Gyori [téltabla
Pf.I11.20.187/2016/7. szam

Az itélétabla a Dr. Szfics Péter Ugyvédi Iroda 4ltal képviselt Lr., ILr. felpereseknek a dr.
Kirdly Edit tigyvéd altal képviselt L.r. Molnarné¢ dr. Bosnydkovics Laura tligyvéd altal
képviselt ILr. alperesek ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - mely perbe az
alperesek pernyertessége elémozditdsa érdekében a Bebesi Ugyvédi Iroda altal képviselt
Alperesi beavatkozo beavatkozott - a Tatabanyai Torvényszék 2016. junius 23. napjan kelt
9.P.20.405/2010/177. szamu itéletével szemben, a felperesek altal 179. sorszdm alatt
benyujtott fellebbezés folytan - targyaldson - meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az it¢lotabla az els6foku birdsag itéletét részben, a perkoltségviselés korében akként
valtoztatja meg, hogy

az I. r. felperes az 1. és II. r. alpereseknek fejenként 280.000.-(Kettdészdznyolcvanezer) forint,
a beavatkozonak 140.000.-(Egyszaznegyvenezer) forint,

aIl. r. felperes az 1. és II. r. alpereseknek fejenként 102.000.-(Egyszazkettdezer) forint,

a beavatkozonak 50.000.-(Otvenezer) forint,

az I ¢és II. r felperesek egyetemlegesen az 1. r. alperesnek 294.900.-
(Kettdszazkilencvennégyezer-kilencszaz) forint,

a Il. r. alperesnek 194.400.-(Egyszazkilencvennégyezer-négyszaz) forint,

a beavatkozonak 55.600.-(Otvendtezer-hatszaz) forint elséfoktl perkdltség 15 napon beliili
megfizetésére koteles.

Az allamnak, az illetékiigyben eljar6 hatosag felhivasara

az L. r. felperes 780.000.-(Hétszaznyolcvanezer) forint,

a L. r. felperes 240.000.-(Kettdszaznegyvenezer) forint,

az L. és II. r. felperesek egyetemlegesen 262.700.-(Kettdszazhatvankettoezer-hétszaz) forint
feljegyzett kereseti illetéket kotelesek megfizetni.

Az 1. 1. felperes az 1. és II. r. alpereseknek fejenként 100.000.-(Egyszdzezer) forint, a
beavatkozénak 50.000.-(Otvenezer) forint,

a II. r. felperes az 1. és II. r. alpereseknek fejenként 40.000.-(Negyvenezer) forint, a
beavatkozonak 20.000.-(Huszezer) forint masodfoku perkoltséget koteles megfizetni 15
napon beliil.

Az 1. és II. 1. felperesek egyetemlegesen 15 napon beliil az 1. és II. r. alpereseknek fejenként
56.000.-(Otvenhatezer) forint,

a beavatkozénak 27.000.-(Huszonhétezer) forint masodfoku perkoltséget kotelesek
megfizetni.



Az éllamnak az illetékiigyben eljardo hatésag felhivasara az 1. r. felperes 1.040.000.-
(Egymilli6-negyvenezer) forint,
a Il. . felperes 320.000.-(Haromszazhuszezer) forint,

mig az I. és II. r. felperesek egyetemlegesen 350.300.-(Haromszazotvenezer-haromszaz)
forint fellebbezési eljarasi illetéket kotelesek megfizetni.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
Indokolas:

Az elséfok birdsag fellebbezéssel tamadott itéletében a felperesek keresetét elutasitotta.
Kotelezte a felpereseket, hogy egyetemlegesen 15 napon beliil fizessenek meg az 1. és II. r.
alperesnek, valamint a beavatkozonak kiilon-kiilon brutté 492.252.-Ft perkdltséget, mig
egyéb perkoltség cimén az I. r. alperesnek 183.734.-Ft, a II. r. alperesnek 83.234.-Ft-ot.
Egyben kotelezte a felpereseket, hogy egyetemlegesen fizessenek meg az illetékiigyben
eljaré hatosag kiilon felhivasara 387.600.-Ft feljegyzett eljarasi illetéket.

ftéletének tényallasa szerint az I. és II. 1. felperesek hazastarsak. Az 1. r. felperes mér 2008.
oktober 30. napjaval torténd korhdzi kezelésének megkezdését megelézéen sem volt
egészséges szervezetli. Magas vérnyomasbetegségben, magas vérzsirral jaré betegségben,
inzulinnal kezelt cukorbetegségben szenvedett, egyeb egészségiigyi problémai is voltak.

Az 1. r. felperes 2008. oktober 30. napjan keriilt felvételre az I. r. alperesi korhaz
belgybdgyaszati osztalyara, par napja fokozodo also végtagi duzzanat, jaraskor a vadliban
feszitd fajdalom, és a vizsgalatat megel6z6 napon észlelt 1aza miatt.

Oktober 30. és november 3-a kozott 5 napig intravéndsan, majd november 4-én tavozasi
szandékara figyelemmel 1 napig szdjon at torténd Augmentin gyogykezelést kapott. A
gyogykezelés hatasdra november 3-ara panaszmentessé valt, 1dza nem volt. Ezt kdvetden
november 4-én keriilt sor a sebészeti konziliumara, amely a jobb 1ab IV. ujjanak elhalasat
allapitotta meg, azzal, hogy a labhaton kezd6do kotdszoveti gyulladast véleményezett. Ezért
amputaciot tartott indokoltnak.

Az 1. 1. felperes 2008. november 4. napjan két tanti szabalyszer(i aldirdsaval ellatottan Ugy
nyilatkozott, hogy a megfelelé orvosi felvilagositas és tanacs ellenére sem fogadja el a
kezelését félbeszakitva - tavozésat kérte az 1. r. alperesi osztalyrdl €és onnan 2008. november
5. napjan sajat kérésére tavozott.

2008. november 1. és november 4. napja kozott az 1. r. alperes altal alkalmazott kezelés
megfeleld volt. Az L. r. felperes az Augmentin tablettat 2008. november 11. napjan valtotta
ki.



Az 1. 1. felperes 2008. november 10-28-a kozott a I1. r. alperesi gydgyintézet ambulans
kezeléseit 10 alkalommal vette igénybe. Az ambuldns lapon november 14-én rogzitésre
keriilt, hogy a jobb 1ab IV. ujjkorom perce mumifikalodott. November 17-én ugyanezen
ujjperc mumifikacid és demarkacidja miatt a mumifikalddott ujjpercet a DIP iziilet szintjén
eltavolitottdk. November 24-én rogzitették, hogy a IV. ujj gangrénija miatt a PIP izilet
November 26-i kontroll szintén valadékos sebet emlit, majd november 28-an rogzitették,
hogy az 1. r. felperes az elmult két napban lazas volt, a IV. ujj csonkja meleg tapintésu,
valadékozas nem volt észlelhetd.

Ekkor a II. r. alperes Dalacin C terdpiat és neomagnolos aztatast javasolt azzal, hogy a
panaszok fokozddasa esetén az I. r. alperesi korhaz sebészeti osztdlyan jelentkezzen. Az
ehhez sziikséges osztalyos beutaldval is ellatta.

Az 1. r. felperes 2008. december 1. napjan jelentkezett az 1. r. alperesnél, de nem a
sebészeten, hanem a borgydgyaszaton. A borgyogyaszati osztaly az I. r. felperest a I11. szdmu
belgybdgyaszati osztalyra utalta.

Az 1. 1. alperes belgydgyaszati osztalya a felperest megvizsgalta €s megallapitotta a jobb also
végtag testtol tavoli végének kotdszoveti gyulladasos elvaltozasat, a IV. ujj amputécidja
utani allapotot, annak sebének valadékozéasat. A csontveldgyulladas gyanuja is felmeriilt. A
beteg anamnézise alapjan szdjon at adott Dalacin kezelés mellett tobb napja fennallo lazas
allapot miatt kertiilt sor a felvételre. Az elvégzett vizsgalatok a jobb als6 végtag diabéteszes
szovodménye mellett kialakult csontveldgyulladds fennéllasat igazoltdk. A beteg altal
elfogadott mértékben alkalmazott, csak a legsziikségesebb elhalt szovetek kimetszésére
korlatozo helyi sebészeti kezelés mellett kombinalt injekcids antibiotikum kezelés tortént.

A belgyogyaszati osztalyon december 1-t6l a kordbbi Augmentinrél napi 4x1 intravénas
Strandacillinre valtottak, majd december 2-t61 napi 40 mg Gentamicint, mig december 5-t6l
egyszer 500 mg Tavanic tablettat is kapott. A Gentamicin adagot december 6-a és 8-a kozott
a dupldjara emeltek.

Az 1. 1. felperesnél az osztalyos felvételét kovetden bakteridlis tenyésztés végett vérmintat
vettek, annak vizsgélata a beteg sajat kérésére torténd tavozasig nem érkezett vissza, a lelet
késdbb negativ eredményii volt.

2008. december 1. ¢és december 9. napja kozott az I. r. alperes tobb alkalommal,
gyakorlatilag naponta vett igénybe sebészeti konziliumot. A december 8. napjan elvégzett
sebészeti konzilium eredménye alapjan a sebészeti kezelés tovabbra is elkeriilhetetlennek
mutatkozott, ezért a sebészeti osztalyra torténd athelyezését tervezték. Ehhez azonban az I. r.
felperes nem jarult hozza, még a sebészeti konzilium soran visszautasitotta, ezt irasbeli
nyilatkozattal is megerdsitette. Egyben kérte athelyezését a ... Sebészeti Klinik4jara 2008.
december 9-én reggeli idéponttal.

Az 1. 1. felperes a dekurzus lapon aldirdsaval igazolta, hogy a sebészeti osztalyra torténd
athelyezését és a felajanlott stirgds mutéti beavatkozast nem fogadja el.



Az 1. 1. felperes 2008. december 9. napjatdl allt a ..i Onkormanyzat .. Korhaz
Rendelbintézetének III. szdm Sebészeti Tanszékén gydgykezelés alatt. A slirgdsséggel
elvégzett vizsgalat a jobb oldali térd mogotti és eldtti verderek elzarodasat igazolta. Az
elvégzett jobb oldali lagy¢ki szimpatektdmia, valamint az antibiotikumos kezelés ellenére a
gyulladdsos folyamat tovabb folytatodott és a tovabbi iziiletre is atterjedt. A folyamat
visszafordithatatlansdga miatt az I. r. felperes részére felajanlott 1abszar magassagban torténd
amputaciot csak napokkal késobb, az I. r. felperes beleegyezd nyilatkozatdnak megtételét
kovetden, december 21-én végezte el.

Az L. r. felperesnek a labszarkdzépi amputdcidja miatt maradandd egészségkarosodasa
keletkezett, a kareseményt megel6zOen fennallott 57 %-os Ossz-szervezeti egészségromlasa a
beavatkozast kovetden 80 %-ra modosult. Az amputdcid miatt a kordbban aktiv életet €16,
mezdgazdasagi vallalkozd6 mozgas- ¢és élettere jelentdsen beszlkiilt, mindennapi
tevékenységeiben jelentds mértékii tdmogatasra és segitségre szorul. Ezt elsésorban a II. r.
felperes nyujtja szamara. A csaladon beliili szerep- és feladatmegosztasuk teljes mértékben
megvaltozott, II. r. felperes szdmos olyan terhet kénytelen magara vallalni, amelyeket
kordbban az I. r. felperes végzett.

A jogi képviseldvel eljard felperesek a jogalap tekintetében kozbensd itélet meghozatalat
keérték. A torvényszék tajékoztatta a feleket, hogy a beszerzett szakértdi vélemények kozott
belsd ellentmondas van, és a sziikséges interdiszciplinaris szemlélet hianya folytan a
beszerzett szakértdi bizonyitdsi anyag alperesek feleldsségének megallapitasdra onmagaban
a szakértdi vélemény esetleges kiegészitése nélkiil nem alkalmas.

A felek felhivas utan Ggy nyilatkoztak, hogy tovabbi szakértdi, illetve egyéb bizonyitast a
jogalap tekintetében nem kértek, kérték, hogy a torvényszék a rendelkezésre allo adatok
alapjan hozzon hatérozatot.

A 173. szamu tajékoztatasban foglaltakat kdvetden a peres felek ismételten, egyontetiien ugy
nyilatkoztak, hogy tovabbi bizonyitasi inditvdnyuk nincs a jogalap vonatkozasaban.

Az elséfokt birésag érdemben a felperesek keresetét alaptalannak itélte.

A meghivatkozott jogszabalyi rendelkezések alapjan megallapitotta, hogy a felperesek
kereseti kérelmében felhivott jogalapra tekintettel alpereseket terhelte annak bizonyitasa,
hogy az I. r. felperes részére nyujtott egészségiigyi ellatas soran a vonatkozé jogszabalyi €s
szakmai normak tartalmaval egyezden, a leggondosabb ellatds kovetelménye szerint jartak
el.

Ennek eldontése érdekében igazsagiigyi orvosszakértdi szakvéleményeket szerzett be. A
beszerzett szakértdi vélemények alapjan megallapitotta, hogy az I. r. felperes 2008. oktober
30. napjan és az ezt kovetd egészségligyi allapotaban, betegségeire is figyelemmel, kizarolag
konzervativ (gyogyszeres) kezelést6l klinikai gyogyulds nem volt varhatd, ahhoz a
megfeleld magassagban ¢ép ¢és regeneralodasra képes szovetekben végzett sebészeti
kezelésre, valamilyen mértékii amputécidra is sziikség volt.



Az 1. . felperes a sebészeti kezelést 2008. december végeéig elutasitotta, ezért azokat az
ellatasokat kereste fel, ahol a fertozéses tiinetek fellobbanasa esetére antibiotikumot
biztositottak szamara.

Folyamatosan késlekedve €s mindig csak olyan magassagban jarult hozza az amputaciohoz,
mely nem biztositotta a mar rossz anyagcseréjli €s fertdzésre hajlamos, ¢letképtelen szovetek
teljes eltavolitasat, a megfeleld regeneralddasi képességli vagofeliilet kialakitasat. Ezért az 1.
r. felperes 2008. oktdber 30. napjan és azt kovetden fennalld klinikai allapotanak végleges
megoldésara, klinikai értelmli meggyogyitasara csak azt kovetden keriilhetett sor (a fovarosi
intézményben), hogy az I. r. felperes a megfeleld magassagban elvégzenddé amputacidhoz
hozzajarult.

Az elsOfoku birdsag részletesen elemezte dr. N.A. igazsagiigyi érsebész szakértd 24., az
Igazsagiigyi Szakértd ¢és Kutato Intézetek ..i1 Intézete 4altal adott 51. sorszamu
szakvéleményt, melyet dr. K.M. mikrobiologus ¢és dr. C.T. érsebészeti szakkonzulens
szakértd készitett. Ezen talmenden részletezte dr. O.Zs. belgydgyasz infektologus
igazsagiligyi szakértd 125. sorszamu alap- és 132., 139. szamu kiegészitd szakvéleményében
foglaltakat.

Ezen szakvélemények megéllapitasait Osszegezve, arra az allaspontra helyezkedett, hogy
mindegyik vélemény kovetkezetes és egységes volt a vonatkozasban, hogy a felperesnél
2008. oktober 30. napjara kialakult allapot 6nmagaban konzervativ (gyogyszeres) kezeléssel
nem volt gydgyithato. Sebészeti beavatkozasra is sziikség volt, illetve minden esetben olyan
sebészeti beavatkozasra lett volna sziikség, amely a jo vérellatasi és anyagcseréjii, €p
szovetekben torténik, és amely idOben eltavolitja a rossz anyagcsere allapotu, életképtelen
vagy mar elhalt és fertdzés gocforrasaul szolgalo szoveteket.

Tényként allapitotta meg, hogy az I. r. felperes a sziikséges amputacidohoz 2008. december
végéig nem jarult hozza.

Az 1. 1. felperes betegségeinek korismejével kapcsolatban valamennyi szakértdi vélemény
egységes volt abban, hogy diagnosztikus mulasztas, felrohatd késedelem alpereseket nem
terheli.

Ugyanakkor a beszerzett els érsebészeti szakértdi vélemény ellentétben all a késdbb
beszerzett szakértdi véleményekkel a vonatkozasban, hogy az antibiotikumos kezelés
tekintetében mulasztas terheli-e az alpereseket.

A szakértéi vélemények egységesek abban, hogy a 2008. oktdber 30. és november 5-e
kozotti 1dészakban az alkalmazott intravénas Augmentin megfeleld valasztas volt. 2008.
november 4. napjan a felperes mar a sebészeti kezelést elutasitotta és az I. r. alperesi
osztalyrol torténd elbocsatasat kérte. Az Augmentin intravéndsan csak fekvobeteg intézetben
volt megoldhatd, ezért L. r. alperes részérdl okszerlinek tekinthetd az a magatartas, hogy az
osztalyrol tavozo 1. r. felperes részére szajon at adand6 antibiotikumra cserélte le az
intravénas antibiotikumot. Azt is feltiintette a felperes zardjelentésében, hogy hazi orvosanal
haladéktalanul jelentkezzen, amelyet a felperes elmulasztott. A felirt Augmentin
antibiotikumot pedig kivaltotta és szedte.

Allaspontja szerint a felperes antibiotikus kezelése megvalosult, esetleges rovid
id6tartamaért a tdvozas utani idoszakban nem tehetd az L. r. alperes felelOssé.



A 1L r. alperesnél tortént ellatas tekintetében megallapitotta, hogy 1. r. felperes a sziikséges
mértékli amputacidhoz nem jarult hozza, amennyiben hozzajarult, az nem volt elegendd
ahhoz, hogy a mar rossz anyagcseréjii, €letképességiiket elvesztd €s ezaltal a korokozoknak
folyamatosan téptalajt add szoveteket is eltavolitsak. A részére felirt Dalacint az I. r.
felperes kivaltotta és be is szedte.

A beszerzett szakvélemények az I. r. alperes 2008. december 1. €s december 9. napja kozotti
ellatasdban elsdsorban azt kifogasoltdk, hogy az antibiotikum terapia eldtt megfeleld
mikrobioldgiai mintavétel elmaradt. A tapasztalati uton alkalmazott antibiotikumos terépiat
nem megfelel6 moédon valasztotta meg.

Az els6foku birésag a mikrobiologiai mintavétel tekintetében kiemelte, hogy a
szakvéleményekbdl nem allapithatdé meg, hogy mikor nyilt lehetéség ezen mintavételre,
illetve hogy annak alapjan késziilt tenyésztésb6l mikorra varhato eredmény. Igy a tenyésztés
eredményének megérkezéséig csak empirikus valasztasi lehetdség all fenn.

Az infektologus kifogésolta az alkalmazott antibiotikumok elvi hatékonysagat és a szoba
jOovo koérokozok spektrumara figyelemmel a szdjon at torténd alkalmazasat. Ugyanakkor
elmulasztottdk annak értékelését, hogy az empirikusan alkalmazott terapia I. r. felperesnél
ténylegesen alkalmas volt-e arra, hogy a fert6zéses szovédményeket kezelje, a gyulladasokat
visszaszoritsa.

Errdl - a rendelkezésre allo klinikai adatok alapjan - az allapithatdo meg, hogy a felperesnél
kialakult 14z az empirikus antibiotikumos kezelés utdn héemelkedéssé szelidiilt, igy az 1. r.
felperes esetében ténylegesen klinikailag hatasos volt.

A beszerzett igazsagligyi szakértdi vélemények alapjdn egyértelmili, hogy a megfeleld
antibiotikumos terapia sem lett volna alkalmas az €letképtelen, elhalt szovetek gyogyitasara,
illetve a fertdz€és megsziintetésére.

Kiemelte, hogy az I. r. felperes sebészi kezeléshez torténd hozzajaruld nyilatkozata
megadasanak hidnyaban alpereseknek nem volt lehetdsége a fert6zésforrasként szolgalo
¢letképtelen, rossz anyagcseréjii szovetek eltavolitidsara és a klinikai gydgyulashoz sziikséges
beavatkozasok, kezelések elvégzésére. Az I. 1. felperes a sziikséges sebészeti beavatkozashoz
a hozzajaruladsat megtagadta, a felajanlott kezelést visszautasitotta és nem a beutaldban
megjelolt sebészeten jelent meg. {gy sajat maga okozta azt, hogy hossza betegsége talajan
kialakult klinikai allapota 1dbszar magassagaban torténd csonkolast eredményezte.

Ezért az 1. r. felperes egészséghez, testi épséghez fliz0d6 joga vonatkozéasaban alperesek
mulasztasa, feleldssége nem allapithatdo meg, igy a keresetet elutasitotta.

A perkoltség megfizetésére a pervesztes felpereseket kotelezte. Ennek 0Osszegét a
32/2003.(VIIL.22.) IM. rendeletben foglaltak szerint hatdrozta meg.

A targyr illetékfeljegyzési jog folytan feljegyzett kereseti illeték megfizetésére a
6/1986.(V1.26.) IM. szam1 rendelet 16/A. §-a és 13. §-a alapjan a felperesek kotelesek.



Az elséfoku itélet ellen a felperesek fellebbezeést nyujtottak be, melyben elsdédlegesen
kozbensé itélet meghozatalat kérték, az alperesek teljes, egyetemleges kartéritési
felelosségének a megallapitasat az 1. és II. r. felpereseknek okozott karokért, hatranyokért.
Keérték a masodfoku eljaras koltségeiben az alperesek marasztalasat.

Masodlagosan kérték az elsdfoku itélet perkoltségre vonatkoz6d rendelkezésének
megvaltoztatasat akként, hogy az 1. és II. r. alperesek tekintetében fejenként 150.000.-Ft +
AFA, mig a beavatkozo részére 50.000.-Ft + AFA &sszegben hatarozza meg az itél6tébla az
iigyvédi munkadijat.

Fellebbezésiik indokolasa szerint az els6fokt birdsag az itéletének alapjaul szolgalod tényeket
¢s bizonyitékokat megalapozatlanul ¢€s okszerlitleniil értékelte, ¢és jogellenes
kovetkeztetéseket vont le. Az els6foka itéletben sulyos anyagi és eljarasjogi
jogszabalysértések szerepelnek.

Elfogadtak az elséfoku itélet 13. oldal 2. pont 1 bekezdésében rogzitett itéleti megallapitast.

Hangsulyoztak, a perben nem az L. r. felperes héritd magatartdsdn mulott, hogy megfeleld
antibiotikus ellatasban részesiiljon, indokolt és sziikséges takarékos amputaciot hajtsanak
végre rajta. Azt nem vitatta, hogy a 2008. november 4. napjan felajanlott takarékos
amputaciot visszautasitotta, ezt kdovetden azonban ilyen visszautasitasra a periratok kozott
nincs bizonyiték.

A 1L 1. alperes 2008. november 10. napjan kezdte el az . r. felperes kezelését, amikor szintén
fel lehetett volna ajanlani és megkezdeni a takarékos amputacié melletti szakszerii
antibiotikus kezelést, amely elmaradt. igy az L r. felperes terhére maximum az els 6 nap
késedelem rohato. Megalapozatlan €s bizonyitatlan az az itéleti megallapitas, hogy az I. .
felperes csak olyan ellatasokat keresett fel, ahol antibiotikus kezelésre lehetett szdmitani.

Megalapozatlan €és bizonyiték ellenes az az itéleti megallapitds, mely szerint I. r. felperes
folyamatosan késlekedett, €s csak a nem megfeleld szintli amputacidhoz jarult hozza.

Ténykérdés, hogy az 1. r. felperes részére a II. r. alperes késedelmesen, 2008. november 24.
napjan ajanlotta fel a takarékos amputaciot, amely elvégzésre is keriilt. Ezt kovetden 2008.
december 8-aig az I. r. felperes egyetlen egyszer sem utasitotta vissza az ilyen amputacio
elvégzését.

Hangsulyoztak a felperesek, hogy az elséfokil birdsdg hidnyosan értékelte a beszerzett
bizonyitékokat és szakkérdésnek mindsiild szakértdi megallapitast a jogelméleti szabalyoktol
eltéroen értékelte, itéleti levezetése téves.

Az elséfoku itélet citalja a dr. N.A. féle szakvéleményben foglaltakat, ugyanakkor elfelejtette
értékelni, hogy az I. r. alperes 2008. november 3. napjan az elvarhaté gondossag elvét sértve,
intravénds antibiotikum adagolasrol per os antibiotikum addésra tért at.



Bizonyitékellenesen allapitotta meg a szakvélemények egyiittes értékelése alapjan, hogy az 1.
r. alperes az els6 1d6szakban megfelelden jart el, és a gydgyulas elmaraddsa miatt kizardlag
az L. r. felperesre harithat6 a feleldsség.

Az elséfoku itélet 14. oldal 3. bekezdésében a dr. N.A. féle szakvélemény alapjan az
elséfokt birosag azt allapitotta meg, hogy a II. r. alperes részérdl kivitelezett gennyes goc
eltavolitasa nem volt elég radikalis.

Ugyanakkor ebbdl semmilyen jogi kdvetkeztetést nem vont le, holott a II. r. alperes az
amputaciét nem az elvarhaté gondossag elve alapjan végezte, ezért magatartasaval
kozrehatott a karosodés bekovetkezésében és csokkentette I. r. felperes esélyét az optimalis
gyogyulas bekovetkezésében.

A fentieken tilmenden az is a II. r. alperes terhére rohatd, hogy 2008. november 10. napjan
késedelmesen kezdte meg az antibiotikus terdpia alkalmazésat. Ennek értékelése is elmaradt.
Kiemelte: az elséfoku itéletbdl kitlinik, hogy lett volna esélye az L.r. felperesnek a labszar
amputacié elkertilésére, ha II. r. alperes kordbban a sebészeti osztalyra utalja. Ez pedig azt
jelenti, hogy II. r. alperes kartéritési felelossége fennall.

Bizonyitékellenes ténymegallapitdsokat tartalmaz az els6foku itélet a 2008. december 1. és
9-e¢ kozotti idészakra esd gyogykezelés tekintetében is. Az I. r. felperesnek nem volt
rahatasa, hogy melyik osztalyra keriiljon és december 8-ig fel sem ajanlottak részére a
sebészeti beavatkozast, azt csak tervezték. Igy az id6veszteség, a fertézés tovabbterjedése
nem harithat6 az I. r. felperesre.

Jogszabalyseértéen jart el az elséfoku birdsag, amikor antibiotikus terapia targydban a
kompetenciaval nem rendelkezd érsebészeti szakvélemény megallapitasaira timaszkodik, és
figyelmen kiviil hagyja a mikrobioldgiai és az infektologiai szakvélemények egybehangzo
allaspontjat.

Az elséfokti birosag ismertette a dr. K.M. féle szakvéleményt, amely feltarta a
hianyossagokat ¢és a mulasztisokat mindkét alperes tekintetében, azonban ezeket
elmulasztotta értékelni a kartéritési felelosség megitélésénél. Kiemelték, sehol nem talalhato
olyan bejegyzés az orvosi iratokban, hogy az antibiotikus terapia megvaltoztatasara az I. r.
felperes korhazelhagyasi szandéka okan kertilt sor.

A szakértéi véleményben foglaltakat az els6foku birdsag kritika nélkiil atvette, ugyanakkor
az ezen szakértdi megallapitasokat nem vetette Ossze a periratok kozott elfekvd orvosi
dokumentacidval.

Kiemelten hivatkoztak arra, hogy az 1. r. alperes a kartéritési felelosségét az elséfoku
eljarasban elismerte. Sulyos jogszabalysértés tortént, amikor az els6foku birdsdg ezt
figyelmen kiviil hagyta. Ez esetben az I. r. alperes jogelismerd nyilatkozata alapjan a
keresetet nem utasithatta volna el.



Iratellenes az az itéleti megallapitas, hogy a II. r. alperes altal felirt Dalacin C antibiotikumot
I. r. felperes 2008. november 10. és 26. napja kozott szedte. Az antibiotikum felirdsara és
kivaltasara 2008. november 28. napjan keriilt sor.

Ténykérdes, hogy a II. r. alperes 2008. november 24. napjaig semmilyen amputaciot nem
ajanlott fel. November 24. napjan elvégzett Un. ,takarékos amputacio" mértékét nem az L.r.
felperes, hanem II. r. alperes allapitotta meg. Igy a kezelési késedelmet és a miitéti radikalitas
hianyat nem lehet az I. r. felperesre terhelni.

Az elséfoka birdsag hipotéziseket allit fel a mikrobiologiai mintavétel, tenyésztések
tekintetében. Az ezzel kapcsolatos okfejtés ezért nem fogadhato el.

Kérték az els6foki itéletben megallapitott perkoltség modositasat is. Allaspontjuk szerint az
L. 1. felperes tekintetében 13.000.000.-Ft, II. r. felperes esetében 4.000.000.-Ft, mig az L., I r.
felperes mint egyetemlegesen jogosultak tekintetében a pertargyérték 3.686.478.-Ft.

gy mindosszesen nettd 974.324.-Ft els6foku perkoltség lenne megallapithato.

Felpereseket kiilon-kiilon kellett volna marasztalni perkoltség megfizetésében, mivel nem
egyetemleges jogosultak, ezért marasztalasuk sem lehet egyetemleges, kivéve a fenti
0sszeget.

Allaspontjuk szerint helye lett volna a 32/2003.(VIIL.22.) IM. szamu rendelet 3. § (6)
bekezdése alapjan a perkoltség mérséklésének.

A Pp.83. § (1) bekezdése szerint a pervesztes fél a beavatkozonak csak a felmeriilt koltségét
koteles megtériteni. A beavatkozo6 a perben minimalis jelenlétet és irasbeli munkat végzett.

Az 1. . alperes fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyasara iranyult.

Ellenkérelmének indokolasa szerint ténykérdés, hogy az I. r. felperes a jobb lab IV. ujj
gangréndja miatt 2008. november 4-én az . r. alperes 4altal felajanlott amputéciot
visszautasitotta, november 5-én sajat felelésségére tavozott a korhazbol. Igy a felperes ezen
1doponttél kezdve tisztaban volt azzal, hogy a gyogyulasdhoz elengedhetetlen az
elliszkdsodott IV. 1abujj amputacidja. A 85-0s szdmu jegyzokonyv 5. oldalan maga a felperes
is elismerte: a sebészorvos azt mondta, hogy ,minél gyorsabban el kell végezni az
amputacidt". Ugyanezen jegyzokonyvben azt is elmondta, ,azért nem akartam
megcsindltatni ...n, mert laztalan lettem, jol voltam és nem akartam emiatt tovabb bent
fekiidni."

Az 1. 1. felperes kizarolag akkor kereste fel a lakohelyéhez kozel 1évo 11. r. alperest, amikor
yjra belazasodott, addig ¢lte a megszokott ¢letét, dolgozott tovabb a mezdgazdasagban,
vadészott, tobb szdz métert gyalogolt.

Dr. N.A. igazsagiigyi orvosszakértd a 24. sorszamu €rsebészeti szakvéleményének 4. oldalan
leirja, hogy ,,az 1. és II. r. alperes torekedett az ellatasra, de az idében végzett radikalis
gyogyitast megakadalyozta az 1. r. felperes két alkalommal tortént visszautasitdsa. Ez
1ddveszteséget okozott, a fertdzEs tovabbterjedt. Véleményem szerint az 1. és a II. r. alperes a
tole elvarhatd gondossaggal jart el."

Tény az is, hogy az I. r. felperes 2008. november 4. napjan, majd december 8. napjan
visszautasitotta a sebészeti ellatast, a csonkolas végiil december 10. és 21. napjan kertilt



elvégzésre. November 4. napjan sebészeti konzilium keretében a sebészet tajekoztatta az I. r.
felperest az amputacio sziikségességérdl. Ugyanakkor panasz esetén a II. r. alperes is a
sebészetre iranyitotta, nem pedig a bérgyogyaszatra, ahol az I. r. felperes jelentkezett.

Allaspontja szerint helyes az elséfok birdsag azon ténymegéllapitisa, miszerint az L. r.
felperes a sebészi kezelést 2008. december végéig elutasitotta, ezért azokat az ellatasokat
kereste fel, ahol a fertozéses tiinetek fellobbanasa esetére antibiotikumot biztositottak
szamara.

Nem irhato az I. r. alperes terhére, hogy az I. r. felperes folyamatosan késlekedett, valtogatta
az ellaté intézményeket és csak olyan magassagban jarult hozza az amputacidhoz, mely
végeredményben nem biztositotta az €letképtelen szovetek teljes eltavolitasat.

Iratellenes azon felperesi hivatkozas, hogy 2008. november 4. napjat kovetden a takarékos
amputacid november 24-én keriilt el6szor felajanlasra. Az 1. r. felperes II. r. alperesnél 3
alkalommal esett 4t amputacion: november 12., november 17. €s november 24. Dr. N.A.
orvosszakértd szakvéleményének 3. oldalan is megallapitotta, hogy: ,.II. r. alperes a tdle
elvarhat6 tevékenységet folytatta. A kezelés eredménytelenségét €szlelte és november 28-an
a nagyobb felszereltségli megyei koérhazba utalta. 1. r. felperes december 1-én nem a
sebészeten, hanem a III. belgyogyaszati osztalyon jelentkezett."

Az 1. 1. alperes 2008. november 4-¢én allt at a szdjon at torténd adagolasra az alkalmazott
antibiotikum vonatkozasdban, nem pedig november 3-an. L. r. felperes a sebészeti ellatast
november 4-én visszautasitotta, november 5-én tavozott az osztalyrdl. Az eltdvozds oka
tekintetében hivatkozott az 1. r. felperes személyes meghallgatasardl felvett 85. targyalasi
jegyzokonyvben foglaltakra.

Kiemelte, hogy allaspontja szerint az érsebész rendelkezik antibiotikus terapia terén
szakértelemmel. A perben nem vitdsan infektologus szakértd is kirendelésre kertilt és az 6
szakvéleményét a birdsag értékelte (itélet indokolds 6. pont). Ezért nem sértette meg a
Pp.206. § (1) bekezdését. Mas kérdés, hogy az egyes szakvélemények kozotti
ellentmondasra €s hidnyossagra figyelmeztetett, de a felperesek nem inditvanyoztak tovabbi
bizonyitast.

Vitatta, hogy az I. r. alperes a kartéritési felelosségét a peres eljaras soran barmikor elismerte
volna. Az I. r. alperes csupan azt ismerte el, hogy az antibiotikum adagolasa vonatkozasaban
nem a szakma szabdlyai szerint jart el, hiszen orvosi dokumentacid igazolta a szakértd
megallapitasait. Az, hogy az 1. r. alperes nem a szakmai szabdlyoknak megfeleléen
cselekedett a kartéritési felelosség megallapitasit nem feltétleniil eredményezi. Ha a
mulasztas és a kar kozott hianyzik az ok-okozati Osszefliggés, akkor a feleldsség nem
allapithatd meg.

Az itélet indokolasanak 11. pontjaban tett helyes megallapitdsok alapjan nem befolyasolta 1.
r. felperes allapotat, illetve gydgyulasi esélyeit, hiszen az empirikusan alkalmazott



antibiotikum eredményesnek bizonyult. A felperes ldza csokkent, csupan hdemelkedése
maradt meg.

Allaspontja szerint helyes az els6foku birésdg azon allaspontja, hogy a szakérték nem
értékelték azt, hogy az empirikusan alkalmazott antibiotikum terapia hatdsos volt-e a
gyulladas kezelésére. Az tény, hogy az I. r. felperes ldza megsziint egyéb beavatkozas nélkiil.
Az sem vitathato, hogy az L. r. felperes szeptikus ldzmenete a fovarosi korhazban végzett
mitét, s a szakma szabalyainak megfeleld széles spektrumu antibiotikumos kezelés ellenére
visszatért, €s a perbeli végallapotot eredményezé amputacio elkeriilhetetlenné valt. Az 1. r.
felperes allapotan, gydgyulési esélyén a szakmai szabalyoknak megfeleld antibiotikum sem
valtoztatott volna.

Kiemelte, jogszabalysértést nem kovetett el az elséfokd birdsdg, amikor sajat szakmai
tudasara tamaszkodott. Az els6foku birésag nem irta feliil a szakvélemények megallapitasait,
csupan tisztan latta azok hidnyossagait, ellentmondasait. Ezekre figyelmeztetett is, a felek
ennek ellenére nem inditvanyoztak tovabbi bizonyitast.

Ellenezte az elséfoku itéletben megjelolt 6sszegli perkoltség csokkentését. Kiemelte, hogy a
per 7 éve van folyamatban, szdmos targyalds megtartasara keriilt sor, terjedelmes bizonyitas
folyt le, az L. r. alperesi képviseld azokon megjelent és szdmtalan beadvanyt szerkesztett.

A II. 1. alperes fellebbezési ellenkérelmében az elsdfoku birosag itéletének helybenhagyasat
¢s a felperesek perkdltségben vald marasztaldsat kérte.

Allaspontja szerint a torvényszék széleskorli bizonyitast folytatott le, ennek eredményeként
helyes tényallast allapitott meg, érdemi dontése is megalapozott.

Kiemelte, hogy a II. r. alperes tekintetében kizarolag a 2008. november 10. és november 28-a
kozotti idoszakot lehet vizsgalni, azt hogy 1. r. felperest érte-e kar a I1. r. alperes altal végzett
tevékenysége soran, illetve azzal ok-okozati Osszefliggésben egészségi allapota romlott-e.

Az egészségromlas tényének és a kar bekovetkeztének bizonyitasa az 1. r. felperest terheli.
Allaspontja szerint az I. r. felperes nem bizonyitotta, hogy a IL r. alperes altal végzett
egészségiigyi ellatas soran kar érte volna. A rendelkezésre allo igazsagiigyi orvosszakértdi
szakvélemények nem bizonyitjak, hogy az I. r. felperesnek a II. r. alperesnél tortént
egészségiigyi ellatasaval ok-okozati 6sszefliggésben kara keletkezett volna.

Az amputacio nem a II. r. alperes tevékenysége soran kovetkezett be, de azt sem bizonyitotta
az 1. r. felperes, hogy a II. r. alperes tevékenysége €s az amputacié kozott az ok-okozati
Osszefliggés fennall.

Kiemelte, hogy az L.r. felperes egészségi allapota 2008. november 10. és november 26-a
kozott nem romlott. Amikor 2008. november 28-an megjelent a II. r. alperesnél és elmondta,
hogy az el6z6 napokban lazas volt, a II. r. alperes azonnal intézkedett. Személyi és targyi
feltételeinek megfelelden antibiotikumot irt €s beutalot adott a beteg allapotahoz igazodo
ellatasi szintii korhazba.



A rendelkezésre allo eljarasi adatok alapjan bizonyitott tény, hogy az I. r. felperes 1995. ota
cukorbetegségben szenved, és nem miikodott egyiitt megfelelden az anyagcsere-egyensuly
fenntartasa érdekében. Dr. O.Zs. szakvéleménye is rogziti (9. oldal,7. kérdés), hogy
megfeleld egylittmiikddés esetén 1s a betegek 30 %-anak el kell szenvednie az amputaciot.
Egyiittmiikodés hidnyaban az amputacidé ezek szerint elkeriilhetetlen. A szakvélemény
szerint tobb tényez0 egyiittallasa esetén elkeriilhetetlen az amputacio.

Amennyiben az I. r. felperes bizonyitotta volna, hogy kar érte a II. r. alperes tevékenységével
Osszefiiggésben, ugy a II. r. alperes akkor mentesiilne a kar megtéritése alol, ha bizonyitja,
hogy a 2003. évi LXXXIV. torvény 5. § (1) bekezdése szerint jart el.

Dr. O.Zs. szakérté II. r. alperes gyogyitd tevékenységét pozitivnak mindsitette.
Megfelelének mindsitette abbol a szempontbol is, hogy helyesen jart el az orvos akkor,
amikor mikrobioldgiai mintavétel nélkiil felllitotta a diagndzist, antibiotikumot adott és
beutalta a beteget az I. r. alpereshez.

Mindkét alperes torekedett az ellatasra, de az idében végzett radikélis gyogyitast
megakadalyozta az I. r. felperes két alkalommal torténd visszautasitasa. Ez idOveszteséget
okozott, a fertézés tovabb terjedt.

A II. r. alperes altal elmulasztott mintavétel - amely a szakvélemény szerint is csak mély
rétegekbdl lett volna eredményre vezetd, - csak kérhazi ellatas korében végezhetd el, ehhez a
targyi feltételek az ambulancian nem megfeleldek.

A lazmentes allapot nem indokolta a mintavételt. Lazas allapot jelzésekor pedig azonnal
koérhazi beutald keriilt kiaddsra. A széles hatdtavolsagu antibiotikum alkalmazasa pedig
megfeleldnek mindsiil mintavétel és tenyésztés nélkiil is.

Az 1. 1. felperes felréhatdo magatartasa tekintetében hivatkozott a Ptk.4. § (4) bekezdésében
foglaltakra. Kiemelte, hogy az I. r. felperes nem tanusitotta az elvarhatd magatartast az
anyagcsere helyzete optimalizaldsa érdekében. Nem tehermentesitette beteg labat és
november 10-28-a k6zott mezdgazdasagi tevékenységet végzett, vadaszott. Nem miikodott
egyltt sem az ., sem a II. r. alperessel. 2008 nyardn egy kisebb balesettel kezd6do
allapotrosszabbodas miatt csak oktober végén, honapokkal késébb ment orvoshoz, amikor
mar a folyamat sulyos allapotot idézett el6. A fentiekre figyelemmel a felperesnél
bekovetkezett amputacio és a II. r. alperes magatartasa kozott az ok-okozati 0sszefiiggés
hianyzik.

Ellenezte az els6foki birosag altal megallapitott ligyvédi munkadij csokkentését, mivel
megitélése szerint az thlzottnak nem mindsiil.

A beavatkozod fellebbezési ellenkérelmében az elséfokt birdsag itéletének helybenhagyésat
¢s a felperesek masodfoku perkoltségben torténd marasztalasat kérte.

Csatlakozott az 1. és II. r. alperes fellebbezési ellenkérelmében foglaltakhoz.

Kiemelte, hogy I. r. felperes sebészeti kezeléséhez torténd hozzdjaruld nyilatkozata
megadasanak hidnyaban alpereseknek nem volt lehetdsége a fertdzd forrasként szolgdld
¢letképtelen, rossz anyagcseréjii szovetek eltavolitasara, a klinikai gydgyuldsahoz szolgalod
kezelések elvégzésére.



Az els6foku birésag megfelelden értékelte azon koriilményeket, hogy a felperes a sebészeti
kezeléseket visszautasitotta, a beavatkozashoz a hozzajarulasat nem adta meg, a beutalon
megjelolt sebészeten nem jelent meg. Nyilvanvalo, hogy az 1. r. felperes az Eiitv-ben is
rogzitett egyiittmiikodési kotelezettségének nem tett eleget, amikor az ellatast
visszautasitotta.

Téves az a felperesi hivatkozés, hogy az elséfoku birésag a Pp.206. § (1) bekezdésébe
itk6z6 modon értékelte a perbeli bizonyitékokat. Az elséfoku birdsag itéletében megfeleld
indokat adta annak, hogy az infektologiai ¢és mikrobiologiai szakvélemények
megallapitdsainak milyen jogi jelentoséget tulajdonitott a perben késziilt egyéb
szakvélemények adataira is figyelemmel.

Az itélet helyesen mutatott rd az infektoldgiai és a mikrobiologiai szakvélemények
hianyossagaira. Helyesen allapitotta meg, nem deriilt ki, hogy konkrétan milyen korokozo
okozta a fert6zést, és a klinikai adatok alapjan ténykérdés, hogy az I. r. felperes laza
héemelkedéssé alakult. Ezért a terapia ténylegesen hatasos volt.

Csatolta a Kuaria Pfv.II1.21.651/2015/7. szdmu eseti dontését €s kérte azt a jelen eljarasban
figyelembe venni. A hatarozat szerint téves az a felperesi allaspont, miszerint elég azt
bizonyitani, hogy a karosodas az alperesi betegellatas soran jott 1étre. A Kuria rogziti, hogy
ezen allaspont elfogadasaval elveszne az okozati Osszefliggés korében a karosultat terheld
bizonyitasi kotelezettség, annak bizonyitdsa, hogy a karokozo milyen tevékenységével
okozott kart.

A szakértdi vélemények kozotti ellentmondas feloldasara a felpereseknek kellett volna
bizonyitasi inditvanyt eléterjeszteni, erre azonban nem keriilt sor, igy azt a felperesek terhére
kell értékelni.

A felperesek fellebbezése a jogalap tekintetében alaptalan, a perkdltség viselése tdrgyaban
kismértékben alapos.

Az els6fokt birosag a lefolytatott bizonyitasi eljards adatai alapjan megalapozott tényallast
allapitott meg, az ebbdl levont jogi kdvetkeztetése is helytallo.

Az els6foku eljaras adatai alapjan tényként allapithaté meg, hogy az 1. r. felperes, valamint
az I. és II. r. alperesek kozott egészségligyi szolgaltatasi jogviszony - kezelési szerz8dés - allt
fenn, amely jogviszonyra az 1997. évi CLIV. torvény  (Egészségiligyi Torvény)
rendelkezései, valamint az 1959. évi IV. térvény (Ptk.) 318. § (1) bekezdésén keresztiil
alkalmazandé Ptk.339. §-dnak (1) bekezdése és a Ptk.348. §-dnak (1) bekezdése jon
figyelembe. A sajatos egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyban az egészségiigyi szolgaltato
magatartdsi mércéjére az egészségligyi torvény szerinti specidlis szabalyok vonatkoznak,
ezen tilmenden azonban mas tekintetben a felelosség kérdésében iranyadok a kartéritési
feleldsség altalanos polgari jogi szabalyai. Mindez azt jelenti, hogy a Pp.164. § (1)



bekezdése értelmében fOszabdly alapjan a bizonyitas azt terheli, aki a bizonyitand6 tényt
allitja amiatt, hogy e tényre hivatkozassal jogot érvényesitsen.

A kartéritési perben a karra, a jogellenességre és az okozati dsszefliggésre vonatkoz¢ allitast
e fOszabaly szerint kell bizonyitani. A kartéritési felelosség negyedik eleme vonatkozasiban
a bizonyitasi teher megfordul, a karokozonak kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben &ltaldban elvarhatd. A kotelezettség megszegése a felrohatosag korében
vizsgalando, a karokozo javara akkor szolgéalhat, ha a felréhat6sag hianyat bizonyitani tudja.

Ugyanakkor abban is egyértelmil a birdi gyakorlat, hogy dnmagéban az alperesek esetleges
jogellenes magatartdsa, mulasztasa a kartéritési felel6sségét nem alapozza meg, annak
fennalltahoz és megallapitasdhoz szilikséges az ok-okozati Osszefliggés meglétének a
bizonyitasa.

Az esetben, ha a felrohatd magatartds vagy mulasztds megallapithatd, és a kdrosodas
bekovetkezése is - Lr. felperes labcsonkoldsa - dnmagaban az okozati 0sszefliggés meglétét
nem igazolja.

Az elséfoku eljaras adataibol tényként allapithaté meg, hogy az L. r. felperes 2008. oktober
30. napjatol november 4. napjaig, ¢s 2008. december 1. napjatél december 8. napjaig allt az
I. r. alperes gyogykezelése alatt, mig a II. r. alperes gydgyito tevékenysége 2008. november
10. napjatol november 28. napjaig terjedt.

Ezért az itélotabla az 1. és 1. r. alperes kartéritési felelosségét kiilon-kiilon vizsgalta az alabbi
1d6pontok szerint a felperesek fellebbezésében felhozott érveikre figyelemmel.

1.) 2008. oktober 30-november 4-ig terjedd gyogykezelés az L. r. alperesnél:

Az elséfoku birdsag dr. N.A. érsebész 24., dr. C.T. sebész 51. sorszamu szakvéleménye, dr.
M.R. érsebész szakkonzultans (125. sorszamu szakvélemény) és a rendelkezésre allo orvosi
iratok alapjan helyesen jutott arra az allaspontra, hogy a fenti iddszakban (2008. oktober 30.
¢s november 4.) az I. r. alperes belgydgyaszati osztalya helyes diagndzishoz jutott el. Az L. r.
felperes kivizsgaldsa az elvarhaté gondossag mellett tortént. A beteg a felajanlott kezelést
elutasitotta, elbocsatasat kérte. Ezzel az L.r. felperes az azonnali kezelést megakadalyozta, ez
1doveszteséget jelentett. Dr. N.A. €rsebész szakértd a szakvélemény 7. oldal 8. kérdésére
adott valaszaban egyértelmiien rogzitette, hogy az I. r. felperesnél 2008. oktdber 31. napjan
rontgenfelvétel késziilt, ekkor még csont érintettség nem volt. A szakértd azt is leszogezte,
hogy az 1ddben végzett radikalitds mellett (2008. november 3.) sem allithato
természettudomanyi bizonyossaggal, hogy a végtag a labszar amputaciojatol megmenekiilt
volna. Az Aéllithatd, hogy a legjobb esetben is jelentds Ildbcsonkolas lett volna a
kovetkezménye. Ugyanezen allasponttal egyetértett dr. M.R. érsebész szakkonzultans is a
125. sorszamu szakvéleményben (12.0ldal).

Ezen éllaspontot osztotta az ISZKI ...i Intézetétdl beszerzett 51. sorszdmu igazsagiigyi
szakvéleményben dr. C.T. sebészeti szakértd is. A hivatkozott szakvélemény 13. oldal els6
bekezdése szerint a labszar szovettani vizsgalata eldrehaladott 1abszarszintli, periférids tipusa
érelmeszesedést igazolt, mely nem keletkezhetett hetek alatt. Az ilyen tipusu érbetegség
direkt érmiitéte nem végezhetd. Kiemelte a szakértd (51. szakvélemény 12. oldal) a felperes
azon személyes nyilatkozatat, hogy ,,a mezdgazdasdgban dolgoztam, vadaszni is jartam,



tobbszaz métereket megtettem." Allaspontja szerint a felperes fenti magatartasa a fennall6
betegség jelentds romlasat okozhatta.

7y

sebészeti beavatkozast 5 nap kezelés utan elvetette és felvilagositas ellenére - a beavatkozas
elmulasztasanak kdvetkezményeit is ismerve - otthonaba tavozott.

A fentebb hivatkozott érsebészeti szakvélemények alapjan az elséfokt birdsag helyesen
allapitotta meg, hogy a kialakult allapot 6nmagaban konzervativ (gyogyszeres) kezeléssel
nem volt gydgyithatd, a sebészeti beavatkozésra is sziikség volt, illetve minden esetben
olyan sebészeti beavatkozasra lett volna sziikség, amely a jo vérellatasu €s anyagcseréjl, ép
szovetekben torténik, és amely idében eltavolitja a rossz anyagcsere allapotu, €letképtelen,
vagy mar elhalt és ekként fertézés gocforrasaul szolgald szoveteket (itélet indokolas 7. pont
2. bekezdés). A 2008. november 4-én felajanlott amputaciot az 1. r. felperes - tajékoztatast
kovetden - visszautasitotta.

Az érsebészeti kezelés tekintetében a fenti iddszakban tehat az 1. r. alperest mulasztas nem
terhell.

Ezt kovetden az itélétabla vizsgalta, hogy az antibiotikus kezelés az I. r. alperesnél a fenti
idészakban megfeleld volt-e, tortént-e e mulasztas az I. r. alperes részérdl.

Az antibiotikus terdpiat dr. N.A. 24. sorszamu szakvéleményében (14. oldal 27.)
megfelelonek itélte. Hangsulyozta, hogy ezzel a mddszerrel egymagaban nem lehet biztos,
garantalt eredményt elérni ebben a stlyos betegségben. Az antibiotikus terapia kiegészitd
eljarés, amely a sebészeti eljaras eredményességét fokozza.

Kiemelte, hogy a perbeli koresetben nem adhatd biztos garancia a labszar amputéacio
elkeriilésére. A lefolyas alapjan allithatd, hogy I. r. felperes legjobb esetben sem szamithatott
jelentds labcsonkolds nélkiili gyogyulasra. Elmarasztalhatdo a sebészi beavatkozas
késedelmes volta, de ebben az I. r. felperes a felelds.

A ...1 Igazsagiigyi Szakértdi Intézet altal adott 51. sorszamu szakvéleményben dr. K.M.
mikrobiologus szakérté az orvosi iratok alapjan tényként allapitotta meg, hogy az I. r.
felperes az I. r. alperesi korhdzban torténd felvételekor Augmentint kapott intravénasan 5
napig, majd 3x625 mg szajon at 1 napig, mivel az I. r. felperes sajat felelosségére tavozott.
Allaspontja szerint a dokumentaci6 alapjan a felperes a kozepes-sulyos stadiumba sorolhaté
az elso felvételekor. Az els6, empirikus, vénds antibiotikus kezelésre véalasztott Augmentin
megfeleld volt, melyet lehetséges a tlinetek javuldsa esetén atvaltani szajon at adandé szerre,
de megfeleld ideig kell adagolni. A perbeli esetben a lazlap tantisdga szerint az 5 napos
vénas kezelést szajon at torténd adagolasra valtottak (a beteg laztalan lett), de ilyen modon
csak 1 napig kapta, mivel tivozott a korhazbol. Allaspontja szerint ezért az 5+1 napos
terapia rovid volt.

Dr. O.Zs. belgyogyész és infektologus szakértd 125. sorszamu szakvéleményének 7. oldalan
szintén azt allapitotta meg, hogy ,,a betegnél megfeleld antibiotikum terépiat alkalmaztak, de



nem megfeleld ideig." Allaspontja szerint infektologiai konzilium javasolt, de a sebész
szakvizsga, a jelentds klinikai tapasztalat, az antibiotikum protokollok ismerete elégséges
lehet a sebész szdmara az anbiotikus terapia helyes megvalasztasdhoz. Azt is kifejtette, hogy
a sajat felelosségére tavozo betegnél lerdvidiil az észlelési idd, nincs lehetdség a sziikséges
terapia mérlegelésére. Lazmentesen is meghuzdodhat a diabetesz labszindroma mogott a
csontveldgyulladaés, igy a beteg koérhazbol vald tavozasa késleltette a végleges megoldast.
Ehelyiitt is fontos kiemelni azt a szakvélemények alapjan megtehetd 6sszegzést, hogy az I. r.
felperesnél fennalld diabeteszes angiopatia cukorbetegséggel jard érbantalom talajan
kialakult ¢és terjed0 lazas allapotot okozo csontveldgyulladas pusztdn antibiotikumos
kezeléssel, megfeleld miitéti beavatkozas nélkiil nem gyogyithato.

Az orvosszakértdi vélemények alapjan az itélotabla arra az allaspontra helyezkedett, hogy
2008. oktdber 30. és november 4-e¢ kozotti iddszakban az 1. r. alperest az 1. r. felperes
antibiotikus gyogykezelésében mulasztds nem terheli. Az infektologus és a mikrobiologus
szakértOk egyértelmilen Ggy nyilatkoztak, hogy az I. r. alperes altal empirikusan valasztott
Augmentin megfeleld volt, azonban azt hosszabb ideig kellett volna szednie a felperesnek. A
helyesen megvalasztott intravénds adagolasrol az . r. alperes azért tért at a per os adagolasra,
mivel az I. r. felperes 2008. november 4. napjan bejelentette, hogy madsnap, tehat 5-én
tavozik a gyogyintézetbdl. igy ezt kovetden nyilvanvaldéan nem volt lehetdség az intravénas
adagolasra.

A rendelkezésre 4ll6 dokumentaciok alapjan az is tényként allapithatdé meg, hogy az I. r.
felperes a részére felirt Augmentint (80. sorszdm alatt csatolt) csak késedelmesen, 2008.
november 11. napjan valtotta ki (92. szdma irat).

A fentiek alapjan az I. r. alperes az 1. r. felperes gyodgykezelése soran az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében foglaltaknak megfelelden jart el, részérdl mulasztas, kezelési hiba nem tortént.
Az L. 1. felperes volt az, aki a részére felajanlott amputacidt visszautasitva, onként hagyta el
az I. r. alperesi korhazat.

2.) A 1L r. alperes ambuldns gyogyitd tevékenységének értékelése 2008. november 10. és
november 28. napja kozott:

Mindenekel6tt kiemelendd, hogy az 1. r. felperes az 1. r. alperesnél tortént gyogykezelése
soran 2008. november 4. napjan részletes tajékoztatast kapott betegségérdl, €s arrdl, hogy a
I'V. 1abujj amputacioja sziikséges. Ennek ellenére a fenti idészakban 10 alkalommal a II. r.
alpereshez fordult ambulans gyogykezelés érdekében. A kapott tdjékoztatas alapjan tisztaban
volt az allapotaval, mégsem volt kovetkezetes az ellatas igénybevételét illetden. O maga
valasztotta a korhaznal alacsonyabb szintl ellatoé intézményt.

A 1II. r. alperes tevékenységére vonatkozd ambuldns lapok alapjan az els6foku birdsag
itéletének tényallasaban (3. oldal g. pont) helyesen rogzitette a II. r. alperes altal november
17-én, november 24-én végzett kisebb szintli amputaciokat.

A november 28-an kelt ambuléns lapon rogzitésre keriilt, hogy az elmult 2 napban a beteg
lazas volt, 1abat terhelésre fajditja, ezért Dalacin C terdpiat, és neomagnolos aztatast javasolt



azzal, hogy panasz esetén a sebészeti osztalyon jelentkezzen. Az erre sz6l6 beutaloval is
ellatta.

Dr. N.A. 24. sorszamu szakvéleménye szerint az 1. r. felperes sulyos altalanos érrendszeri
megbetegedésben szenvedett (sziv eredeti dekompensatio, atmeneti agyi oxigénhianyos
allapot maradando6 agyallomany karosodassal, 1995. 6ta kezelt stlyos cukorbetegség). A II.
r. alperes a fenti idészakban a 10 alkalommal elvégzett ambulans kezeléseknél torekedett a
gennyes goc eltavolitdsara, rautald magatartisa a szakma szabdlyai szerint tortént, de a
feltdaras nem volt elég radikalis. A II. r. alperes a tdle elvarhatd tevékenységet folytatta,
ennek eredménytelenségét észlelve november 28-4n a nagyobb felszereltségli megyei
korhazba utalta a beteget. Az 1. r. felperes azonban december 1-én nem a sebészeten, hanem
a III. belgyogyaszati osztalyon jelentkezett. A végallapot kialakuldsaban az iddveszteség
miatt az [. r. felperes elmarasztalhat6. A II. r. alperes altal folytatott eljaras mellett korabban
is kezdeményezhette volna az 1. r. felperes érsebészetre utalasat, természettudomanyos
bizonyossaggal azonban még igy sem allithatd, hogy a végtaglabszar amputdcidja
elkertiilhetd lett volna (24. szakvélemény, 3. oldal 4. valasz).

Az 51. sorszam alatti igazsagiligyi orvossszakértéi véleményben dr. K.M. mikrobioldégus
szakértd rogzitette, hogy a feltaraskor észlelt minimalis gennyes valadék alkalmas lett volna
mikrobioldgiai mintavételre, tisztdzhatta volna a koérokozod mibenlétét. Ez nem vitdsan
elmaradt.

A felirt Dalacin-t megfelelé empirikus terapianak itélte, ha megfeleld dézisban és kelld ideig
szedi a beteg. Az esélye mindenképpen jobb lett volna arra, hogy késleltesse a késébbiekben
kialakult sulyos infekcidt. Az azonban nem mondhaté bizonyossaggal, hogy az amputacio,
illetve a labcsonkolas mértéke enyhithetd lett volna (51. szakvélemény 6. oldal 6. pont).
Ugyanakkor egyetértett dr. N.A. azon Allitdsaval, hogy kizarolag antibiotikummal ilyen
jellegti fertézés nem oldhatd meg. Allaspontja szerint arra a kérdésre, hogy el lehetett volna-
e keriilni az amputéciot, teljes bizonyossaggal nem lehet valaszolni (51. szakvélemény 17.
oldal).

Dr. O.Zs. infektologus 125. sorszdmu szakvéleménye szerint a II. r. alperesnél indokolt lett
volna a mikrobiologiai mintavétel, mivel ez a mélyszoveti mintavétel ad korrekt lehetdséget
az infekciot okozd baktérium kimutatasara. A feltaraskor észlelt kevés purulens valadék is
alkalmas lett volna mikrobiologiai mintavételre. A mintavétel nem tortént meg, az
antibiotikum kezelést empirikus alapon kezdték meg. A Dalacin terapia megfeleld dozisban
a klinikai képnek megfeleld ideig szoba johet (szakvélemény 8-9.oldal).

Kiemelte, hogy a II. r. alperesnél tobb alkalommal rogzitett dokumentacié alapjan a
diabétesz, mint betegség kelld gondossaggal torténd komplex kezelésére a probalkozasok
megtorténtek. A siker elmaraddsa nagymértékben a beteg nem kelld egyiittmiikodésének
tudhato be. Még a legoptimalisabb orvos-beteg kapcsolat, a leggondosabb, feleldsségteljes
hozzaallds mellett is kb. 30 %-ban kell szamolni kiilonb6z6 szintli amputacioval. Az
amputacidé megeldzhetdsége hosszu egyiittmiikddés révén lehetséges (125. szakvélemény 9.
oldal 7. valasz).



Az itélotabla az elséfoku eljaras adatai, kiilonosen a hivatkozott szakvélemények alapjan arra
az allaspontra helyezkedett, hogy a II. r. alperes a mikrobiologiai mintavételt a kezelés soran
nem vitdsan elmulasztotta, de ez dnmagaban nem 4ll ok-okozati Osszefiiggésben az I. r.
felperesnél bekovetkezett 1dbcsonkolassal. A szakértdi vélemények szerint a diabétesz, mint
betegség, kelld gondossaggal torténd komplex kezelésére a probalkozasok megtorténtek, a
siker elmaradasa azonban a beteg nem kelld egyiittmiikodésének az eredménye. Ezért a II. r.
alperest olyan mulasztds nem terheli, amely ok-okozati Osszefiiggésben lenne az I. r.
felperest ért karral.

3.) 2008. december 1-t6l december 8. napjaig az I. r. alperesnél tortént gydgykezelés:

A rendelkezésre allo eljarasi adatok alapjan az els6foku birdsag itéletében helyesen
allapitotta meg, hogy az I. r. felperes az I. r. alperes sebészeti osztalyara kapott beutalot, de
helyette a borgyogyaszaton jelent meg. Ezt kdvetden a borgydgyaszat utalta az I. r. alperes
belgyodgyaszati osztalyara.

E korben az itélétabla nem osztotta a felpereseknek az Eiitv. 129. § (1) bekezdésére
vonatkozo6 fellebbezési érvelését.

Az elséfoku eljaras adataibol, - kiilonds figyelemmel a 24. sorszamt, dr. N.A. altal készitett
igazsagiigyi szakértdi szakvéleményre - megallapithatd, hogy I. r. felperes sulyos altalanos
érrendszeri megbetegedésben szenvedett, sziv eredeti dekompenzacid, atmeneti agyi
oxigénhidnyos allapot maradand6 agyallomany karosodassal, 1995. 6ta kezelt sulyos
cukorbetegséggel. Ezen események mellé jelen felvételnél a szakorvos altal diagnosztizalt
orbanc ¢és kezdddd labfekeély, végtag vizenydsseg, €s a jobb 1ab II. és IV. ujjan necroticus
szovettel fedett sebek csatlakoztak. Az igy leirhatd Ossz-egészségligyi allapot mellett nem
kifogéasolhatd, hogy a belgydgydszati ellatasra is szoruld beteget a belgydgydszati osztaly
nem utalta at a sebészeti osztalyra. Emellett tényként allapithatd6 meg, hogy naponta
megtortént a sebészeti vizsgalata, ellatasa is.

Dr. N.A. szakvéleménye szerint az . r. felperesnél a meglévd sebészeti statusz alapjan
helyreallito érmiitét nem johetett szoba. A korkép lefolyéasat figyelembe véve késedelem
allapithatd meg a feltaras kiterjesztését illetden. A Ildbszaramputacio lehetett volna a
gyogyulas vége az idében végzett beavatkozdsndl is, a késedelem csak az esetleges
bizonytalan lehetOségét vette el a felperestdl. Kiemelte, hogy késedelem fennall, de ez
alapvetden az I. r. felperes magatartasanak az eredménye. Hangsulyozta, az id6ben végzett
radikdlis gyogyitast megakadalyozta, hogy az I. r. felperes két alkalommal is visszautasitotta
az amputaciot. Ez pedig idéveszteséget okozott, valamint az is, hogy ...en a csonkolasba csak
2008. december végeén egyezett bele. A sebészeti beavatkozas késedelmes voltaban az I. r.
felperes felelds (24. szakvélemény 14. oldal, 27. valasz).

A fentiekkel lényegében egyetértett dr. C.T. érsebész szakérté az (51. szakvélemény 11.
oldal). Kiemelte, hogy az I. r. felperesnek a 7. sorszamu jegyzOkonyv 3. oldalan megtett
nyilatkozatat figyelembe véve az altala tanUsitott magatartas a fennalld betegség jelentds
romlasat okozhatta (12. oldal).



Ugyanigy foglalt 4llast dr. MLR. érsebész szakkonzulens a 125. szakvélemény 12. oldalan. A
szakkonzulens szerint, mivel a beteg a korhazi kezelést elutasitotta, ezért az alperes szamara
sem szakmai szabalyszegés, sem mulasztds, vagy az elvarhatdo gondossag hidnya nem rohato
fel. Azt i1s megallapitotta, hogy gondos feltards mellett is tovabbi allapotromlas, kiterjedt
szoveti elhalés alakul ki. Ezért biztonsaggal nem mondhato ki egyértelmiien, hogy a feltaras
mennyiben valtoztathatta volna meg a csonkolés tényét, illetve annak kiterjedését (12. oldal).

Antibiotikus terapia:

Dr. N.A. 24. sorszamu szakvéleménye szerint az antibiotikumos kezelés korében a szerek
egymas utani alkalmazasa ¢és a sulyossaghoz igazitasa az ajanlasnak megfelelden tortént (10.
oldal). Tobbszorosen hangsulyozta, hogy a perben ismert rapid kuszofertdzés kizarolag
antibiotikus kezeléssel nem oldhaté meg, nem az antibiotikus kezelés mikéntje a donto.

A .1 Igazsagligyi Szakérté és Kutatdo Intézetek altal adott szakvéleményben dr. K.M.
mikrobiologus ugy foglalt allast, hogy az antibiotikus kezelés csak részben volt megfeleld.
December 1-7-ig az 1. r. felperes lazas volt, szeptikus lazmenet zajlott. Az els6 harom
napban adott Augmentin a Staphylococcus ellen megfeleld, de csak szajon at kapta. Véndsan
kellett volna inditani. Az ezt kovetden vénasan kapott Standacillin nem hatékony a fenti
koérokozora. Ha korabban tortént volna a feltdraskor mikrobioldgiai mintavétel, az
eredménye birtokaban ismerhették volna a korokozot és nem kellett volna a terapia
hatastalansdga miatt valtogatni az antibiotikumot.

Osztotta dr. N.A. azon alldspontjat, hogy kizarolag antibiotikummal ilyen jellegli fert6zeés
nem oldhat6 meg. A megfelel6 antibiotikum is csak akkor lehet sikeres, ha mellette
megtorténik a megfeleld mélységli sebészeti feltards. Nyilatkozata szerint arra a kérdésre,
hogy el lehetett volna-e keriilni az amputaciot, teljes biztonsdggal nem lehet valaszolni (51.
szakvélemény 7. oldal).

A fentiekkel egyetértett dr. O.Zs. infektologus szakértd is. Véleménye szerint az
empirikusan valasztott antibiotikum terapia hianyossagokat mutat. Elinditasat sziikségesnek
itélte a felperesnél 1évé Osteomyelitis gyandja miatt. Kiemelte, hogy a beteg athelyezését
tervezték a korhaz sebészetére, melyet nem fogadott el. Ezen elutasito magatartds, dontd
modon meghatdrozta a betegség kimenetelét, esélyt sem adva a korlefolyas pozitiv irdnyba
torténd megvaltoztatadsara (125. szakvélemény 11. oldal 10. vélasz).

Az itélotabla az 1. r. alperes belgyogyaszati osztalya altal 2008. december 9. napjan kiadott
zéarojelentés adataibol tényként allapitotta meg, hogy az I. r. felperesnek a sebészeti osztalyos
athelyezését tervezték operativ beavatkozas elvégzése céljabol. Rogzitésre kerilt a
zardjelentésben, hogy a beteg a felajanlott kezelést az intézményben még a sebészeti
konzilium soran elutasitotta, azt irasbeli nyilatkozatban megerdsitette, egyben kérte
athelyezését a ...1 gyogyintézetbe.

A becsatolt 2008. december 8-an kelt dekurzus lap tartalmazza, ,,a beteg allapotanak
valtozasa - jelenlegi laboratoriumi paramétereivel megerdsitve - allapotromlast jeleznek - a



sebészeti osztaly fOorvosa - dr. J. fOorvos személyesen, a mai napon azonnali sebészeti
osztalyos attételt javasolt, miitéti beavatkozas sziikségessége miatt. A beteg azonban ezt a
sebészeti konzilium idején visszautasitotta. A beteget osztalyunkon ismételten tajékoztattuk
allapotvaltozasarol is, a mitéti beavatkozas sziikségessegérdl is, azonban a beteg ezt
tovabbra is visszautasitotta."

Ezt kdvetden az L. r. felperes kiilon nyilatkozatban kijelentette, hogy ,,a mai napon felajanlott
sebészeti osztalyos dathelyezést és siirgds miitéti beavatkozast nem fogadom el." Ezt
aldirasaval is megerdsitette.

Az is tény, hogy az L. r. felperes 2008. december 9. napjan a ... Koérhaz Rendeldintézetének
II1. szamu Sebészeti Tanszekeére kertilt, sajat kérése alapjan. A ...1 gyogyintézetben a labszar
magassagban torténd amputacidt 2008. december 21. napjan végezték el.

A 2008. december 1-december 8-ig terjedd iddszakban végzett gyogyitod tevékenység soran
az antibiotikus terdpia, €s a mikrobioldgiai mintavétel hidnyossagaival kapcsolatban
sziikséges kiemelni dr. O.Zs. megallapitasait, miszerint diabeteszes 1ab ellatasdban a team
munka dontd. Azt is rogzitette, hogy a mikrobiologiai vizsgalat nem egyediili meghatarozoja
a gyogyitd folyamatnak, s nem lett volna teljes bizonyossaggal elkeriilhetd az amputacio az
antibiotikus kezelés kivanatosnak tartott formajaban sem. Ezzel megegyezd allaspontra
helyezkedett valamennyi perbeli szakértd is.

Az itélotabla kiemeli, hogy az 1. r. felperest az idOveszteség keletkezésében sulyos
negligencia terheli az alabbiak szerint:

- a 2008. november 4. napjan altala sem vitatottan felajanlott IV. ujj amputaciojat a
kovetkezményekre tortént figyelmeztetés ellenére nem fogadta el, azt visszautasitotta,

- az L. r. alperesnél elsé alkalommal tortént gyogykezelését dnkényesen félbeszakitotta
¢s 2008. november 5. napjan tavozott,

- arészére felirt Augmentint csak 2008. november 11. napjan valtotta ki,

- 2008. december 8. napjan a megtartott sebészeti konziliumon visszautasitotta a
részére felajanlott sebészeti amputaciot,

- 2008. december 9. napjan sajat kérésére tavozott a ...i gyogyintézetbe, ahol a tobbszor
felajanlott amputéaciodra csak 2008. december 21. napjan keriilt sor,

- aszemélyes meghallgatdsa soran a 7. sorszamu jegyzokonyvbe foglaltan is elismerten
autot vezetett, a mezdgazdasdgban dolgozott, vadaszni jart és tobb szaz métert
megtett, amely magatartdsa a fennallo betegsége jelentds romléasat okozhatta (51.
szakvélemény 12. oldal).

E koriilmények értékelése alapjan altalanosan is leszogezhetd, hogy az egylittmiikodést ilyen
szinten megtagadd beteg nem harithatja at a feleldosséget az egészségiigyl intézmeényre.
Mindemellett azonban az alperesek gydgyitd, ellatd tevékenysége kezelése terén
megallapithat6 hiba, mulasztas (antibiotikumos kezelés, mikrobiologiai mintavétel) és az I. 1.
felperesnél bekovetkezett allapot kialakulasa k6zotti okozati 6sszefliggés bizonyitottsaganak
hidnya eredményezi megalapozottan a kartérités iranti kereset elutasitasat.



Az itélotabla nem osztotta a felpereseknek az I. r. alperes kartéritési feleldsség elismerésére
vonatkoz6 fellebbezési érvelését sem. Az I. r. alperes nem tett a kereset jogalapjat elismerd
kifejezett és egyértelmi nyilatkozatot, a felperesek meg sem jelolték ennek az altaluk allitott
»jogelismerd" nyilatkozatnak a keltét, sorszamat. Az 1. r. alperes a szakértdi véleményekre
utalva ismerte el azt a tényt, hogy az antibiotikum adédsa soran nem a szakma szabalyai
szerint jart el, az okozati Osszefiiggés fennalltat, ekként a feleldsségének a jogalapjat
mindvégig kovetkezetesen vitatta.

Részben alapos a felperesek fellebbezése a perkoltség viselése tekintetében, az aldbbiak
szerint:

Az itélétabla osztotta a felperesek azon fellebbezési érvelését, hogy egyetemleges
marasztaldsra nincs jogi lehetdség, kivéve a kozosen kért jaradékok és koltségek osszegét.

Az 1. 1. felperes keresetében nem vagyoni kartérités cimén 13.000.000.-Ft, a II. r. felperes
4.000.000.-Ft megfizetését kérte.

Vagyoni kértérités és jaradék cimén mint egyetemleges jogosultak minddsszesen 4.378.600.-
Ft (jovedelempotld jaradék 1.412.160.-Ft, egyéb jaradékok 1.166.492.-Ft, koltségek
1.800.000.-Ft) megfizetését kérték.

fgy a Pp.24. § (1) bekezdése értelmében az 1. r. felperes kovetelésének pertargyértéke
13.000.000.-Ft, a II. r. felperes¢ 4.000.000.-Ft, a jaradék és koltségigény pertargyértéke
pedig figyelemmel a 24. § (2) bekezdés a) pontjaban foglaltakra is, minddsszesen
4.378.600.-Ft.

Az itéldtabla a Pp.78.§ (1) bekezdése és 32/2003.(VIIL.22.) IM. rendelet 3. § (2) bekezdés a)
pontja alapjan - figyelemmel a (6) bekezdésre is - az 1. r. felperes tekintetében az elséfoku
perkoltséget bruttdé 700.000.-Ft-ban, a II. r. felperesnél bruttdé 254.000.-Ft-ban, mig az 1. és
II. r. felperesek, mint egyetemleges kotelezettek esetében bruttd 278.000.-Ft-ban hatarozta
meg.

Arra helyesen hivatkoztak a felperesek, hogy a Pp.83. § (1) bekezdése értelmében a
pervesztes felperesek csupdn a beavatkoz6 koltségének a megfizetésére kotelezhetok.

Ezért az itéldtabla a beavatkozd tekintetében a 700.000.-Ft perkoltség 20 %-at, tehat
140.000.-Ft-ot, mig az I. és II. r. alperesek tekintetében fejenként 280.000.-Ft-ot vett
figyelembe. A 1II. r. felperes terhére megallapitott brutté 254.000.-Ft perkoltséget ¢€s a
felperesek mint egyetemleges kotelezettek altal fizetendd bruttdé 278.000.-Ft-ot szintén a
fenti elvek szerint osztotta meg az alperesek €s a beavatkozo6 kozott.

Ez utobbi perkoltség 0sszegében az 1. r. alperes javara tovabbi 183.700.-Ft-ot, mig a II. r.
alperesnél 83.200.-Ft eldlegezett szakértdi koltséget is elszamolt, mivel a jogalap
tekintetében sziikséges volt a szakértdk kirendelése.

Az itélétabla az elséfokt perkoltség felperesek altal kért mértékti leszallitasat a magas
pertargyértékre, a per bonyolultsagara, a hosszu pertartamra és az elvégzett jogi képviseldi
tevékenységre figyelemmel nem itélte alaposnak.



Az itéldtabla a Pp.253. § (3) bekezdése alapjan hivatalbdl észlelte, hogy az elséfoku birdsag
itéletében tévesen hatarozta meg a targyi illetékfeljegyzési jog folytan feljegyzett elséfoku
kereseti illeték Osszegét, a pertargy értékét pedig meg sem jelolte.

Az Ttv. 39. § (1) bekezdése és 42. § (1) bekezdés a) pontja alapjan a kereseti illeték Osszege
helyesen az I. r. felperesnél 780.000.-Ft, a II. r. felperesnél 240.000.-Ft, mig a felperesek
mint egyetemlegesen jogosultak esetében 262.700.-Ft.

Az elséfoku birdsag a felperesek keresetét elutasitotta, ezért a Pp.78. § (1) bekezdése ¢€s a
6/1986.(VI1.26.) IM. szamu rendelet 13. § (2) bekezdése és 15. § (1) bekezdése értelmében a
targyi illetékfeljegyzési jog folytan feljegyzett kereseti illeték megfizetésére a pervesztes
felperesek kotelesek.

A felperesek a masodfoku eljarasban a per fotargya tekintetében pervesztesek lettek, ezért az
itélotabla a Pp.78. § (1) bekezdése alapjan a felpereseket kotelezte az 1. és II. r. alperesek,
valamint a beavatkozo felmeriilt masodfoku perkoltségének a megfizetésére. Ennek 6sszegét
a 32/2013.(VII1.22.) IM. rendelet 3. § (5) bekezdése alapjan bruttd 6sszegben, a rendelkezd
részben foglaltak szerint allapitotta meg arra is figyelemmel, hogy a perkoltség targyaban a
felperesek fellebbezésének eredményessége elenyészo.

A targyi illetékfeljegyzési jog folytan feljegyzett fellebbezési eljarasi illeték megfizetésére a
Pp.78. § (1) bekezdése és a 6/1986.(V1.26.) IM. rendelet 13. § (2) bekezdése és 15. § (1)

bekezdése alapjan a pervesztes felperesek kotelesek.

A kifejtett indokok alapjan az itélétabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp.253. § (2)
bekezdése alapjan részben megvaltoztatta.

Gyodr, 2016. marcius 14.

Dr. Vilagi Erzsébet sk. Dr. Vass Maria sk. Dr. Havasiné dr. Orban Maria sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird
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