag megsértésebol kovetkezo feleldsseg alol.

Az alperes a szakértdi bizonyitds kiegészitése utan Ujabb szakértd kirendelését kérte,
allaspontja szerint ugyanis a kiegészitett szakértdi véleményre itéleti dontést nem lehet
alapitani, a szakkonzultdns korabbi targyaldson €és az utolso targyaldson tett nyilatkozatai
ellentmondédsban 4allnak egymadssal. Az itéldtabla az alperes inditvanyat elutasitotta,
tekintettel arra, hogy a szakértd ¢és a szakkonzultds egyiittes meghallgatasa soran
eldterjesztett szakértdi nyilatkozatok egybehangzdak voltak. A kordbbi szakértdi
nyilatkozatokkal kapcsolatos részbeni eltéréseknek megfeleld szakmai indokokon alapuld
magyardzatat adtdk, ekként a kiegészitett szakértéi bizonyitds anyaga a Pp.182.§ (3)
bekezdésében foglalt hianyossdgokban nem szenved, igy a szakértdéi bizonyitas
tovabbfejlesztésének, illetve 0 szakértd kirendelésének az eljarasjogi feltételei nem adottak.
A kiegészitett szakértéi bizonyitas a kifejtettek alapjan ésszerti, kétséget kizar6 modon
tamasztotta ald az alperes részérdl felréhatd magatartas megvaldsuldsat.

A tovabbiakban az alperesi fellebbezésben foglaltakra figyelemmel az itélotablanak a
felperes javara megitélt nem vagyoni kartérités Osszegszeriisége tekintetében kellett az
elsofoku itélet rendelkezéseit a lefolytatott bizonyitds anyaganak Osszevetése utjan
feliilbiralnia.

A torvényszEék a nem vagyoni kartérités jogintézményének rendeltetését, jogi sajatossagait, a
kartérités 0Osszegének megallapitdsa soran figyelembe veendd relevans koriilményeket
szamba vette. Helyesen ¢értékelte, hogy a felperesnek a stlyos egészségkarosodas
eredményeként sériilt a Ptk.75. §-ban nevesitett egészséghez fliz6d6 személyiségi joga. A
szakért6i vélemény alapjan helytalldan foglalt allast akként, hogy a felperes egészségiigyi
statuszdban 0nallé elem a haromszoros gerincmiitét utani allapot, amely tovabbi olyan
egészségkarosodast eredményez0 orvosszakmai tény, ami az alperes nem kelléen gondos
eljarasaval osszefiiggésben alakult ki. Ertékelte a torvényszék a miitétek eredményeként a
felperesnél kialakult és jelenleg is fennallo allapotot, mely allando €s sulyos fajdalomérzettel
¢s sulyos mozgaskorlatozottsdggal jar és tovabbi miitét, vagy miitétek elvégzését is
valoszintlisithetden sziikségessé teszi. Helytalldan vette figyelembe azt a koriilményt is, hogy
a felperes rokkantositdsa megtortént, munkavégzésre nem alkalmas. A mitétek
kovetkeztében a felperes csak bottal tud kozlekedni, a jarasban is nehezitett €s koraval, a
csaladi helyzetével egyébként egyiittjard természetes tevékenységben nem tud megfeleléen
részt venni, mozgasszervi dallapotdnak a felperes ¢és hézastarsi szexualis életének
elnehezedése terén is részoki szerepe van. Az elséfoku birosag helyesen utalt arra is, hogy az



egeszseghez f1iz6d6 szemelyiségi jog megsértése kettds iranyu, mind testi karosodast, mind
pedig - bar kevésbé stlyos, de - pszichés karosodast, illetdleg hatranyokat is elszenvedett a
felperes.

Megalapozott az alperesi fellebbezés az iranyu hivatkozasa, hogy a felperes hazastarsanak
munkanélkiilisége, a meglévd deviza alapt lakéaskdlecson torlesztésének nehézségei nem a
nem kivant miitéti kovetkezményekkel hozhatok okozati Osszefiiggésbe. Ugyanakkor az
elséfokti birdsag helytalloan értékelte, hogy a felperest a miitéttel Osszefiiggésben
bekovetkezett hatranyok - a fenti okokbdl - amlgy is elneheziilt €élethelyzetben érték, igy
ezek elviselése, megélése pszichésen nagyobb tehertételt jelentettek a mutét
kovetkezményeit elszenvedni kénytelen felperes részére.

Erdemben alaptalanul vitatta az alperesi fellebbezés, hogy az elséfokt birdsag fiatal korban
elszenvedett karosodasnak mindsitette a felperest ért kart. E tekintetben ugyanis nem annak
van jelentsége, hogy az els6foku birésag az emberi életkor relevans szakaszat helyes
megnevezéssel illette-e, hanem annak a ténynek, hogy a felperest harminchat éves koraban
érte a per targyat képezd karosodas. Olyan korban tehat, amellyel altaldban egyiitt jaro
tevékenységekben valo részvétel, azok gyakorldsanak a lehetésége korlatozotta valt.

A fentiek helyes értékelése mellett azonban az itéldtabla allaspontja szerint a torvényszek,
bar utalt ugyan ra, a nem vagyoni kartérités Osszegének meghatdrozasa soran azonban
mégsem vette megfeleld stllyal figyelembe, hogy a szakértéi megallapitas szerint - annak
kiemelése mellett, hogy a %-os mértékek matematikailag nem Gsszeadanddak - a felperes
Ossz-szervezeti egészségkarosodasa (56%-0s) nagyobb részt a felperes természetes,
sorsszerli megbetegedéseire (40%-ban) mig kisebb részt (26%-ban) az alperesnek felrohatd
magatartasra vezethetd vissza. Helytalloan utalt az alperesi fellebbezés arra, hogy a felperest
allapota nem teszi alkalmatlanna a helyzetvaltoztatasra, nem képtelen kommunikéciéra, nem
mozgasképtelen, bottal egymaga kozlekedik, szellemileg teljes mértékben ép, 6nmaga és
részben kornyezete ellatasara is alkalmas.

A kifejtettekre figyelemmel az itélotabla tigy foglalt allast, hogy az elséfoku birdsag altal a
karesemény bekovetkezésekori értékviszonyok alapjan 12.000.000 forintban megallapitott
nem vagyoni kartérités osszességében nem all ardnyban a személyiségi jogsértés sulyaval, az
okozott kovetkezmények stlyossagaval, ezért azt eltulzottnak mindsitette. A karokozas ¢és a
masodfoku itélet meghozatala kozotti jelentds (8 évet meghaladd) idomulasra tekintettel az
értékviszonyokban jelentds valtozas kovetkezett be, ezért az itéldtabla tigy itélte meg, hogy
az itélethozatal idOpontjaban fennalld értékviszonyok figyelembevételevel 8.000.000 forint
sziikséges €s egyben elégséges a felperest a mutéttel kapcsolatosan ért nem vagyoni
hatranyok kikiiszoboléséhez. A szambavett nem vagyoni hatrdnyoknak, az eset
sajatossagainak, egyediségének figyelembevételével ez az Osszeg megfelel az itélkezés
egységessége iranti kovetelménynek is.

A fentiekre tekintettel az itél6tabla az els6foku birdsag itéletét a Pp.253. § (2) bekezdése
szerint részben megvaltoztatva a nem vagyoni kartérités 0sszegét a jelenlegi értékviszonyok
szerint meghatarozott 8.000.000 forintra szallitotta le.



Az elséfoku itélet részbeni megvaltoztatdsa a pernyertess€ég-pervesztesség aranyaban
valtozast idézett eld, ez pedig indokoltta tette az els6foku itélet perkoltség viselésére
iranyul6 rendelkezéseinek részbeni megvaltoztatasat.

Az itéldtabla ennek megfelelden melldzte az alperest €s az alperesi beavatkozot a felperes
javara elséfoku perkoltség megfizetésére kotelezd itéleti rendelkezést, figyelemmel arra,
hogy az Osszegszerliségében mérlegelés utjdn megallapitott marasztalasi Osszeghez ¢és a
felperesi kereseti kérelemhez képest a pervesztesség-pernyertesség aranya hozzavetdleg
azonos, a képviseleti koltséget ennek megfeleléen a feleknek €s a beavatkozonak maguknak
kell viselniiik.

A felperes teljes személyes koltségmentességére és az alperes illetékmentességére tekintettel
a feljegyzett kereseti illeteket a 6/1986 (VI.26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a
alapjan az allam viseli, igy e tekintetben az itélet megvaltoztatisa nem indokolta az
illetékviselésre iranyuld elséfoku itéleti rendelkezés megvaltoztatdsdt. Nem érintette az
itélotabla az ellatmany terhére eldlegezett szakértdi dij és koltség viselésére iranyulo itéleti
rendelkezést sem. E tekintetben helytilloak az elséfokt birosag itéletének indokai, a
szakértd1 bizonyitas tilnyomo részt a jogalap korében meriilt fel, annak viselésére az alperes
koteles.

A felperesek személyes koltségmentességére €s az alperes személyes illetékmentességére
figyelemmel a feljegyzett 960.000 forint fellebbezési €s az 1.200.000 forint feliilvizsgalati
eljarasi illetéket az allam viseli.

Az alperes fellebbezése 1/3 ardnyban vezetett eredményre, ekként a Kuria végzésében a
felek javara megallapitott feliilvizsgalati koltség, tovabba a 32/2003 (VIIL.22.) IM rendelet 3.
§ (2) bekezdés b) pontja és (5) bekezdése daltal meghatarozhatdé madasodfoku tligyvédi
munkadijbol all6 perkéltség ardnyos részének megfizetésére az alperest és az alperesi
beavatkozot a Pp.81.§ (1) bekezdése, tovabba a 83. § (1) bekezdése alapjan kotelezte az
itélotabla a felperes javara.

Az alperes és az alperesi beavatkozd 2/3 aranyban kotelesek viselni a masodfoku eljaras
soran felmeriilt szakértdi dijat, mig a felperes pervesztességével ardnyos szakértdi dijat a
felperes helyett - személyes koltségmenteségére figyelemmel - az allam viseli.

Gyo6r, 2016. november 2. napjan

Dr. Vilagi Erzsébet sk. . Maurer Adam sk. Dr. Vass Maria sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird

A kiadmany hitelél:

Kiado:



Szombathelyi Térvényszék
12.P.20.702/2011/69.sz&dm

A Szombathelyi Térvényszék a Dr. Papai Ugyvédi Iroda (eljaré képviseld dr.Papai
Ferenclgyvéd, fél cime 211/3.) altal képviselt B.M.Csné felperesnek-

a dr. Polecsak Maria ugyvéd (1078 Budapest, Marek Jozsef u. 5., 1437 Budapest, Pf. 302.)
altal képviselt Biztositdo alperesi beavatkozo altal tamogatott,

a dr. Fejesné dr. Marton Zsuzsannaligyvéd (9700 Szombathely, Szerb Antal u. 1.) altal
képviselt Kérhaz alperes ellen -

nem vagyoni kartérités megfizetése irant inditott perében meghozta a kdvetkez6
iITELETET:

A bir6ség kotelezi az alperest, hogy 15 napon belll fizessen meg a felperesnek 12.000.000

(tizenkettémillio) Ft-ot nem vagyoni kartérités cimeén.

A bir6sag a fentieket meghaladoan a felperes keresetét elutasitja.

A torvenyszek megallapitja, hogy 900.000 (kilencszazezer) Ft feljegyzett eljarasi illeték a
Magyar Allam terhén marad.

A birésag kotelezi az alperest, hogy fizessen meg a Magyar Allamnak a Szombathelyi
Toérvényszék Gazdasagi Hivatala felhivasara az abban irt id6ben és modon 275.648
(kett6szazhetvenodtezer-hatszaznegyvennyolc) Ft ellatmanybdl elblegezett szakeértoi dijat
és koltseget.

Az alperes és az alperes beavatkozoOja kotelesek egyetemlegesen medfizetni a
felperesnek 15 napon belil 390.000 (haromszazkilencvenezer) Ft képviseleti kdltséget.

Egyéb koltségeiket a felek és a beavatkozd maguk viselik.
Az itélet ellen a kézbesitéstél szamitott 15 napon belll fellebbezésnek van helye a Gyori

itél6tablahoz cimzetten irdasban, 4 példanyban, amelyet a Szombathelyi Térvényszéknél
kell benyujtani.



A torvényszék tajékoztatja a feleket és a beavatkozot, hogy a jogi képviselet kotelezé az
itélétabla el6tti eljarasban az itélet ellen fellebbezést elbterjeszté fél szamara. A jogi
képvisel6 kdzremiikddése nélkll eljard fél perbeli cselekménye és nyilatkozata hatalytalan.

A torvényszeék figyelmezteti a feleket és a beavatkozot a fellebbezéssel kapcsolatban a
Polgari perrendtartas tdbbszdér médositott 256/A.§-anak rendelkezéseire.

INDOKOLAS:

A torvényszék a lefolytatott bizonyitadsi eljards eredményeként az alabbi tényallast
allapitotta meg:

B.M.Csné 1972. oktober 13-an sziletett, a lakatos foglalkozasu férjével és a
hazassagukbol 1993-ban sziiletett fiukkal €s az 1997-ben sziletett lednyukkal élnek k6zos
haztartasban salomvari otthonukban.

A felperes a jelen tgyben érintett muitéteket megel6z6 betegségéig a Zalabaromfi Rt.-nél
dolgozott Zalaegerszegen baromfi-feldolgozéként, szalag mellett végzett nyolc o6ras
mulszakban nehéz fizikai munkat, a felperest baleset nem érte. Nyilatkozata szerint olyanra
sem emlékszik, hogy a nehéz fizikai munka soran ,megemelte” volna magat, vagy
megroppant volna a gerince”.

A rendelkezésre allo korel6zményi iratokbdl megallapithatd, hogy korabbiakban a felperes
a Korhaz Sziilészet - N6gyogyaszati Osztalyan 2001. februar 6-a, 7-e kozott esett at
ugynevezett Electroconisatio portionis, méhuregi idegen test eltavolitas beavatkozason.

A felperes 2007. évben - munka mellett - fordult a haziorvosdhoz a hat derékkornyéki
szakaszan jelentkez6 gerincfajdalommal.

Megallapithato, hogy dr.B.E. haziorvos nyilvantartasaban 2007. év soran ezt kdvetben a
felperes vonatkozdsaban tObbszoér szerepel diagndézsként a Lumbago ischiassal
bejegyzés.

A haziorvosa kildte a beteget aKérhaz szakrendeléseire, ahol a Radiologiai, Neurolégiai,
Ortopédiai Osztalyokon, illetbleg Szakrendeléseken vizsgaltak a felperest, illetleg a
panaszait.

Ezen vizsgalatok eredményeként a Korhaz Radiologiai Osztalya a 2007. december 6-an
készllt Lumbalis gerinc 2 iranyu felvétele alapjan rogzitette: ,A csigolyatestek magassaga
megtartott. Az LV-0s az S 1-en kb. 2 cm-t elérecsuszott. Az iv rések dorsal felé sziikebbek.
Peremszélek épek. Vélemény: Spondylolisthesis LV.S I.”.

Ugyanezen korhaz Neurologiai Szakrendelésén 2007. december 6-an kiallitott lelet rogziti:
Anamnézis/Status: ,Huzamosabb ideje van deréktajbdl, a jobb als6 végtag kilsé felszinén



lesugarzo lumboischialgias fajdalma, mely fajdalomcsillapitdkra nem szinik.

Kifejezett adipositas. Reflexdifferencia, paresis, érzészavar, pyramis jel nincs. 2.ir. L-S
gerinc rtg.: Lumbosacralisan fél csigolya szélességet elér6 spondylolisthesis, mely a
panaszokat megmagyarazza. Miel6bbi ortopédiai vizsgalat, mitéti elbiralas indokolt.”.

Még ugyancsak a Koérhaz Ortopédiai Felné6tt Szakrendelésén 2007. december 18-an
kidllitott lelet rodgzitette, hogy Anamnézis/Status: ,Kb. 1 éve fennall6 Iumbalis
gerincpanaszok. Jobb oldali bokaig terjedd irradiatio.

St: Reflex differentia, paresis nincs. L.IV.-V. k6z6tt 1épcsOképzddés tapinthato. Kifejezett
nyomasérzékenység. Lasegue jobb oldalon jelzett, bal oldalon negativ. Fem. jel mko.
negativ. Fokozott lordosis. Rontgenen a csigolyatest 50 %-at elér6 spondylolisthesis.
Mitéti elbiralas céljabol szombathelyi idegsebészeten vizsgalat javasolt.”.

oy

megallapithatd és rekonstrualhatdé, hogy a felperes kifejezett deréktaji panaszai -
konzekvens el6adasanak megfeleléen - a 2007. év eleji idében jelentkeztek el6szor.

A Felnétt Ortopédiai Szakrendelésen adott javaslatnak megfeleléen a felperes ezt
kdvetben felkereste az alperes korhaz Idegsebészeti Szakambulancigjat, ahol a 2007.
december 20-an kelt ambulans kezelSlapon rogzitették, hogy: ,Statusz: Besziikult agyéki
gerincmozgas, mko. 60 foknal Lasegue jel. Jobb oldalon az éregujj dorsalflexiéjaban enyhe
parezis (jobb ujj hatrafeszitésében valé enyhe elmaradas) L.V-0s paresthesia. Epikrizis:
Lumbalis gerinc CT vizsgalatra 2008.01.04-én 13:45-re el6jegyeztik.”.

Az alperesi korhaz Idegsebészeti Szakambulancigjan 2008. februar 13-an kiallitott
ambulans kezel6lap tartalmazza, hogy: ,Epikrizis: Ismételten el6jegyezzik miitétre,
felvételre 2008.03.05-re.”.

A felperesnél a mitét elvegzését eredetileg 2008. januar 25-ére, majd marcius 5-ére
tervezték, a ml(itét azonban az implantatum keret beszlikitettsége, részben a teljes
volumenkorlat miatt, tovabba a felperes ndgydgyaszati eredet(i gyulladasa miatt tobb
alkalommal halasztasra kertilt.

Végul a felperes kérhazi felvételére az alperes Idegsebészeti Osztalyan 2008. marcius 12-
én kerult sor, az ekkor, a felvétel soran elvégzett testi vizsgalatnal az agyeéki gerinc
besz(ikilt mozgasat, kétoldali 70 foknal jelentkez6 Laseque jel pozitivitasat, mindkét oldali
|. keresztcsonti szelvénynek megfelel6 érzészavart irtak le.

A felperes a kérhazi felvételének a napjan, 2008. marcius 12-én alairta az alperes kérhaz
ldegsebészeti Osztalyan rendszeresitett ,Altalanos beleegyez6é nyilatkozat korhazi
kezelésbe” megnevezésli nyilatkozatot, majd ugyanaznap ugyancsak az Idegsebészeti
Osztalyon az itt rendszeresitett ,Altalanos miitéti beleegyezd nyilatkozat” megnevezésii
iratot, amely utébbi nyomtatvanynak ,a javasolt gyogymodroél (gydgyszeres, miitéti, egyéb:,
és annak belathatd kockazatairdl:) megnevezésli 2. rovataban gyakorlatilag olvashatatlan,
illetbleg csak nagyon nehezen olvashatd kézirasos bejegyzés tortént. (Az elsé matét két



beleegyez6 nyilatkozata a P.15. sorszamu iratok k6zott kerlltek csatolasra).

A beleegyezd nyilatkozat hivatkozott kézirasos bejegyzését a felperes operatdér orvosa,
dr.S.G. féorvos tette, aki tanukénti meghallgatasa soran az elismerése szerint altala irt
kézirasos betoldast az alabbiak szerint oldotta fel: ,Korhazi kezelést igényl6 alapbetegseég:
spondyloisthesis. Javasolt gyogyméd: endofixacio LVS | fixacidé. Kockazatok: érsérilés,
durazsak, ideggyok sériilés, sebgennyesedés, gyulladas”.

A tervezett mitét operatér orvosa, dr.S.G. nyilatkozatat, amely szerint a beteget a miitétet
megel6z6en teljes korlien tajékoztatta, a felperes vitatta.

Az orvos szerint ,a gyakorlatunk az és a felperesnél is igy volt, hogy tajékoztatjuk egyrészt,
hogy mi a betegségének a lényege, arrdl is tdjékoztatjuk, hogy milyen miitéti tipust
valasztunk, hogy ennél a mitétnél specialisan milyen szerkezetet, milyen implantatumot
fogunk hasznalni és arrdl is tajékoztatjuk, hogy milyen szévédmeények, milyen kockazatai
lehetnek a mitétnek. Ennél és ilyen tipusu mutétnél lehet szov6dmény és kdvetkezmény,
hogy sérilhet ér, amibdl vérzés szarmazhat, lehet gerinczsak sértlés, ami tébb ideggydk
karosodasat vonhatja maga utan és agyvizcsorgashoz is vezethet a gerinczsak teriletén,
ha sériil a gerinczsak. En Ggy emlékszem, hogy én ezt a felperesnek a miitét elétt
elmondtam.

Kérdés nélkil el kivanom mondani, hogy lehetséges szévédmény, hogy a miitét soran
sérilhet az ideggyodk is, lehet még természetesen gyulladas, lehet sebgennyesedés is, és
ezeket is elmondtam a felperesnek. Az, hogy sérilhet az ideggydk, annak a
kdvetkezménye az, hogy bénulas allhat el6, ami praktikusan észlelhet6. Egyébként minden
esetben, biztos, hogy elmondtam itt is.”

Mindezzel szemben a felperes arrol szamolt be, hogy: ,ltt a S.G. féorvos mondta, hogy
engem muteni kell. Azt mondta, hogy a gerincet valamilyen uton-modon régziteni kell, mert
elcsuszas van. Hogy mi ennek a kdvetkezménye, azt annyira nem részletezte. Azt mondta
a doktor ur, hogy ez altatasos mutét lesz és 7 napig kell korhazban lenni.....Az orvos
mindig csak azt mondta, hogy egy picit kell tovabb bentfekiidném és azt is mondta, hogy
varhatéan 7 napig, azt nem mondta, hogy ez a mitét mivel jarhat.....Ezek a
tajékoztatasok, ahogy a féorvos ur elmondta, ugy teljesen nem torténtek meg, nekem csak
annyit mondott a féorvos ur, hogy ha nem megyek bele a ml(itétbe, akkor 90 %, hogy
lebénulhatok, miutan 60 %-os gerincelcsuszasom volt, ahogy 6 mondta.....Azt mondta a
féorvos ur, hogy befekszek a koérhazba, helyreallitanak, rogzitenek és 7 nap utan
elmehetek haza, ennyit mondott.”.

A fenti el6zményeket kdvetéen a felperes - elismerése szerint is - a nala végul is 2008.
marcius 20-ara kit(izott mdtét elvégzéséhez hozzajarult. Nem volt azonban megfeleléen
egyeéniesitett tajékoztatas birtokaban a felperes.

A felperesen 2008. marcius 20-an elvégzett elsdé mitét abszolut indikaciéju, de nem
életment6 mtét volt.

A felperesnél jelentkezd gyoki tiinetek a nala kialakult elviselhetetlen fajdalom, illetleg a
csigolyacsuszas mértékének a nagysaga alapjan kategorikusan megallapithatd volt, hogy
a felperesnél az addig helyesen alkalmazott konzervativ kezelések tovabbi folytatasa
eredményeként, vagy természetes uton sem gyogyulas, sem javulas nem varhato, a
tovabbi konzervativ kezelésektol eredmény mar nem volt varhato. A felperesnek érdemi



valasztasi lehetbsége lényegében nem volt, a szébajohet6 és kdvetkezd terapias eljaras a
felajanlott és tervezett mitét elvégzése volt, csupan a mi(itét pontos id6pontjanak a
meghatarozasa volt kérdéses, és az is csupan a felperes fajdalmainak a mértékétél,
illetdleg attol fuggott, hogy mikorra adott a miutéti felkészllés, ez utdbbi azonban
rendelkezésre allt.

Az alperes orvosai részérél helyes volt a diagndzis felallitasa, megfelel6 volt a betegnek a
mutét el6tti elbkészitése és a kivizsgalasa is.

A felperesen az elsé miitétet 2008. marcius 20-an dr.S.G. féorvos végezte el, a mitét 9 6ra
05 perckor kezdddoétt €s 10 éra 20 perckor fejezddoétt be.

A mtéti leiras rogziti, hogy: ,Spondylolisthesis L.V.-S.I.

Az alsé agyeéki szakaszon 15 cm hosszu verticalis, kp. vonalas bérmetszést ejtiink, a
fasciat mindkét oldalon behasitjuk, majd az L., IV. V. és S.I., Il. csigolyak iveir6l az
izomzatot levalasztjuk, majd feltarokat helyezink be. Az L.V. csigolya mozog. Roéntgen
kontroll mellett el6sz6r az L.V.-6s csigolya testébe vezetiink be 6x50 mm-es csavarokat, az
iveredéseken at, majd ezt kdvetben 6x35 mm-es csavarokat az S.l.-es csigolya testébe,
mindkét oldalrol. A csavarokat 50 mm hosszu ruddal dsszekdtjik é€s ezt a helyzetet
anyacsavarokkal rogzitjuk.

Ezutan az L.V.-6s csigolya processus spinosusat és iveit eltavolitjuk, majd mindkét oldalon
szivodraint helyezlink, az izomzatot visszaengedjik és a sebet rétegesen zarjuk. A
rogzitést Aesculap rendszerrel végeztuk. Endofixatio L.V.-S.l., Laminektomia
decompressiva L.V.”.

A mutéti leirast a m(tét napjan este 21 6ra 23 perckor irtak meg, a muitétre altatasban
kerdlt sor.

Az elsd miitét utan a felperes ébredést kdvetben észlelte, hogy nem érzi a bal labat, ezt a
fondvérnek, majd az orvosoknak is jelezte. A mltétet és a felperes ébredését kovetd
vizsgalat soran nala a bal labfej bénulasat észlelték.

A felperesen végzett elsé m(itét soran a bal oldali V. agyéki ideg megsérult, a mitét utan a
felperes bal labfejemel6 izma gyakorlatiiag megbénult. A sérilés a felperesnél sulyos
idegroncsolast eredményezett.

Az elsé mitét soran behelyezett csavarok kozil azok egyike okozta a felperesnél leirt
sulyos idegseérilést, idegkarosodast.

A felperesnél az elsé mitét elvégzése melletti dontés, a mitét tipusanak a megvalasztasa
és annak kivitelezése megallapithatban a szakma szabalyainak megfeleléen tortént,
ugyanakkor az elsé mitét elvégzése az alperes részér6l nem a kell6 és megfelelé
gondossag tanusitasa mellett tortént.

Az els6 mdtét utan néhany ora elteltével a felperes orvosai az idegseérilést helyesen
felismerték és ennek megfeleléen helyesen déntdttek a slirgés mitéti revizio haladéktalan
elvégzése mellett is. Ekkor még fennallt a reménye annak, hogy a felperesnél az elsé
mutét eredményeként nem végleges idegsérilés, idegkarosodas jott Iétre, nem lehetett
tudni azt sem, hogy teljes idegszakadasrol van sz6, vagy csak ugynevezett



idegvongalddasrol.

A masodik mitét a felperesen ugyancsak 2008. marcius 20-an kerdlt elvégzésre 17 6ra 10
perces kezdettel és 17 éra 50 perces befejezéssel.

A masodik mtét melletti dontés helyes volt, az a haladéktalan mitéti feltarast és a hibasan
pozicionalt csavar athelyezését célozta, mas kezelési alternativa nem volt, az elvégzett
mtét volt a felperes esetében az egyetlen lehetséges beavatkozas.

A felperesen elvégzett masodik m(itét abszolut indikacioju, de nem életmentdé matét volt.

A felperest a kezel6orvosa a masodik mi(itét szikségességérdl és indokoltsagarol
tajékoztatta, uj beleegyezd nyilatkozatot azonban a felperes mar nem irt ala, a mitétet
azonban széban elfogadta, errdl a férjét megkisérelte értesiteni, miutan azonban a férjét
nem érte el, a szomszédjat tajékoztatta errél telefonon.

El6adasa szerint egyébként a labat mozgatni tudta, csak nagyon erdésen zsibbadt. A
tajékoztatas alapjan a felperes elismerése szerint is a mutét elvégzését szdban elfogadta,
ahhoz hozzajarult.

A masodik m(tét m(itéti leirasa ugyancsak este, és az elsd miitét m(itéti leirasat kovetd
idében, 21 6ra 33 perckor készllt és az alabbiakat tartalmazza: ,Beavatkozas: Fixateur
eltavolitas. Mdtét leirasa: Status post endofixationem L.V.-S.I. Az alséagyéki szakaszon
lévé mutéti sebbdl a varratokat eltavolitjuk, majd a fasciabdl is és az izomzatot mk.old-on
eltartjuk. Bal old-on az L.V.-6s csigolya testében 1évé csavarrdl az anyacsavart eltavolitjuk
az S.l.-es csigolyanal is majd a rudat eltavolitjuk, ill. az L.V.-6s csigolyaban Iév6 csavart is
€s Uj helyzetben az eredetitél csaknek 6-7 mm-re lateralisan Ujra a csigolyas testébe
vezetjik. A csavarokat ruddal ujra dsszekdtjik, majd az uj helyzetet anyacsavarokkal
rogzitjik. A seblreget atoblitjuk és rétegesen a sebet Ujra zarjuk. Revisio vulneris. L.V-0s
csigolyatestben lIévé csavar athelyezése”.

A masodik m(tétre szintén a felperes altatasaban kerilt sor, az abbdl t6rténd ébredése
utan ugyanakkor a felperes ugyanugy nem érezte a bal Iabat, mint az elsé mdtét utan sem.

A felperes esetében a masodik muitét melletti dontés helyes volt, a masodik mdtét a
szakma szabalyainak megfelel6en tortént, de nem a kell6 gondossag tanusitasa mellett,
ugyanis - bar ez megfeleléen gondos kivitelezés mellett nem torténhetett volna meg - a
rogzitbcsavarokat O6sszek6td rudazat kicsuszott és ezért Ujabb mitét valt indokoltta,
illetéleg szlikségessé.

A harmadik mdatét el6tt a felperest elismerése szerint az orvosa az ujabb miutét
szlikségességeérol és a kovetkezOkrol tajékoztatta:

,Ennek a mitétnek az indokardl nekem el6zetesen azt mondta az orvos, hogy nem jol
allnak a csavarok, azt ki kell venni, valamit ujbol régziteni kell, ezt a féorvos mondta, azt
mondta, hogy ettdl azt varjak, hogy elmuljon a fajdalmam és esetleg visszatér a labamnak
a mozgasa.”

Beleegyezd nyilatkozatot a felperessel ugyanakkor ekkor mar nem irattak ala, elismerése
szerint is azonban a mitétet elfogadta ,nem az akarata ellenére mitotték meg
természetesen”.



A felperes az els6 és masodik, majd az azt kdvetd harmadik m(tét k6zotti napokban is az
alperesi korhaz ldegsebészeti Osztalyan allt kezelés alatt.

A harmadik m{tétet a felperesen az alperes Idegsebészeti Osztalydn 2008. marcius 27-én
hajtottak végre. A mutét 8 6ra 40 perckor kezd6dott és 11 6ra 30 perckor fejez6détt be.

Az operatdr orvos - egyezben az els6é és a masodik mtéttel - a harmadik m(itét esetében
is dr.S.G. volt. A harmadik mitét soran azonban orvosi asszisztencia is volt, ilyenként
dr.T.L. féorvos miikodott kdzre.

A harmadik mditét elvégzésérél készilt mitéti naplo a kovetkezbket tartalmazza:
,Beavatkozas: Gerinc belsd régzitése. Intraop.diagnozis: Spondylolisthesis.

Mdtét leirasa: Status post endofixationem L.V.-S.1.

Az als6 agyéki szakaszon lévé eredeti mitéti sebbél a varratokat eltavolitjuk, a fasciabdl is,
majd feltardkat helyeziink be és az izomzatot széttarjuk. Ekkor mar lathatd, hogy mko-on
az S.l.-es csigolyakban Iévd csavarokbol a rudazat kicsuszott. EI6szoér jobb oldalon az L.V-
0s és az S.l-es csigolyakbdl is eltavolitjuk a csavarokat, majd az L.IV-es csigolya testébe
vezetlnk be az iveredésen at 6x50 mm-es csavart, majd az S.l-es csigolya testébe 6x40
mm-es polyaxialis csavart. A csavarokat 60 mm-es ruddal kotjik 6ssze. Ezutan bal oldalon
az anyacsavarokat eltavolitjuk, a rudat eltavolitjuk, majd az S.l-es csigolyabdl a csavart
kivesszik és a helyére 7x40 mm-es csavart vezetink. Ezutan 60 mm-es ruddal
Osszekdtjuk a csavarokat. Az L.IV-es csigolya proc.spinosusat eltavolitjuk és a két oldal
kd6z6tt harant rudat helyezink el, melyet rogzitink. A rendszer stabil. A sebireget
atoblitjik, mko-ra szivédraint helyeziink. A feltardkat eltavolitjuk és a fasciat, subcutist, bort
rétegesen zarjuk. Rekonstructio et endofixatio L-IV-S.I. I.d. et L.V.-S.I. 1.s.”.

Az elvégzett harmadik mUtét utan ébredve a felperes ujfent azt tapasztalta, hogy nem érzi
a bal labat, el6adasa szerint azzal biztattak, hogy fél év utan helyre kell jonni a mozgasnak,
de ez sem akkor, sem azt kdvetéen nem tértént meg.

A harmadik mutét abszolut indikaciéju matét volt, nem volt azonban életmenté matét.

A harmadik m(tét elvégzése melletti dontés helyes volt, a szakma szabalyainak megfelelt
annak kivitelezése, nem felelt meg azonban a kell6 gondossag kévetelményének.

A masodik és a harmadik mutét elkertlhet6 lett volna, amennyiben az elsé mutét kelld
gondossaggal kertlt volna elvégzésre, ugyanez megallapithaté a masodik és harmadik
matét viszonylataban is.

A felperesnél az utébb, 2010. majus 31-én elvégzett CT vizsgalat alapjan megallapithat6 -
a harmadik miitét eredményeként létrejott allapotra vonatkozdan -, hogy azt kdvetben és
jelenleg a IV. 4gyeéki csigolya jobb ive mellett halad el a csavar és a csigolyatestnek csak a
kéregallomanyat érinti, és egy masik csavar az V. agyéki csigolya bal ivének oldalso
szélébe furddik, a csigolyatest szélében félig becsavart helyzetben van. A késébbiekben a
rossz helyzetl csavarokat dsszekdtd rudazat eltordtt, és a csavarok pozicionalasa a
harmadik mitét soran sem volt megfelel6.

A felperes a 2008. marcius 12-én tortént korhazi felvételétdl kezdédben folyamatosan
2008. aprilis 4-éig allt korhazi kezelés alatt az alperes korhaz Idegsebészeti Osztalyan,
amelynek soran végezték el nala a fentiekben részletesen leirt harom mdtétet.



A hazabocsatasakor kiallitott zaréjelentés 6sszefoglaléja rogziti, hogy: ,2008. marcius 20-
an altalanos érzéstelenitésben (altatasban) mitétet végeztek nala, amelynek soran az V.-
0s agyéki ideg felszabaditasat végezték, valamint hatsd csavaros-rudas rogzitésre kerdlt
sor. A beteg ébredésekor a bal labfej bénulasat jelezte, a bal oldali egyik csavar rossz
pozicidja miatt még a targybeli napon, illetéleg 2008. marcius 27-én ismételt m(itétekre
kényszertltek, melynek sordn mozgathaté fejl (polyaxialis) csavarok alkalmazasara is sor
kerllt, valamint harantrudakkal a rendszert megerdsitették. Zavartalan mutét utani
id6szakot kovetben a fajdalmak megsziintek, 600 ml vért kapott. Laztalan allapotban
otthonaba bocsatottdk. Megjegyzésre kertilt, hogy hazabocsataskor a bal oldalon kézepes
mértékl, ugynevezett peroneus paresise (labfejemelés gyengesége) allt fenn. Tovabbi
gerinckiméletét javasoltdk a felperesnek, valamint elbirtak a pareticus izomzat
tornaztatasat, ugynevezett peroneus emeld hasznalatat, 3x1 tabl.Veurobin szedését.

A felperes az alperes kérhazbdl tortént elbocsatadsakor toldkocsival ment haza, majd az
el6irt idépontban az alperesnél kontrollon jelentkezett, allapotaban azonban javulas nem
tortént. Erdemi valtozast az otthon végzett gyogytorna, illetéleg az ajanlott fizioterapia sem
eredményezett. A mozgaskorlatozottsaga mellett er6s és folyamatos fajdalomérzete is
megmaradt, erre fajdalomcsillapitokat szed, illetleg injekciot kap.

A felperes az alperes kérhazban végzett miitéteteket kdvetben szamos alkalommal jelent
meg kontrollvizsgalatokon nem csupan az alperes kérhazban, hanem a Korhaz Neurolodgiai
Szakrendelésén ugyanezen korhaz Ortopéd Felnétt Szakrendelésén, a Korhaz Uroldgiai,
tovabba N6gydgyaszati Szakrendelésén.

A felperes jelenlegi allapota a kovetkez6k szerint irhato le:

Csigolycsuszamlas miatti haromszoros gerincmuitét utani allapot, bal oldali 5.-6s agyéki
idegsértlés, bal labfejemel6-izombénulas kozeli allapota, bal alsé végtagi izomsorvadas,
agyéki gerincmozgas beszlkiilése, magas vérnyomas betegség, szorongasos
hangulatzavar, elhizas, petefészek korai kimerilése miatti vérzéskimaradas, vizelet-
visszatartasi nehezitettség, gyomorsav visszaaramlasos betegség (reflux), térdiziletkopas.

A mdatét soran kialakult idegsérilés okozta labfejemelési bénulas végleges, allapotaban
szamottevod javulas nem varhato.

A felperesnél a CT vizsgalattal igazolt és a harmadik mi(tétet kdvetben kialakult nem
megfelel6 helyzetd, illetbleg eltdrt rogzitések eltdvolitdsa indokolt lenne, azonban ez a
beavatkozas a bénulast illetéen relevanciaval nem bir, e tekintetben allapota végleges.

A felperes esetében az ajanlott tovabbi negyedik mitét azonban elsédlegesen csupan a
torott és rossz helyzetd, jelenleg is a testben Iévé implantatum(ok) eltavolitasat célozhatna,
amelyet a felperes szubjektiv fajdalomérzetének a csdkkenése is kisérhet. A kialakult
helyzet felmérése egyben a tovabbi, ugyancsak indokolt és ajanlott O6todik mdtét
megtervezéséhez adna meg a szikséges orvosszakmai adatok és tények ismeretét.
Ennek birtokaban lenne meghatarozhatd, hogy milyen magassagban, milyen tovabbi mtét
elvégzése indokolt, amelyt6l azonban annak megfeleld kivitelezése esetén is csupan a
felperes allapota tovabbi romlasanak megakadalyozasa varhato.

Miutan a felperes bénulasa definitiv és végallapot, abban javulas mar a tovabbi mtéttél



sem varhato. A rogzités eltavolitdsa a stabilizacid ujratervezése esetén az instabilitas
megszlintetése okan a gerincfajdalom enyhlilhet és akar meg is szlinhet.

- A felperesnél jelenleg fenndllé négydgyaszati (vérzés-, illetve hormonzavar), tovabbda
uroldgiai (vizelet-visszatartasi nehezitettség) panaszok, tovabba az elhizas és a magas
vérnyomas betegség természetes koreredetli betegségek, azok az elvégzett mitétekkel,
illetbleg azok sikertelen voltaval nem allnak okozati 6sszefliggésben.

- Ugyanakkor a mitétet kovetéen kialakult idegsériilés az els6 mitét nem megfeleld
gondossaggal torténé elvégzésének a kovetkezménye. miutan ahogy a haromszoros
gerincm(itét utani allapot az elsé és masodik, valamint harmadik mitét nem megfeleld
gondossaggal tortént elvégzésének az eredménye.

- A felperes jelenleg szorongasos zavarban szenved, allapotaban szorongas,
feszliltségérzés, alvaszavar, érzelmi, hangulati labilitds, problémaira beszlkilt
gondolkodas, csodkkent problémamegoldd képesség, kilatastalansag érzés jellemzé. A
felperes allapotaban javulas is elképzelhet6, de az allapotrosszabbodas lehetésége sem
kizart. Tovabbi pszichiatriai, pszichoterapias és gyogyszeres kezelés folytatasa indokolt
nala. Pszichiatriai szempontbdl a felperes allapota nem tekinthet6 véglegesnek, a felperes
pszichiatriai allapotanak kialakulasaban tobbek kozott a nala meglévd belgydgyaszati
betegségek is szerepet jatszanak.

A felperes pszichiatriai betegségének kialakulasdban az alperesnél elvégzett miitét,
mUtétek eredménytelensége legalabb részoki szereppel birhat, a pszichés karosodasaban
azonban az alapszemélyiség-struktura a dominans, melyet a kilsé negativ korilmények
(matéti sz6védmeny, financialis problémak, csaladi konfliktus) ronthatnak. Ezek aranya
egzakt médon nem meghatarozhato.

A felperesnek a fajdalomérzete - elb6adasa szerint - folyamatosan, lényegében sziinet
nélkdl fennall, illetéleg tart. Ezek kisugarzé deréktaji fajdalmak olyan érzettel, mintha égne
a hata, illetleg a dereka.

Huzamosan egy testhelyzetet tartani nem tud, igy huzamosan nem tud ll6tevékenységet
végezni.

Bottal kdzlekedik, jarasa labilis, kozlekedésben kisérére szorul, akire tamaszkodik, illet6leg
akibe kapaszkodik.

Csak rosszul, illetdleg egyaltaldn nem tud aludni.

A haztartasi munkaban és a haz koruli munkak elvégzésébe is csak korlatozottan tud részt
venni, abban is segitségre szorul.

Ismételten munkaviszonyba allni a miitéteit kdvetéen nem tudott, a kérhazbdl tértént
elbocsatasat kovetben egy évig tappénzes allomanyban volt, majd lerokkantositottak.

Jogszabalyvaltozasok okan tobbféle cimen, de lényegében rokkantellatasban részesiilt,
illetbleg részesll jelenleg is.

A felperes vonatkozasaban az utolso, rendelkezeésre allé és P.56. sorszamon csatolt, 2013.



06. 06-an kelt, a Kormanyhivatal Rehabilitacios Szakigazgatasi Szervének komplex
mindsitést végzd |. foku Szakértdi Bizottsaga dsszefoglald véleménye szerint a felperes
betegségei: ,Lumbalis és mas intervertebralis discus rendell. radiculopathiaval,
Postlaminectomias syndroma, k.m.n., egyéb meghatarozott vizelet-incontinentia,
magasvérnyomas-betegség (elsédleges) kaldriatébblet miatti elhizas.”

A szakvélemény a felperes jelenlegi allapotara vonatkozéan az indokoldsaban rogziti,
hogy: ,Mozgasszervi karosodasok: harom alkalommal tortént spondylolisthesis miatt
gerincm(itét az L. V. S.1. segmentumban. A stabilizaciés miitét utan bal oldali L. V. laesio
alakult ki. Bal oldali nervus peroneus paresise keletkezett. A legutdébb elkésziilt myelo CT
felvételen észlelhet6 volt az implantalt fémanyag sérllése, torott allapota és a csavarok
rossz helyzete. Ezek eltavolitasat javasoltak.

Mozgasszervi karosodasként kronikus fajdalom szindromaval egyitt értékelve 25 %-os
OEK (6ssz-szervezeti egészségkarosodas) allapithatd meg.

Neuroldgiai karosodas: jarasnehezité nervus paresis miatt 15 %-os OEK véleményezhet§.
Urologiai kdrosodas: vizelet incontinentia miatt 8 %-os OEK véleményezhets.

Keringési karosodas: hypertonia miatt 9 %-os OEK véleményezhets.

Téaplalkozas zavarai: BMI érték alapjan 5 % OEK allapithaté meg.”

Az Odssz-szervezeti egészségkarosodasa (OEK) 50 %, amely értéket nem az egyes
részkarosodasok szazalékos értékeinek dsszeadasaval, hanem a kombinaciés tablazat
alkalmazasaval hatarozott meg a szakeért6i bizottsag.

A Kormanyhivatal Rehabilitacios Szakigazgatasi Szerve a 88-2-01042/2013/7. sorszamu
hatarozataval 2013. augusztus 1-t6l kezd6dbéen a fentiekben idézett 50 %-os
egeészségiallapot érték, valamint a C2 mindésités(i csoportba tartozas alapjan 2013.
augusztus 1-ét6l kezd6dbéen havi 52.895 Ft rokkantsagi ellatast allapitott meg a felperes
szamara, a fellilvizsgalat idejét 2014. julius hénapban hatarozta meg.

A perben beszerzett szakért6i vélemény alapjan a birésag megallapitja, hogy a felperesnek
a mozgasszervi karosodasa, az idegrendszeri karosodasa, a pszichiatriai karosodasa, a
sziv- és érrendszeri kdrosodasa, az elhizasa, az inkontinenciaja, szllészet - n6gyogyaszati
karosodasa miatt meghatarozott értékek kombinalt értéktablazata alapjan az 0ssz-
szervezeti egészseégkarosodasa 56 %-os mértékd.

A sikertelen m(téti beavatkozasra visszavezethet6 egészségkarosodas az idegbénulas,
amely 15 %-os egészségkarosodast eredményez. Illyenként vehetd figyelembe a
tobbszorés gerincstabilizacios mi(itétnél megallapitott 20 % egészségkarosodas fele,
tovabbi 10 %, tovabba a pszichiatriai karosodas mintegy 1/3-a, 3 %-0s
egészségkarosodasi értékkel. Ezen értékek kombinalt értéktablazat alapjan mintegy 26 %-
0s 0ssz-szervezeti egészségkarosodast eredményeznek.

A felperesnél az egyéb, természetes eredetli, sorsszer(i bantalmakra visszavezethetd
O0ssz-szervezeti egészségkarosodas mértéke 40 %, annak rogzitése mellett, hogy a
sikertelen mi(itéti beavatkozasra visszavezethetd és az egyéb, természetes eredetl,
sorsszer(i bantalmakra visszavezetheté 6ssz-szervezeti egészségkarosodas belsé értéke
matematikailag nem adhatd 6ssze és nem az Odsszeguk eredményezi a szakért6 altal a
kombinalt  értéktablazat alapjan  meghatarozott 56  %-0s  dssz-szervezeti



egeészségkarosodasi mértéket.

A felperes az eredetileg el6terjesztett és mindvégig fenntartott kereseti kérelmében
kizardlag nem vagyoni kartérités megfizetése irant terjesztett el6 kereseti kérelmet.

Akként nyilatkozott, hogy igényét - ugynevezett global 6sszegben - terjesztett eld, ,miutan
az egész életére kihatdéan szenvedett sértilést”.

Ennek alapjan a felperes csakis és kizarolag 15.000.000 Ft nem vagyoni kartérités
megfizetésére kérte az alperest.

Kérte tovabba az alperes perkdltségben valé marasztalasat azzal, hogy a képviseleti
koltsége meghatarozasat az IM rendelet alapjan kérte.

Kereseti kérelme jogalapi indokaként arra hivatkozott, hogy a munkaképességét
elveszitette, fiatalként az élete hatralévé részét rokkantként kell leélnie, rendkivul alacsony
rokkantsagi nyugdija miatt Iétminimumon él § és a csaladja.

A P.64. sorszamu beadvanyaban kereseti kérelmét a felperes még a kovetkezdkkel
indokolta:

,Jgyan a diagnozis felallitasa megfelel6 volt, az elsé miitétet kdvetdé beavatkozas is
elvarhaté gondossaggal jartak el, a kell6 gondossag, az elvarhatdé gondossag hianya tobb
ponton is rogzithetd.

Igy a harmadik mditéttel kapcsolatban is. A szakért6i véleménnyel egyezéen az allaspontja
szerint nem lett volna szikség a masodik és harmadik operaciora, ha az elsdnél
érvényeslilt volna a kell§ gondossag elve, viszont mivel nem igy tértént, haladéktalan
korrekcioval lehetett volna kikiszobdlni a felmerilé szovédményeket és a sajnalatos
eredményt, azonban a harmadik mitét soran sem sikerllt megfeleléen pozicionalni a
csavarokat.

Teljesen egyértelml tehat, hogy a kelld és az elvarhaté gondossag megallapitasat a
megfeleld pozicionalas hianya alapozza meg, amennyiben az megfeleld lett volna, ugy
toérés nem fordult volna el6, marpedig a rudazat eltort és ez tény, tovabba az implantatumot
nem megfeleléen helyezték el a kezel6orvosok, ami pedig szintén megallapithatd.

A beavatkozas soran eljarok el6zetesen helyes diagnozis alapjan, megfelel6en készitették
eld a kivizsgalaskor a beteget, a mitét soran kézremikoédd szakemberek is lattak a
beteget, igy szamolniuk kellett a testalkataval, tulsulyaval és az emiatt felmertld esetleges
nehézségekkel is. Ha mar a laikus betegtdl elvartak, hogy az egyébként megallapitottan
hianyos és orvos-szakmailag elfogadhatatlannak minésitett tajékoztatas alapjan vegye
tudomasul a szévédményeket, ugy a szakemberektdl is minimum elvarhatd, hogy
szamoljanak a beavatkozas el6tt mar fennalld6 és tapasztalt tényekkel és azok
kovetkezményeivel, igy fokozottan, koriltekintéen kellett volna eljarniuk a csavarok és a
rudazat pozicionalasanal.

Az elvarhaté gondossag hianyabol fakadd rossz pozicionalas tényét tamasztja ala az a
megallapitas is, miszerint a csavar malpozicido ritka szévédménye az ilyen jellegl
beavatkozdsoknak.

Ha a felperesnek nem is minden meglévd baja vezethet6 vissza a beavatkozasokra, de
kétségtelen, hogy a legnagyobb problémainak oka mégis a nem megfeleléen elvégzett



mutét. Nem lehet figyelmen kivil hagyni azon tényeket, amely szerint az idegsérulése, a
labfejbénulasa, izomsorvadasa, agyéki- gerincmozgas besziikilése, szexualis életének
zavarai és pszichiatriai betegségének kialakuldsa viszont a m(itétre vezethet6 vissza.
Kalon kiemelendd tény allaspontja szerint, hogy bizonyos betegségei, a labfejbénulas, a
gerincfajdalmak véglegesek, ujabb mitétekkel sem javithatok fiatal kora mellett.

A szovédmeény észlelése és az arra tett reakcio a tovabbi még nagyobb bajok elharitdsara
volt elegendé, de a nem megfeleld eljaras miatt kialakult hiba orvoslasara nem, hiaba felelt
meg a szakma szabalyainak, és ugyan tovabbi egészségkarosodast nem idézett eld, de a
meglévit sem javitotta.”

A felperes kifogasolta, hogy a felvilagositdsa sem volt megfeleld, a beleegyezé nyilatkozat
formailag és tartalmilag is kifogasolhaté volt, az olvashatatlan és szegényes, ez
Onmagaban is lathatd, a szobeli felvildgositas elfogadhatatlan, ugyanakkor a beleegyezé
nyilatkozat egy olyan tajékoztatdson alapult, ami nem volt elfogadhat6, a késdbbi
mutéteknél pedig ilyen nyilatkozat nincs is.

o}
Az alperes a kereset elutasitasat kérte a felperes perkoltségben valé marasztalasa mellett.

Az alperes az allaspontja indokaként arra hivatkozott, hogy a felperes altala sem vitatott
részleges bénulasa mar az alperes altal végzett mitétet megel6zéen fennallott, a
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amely miatt még ugyanazon a napon reoperacio tortént.

Figyelemmel arra, hogy a kialakult problémat a reoperacié sem oldotta meg, a szakma
idevago szabalyai szerint szilkségessé valt egy ujabb m(itéti beavatkozas.

Bar a szévédmeény kialakulasa rendkivul sajnalatos, az ideggyoki sérilés az ilyen tipusu
mitétek esetén az egyik leggyakrabban el6forduld szévédmény, amelynek esetleges
kialakulasarél a felperest a mditétet megel6z6en megfeleléen tajékoztattak és 6 a
beavatkozas el6tt a mitét lehetséges kockazatat elfogadta. A bénulas kialakulasat az
operator észlelte, az idében felismerésre kerllt, annak elharitasara a megfeleld |épéseket
megtette.

Az ellatok a szakma szabalyai és elGirasa szerint jartak el, a sajnalatos szévédmeény
kialakulasa nem gondatlan, hanyag eljarasuk kévetkezménye.

Allaspontja szerint az véleményezhetd, hogy egy, mar a miitét elétt meglévé bénulas
mértéke fokozddott, azonban a betegnél jelenleg nincs teljes bénulas. A mitét el6tt
meglévd érzészavar tObbszori rakérdezés ellenére nem volt megallapithatdé, amely
egyértelm( javulast feltételez. A laseque tlinetek mindkét oldali negativ volta azt mutatja,
hogy az ideggyokok szabadok, nincs a betegnél ideggyoki compressio, amely ilyen tipusu
mitétek esetén mar 6nmagaban is annak eredményességét jelenti.

Egy peroneus paresis fokozédasa hatarozott allaspontja szerint nem jelent
munkaképtelenné valast, szamos olyan munka talalhaté, amely ebben az allapotban
végezhetd.

Az idult, progressziv, degenerativ gerincbetegségek miatt végzett mitétek utan sajnos
gyakran lépnek fel maradvanytinetek, rezidualis fajdalmak, mert ilyenkor mar a gerinc
szamos részén vannak mitétet még nem igényld, illetve operaciéval nem gyogyithatd, de
panaszt okozd és egymas mellett hatvanyozott hatassal bird, panaszt okozo elvaltozasok.
Ezért a panaszokat nem csupan az operalt szakasz okozza.



Az alperes 6sszefoglaléan arra hivatkozott, hogy a felperesnél az els6 mtét utan alakult ki
egészsegkarosodas (idegsérilés), aminek lehetéségérél az altala aldirt beleegyezd
nyilatkozatban el6zetesen tajékoztatva lett.

A kialakult szévédmeény idejében észlelésre kerllt, annak elharitdsara a szakma
szabalyainak megfelel6 beavatkozas megtortént.

A masodik és a harmadik mitétek soran egészségkarosodas nem tortént.

A felperes alkata (a masodik és a harmadik m(itétnél a tdbb egymas utani mutét) fokozott
kockazati tényezét jelentett mind sebésztechnikailag, mind az rtg-kép- erdsitével valo
tajékozodasban. Mindezek szerepet jatszottak abban, hogy egy ilyen nagy kockazatu
matétnél - az elvarhatd gondossag mellett is - kialakulhasson a szévédmeény.

A felperes javara elvégzett ellatas az alperes allaspontja szerint a részér6l a szakmai
szabalyok, elbirasok és az elvarhatdé gondossag kdvetelménye szerint megtortént, ezért az
alperes részérél nem kerult sor az egészségugyrol sz6lo torvény 77.§ (3) bekezdésének a
felperes hivatkozasa szerinti megsértésére, igy a felperes kereseti kérelme, annak
jogalapja és 6sszegszerisége tekintetében is megalapozatlan.

A felperes altal eredetileg alperesként perelt Korhaz Egyetemi Oktatokérhaz Nonprofit
Zartkori Részvénytarsasag a per soran - jogszabalyvaltozas miatt - megsziint, a
jogszabaly szerinti jogutddja az Oktatokorhaz lett, amely a P.60. sorszamu beadvanyaval
onként perbe Iépett.

Az alperes jogutddjakénti 6nkéntes perbelépést a birdsag a P.61-1. sorszamu végzésével
engedélyezte.

Az alperes korhaz felel6ésségbiztositdsat kezel§ Biztositdé Zrt. az alperes
pernyertességének az elédmozditasa érdekében a perbe a P.6. sorszamu beadvanyaval
beavatkozott.
A bir6sag a biztositotarsasagnak a P.7-l. sorszamu végzésével a beavatkozast
engedélyezte.

Az alperesi beavatkoz0 a kereset elutasitasat kérte.
A felperes keresete az alabbiak szerint nagyobb részben alapos:

A perben rendelkezésre allo, a felperes altal csatolt, illetbleg bizonyitasi inditvany alapjan a
birosag altal beszerzett szakért6i vélemények:

- az Orszagos Rehabilitaciés és Szocialis Szakért6i Intézet I. foku Bizottsaganak 2008.
augusztus 25-én kelt szakvéleménye (keresetlevél melléklete),

- Orszagos Rehabilitaciés és Szocialis Szakért6i Intézet |. foku Bizottsaganak 2009. januar
9-én kelt szakvéleménye (keresetlevél melléklete),

- 2009. 07. 13-an kelt mozgaskorlatozottsagi szakvélemény (P.8. sorszamu irat
melléklete),

- Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal Szakért6i Bizottsaganak 2011. aprilis 21-én
kelt els6foku szakért6i vélemeénye (keresetlevél melléklete),

- Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal Szakért6i Bizottsaganak 2012. aprilis 16-an



kelt els6foku szakvéleménye (P.19. sorszamu irat melléklete),

- Kormanyhivatal Rehabilitacios Szakigazgatasi Szerve komplex mindsitést végzé Elséfoku
Szakeértdi Bizottsaganak 2013. 06. 06-an kelt dsszefoglalé véleménye (P.56. sorszamu
irat),

- az lgazsaglgyi Szakértéi és Kutatd Intézetek Veszprémi Intézete Székesfehérvari
Orvosszakértéi Csoportja altal készitett O.sz.: 3385/2012. sorszamon adott, 2013. januar
10-én kelt igazsagugyi pszichiater szakért6i lelet és vélemény, szakért6: dr.K.M.
igazsaguigyi pszichiater szakért6 (P.51. sorszamu irat),

- az lgazsagugyi Szakértéi és Kutatd Intézetek Veszprémi Intézete Székesfehérvari
Orvosszakértéi Csoportjanak csoportvezetdje, dr.K.J. patholégia és igazsagugyi orvostan
szakorvos, igazsagugyi szakértd altal adott O.sz.: 3384/2012. sorszamu, 2013. oktéber 8-
an kelt szakérti vélemény, szakkonzultansok: dr.K.M. igazsaglgyi pszichiater szakért6,
dr.B.A. megbizott osztalyvezetd féorvos, urolégiai szakkonzultans, dr.B.L. egyetemi
docens, ortopédiai szakkonzultans (P.58. sorszamu irat).

Inditvany alapjan a birésag dr.K.J. szakértét a 2014. aprilis 24-én tartott targyalason
meghallgatta (P.68. sorszamu targyalasi jegyz6konyv,), dr.Sz.J., dr.T.L., dr.S.G. és dr.B.E.
orvostanukat a birésag a 2012. aprilis 17-én tartott targyalason hallgatta meg tanuként
(P.16. sorszamu targyalasi jegyz6konyv).

Alkalmazott jogszabalyok:

Tekintettel arra, hogy 2014. marcius 15-én a Polgari Torvénykonyvrél sz6lé 2013. évi V.
térvény hatalyba lépett, a torvényszék els6ként azt vizsgalta, hogy a korabbi, a Polgari
Torvénykonyvrél szold 1959. évi IV. térvény rendelkezéseit kell-e alkalmazni a jelen
ugyben.

A Polgari Torvénykonyvrél széolé 2013. évi V. térvény hatalybalépésével 6sszefliggd
atmeneti és felhatalmazd rendelkezésekrdl szolé6 2013. évi CLXXVII. térvény (Ptké.) a
feleldsség szerz6désen kivil okozott karokért cimi 23. sorszamu cimének 54.§-aban
akként rendelkezik, hogy a Ptk. (Uj Ptk.) szerzdédésen kivil okozott karokért vald
felelésségre, valamint a kartalanitdsra vonatkozé rendelkezései a hatalybalépését
kovetden tanusitott karokozd magatartas - ideértve a mulasztast is - esetén kell alkalmazni.
A Ptk. hatalybalépése el6tt kezdddott, folyamatosan tanusitott karokoz6 magatartasra
akkor is a Ptk. hatalybalépése el6tt hatalyos jogszabalyok rendelkezéseit kell alkalmazni,
ha a karokozé magatartas befejezése, illetve a karok bekdvetkezése a Ptk. hatalybalépése
utani idépontra esik.

Az atmeneti rendelkezésbdl kovetkezik, hogy jelen lgyben az uj Ptk. rendelkezéseit nem
kell alkalmazni, jelen tgy elbiralasa szempontjabol jogagi alapként még iranyad6 az 1959.
évi térvény (a tovabbiakban: Pik.).

A Polgari Térvénykonyv jelen gy elbirdlasa szempontjabdl irdnyado rendelkezései:

folytan alkalmazand6 - a Ptk.339.§ (1) bekezdése - és az alkalmazotti felel6sségre
iranyadd 348.§ (1) bekezdése hatarozza meg:



Ptk.348.§ (1) bekezdés: Ha alkalmazott a munkaviszonyaval
Osszefliggésben harmadik személynek kart
okoz, jogszabaly eltér6 rendelkezése
hianyaban a karosulttal szemben a
munkaltato felelds.

Ptk.318.§ (1) bekezdés: A szerzddésszegéseért valo felel6sségre, valamint a
kartérités mértékére a szerzédésen kivil okozott
karokért valé felel6sség szabalyait kell alkalmazni, azzal
az eltéréssel, hogy a kartérités mérséklésének - ha

jogszabaly kivételt nem tesz - nincs helye.

Ptk.339.§ (1) bekezdés: Aki masnak jogellenesen kart okoz, kételes

azt megtériteni, mentesul a felelésség aldl, ha bizonyitja,
hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben &altalaban elvarhato.
Ptk.355.§ (1) bekezdés: A karért felel6s személy koteles az eredeti

allapotot helyreallitani, ha pedig az nem

lehetséges, vagy a karosult azt alapos okbal nem kivanja,
koteles a karosult vagyoni és nem vagyoni karat megtériteni.
Ptk.355.§ (4) bekezdés: Kartérités cimén a karokozé korilmény

folytan a karosult vagyonaban beallott

ertékcsokkenést és az elmaradt vagyoni elényt, tovabba
azt a karpotlast vagy koltséget kell megtériteni, amely a karosultat ért
vagyoni és nem vagyoni hatrany csdkkentéséhez vagy

kikiszOboléséhez szlikséges.

Az Ugy elbiralasa szempontjabdl hatalyos magyar jog nem ismer a Ptk.-ban szabalyozott
kilén 6nallo egészségugyi-szolgaltatdi kartéritési felel6ségi alakzatot, a Ptk. idézett 339.§
(1) bekezdésének rendelkezését - nem onallo felelésségi alakzatként - specialis
tartalommal az Egészséglgyi torvény 77.§ (3) bekezdése tolti ki.

Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseir6l szolé és 2004. majus 1-én
hatalyba Iépett 2003. évi LXXXIV. t6rvény 28.§ (3) bekezdés a) pontja kimondja, hogy az
Egészségugyi torvény 77.§ (3) bekezdésérdl a jogszabaly hatalybalépésétdl, tehat 2004.
majus 1-t6l kezd6dben a ,legnagyobb” szovegrész hatalyat veszti.

Ennek megfeleléen a felperes perbeli m(itétei idején (2008. marcius 20. és 27.), valamint
az azt megel6zd és azt kdvetd alperesi kezelések idején az Egészségligyi térvény 77.§ (3)
bekezdése mar az alabbi széveggel volt hatalyban:

.Minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkil - az ellatasban
résztvevétdl elvarhaté gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illet6leg
irdnyelvek betartasaval kell ellatni.”

Az egészségligyrél sz6l, tobbszdr modositott 1997. évi CLIV. térvénynek az igy elbiralasa
szempontjabol iranyadé tovabbi rendelkezései a kdvetkezék:



129.§ (1) bekezdés: A kezelborvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott
vizsgalati és terapias modszerek kdzil - a hatalyos
jogszabalyok keretei k6z6tt - szabadon valassza meg az
adott esetben alkalmazando, altala, illetve az ellatasban
kézrem(kodo személyek altal ismert és gyakorolt, a
rendelkezésre allé targyi és személyi feltételek mellett
végezhet6 eljarast.

129.§(2) bekezdés:A valasztott vizsgalat és terapias modszer

alkalmazasanak feltétele, hogy
a.) ahhoz a beteg a torvényi szabalyok szerint

beleegyezését adja, valamint
b.) a beavatkozas kockazata kisebb legyen az

alkalmazas elmaradasaval jar6é kockazatnal, illetve
a kockazat vallalasara alapos ok legyen.

13.§ (1) bekezdés:A beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban
megadott teljes kor(i tajékoztatasra.

(2) bekezdés:A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast
kapjon az a-i.) pontokban felsorolt korilményekrol.

(8) bekezdés:A betegnek joga van arra, hogy szamara érthet6
modon kapjon tajékoztatast figyelemmel életkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e
tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint
arra, hogy a tajékoztatashoz a sziikség esetén a
lehetéség szerint tolmacsot vagy jeltolmacsot
biztositsanak.

15.§ (1) bekezdés: A beteget megilleti az dnrendelkezéshez val6 jog, amely
kizarélag a térvényben meghatarozott esetekben és
maddon korlatozhato.

(3) bekezdés: A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és a

kezelését érintd dontésekben részt vegyen. Az e
torvényben foglalt kivételtdl eltekintve barmely
egeészségugyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy
ahhoz a beteg megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és



kényszert6l mentes, megfelel6 tajékoztatason alapuld
beleegyezését (a tovabbiakban: beleegyezését) adja.

(4) bekezdés: A beteg a (3) bekezdésben foglalt beleegyezését széban,
irasban, vagy rautalé magatartassal megadhatja,
kivéve, ha a toérvény eltéréen nem rendelkezik.

134.§ (1) bekezdés: A kezel6orvos - a 14.§ (1) és (2) bekezdéseiben foglalt
esetek kivételével a beteg allapota altal indokolt
rendszerességgel a téle elvarhatd ismereteknek
megfelel6en és legjobb tudasa szerint a 13.§-ban
foglaltak figyelembevételével tajékoztatja a beteget
annak egészségugyi allapotarol.

(3) bekezdés: A szébeli tajékoztatas nem helyettesithet6 az el6re
elkészitett altaldnos ismertet6 segédanyagok
atadasaval.

135.§ (1) bekezdés: A kezelborvos a beteg tajékoztatasat koriltekintéen,

szlikség szerint fokozatosan, a beteg allapotara és
korulményeire tekintettel végzi.

(2) bekezdés:A beteg tajékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell
forditani a kezelés altalanosan ismert jelentés

mellékhatasaira, az esetleges szovédményekre és a
beavatkozasok lehetséges kdvetkezményeire, azok
eléfordulasi gyakorisagara. Meg kell gy6zédni arrdl,

hogy a beteg a tajékoztatast megértette, tovabba
szlikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott lelki

gondozasarol.

136.§ (1) bekezdés:A beteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos  adatokat az
egészsegugyi dokumentacié tartalmazza. Az egészsegulgyi dokumentaciot ugy kell
vezetni, hogy az a valésagnak megfeleléen tlikrozze az ellatas folyamatat.

7.§ (1) bekezdés: Minden betegnek joga van - jogszabalyban
meghatarozott keretek kdzott - az egészségi allapota
altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és
az egyenld banasmod kdvetelményének megfeleld
egészségugyi ellatashoz.

(2) bekezdés: Megfelel6 az ellatas, ha az adott egészséglgyi
szolgaltatds vonatkoz6 szakmai és etikai szabalyok,
illetve iranyelvek megtartasaval torténik.



(3) bekezdés:Folyamatosan hozzaférhetd az ellatds, amennyiben az
egészséglgyi ellatérendszer mikoddése napi 24 6ran
bellil biztositja annak igénybevételét.

Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV.
torvény:

5.§-anak (1) bekezdése akként rendelkezik, hogy:
,AZ egészsegugyi dolgozd az egészségugyi
tevékenységet az adott helyzetben elvarhat6

gondossaggal, a szakmai kdvetelmények keretei kozott, az
etikai szabalyok megtartasaval, legjobb tudasa és lelkiismerete
szerint, a rendelkezésre allo targyi és személyi feltételek  altal
meghatarozott szinten, szakmai kompetenciajanak megfelel6en nyujtja.....”

(2) bekezdés: ,Az egészseguligyi dolgozoét hivatasa gyakorlasa soran
a betegek iranti elkdtelezettség és a beteg érdekeinek
kiemelt védelme vezérli. Minden egészséglgyi
tevékenység a beteg személyisége, méltdsaga és jogai
tiszteletben tartasa, életkoranak, valamint
Oonrendelkezésének figyelembevétele mellett torténik.”

A birésag az lgyben tanuként meghallgatott kdrhazi orvostanuk - alperes altal sem vitatott
- vallomasa alapjan megallapitotta, hogy a felperesnek az alperes korhaz ldegsebészeti
Osztalyan a 2008. marcius 12-ét6l 2008. aprilis 4-éig tartd kezelési idészaka alatt a
mutétek elbtti, a mitétek kdzotti és a mitétek utani orvosi, egészségugyi ellatasat a rajta
2008. marcius 20-an végrehajtott kett, majd a 2008. marcius 27-én végrehajtott tovabbi
harmadik mitétet a diagnosztika é€s a terapia, valamint a kovetés kérében egyarant az
alperes kérhaz szervezeti egységében és az alperessel munkaviszonyban allé orvosok,
illetbleg az alperessel ugyancsak munkaviszonyban all6 egészséglgyi személyzet
végezte, illetve latta el.

A felperesen végrehajtott mindharom miitétet végzé dr.S.G. és a harmadik mutétnél az
orvosi asszisztenciat végz6 dr.T.L. féorvosok az alperes kérhazzal munkaviszonyban allé
alkalmazott orvosok voltak.

Erre vald tekintettel a felperes altal allitott alperesi kartéritd felelésség az alperes korhazra,
mint jogi személyre, illetbleg annak jogutddjara vonatkoztatva mind anyagi jogi, mind
eljarasjogi értelemben vizsgalhato és értékelhet6 volt.

Az orvosi titoktartas aldli felmentést a teljes korli orvosi dokumentacié beszerzéséhez, a
szakértbi vizsgalatokhoz a felperes megadta, a peres felek csatoltak, tovabba inditvanyaik
alapjan a birdsag beszerezte a felperes kezeléseire vonatkozd ismert és még
rendelkezésre allé orvosi dokumentaciot, illetbleg a mashol még rendelkezésre all6 és az
ugy megitélése szempontjabdl relevanciaval bir6 el6zményi orvosi iratokat, az



utovizsgalatok korében keletkezett orvosi iratokat, illetdleg a rokkantositas kulénb6zo
idészakiban keletkezett, ugyancsak relevans orvosi adatokat tartalmazé kulénb6z6
szakértbi véleményeket.

A térvényszék a fentiek alapjan megallapitja, hogy a felperes altal allitott alperesi kartéritd
felel6sség kérdését és mibenlétét a felperes altal hivatkozott jogalapi mozzanatok kérében
€s azokra vonatkozoan, tovabba a fentiekben részletesen megallapitott tényallas alapjan,
valamint a hivatkozott és idézett jogszabalyi keretek k6zott vizsgalta.

A torvényszék rogziti, hogy az orvos és a beteg kozott Iétrejott viszony természetébdl
kovetkezden és meghatarozéan gondossagi kételem, az orvos ugyanis nem a vallalkozoi
szerz6dés értelmében értékelheté eredmeény szolgaltatasara, vagy létrehozasara, hanem
gondos eljarasra vallal kotelezettséget. Az orvos - abban az értelemben, ahogy a
vallalkozé ezt teheti - a gyogyito eljarasaval 6sszefliggésben eredmény Iétrehozasara nem
vallalkozhat, az orvos - tartalmat tekintve - altalaban megbizasi jellegl, ugynevezett
atipikus szerz6dés alapjan gyogyit és a gondos eljaras kotelezettségével végzi a gyogyitd
és kezel6 tevékenységét.

Mindezek alapjan az egységesen kialakult birdi gyakorlat szerint a beteg és az
egészségugyi intézmény kozott az egészséglgyi szolgaltatas nyujtasara a Ptk.-ban nem
nevesitett, ugynevezett atipikus szerzédés jon létre, amelyben a koételezett, mint
egeszségugyi szolgaltato, jelen esetben az alperes kérhaz, a mitétet és az azt megeldz6,
valamint az azokat kovetd sziikséges vizsgalatok és kezelések elvégzését vallalja az
Egészségugyi torvény rendelkezéseinek megfeleléen és a megfelelé gondos eljaras
kdvetelményeihez igazododan.

Kulon orvosi - egészseégugyi kartéritési feleléssegi alakzat hianyaban a Ptk.-nak idézett, a
339.§ (1) bekezdésében irt rendelkezésébdél, mint a bizonyitasi kotelezettséget is
félnek kell bizonyitania a perben a kar bekdvetkezését és annak jogellenességét, valamint
a karokoz6 magatartas és a bekdvetkezett kar kdzotti okozati 6sszefiiggést, mig a kimenté
felel6sség korében az orvosi beavatkozast végzd orvosnak, orvosoknak, a jelen gyben az
Oket munkaviszonyban foglalkoztaté munkaltatod alperes korhaznak kell bizonyitania, hogy
ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhatd volt, tehat a beavatkozasai
semmilyen 6sszefiuggésben nem minésulnek felrohatonak. Ugyancsak a karosultnak, jelen
esetben a munkaltatd kérhaznak kell bizonyitania a karosult esetleges 6nhibajat, vagyis a
karosult kbzrehatasat.

A fentiekre tekintettel a Pp.3.§ (4) bekezdése, valamint a 164.§ (1) és (2) bekezdése
alapjan a birésag a feleket és a beavatkozot a jogvita eldontése érdekében részletesen
tajékoztatta a bizonyitasra szoruld tényekrdl, a bizonyitasi teherrdl, illetbleg a bizonyitas
sikertelenségének a kdvetkezményeir6l, a per soran a felek és a beavatkozé ennek
megfelel6en tették meg az inditvanyaikat.

A birésag rogziti, hogy az alperes védekezése kdrében karosulti kdzrehatasra, illetleg
karosulti 6nhibara nem hivatkozott.

Altalanos jogdogmatikai szabalyként rogzithetd, hogy a karokért valo felelésség
szempontjabdl jogellenes minden olyan magatartas, amely karosodashoz vezet, kivéve, ha



a karokoz6 magatartas jogellenességeét kizaré valamilyen jogilag elismert vagy bizonyitott
ok, tény (hozzajarulas, beleegyezés) all fenn.

A felperes a szakma szabalyai szerinti €s a megfeleléen gondos eljaras kdvetelményeinek
megdfelel6 kezeléséhez el6bb irasban a nala a kezelés soran szikségessé valt els6 mtét
elvégzéséhez, majd szoban az ezt kdvetben ugyancsak szikségessé valt masodik és
harmadik mitét elvégzéséhez hozzajarult.

Az idézett torvényi rendelkezésbdl kdvetkezb6en a beleegyezést a felperes dnmagaban
szoOban, irasban, illetleg rautald6 magatartassal is megadhatta, 6Gnmagaban a beleegyez6
nyilatkozat masodik és harmadik mitétet megel6z6 irasbeli régzitésének elmaradasa
szakmai szabalyszegésként és a dokumentacios kotelezettség megsértéseként sem
értékelhetd, annak legfeljebb bizonyitasnehézségbeli konzekvenciai lehetnek.

Csakis a jogellenességet kizar6 minéség vizsgalata koérében a birésag arra a
meggy6zOdeésre jutott, hogy a felperesnek az elsé esetben irasban, a masodik és a
harmadik esetben pedig széban - altala sem vitatottan - megadott hozzajarulo nyilatkozatai
csupan annak igazolasara elégségesek, hogy a felperesen az egyébként abszolut
indikaciéju harom mitétet nem formalis beleegyezd nyilatkozat hianyaban, mintegy
akarata ellenére végezte el a kérhaz.

A felperes ilyen moédon megadott beleegyez6é nyilatkozatai ugyanakkor a birésag
meggy6zédése szerint nem tekinthetok a jogellenességet kizaré hozzajarulasnak,
beleegyezésnek, mivel azokat a birosag egyik esetben sem tekintette jogilag tajékozott
beleegyezésként értékelheté és jogellenességet kizar6 hozzajarulasnak, illetéleg
beleegyezésnek.

A térvényszék megallapitja ugyanakkor, hogy a jogellenességet kizaré tovabbi mas egyéb
jogi tény a perben nem nyert bizonyitast, ilyenre vagy ilyenekre a peres felek maguk sem
hivatkoztak.

A torvényszeék rogziti, hogy a hozzajarulas és a beleegyezés megfelel6sége kérdéskorét az
itélet indokolasanak ezen a pontjan csupan a jogellenesség kérdéskorével
Osszefuiggésben vizsgalta, illetbleg értékelte, ennek tovabbi, mas szempontbdl térténd
kifejtésére az okozati 6sszefliggéssel kapcsolatban fog sor kerdini.

A térvényszék allaspontja szerint a felperes a perben a sziikséges mértékben megfeleld
modon bizonyitotta a sajat bizonyitasi kotelezettsége 6t terhel6 korébe tartozéd azon
tovabbi feltételt is, hogy 6t kar érte, bizonyitotta tovabba azt is, hogy a kara az alperes
magatartasaval okozati 6sszefliggésben kovetkezett be, mégpedig kifejezetten az alperes
korhaz eljarasa soran, alatt az ekkor elvégzett mitét, mitétek eredményeként.

A birésag allaspontja szerint ugyanakkor az alperesnek a kimentd felelésség kérében nem
sikerllt a sziikséges mértékig bizonyitania, hogy a felperes kezelése soran, tovabba a nala
alkalmazott mUtétek valamennyi kezelési mozzanata kdrében a gydgyitasi idészak teljes
tartama alatt mind a diagnosztika, mind a terapia kérében a tdle elvarhaté gondossaggal
jart el, vagyis azt, hogy a felperes bekovetkezett kara nem neki, illetéleg az
alkalmazottainak réhaté fel.



A felperes a perben a kereseti kérelmét az 6sszefoglalo itéleti tényallasi részben rogzitett
felel6sségi mozzanatokra alapitottan tartotta fenn, illetéleg szlkitette.

A tajékoztatas és a beleegyezés kérdése az ligyben a felperes altal hivatkozott felelésségi
mozzanatok k6zott szerepelt, a birosag ezzel 6sszefliggésben az alabbiakat fejti ki, - jelen
ponton mar az okozati 6sszefliggés kérdéskoéréhez kapcsoldéddan:

A beteg részérdl torténd beleegyezés feltétele a megfeleld tajékoztatas megtorténte,
amelyet a szakirodalom és a birdi gyakorlat egyarant a tajékozott beleegyezés fogalmaval
ir le.

Az Egészséguigyi torvény idézett 13.§ (1) bekezdése altalanossagban fogalmazza meg a
beteg tdjékoztatashoz valo jogat, mig az egyéniesitett formaban megadott tajékoztatas
kérdését ugyanezen szakasz (8) bekezdése definialja. Amig ezen szabalyok alapvetéen
betegjogi oldalrdl kerlltek megfogalmazasra, addig az Egészséguligyi torvény ugyancsak
idézett 134.§ (3) bekezdése kuilon orvosi kotelezettségként is meghatarozza a tajékoztatasi
kotelezettséget.

A tajékoztatasnak a bir6i gyakorlat szerint teljes kériinek, a valésagnak megfelelének és
targyilagosnak, megfeleléen egyénre szabottnak és az adott beteghez igazodonak kell
lennie, figyelembe véve a beteg feltételezett egészségulgyi tudasszintjét, ismeretanyagat
is.

Egységes a birdi gyakorlat abban a kérdésben, hogy a kiment6 felelésség kérében az
egeészségugyi ellatonak kell bizonyitania, hogy az orvosai a szukséges és teljes kori
tajékoztatast a beteg részére megadtak, és az Egészséguigyi térvény rendelkezései szerint
a felel6sség aldl a szolgaltatdé csak sziik kdérben mentesilhet. Ezen mentesilésnek az
egyik esetkore az okozati 6sszefliggés hianya, ami akkor allapithaté meg, hogy ha teljes
kord tajékoztatas mellett is beleegyezett volna a beteg a beavatkozas elvégzésébe.

A zsinobrmérték nem az altalanos beteg, nem is az orvos szakmai ismeretanyaga, hanem
az adott beteg és annak tudasszintje.

Ennek megfeleléen az okozati 6sszefliggés kérdéskorét tovabb részletezve a szolgaltato,
az orvos csak akkor menteslil a felelésség aldl, ha az adott beteg az 6 személyes dontési
helyzetében megfelel6 felvilagositas mellett is beleegyezett volna a beavatkozas
elvégzésébe.

Mindezekbél az kdvetkezik, hogy a tajékoztatas elégtelensége dnmagdban még nem
eredményez karteéritd felel6sséget, ehhez okozati 6sszefuiggésnek is fenn kell allnia a fenti
értelemben, a felrbhatd magatartas (jelen esetben a szikségesen és indokoltan
szObajéhetd, de ennek nem megfeleld, nem kielégitd tajékoztatas) és a bekdvetkezett kar
(egészségkarosodas) kozott.

Az okozati 0sszefiiggés pedig akkor all fenn, ha az adott tudasszinttel rendelkez6 beteg,
mint ésszerlien gondolkodd beteg a megfeleld, a birdi gyakorlat szerinti részletes, teljes
korl és egyéniesitett tajékoztatds mellett nem egyezett volna bele a beavatkozasba.

A birésag a per bizonyité anyaga alapjan és a tényallasi részben mar részletezettek szerint
arra a hatarozott meggy6zddésre jutott, hogy a felperes a megfeleld, teljes kor(i és az
elvarhatd meértékben egyéniesitett tajékoztatast az alperes orvosai részeérdl az elsé, a



masodik és harmadik mdtét vonatkozasaban sem kapta meg.

Az operatdr orvos az altalanos miitéti beleegyez6 nyilatkozaton tett, kézzel irt bejegyzését
értelmez6 tanuvallomasa soran beszamolt arrdl, hogy milyen - a tényallasi részben
részletesen ismertetett - kdrilményekrdl szokta a beteget tdjékoztatni és arrdl is, hogy ,ugy
emlékszik”, hogy ezeket a felperesnek a muitét el6tt elmondta.

A felperes ezt kifejezetten vitatta, ugyanakkor a tajékoztatas tartamara vonatkozdan
mindvégig konzekvens nyilatkozatot tett, azt nem csupan a perben tett nyilatkozata soran,
de a perbeli pszichiater szakért6i vizsgalat soran eljart szakértének is azonos tartalommal
adta el6. A P.51. sorszamu szakért6i vélemény 3. oldalan a szakérténk arrdl szamolt be,
hogy: ,O bizott abban, hogy j6l mennek a dolgok, azt mondtak neki, hogy ez rutineljaras, 7
napot kell bennfekldni, alairta a beleegyez6 nyilatkozatot, de az néhany helyen
olvashatatlan”.

Dr.Sz.J. osztalyvezetd f6orvos tanukénti meghallgatasa soran és a beleegyezé nyilatkozat
megtekintése alapjan maga is akként nyilatkozott, hogy: ,...hogy pontosan a kéziras mit
tartalmaz, azt majd az operatortél kell megkérdezni.....Ezen szerepel egyrészt, ami
olvashaté szdmomra is, a mutét tipusa, spondylolysthesis és érsérilés, ez biztos, hogy
szerepel”.

A perben eljart igazsaglgyi szakértd ugyanezen, elsé mitét elétti altalanos miitéti
beleegyez6 nyilatkozat tartamanak elemzése soran maga is az aldbbi megallapitast tette:
.--..melynek szovédmeényei lehetnek: érsérilés (olvashatatlan), idegsérulés (?),
(olvashatatlan), tidéembdlia, (olvashatatlan). A kézzel irt bejegyzések gyakorlatilag
olvashatatlanok.”

A szakértd a targyalason tortént meghallgatasa soran az elsé mitét el6tt készult
beleegyezd nyilatkozatot kifejezetten ,szegényesnek” tartotta és nem tartotta
~elégségesnek”.

A fentiek alapjan a birdsag megallapitotta, hogy a felperes nyilatkozataval szemben a
szovédmények koérében nem, vagy csak nehezen olvashaté és nem egyértelmi
bejegyzéseket tartalmazé beleegyezd nyilatkozat az orvostanu vallomasaval egyitt és a
felperes nyilatkozataval szemben nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a felperes az
els6 mitéthez jogilag értékelhetd, egyéniesitett tajékoztatas alapjan adta meg a
beleegyezését.

Bar 6nmagaban szakmai szabalyszegésként és mulasztasként nem értékelhetd, hogy bar
ezt a korulmények sem zartak ki, a masodik és kulénésen a harmadik mitét elétt sem
készult irasbeli beleegyezd nyilatkozat, ennek figyelembevétele mellett is a birdsag
kialakult meggy6z6dése ezen miitétek vonatkozasaban is az, hogy az alperesnek ezekkel
Osszefuggésben sem sikerilt bizonyitania, hogy a sziikséges mértékli és megfeleléen
egyéniesitett tdjékoztatast a felperes szamara ezen miuitétek el6tt megadta volna.

A felperes maga is elismerte, hogy tajékoztattak a masodik és harmadik mutét
indokoltsagarol, ennek tényét nem vitatta, ezzel szemben az alperes nem tudta bizonyitani,
hogy jogilag értékelhetd, megfelelben egyéniesitett tajékoztatast az alperesnek a masodik
és harmadik mtétek el6tt megadta volna, az operatér orvos Iényegében maga is arrol
szamolt be, hogy ezen mitéteknek ugyanazok lehetnek a kockazatai, amelyek az elsénél



is mar elhangzottak, azt azonban a birdsag nem tartotta kielégitének.

Az operatdr orvos az altala tett, kézzel irt bejegyzések feloldasa soran hivatkozott az
,ideggyok” sérllésre is, ugyanezen irat soran a szakértd az ,idegsériulés” bejegyzést
kérddjellel jeldlte meg. Mindezekbdl kdvetkezéen a birosadg arra a meggydzédésre jutott,
hogy teljes egyértelmlséggel az ,ideggyOk” bejegyzés tényét sem sikertlt igazolni az
alperesnek, és kiléndsen nem azt, hogy annak mibenlétét a felperesnek a miitét elbtt
megfeleléen elmagyarazta volna az alperes orvosa.

A birésagnak a fentiek alapjan kialakult meggy6zddése, hogy a felperes a nala elvégzett
harom mi(itéthez hozzajarult, azokhoz a beleegyezést az els6 miitét esetén irasban, a
masodik és a harmadik m(itét esetén szoban megadta, a felperesen az alperes nem
végzett el olyan beavatkozast, amelyhez a felperes legalabb ,formalis” hozzajarulasat ne
adta volna meg.

Ugyanakkor a birésag kialakult meggy6zddése szerint a felperes altal megadott
hozzajarulasok, illetbleg megtett beleegyezd nyilatkozatok nem nyugodtak a kell
gondossag tanusitasa mellett elvarhato, teljes korii és egyéniesitett tajékoztatason, ennek
megfeleléen a beleegyez6 nyilatkozatai nem minésilnek jogilag értékelhetd tajékozott
beleegyezésnek.

A hozzajarulds és a beleegyezés kérdéskorének elsé megkozelitésben tortént értékelése
mellett (azok nem megfelelésége) masodik mozzanatként a birésag azt vizsgalta, hogy
ezzel okozati 0sszefuggésben kdvetkezett-e be a felperes kara.

Az okozati 6sszefiiggés meglétét a felperesnek kellett a perben bizonyitania ebben az
Osszefuggésben is.

A birésag allaspontja szerint a felperes e kdrben a bizonyitasi kotelezettségének nem
tudott megfelelni, ugyanis maga is beszamolt arr6l, hogy mindharom miitét
vonatkozasaban tisztaban volt azzal, hogy azoknak az elvégzésére sziikség van, mert
,hogy ha nem megyek bele a miitétbe, akkor 90 %, hogy lebénulhatok”’. Erdemben
tisztaban volt tehat azzal a kértilménnyel, hogy a mitétnek, majd mitéteknek konzervativ
kezelési, illetbleg spontan bekdvetkez6 gyogyulasi alternativdja az adott idépontban mar
nem volt (hem életment6, de abszolut indikacioju mutétek).

Ugyanakkor a felperes a perben soha nem hivatkozott arra, hogy amennyiben a
tajékoztatast kell6 mértékben megkapja, a m(itéthez, mitétekhez a sziikséges beleegyez6
nyilatkozatot nem adta volna meg. Ez kdvetkezik az idézett nyilatkozatabdl is és az ezzel
Osszefluiggésben tett nyilatkozatai egybevetésébdl, amely alapjan a birésag is arra a
megallapitdsra jutott, hogy a felperes szdmara is nyilvanvalo volt a mitét, mitétek
elkertlhetetlen szikségessége. (Ezen ténytdl fuggetlen kérdés, hogy az els6 mitét
megfelel6 gondossaggal torténd kivitelezése esetén a masodik és a harmadik mi(tétre
ugyanilyen indikaciés szint mellett nyilvanvaléan nem lett volna sziikség, és ez igaz a

sy

A fentiekben a tajékoztatas, beleegyezés kérdéskorével Osszefliggésben kifejtettekhez
kapcsolddoan a térvényszék hivatkozik tovabba a birdi gyakorlat altal kimunkalt azon elvre,
hogy a betegtajékoztatas megfelelésége nem orvosi szakkérdés, hanem a birdsag



mérlegelési korébe tartozik, mégpedig az ezzel kapcsolatban szdbajohetd valamennyi
bizonyiték értékelésével.

A szakértbknek csupan abban a kérdésben kell allast foglalniuk orvosszakmai alapon,
hogy ebbél a szempontbdl a tajékoztatasnak mire kellett volna kiterjednie.

A tajékoztatas és a beleegyezés kérdéskorével kapcsolatban a perben rendelkezésre allo
€s szObajohet6 valamennyi bizonyitékot a birésag szamba vette és a fentiek szerint
értékelve alakitotta ki az alldspontjat mind annak megfelel6sége kérdésével, mind az
okozati 6sszefliggés kérdésével kapcsolatban.

A torvényszék ugyanakkor az egyes mltétekkel dsszefliggésben arra a meggy6zddésre
jutott, hogy az alperes azok egyikével dsszefliggésben sem tudott a kimentd feleléssége
kdrében a bizonyitasi kotelezettségének eleget tenni.

Az elsb m(tét esetén, amelynek eredményeként a bal oldali V. agyéki ideg megsérilt és a
felperes bal labfejemel6 izma gyakorlatilag megbénult, a szévédmény az elvarhatd
gondossag alkalmazasa mellett elkertlhetd lett volna. A karosodast az egyik rogzitd csavar
rossz pozicioja eredményezte.

Az agyéki csigolya sokkal vaskosabb, sokkal robusztusabb, a hatgerinccsigolyanal, ebbdl
fakaddan az operatér sebésznek sokkal nagyobb helye van arra, hogy a csavart megfelel6
helyre pozicionalja.

Ugyanakkor ellentétben a hati gerincferduléssel, ahol egy torzult anatémiai strukturat kell
egyenes helyzetbe hozni, az agyéki szakaszon a felperes konkrét betegségénél az
egymason lévd csigolyak egymashoz képest voltak elcsuszva, azonban nem volt torzios,
csavarasos jellegli eltérés, amely nala a behelyezett csavar megfeleld pozicionalasat
ugyancsak konnyitette.

Ugyanakkor mindezen tények mellett a felperes anatdmiai tulajdonsagai és alkati
adottsagai az alperes orvosai el6tt ismertek voltak, azokkal megfeleléen gondos eljaras
tanusitdsa esetén feltétlentl szamolniuk kellett volna.

Megfelel6en gondos eljaras esetén a csavar, csavarok j6 pozicioban val6 elhelyezésének
a feltételei adottak voltak, mindezzel egyitt a karos kdvetkezményt okoz6 csavar olyan
malpozicidéba kerilt behelyezésre, ami nem csupan nem volt megfeleld, hanem kifejezetten
egy olyan lagyrészbe jutott, ahol az ideg futott. Az operatérnek a keménységet és a
megfelel6 ellenallast mindvégig érzékelnie kellett volna a megfeleléen gondos eljaras
tanusitasa mellett és azok érdemi megvaltozasabol észlelnie kellett volna, hogy adott pont
utan lagyrészbe jutott.

A rogzité csavar rossz pozicionalasa miatt nem csupan a sokkal diszkrétebb jellegi
sérllést jelentd, rendszerint csupan atmeneti funkciozavart okozé és a nyom nélkdli
gyogyulas esélyét is megtartd ugynevezett idegvongalodasos sérilés kovetkezett be,
hanem sulyos, idegroncsolassal jaro és végul bénulast eredményezd karosodas.



A megfeleléen gondos mitéttechnikai kivitelezéshez a gondos mudtéti eljards mellett és
ezen tul a mitét alatt és a miitét kézben mindvégig képerésitével kellett volna szoros
kontrollt tartani. A képalkoté eszkdz igénybevétele és alkalmazasa a mitét soran
mindvégig ellendrizhetévé teszi a csavar helyzetét. Ez kiléndsen indokolt lett volna a
felperes ismert alkati adottsagaira tekintettel.

Az els6 matétnél a miitét napjan utobb,este készilt mutéti naploban torténik utalas
,rontgenkontroll’-ra, a masodik és a harmadik m(tét soran készult m(téti napldkban ilyen
utalas sem talalhato.

Ugyanakkor egyik miitéttel 6sszefliggésben sem all rendelkezésre semmilyen orvosi
dokumentum, adat, illetéleg tény, amely a mi(itétek soran mindvégig indokolt és sziikséges
képerdsitéssel torténd szoros kontroll, illetéleg képalkotd eszkoz folyamatos igénybevétele
megtorténtét igazolna, illetéleg végképp nem all rendelkezésre olyan dokumentum és adat
- amennyiben ezen eljardsok megtorténtek - amelyek azok tartalmat megallapithatova
tennék, illetéleg igazolnak.

Az alperes Aallitotta, de nem igazolta, hogy a tébbi hasonlé miitéttel egyezéen a felperesnél
végzett mitét, mitétek soran is tértént ilyen eljaras, ha nem is készul arrdl mindig
képlehivas.

A Kképerosito, illetbleg képalkotd eljarasok alkalmazasa megtorténtének bizonyitasa,
illetbleg alkalmazasuk esetén azok tartalmanak igazolasa az alperes bizonyitasi korébe
tartoz6 kérdés, mindezek hianya az alperes terhére értékelhet6.

E korben a birosag kuléndés nyomatékkal vette figyelembe azt a koérilményt, hogy az
alperes altal is elismerten az elsé mitétet kdvetéen sulyos kdvetkezmény lépett fel, amely
halaszthatatlanul sirg6s tovabbi korrekcios mitétet tett indokoltta még az elsé mitét
napjan, majd ezt kovetéen és ezekkel okozati 6sszefliggésben ugyancsak egy
halaszthatatlan harmadik m(tét is indokoltta valt, mindezen hianyolt adatok mégsem allnak
rendelkezésre akkor, amikor a tovabbi masodik, harmadik mdtét soran is, illetdleg a
varhatd negyedik, 6todik m(itét esetén is azoktdl orvosszakmailag relevans adatok, tények
lennének varhatok. Ez a megallapitas jogilag all azon nem vitas tény mellett is, hogy a
felperes mindharom mdtétjét ugyanaz az orvos végezte el.

A masodik m(itétre az elsé mtét kelléen gondos kivitelezése esetén nem kerilt volna sor,
mint ahogy a harmadikra sem, amennyiben els6 és a masodik mitét megfeleld
gondossaggal tortént volna, ugyanakkor a harmadik mitét sem felelt meg ezen
kdvetelménynek.

A perben nem mertilt fel olyan bizonyit6 tény, ilyenre a peres felek sem hivatkoztak, amely
alapjan az lett volna megallapithatd, hogy az alperes &ltal a felperesnél alkalmazott
implantatum és azok tartozékai hibasak lettek volna, illetéleg meghibasodtak volna.

Amennyiben az alperes ilyenre hivatkozott volna, azt neki kellett volna bizonyitania,
ugyanakkor ezzel szemben az volt a perben megallapithatd, hogy a masodik mitét soran
behelyezett rogzitbcsavarokat 6sszekdtd rudazat kicsuszott, elcsuszott, amely kérilmény
tette indokoltta a harmadik m(itét elvégzését.



A nem megfelel6 gondossag tanusitasa a masodik mutétnél abban allt, hogy nem kell6
erbvel és nem Kkell6 precizitassal lettek a rogzitbcsavarok meghuzva és ennek a
mutéttechnikai ténynek volt az eredménye a rudazat kicsuszasa, amelyre kell6 gondossag
tanusitdsa esetén nem kertlhetett volna sor.

A rud nem megfeleléen lett régzitve, nem megfeleléen lettek a csavarok meghuzva.
Mindennek éppen az volt (lett volna) a funkcioja, hogy az helyben maradjon és csakis azért
tudott a rud kicsuszni, mert a rogzités nem volt megfelel.

Az elsé miitétet kdvetben néhany oraval késébb végzett masodik mitét soran a matéti
terilet adott volt, azt néhany o6raval megel6z6en ,felpreparaltak”, szamottevd
hegesedéssel, mint anatomiai gattal és mint anatomiai tényezével a friss revizidé okan nem
kellett szamolni.

A rudazat kicsuszasa nem vitatott tényének alapjan nem szakértdi feltételezés, hanem
bizonyitott tény, hogy a rogzitcsavarok nem kell6 erével és nem kelld precizitdssal lettek
rogzitve, meghuzva. A tavtartdé rudazatnak a nem megfeleld csavarozasa, rogzitése
kérdésétél kilonbozd, attol fliggetlen problémakér, hogy a masodik mitét soran kellett az
elsdé mutét rossz csavarelhelyezése miatti malpoziciot is csavarathelyezéssel korrigalni.

A harmadik mitét soran kialakult eredményrél utébb készilt CT vizsgalat alapjan
megallapithatd, hogy a IV. agi agyéki csigolya jobb ive mellett halad el a csavar és a
csigolyatestnek csak a kéregallomanyat érinti, vagyis nincs bent a csontban, a lagyrészben
van, tehat nem tud semmilyen modon tartani. Valoszindsithetéen ezen rossz pozicionalas
miatt toért el utdobb a rudazat. Ugyanakkor egy masik csavar az V. agyéki csigolya bal
ivének oldalsé ivébe furddik, a csigolyatest szélében félig becsavart helyzetben van. A
csavarok (tobb csavarl) pozicionalasa ismét nem volt megfeleld, a rossz helyzeti
csavarokat 6sszek6t6 rudazat el is tort.

A szakért6i vélemény alapjan ugyanakkor megallapithatd, hogy megfelelé pozicionalas
esetén torés nem fordul eld, illetdleg az nem jellemzd.

Anyaghibat, illet6leg meghibasodast az alperes ezen miutéttel Osszefliggésben sem
igazolt.

Az utobb készilt CT lelet és a felperesnél jelenleg is fennallo igazolt allapot (bennlévd
torott rudazat és tobb csavar rossz pozicidja) igazolja és nem csupan szakértdi
feltételezés, hogy az alperes részérél a megfelelé gondossag elve a harmadik mitét soran
is sérdlt, illetdleg teljes kérien nem érvényesuilt.

A felperes bizonyitotta, hogy az alperes koérhaz eljarasa soran az alperes altal rajta
elvégzett miltétek alatt, illetbleg eredményeként, azokkal okozati &sszefliggésben
kOvetkezett be az 6ssz-szervezeti egészségkarosodason belll a fentiekben részletezett
szazalékos aranyu fizikai és pszichés egészségkarosodasa.



Az alperes ugyanakkor nem tudta bizonyitani a perben, hogy mindezek nem neki
felr6hatok.

Az alperes nem tudta bizonyitani a perben azon allitdsat sem, hogy az vélelmezhetd, hogy
a felperesnél mar egy, a mutét elétt meglévé bénulds mértéke fokozodott. Egyértelmiien
megallapithatd volt ugyanis az igazsagugyi orvosszakeértdi vélemény és a rendelkezésre
allé egyéb adatok alapjan, hogy a felperesnek a mitét, miitétek el6tt bénulasa nem volt,
hanem gyengesége, ugynevezett paresise, amely a jobb kdzépujjban jelentett enyhe
hatrafeszitésbeli elmaradast.

A felperes nem vagyoni kartéritési igénye:

A birésag a felperes altal érvényesitett nem vagyoni Kkartérités iranti igénnyel
Osszefuggésben azt vizsgalta, hogy a nala bekdvetkezett hatranyok csokkentéséhez,
illetbleg azok kikliszOboléséhez milyen mértékd kartérités megallapitasa indokolt,
szlkséges, méltanyos, illetdleg aranyos. (A felperes képviselbje akként nyilatkozott, hogy a
nem vagyoni kartérités iranti igényuket ugynevezett ,global 6sszegben” terjesztették eld,
ugyanakkor a felperes a perben a nem vagyoni kartéritésen tul vagyoni kartéritést, jaradek,
illetbleg kamatigényt nem terjesztett eld.)

A felperesnek a nala kialakult tdbbiranyu sulyos egészségkarosodasa eredményeként
sérilt a Ptk.75.§-aban kllén is nevesitett egészséghez fliz6d6 személyiségi joga. Az
egészséghez f(iz6d6 jogsérelmen belll kulon értékelte a birésag, hogy a felperest ért
sérelem kettés, a felperes 0ssz-szervezeti egészségkarosodasan belul a perbeli esettdl
fliggetlentil meglévdé természetes eredetli, sorsszerli bantalmak mellett a mdtétek
eredményeként sulyosabb testi karosodast és kevésbé sulyos pszichés karosodast,
illetdleg hatranyokat is elszenvedett, illetbleg elszenved.

Amennyiben a felperesen elvégzett els6, masodik és harmadik m(itétek nem csupan a
szakmai szabalyoknak, de a kelléen gondos eljaras kdvetelményének is megfeleltek volna,
abban az esetben a felperes a gerincelcsuszas betegségébdl meggyogyulhatott volna,
illetéleg elkerllhetd lett volna a sulyos idegroncsolassal jar6 és bénulast eredményez6
karosodasa is. Gyogyulasi esélyét ezen alapbetegsége kérében elveszitette.

Bar nem vitdsan az idegroncsolodas, illetéleg bénulas az elsé mitét eredményeként,
annak soran jott létre, a birdsdg nem osztotta az alperes azon allaspontjat, hogy a masodik
és harmadik miitéttel 6sszefliggésben a felperest ne érte volna karosodas. A szakért6
értékelte, - a birdosag pedig ezen megallapitassal is egyetértett - hogy a felperes jelenlegi
egészsegulgyi statuszaban 6nallé elem a haromszoros gerincmiitét utani allapota, amely
tovabbi olyan egészségkarosodast eredményez6 orvosszakmai tény, amely az alperes
nem kellben gondos magatartasaval okozati 6sszefiggésben alakult ki.

Megismételve, hogy az els6 mitét megfeleléen gondos kivitelezése esetén a masodik és
harmadik mdtétre, a masodik muitét kelléen gondos kivitelezése esetén a harmadik m(tétre
nem Kerult volna sor, azokra nem lett volna szlkség - tovabbmenve -a felperesnél ezek
eredményeként kialakult és jelenleg is fennalld allapot azon tul, hogy allandé és sulyos



fajdalomérzettel és sulyos mozgaskorlatozottsaggal jar, egy tovabbi negyedik miitét
elvégzését feltétlenlil, egy tovabbi 6todik mitét elvégzését pedig valdszinlsithetéen
szlikségesse teszi.

A negyedik mitétre az eltorott, de évek 6ta még mindig bennlévd rudazat eltavolitasa és a
implantatum eltavolitdsan tul csupan a szubjektiv fajdalomérzet csdkkenése varhato,
tovabba egy megfelel6 m(itéti terv kialakitdsa egy tovabbi 6todik m(itét szamara.

Az 6todik matéttdl, annak elvégzése esetén és megfeleld kivitelezés mellett optimalisan
orvosszakmai szempontbdl is legfeliebb a felperes allapota tovabbi romlasanak a
megakadalyozasa, illetbleg megallitasa varhato.

Az els6 mitét eredményeként Iétrejott definitiv idegbénulas kérében a felperes gyogyulasa
kizart, a gyogyulasi esélyét ezzel 6sszefliggésben is elveszitette.

Nem tudta az alperes a perben bizonyitani azon alldspontjat, hogy a felperes munkat
végezhetne. A felperes rokkantositasa megtortént, munkavégzésre nem képes.

Ez a fiatal felperes szamara és azon tul a csaladjanak is sulyos anyagi terhet jelent,
kilénds tekintettel arra, hogy két gyermekik még tanul és a felperes hazastarsa is a per
soran évekig munkanélkdli volt.

Tovabbi rendkivili anyagi nehézségeket okoz a csalad szamara arfolyamrogzités mellett
is a svajci frank alapu lakaskolcsonik torlesztése. Mindezen koérilmények a felperest
lelkileg is igénybe veszik, megterhelik.

Férje tanukénti vallomasaval ugyanakkor a felperes bizonyitotta, hogy a szexualis életiik
elnehezedett, illetbleg megromlott, amelyben a perbeli beavatkozasokkal okozati
Osszefuggésbe nem hozhaté ndgydgyaszati, uroldgiai bantalmak mellett komoly
jelentésége van a felperes mozgasszervi allapotanak és az azzal folyamatosan egydtt jard
sulyos fajdalmaknak is.

A felperes kdzlekedni csak bottal tud, jogositvanya nincsen, a jarasban is tamogatasra,
segitségre szorul, a hazi munkat is csak segitséggel tudja végezni.

A fiatal életkoru csalados felperes sulyos fajdalma és mozgaskorlatozottsaga okan
szamos, a koraval, a csaladi helyzetével amugy egyébként egyutt jard6 természetes
tevékenységben nem tud részt venni, élettere Iényegében a lakasra korlatozodik, a
kertben, a kerti munkaban sem tud részt venni.

Definitiv idegbénulasa a varhat6 tovabbi negyedik, 6tddik mitéttdl figgetlentl ugyanakkor
véglegesnek tekinthetd.

A Ptk. 356.§ (4) bekezdése alapjan a nem vagyoni kar mértékét az adott karosultak
tekintetében egyéniesitve, a személyi kdrilményeik figyelembevételével kell megallapitani.
A tarsadalmilag elfogadott és az egészséges életet nehezitd, azt csorbitdé karként
jelentkez6 hatranyokat a felperes bizonyitotta.

Az 6t ért hatrany csokkentéséhez a felperest ért nem vagyoni hatrany kikliszébdléséhez



szlkséges karpétlas meghatarozasakor jelentésége van a jogsérelem sulyanak, a
tarsadalom értékitéletének és az azt tiikr6z6 birdi gyakorlatnak egyarant.

A nem vagyoni Kkartérités az Ugy elbirdlasa szempontjabdl még hatalyos iranyadd
szabalyok szerint a tarsadalomban él6 és ahhoz kilénb6z6 formaban két6d6, kapcsolodo
allampolgarok autonomigjat ért hatranyok vagyoni eszkdzokkel térténd kiegyenlitésének
altalanos polgari jogi intézménye, amelynek alapja a vagyoni karok koérén kivil esé
valamennyi immaterialis sérulés.

Az a rendeltetése, hogy segitse a karosultat életviszonyainak, életvitelének, a karesemény
bekdvetkeztében megvaltozott kérlilményekhez igazodo kialakitdsaban és egyidejlileg
biztositsa a nem vagyoni hatranybdl eredd nehézségek lekizdését, illetbleg mas
lehet6ségek megteremtésével enyhitse azokat a tartds, vagy sulyos hatranyokat, amelyek
a karokozas folytan a karosultat érték.

A nem vagyoni kartérités 6sszegének a meghatdrozasa soran dontd sullyal kell értékelni a
karosult személyi korilményeit, a tarsadalomban elfoglalt helyzetét, a kareseménynek a
karosulttal vald 6sszefliggéseit, figyelemmel az ar- és értékviszonyokra.

A nem vagyoni kar 6sszegének a meghatarozasanal a Pp.206.§ (3) bekezdése alapjan kell
eljarni. A szabad belatas szerinti dontésnél a térvény a birénak az altalanosnal nagyobb
szabadsagot biztosit abban a tekintetben, hogy a kar mennyiségének meghatarozasaban a
tajékozédashoz milyen eszkdzdket hasznal fel. A bird tajékozodasi eljgrasa nem esik a
bizonyitas szabalyai ala. A szabad belatas szerinti dontés korlatja és az ezzel szembeni
biztositékot is a birésag indokolasi kotelezettsége adja, amely az ilyen mdédon hozott
dontéseknél killdnds hangsulyt élvez (Févarosi [télétabla 9.Pf.20.610/2005.).

A nem vagyoni kartéritées meértekének a meghatarozasakor a személyi sérelem sulyat,
kovetkezményeit, a karosodas idépontjaban fennallé ar- és értékviszonyokat, valamint a
birdi gyakorlatnak o6sszehasonlitasra alkalmas mas Uugyekben hozott ddéntéseit kell
mérlegelni.

A fentieket szamba véve és mérlegelve a birdsag ugy itélte meg, hogy a felperes nem
vagyoni kara ellensulyozasara a karesemény bekdvetkezésekori értékviszonyok alapjan
12.000.000 Ft nem vagyoni kartérités indokolt, illetbleg alkalmas, ezt meghalad6an a
felperes nem vagyoni kartérités iranti igényét elutasitotta.

A felperes a sajat személyében terjesztette el6 a nem vagyoni kartérités iranti igényét,
ezért az egyéniesités kérében a birdsag az 6t ért hatranyokat értékelte és mérlegelte, és
nem szamitotta be a hazastarsat a felperes karosodasaival dsszefliggésben esetleg ért
hatranyokat. Ennek elérebocsatasa mellett ugyanakkor a birdésag figyelembe vette azt a
korulményt, hogy az egyébként is nehéz anyagi helyzetben Iév6 csalad a felperest az
alperesi mutétekkel okozati 6sszefliggésben ért hatranyok és karosodasok miatt még
nehezebb anyagi helyzetbe kerilt, a felperes mint keresd valdszin(sithetéen végleg
kiesett. Ezt a szempontot a birésag kiulénds nyomatékkal értékelte.



Elutasitott inditvany:

Az alperes a perbeli szakértdi vélemény hianyossagaira tekintettel Uj szakértd kirendelését
kérte.

A bir6sadg ugyanakkor megallapitotta, hogy a szakvélemények és az azzal egységesen
kezelt részletes szakértéi targyalasi nyilatkozat alapjan megallapithato a per egyéb
adataival is 6sszhangban, hogy a szakértéi vélemény nem szenved a Pp.182.§ (4)
bekezdése szerinti hianyossagban, ezért azt a birésag az itélkezése orvosszakmai
alapjakeént, mint aggalytalant elfogadta, azt a birosag megalapozottnak, logikusnak és
meggy6zonek tartotta. Nem osztotta az alperes azon allaspontjat, amely szerint az laikus
megallapitasokat tartalmazna.

A kirendel6 végzés alapjan az lgazsagugyi Szakeért6i és Kutatd Intézetek Veszprémi
Intézetének Székesfehérvari Orvosszakértbéi Csoportja a fellelhetd iratanyag, orvosi
dokumentacié attanulmanyozasa alapjan a P.27. sorszamu iratban javaslatot tett a
meghatarozott kompetenciak szikitésére, meghatarozva, hogy az gy szakeértdi
szempontbdl térténdé megitélése milyen kompetenciak bevezetését indokolja. Erre
vonatkozéan a szakkonzultdnsok személyét is megjeldlte - Oket a birdsag
szakkonzultansként bevonta -.

A szakértdi intézet altal javasolt kompetenciasz(ikitést - irasbeli egyeztetést és el6készitést
kovetben - a felek és a beavatkozo elfogadtak (alperesi beavatkozé P.29. sorszamon, az
alperes P.34. sorszamon, a felperes tdbbszori surgetést kdvetéen P.36. sorszamon).

Az eredetileg meghatarozott kompetenciakért ehhez képest a birésag a P.37. sorszamu
végzésével modositotta - a felperes megszoritd nyilatkozatara tekintettel azonban - azzal
a meghagyassal, hogy amennyiben tovabbi mas kompetencia sziikségessége a vizsgalat
soran mégis indokolt lenne, azt a szakértd irasban jelezze, ilyenre azonban nem Kkertilt sor,
e kérben tett szakmai allaspontjat a szakérté mindvégig fenntartotta. Ujabb felvetésre ezen
intézkedéseét a birésag a P.65. sorszamu végzésével megismételte.

A targyalason tortént meghallgatasa soran a szakérté a kompetenciak kozotti hatarterilet
kérdésére vonatkozéan meggy6z6 magyarazatot adott (P.68. sorszamu targyalasi
jegyzokonyv, idegsebészet-ortopédia), amelyet a birésag elfogadott.

Az alperes altal csatolt cikkek és azok forditasai csupan az alperes allaspontjaként
értékelhetbk a perben, azok azonban a szakértének rendelkezésére alltak, azokat a
szakértd a targyalason tortént meghallgatasa soran értékelte és kielégitd, megalapozott
magyarazatat adta annak, hogy azok ismeretében sem valtoztatia meg a szakértdi
véleményét semmilyen 6sszefliggésben sem.

A csatolt szakirodalom egyébként csupan cikkek részleteit tartalmazza.
A szakértd az arrol készilt forditds szakmaisagat is vitatta, mig az alperes azt allitotta,

ugyanakkor a birésag is észlelte, hogy a hivatkozott és a csavarbehelyezést értékeld,
ugynevezett ,széveges kivonatos 0sszefoglalo” forditdsa masodik mondatanak masodik



fordulata nem tartalmaz allitmanyt, ezaltal az nem értelmezhet6 (P.62. sorszamu irat).

Ertelemszeriien a mas gerincbetegség mas mditéti teriiletét érintd mitéttechnikai
kivitelezés és annak statisztikai adatai kdzvetlen médon nem feleltethet6k meg a felperes
adott betegsége militéti kezelésének.

A megfeleld szakmai kompetencia az aggalytalan szakvélemény elkészitéséhez
szlikséges valamennyi szakterlleten a szakért6 és a szakkonzultdnsok részérdl
rendelkezésre allt.

A szakkdzrem(ik6ddk szakmai véleménye alapjan volt egyebek mellett megallapithaté az
az alperes altal allitott és a felperes altal utébb a nyilatkozata tartalma alapjan ugyancsak
elfogadott orvosszakmai tény, hogy az inkontinenciat okozo urologiai panaszai, tovabba
az egyéb természetes eredetl, sorsszerii bantalmai, ezen bellil n6gyogyaszati panaszai,
magas veérnyomas betegsége és elhizottsaga nem allnak okozati 6sszefliggésben az
alperes altal elvégzett matétekkel.

A szakértd ugyanakkor az inditvany alapjan toértént targyalasi meghallgatasa soran az
irasbeli szakértéi véleményben tett megallapitasait - azokat fenntartva - részletesen
kifejtette, elemezte, illetbleg megindokolta. Levezette tovabba, hogy milyen tények és
adatok alapjan alakitotta ki a szakkonzultansok véleményét is figyelembe véve a szakmai
allaspontjat, azon belll a harom m(tét kérében értékelt gondossagi hibat. Ezeket a birdsag
aggalytalannak tartotta és az itélkezése alapjaul elfogadta, azokat semmilyen
Osszefluiggésben nem tartotta ,laikusnak”.

Perkdltség:

A perbeli 15.000.000 Ft 6sszegl nem vagyoni kartérités pertargyérték alapjan feljegyzett
900.000 Ft illetékkoltség a Magyar Allam terhén marad, tekintettel a kisebb részben
pervesztes felperes személyes koltségmentességére, illetbleg a nagyobb részben
pervesztes alperes személyes illetékmentességére.

A felperes a jogalap korében teljes mértékben pernyertes lett, a szakért6i vélemények
beszerzésére ugyanakkor dontéen a jogalap kérében volt sziikség. Erre valo tekintettel a
birbsag miutan a jogalap kdrében az alperes teljes kdrben pervesztes lett a Pp.77.§-a és
78.§ (2) bekezdése alapjan az alperest kotelezte az ellatmanybdl elblegezett sszesen
275.648 Ft szakértéi dij és kéltség Magyar Allam javara térténé megfizetésére.

A 15.000.000 Ft-os pertargyérték alapjan a birésag a 32/2003. (VII1.22.) IM rendelet 3.§ (2)
bekezdés a) és b) pontja alapjan hatarozta meg a szamithat6 tugyvédi munkadij 6sszegét,
amely 650.000 Ft.

A felperes 12/15, az alperes 3/15 mértékben lett pernyertes, ennek alapjan a felperesnek
520.000 Ft, az alperesnek 130.000 Ft képviseleti koltség jarna, ezen koltségek
beszamitasat kdvetben a felperesnek jar 390.000 Ft képviseleti koltség, amelyet az alperes
€s az alperesi beavatkozé egyetemlegesen koételesek megfizetni a felperesnek a Pp.68.§
(1) bekezdése és a 83.§ (1) bekezdés masodik mondat Il. fordulata szerint.



Szombathely, 2014. évi majus ho 9. napjan
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