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A Févarosi [télétabla

a dr. Polecsak Maria iigyvéd (fél cimel) altal képviselt
felperes neve (felperes cime) felperesnek

a dr. Gachalyi Bence tigyvéd (fél cime 2) altal képviselt
alperes neve (alperes cime) alperesellen

kartérités irant inditott perében a Févarosi Torvényszeék 2015. februar 13. napjan hozott
8.P......./2010/81. szamu itélete ellen a felperes altal 83. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés
folytan meghozta a kdvetkezd

ITELETET:

A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek 100.000 azaz Egyszazezer Ft
masodfoku perkdltséget.

A felperes személyes koltségmentessége folytan le nem rott 983.200 Kilencszaznyolcvanharomezer-
kettoszaz Ft fellebbezési illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

INDOKOLAS:

Az elsofoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta. Kdtelezte a felperest, hogy 15 napon beliil
fizessen meg az alperesnek 200.000 Ft perkoltséget. Rendelkezett arrol, hogy a 950.000 Ft le nem
rétt eljarasi illeték, tovabba 389.448 Ft szakértdi dij az allam terhén marad.

Az itéleti tényallas szerint a felperest az ... Kézpont Gerincgyogyaszati Osztalyan 2000. évtol
tobbszor kezelték agyéki gerincproblémak, fajdalmak, labzsibbadéas érzések, mozgasi nehezitettség
kapcsan. 2000-ben agyéki gerinccsatorna szlkiilet miatti mutétre, 2003-ban dekompresszios
mitétre, 2004-ben ismételten miitéti tehermentesitésre, ezzel egyiitt agyéki ideggyokok
felszabaditasara keriilt sor. 2005-ben lazas allapot miatti feltaras és drenalas tortént. A mutéteket
kovetden a felperes tambottal tudott csak jarni. Kitjuld panaszai miatt 2006. januar 26-t61 2006.
marcius 2-ig tartd bennfekvés soran a korabbi miitéti teriileten ismételt beavatkozasra keriilt sor, a
gerinccsatorna sziikiilete okozta gerincgyoki nyomasos tiinetek ismételt megsziintetése, €s agyéki
csigolyak fixacios mitétének elvégzése érdekében. A miitét utan a felperesnél a korabbi



vizeletinkontinencia fokozddott, jaras-, illetve mozgaskészsége romlott, jobb als6 végtagi tulsullyal
fajdalmas paretikus jelek 1éptek fel.

A felperes keresetében kérte az alperes kdotelezését 5.000.000 Ft nem vagyoni, és 5.686.815 Ft
vagyoni kartérités, valamint a tokedsszegek utan 2006.marcius 3. napjatol a kifizetés napjaig jaro, a
Ptk. 301. § (1) bekezdése szerinti késedelmi kamatai megfizetésére. Vagyoni igénye egyrészt 2006.
marcius 3. napjatol 2010. majus 28. napjaig 4.029.315 Ft apolési, gondozasi dijbol, masrészt 2006.
marcius 3. napjatdl 2010. majus 28. napjaig 1.657.500 Ft haztartasi kisegités cimén eldterjesztett
kartéritési igénybdl tevodott dssze. Eldadta tovabba, hogy 2010. majus 28. napjatol a jovore nézve
véghataridd nélkiil jaradékigénye apolas, gondozas jogcimén napi 5 ora idétartammal szamolva havi
88.650 Ft, valamint ugyancsak 2010. majus 28. napjatol a jovore nézve haztartasi kisegitd cimén
napi 1 6ra kisegités id6tartammal szdmolva havi 45.000 Ft.

Hivatkozott arra, hogy 2006. januar 26. és marcius 2. napja kozott tartd ellatdsa soran nem a
legnagyobb gondossag tanusitasaval jartak el alperesi részrdl, a mitéti eljards soran vétett hibak
kovetkeztében allapota romlott, inkontinencia ¢és végleges, sulyos mozgaskorlatozottsag alakult ki
nala, igy ma mar tdmbottal sem tud jarni, mig a miitét elott tambottal kényszertartas nélkiil jart. Jobb
als6 végtagi fajdalmai fokozodtak, allandé fajdalmai vannak, combjain olyan érzése alakult ki,
mintha azok 6ssze lennének varrva, 6nmaga ellatasara képtelenné valt, segitségre szorul.

Allitotta, hogy a miitétet megel6zden nem kapott teljes korti tajékoztatast a szovédményekrél és a
kockazatokrdl, arrél, hogy a miitétet kovetden sokkal rosszabb allapot is kialakulhat nala.
Amennyiben teljes korti tajékoztatast kap, igy a mitétbe nem egyezett volna bele. A tajékoztatas
elmaradasdval és a helytelen miitéti technikéval okozati Gsszefliggésben sulyos egészségromlas jott
1étre nala, sériilt az egészséges ¢€lethez, testi-lelki egészséghez valo joga.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Alldspontja szerint a felperes ellatasa soran kell6
gondossaggal jartak el, a felperes jelenlegi egészségi allapotanak kialakulasdban ¢életkora és egyéb
egészségligyl allapota is Osszefliggéssel birt. A felperes teljes korti tajékoztatast kapott a
beavatkozas varhatd eldnyeirdl ¢és kockazatairdl, az ezzel kapcsolatos miitéti beleegyezd
nyilatkozatot aldirta. A mutét elmaradasa esetére a felperes sokkal sulyosabb kovetkezményekkel
szamolhatott, a mutéti beavatkozasnak realis, hatékony alternativaja nem volt.

Az elséfokt birdsag itélete indokoldsaban megallapitotta, hogy a peresitett beavatkozast
megeldzden 2000. évtdl a felperesnél szamos komoly és kiterjedt agyéki miitéti beavatkozasra kertilt
sor. A 2006. januar-marcius kozotti ellatasi idétartamban az alperesi jogeldd intézményben ellatast
végzok tobbszordsen mitott, karosodott agyéki gerincszakasszal szembesiilhettek, feladatuk a
kronikus fajdalmakkal kiiszkodo felperes egészségi allapotanak javitasa volt. A perben kirendelt
orvosszakértok - kiilonos tekintettel (névl) ¢és (név2) idegsebészek véleményére - bizonyitott, hogy
a kronikus derék és alsd végtagi fajdalmakkal kiiszkodd beteg allapotanak javitasara 2006.
januarjaban, illetdleg marciusaban realis esélyt csak az ismételten felajanlott miitét jelenthetett, a
korabbi évek konzervativ kezelései eredménytelennek bizonyultak. A szakértdk egybehangzo
allaspontja szerint a 2006. februar 6-an elvégzett L1-L4 csigolyarendszer rogzitése, a korabbi L3 és
L4 laminektomia helyén hegrezekcio és az 1.3-4-5 gyokok dekompresszidja a szakmai szabalyoknak
megfelelden folyt, a jobb oldali L4 ideggyoknél fellelt durasériilést is megfelelden lattak el varrattal.
Elfogadva azt, hogy a mitétet kdvetden a felperes vizeletinkontinencidja fokozodott, jobb also
végtagi fajdalmai, izomgyengesége feler6sodott, ezen az oldalon paretikus bénuldsos jelei is
felléptek, ezek nincsenek Osszefiiggésben a mitéti ellatas valamely hidnyossagaval. Az alperes
igazolta, hogy jogelddje az elvarhatdo gondossagot tanusitotta a felperes ellatasa soran. A felperes
altal jelzett - egyrészt szubjektiven értékelhetd panaszegyiittesek, masrészt objektiven is észlelhetd
eltérések (mozgaskorlatozottsag  fokozodasa, jobb als6 végtag részleges parézise,



vizeletinkontinencia fokozodasa) - a hasonlo jellegh mitétek olyan szovodményeként,
kockazataként értékelhetd, amelyek nem a mitét nem megfeleld elvégzésével allnak
Osszefiiggésben. (név2) idegsebész szakérté szakvéleménye szerint a korabbi miitéti teriileten
kialakul6 gerinccsatorna sziikiiletek olyan fokuak voltak, az idegképletek 0sszenyomottsaga olyan
mértéket Oltott, amely bizonyosan belathatdé idon beliil az als6 végtagi fokozddo, esetlegesen
hirtelen bekovetkezd bénuldsat okozhatta volna. Mitét nélkiil ilyen helyzetben biztos a teljes
bénulas kialakuldsa, de mutéttel is kialakulhat hasonld allapot, a miitéti beavatkozas viszont
lehetéséget adhat tartosabb mozgaskészség megorzéséhez. Véleménye Osszhangban volt (névl)
véleményével, mely szerint a konzervativ kezelés tovabbi megkisérlésének felperes esetében mar
nem volt redlis alapja, az a korabbi tapasztalatok alapjan nem volt sikeres.

A felperes inkontinencia panaszai és a beavatkozas elvégzése kozott sem az idegsebészek, sem
(mév3) uroldgus szakkonzultans véleménye nem tudott egyértelmii Osszefliggést feldllitani.
Ugyanakkor elfogadva, hogy valamennyi felperesi sérelmezett tlinetegyiittes a miitétet kovetden
alakult ki, annak szovédményének tekinthetd, a felperesi karosodasok és a felperes tdjékoztatasanak
kérdése kozott okozati Osszefiiggés nem all fenn, mert amennyiben a felperes a szovodmények
ismeretében nem egyezett volna bele a miitétbe, ugy akar sulyosabb (vagy ugyanolyan)
kovetkezmények kialakuldsaval szamolhatott volna.

A birosag megallapitotta, hogy az alperes a becsatolt okiratokkal és az eljaras soran kihallgatott
orvostanuk nyilatkozataval teljes kortien nem tudta igazolni az 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 13.
§ (1) bekezdése szerinti tajékoztatast, azaz azt, hogy felperes a 2006. februdr 6-i miitét minden
lehetséges elonyérdl €s hatranyarol informalva lett. A felperes ugyan kérhette volna az Eiitv. 15. §
(2) bekezdése értelmében a beavatkozas mell6zését, azonban a hivatkozott szakkonzultansi
vélemény szerint belathatd idon beliil ugyanilyen, vagy komolyabb allapotromlassal szamolhatott
volna, kérai tehat ugyanugy fellépnek.

A felperes egyébként 2006. évet megel6zoen szamos hasonld miitéti beavatkozason esett keresztiil,
¢s azokat annak ellenére fogadta el, hogy a miitétek allaspontja szerint is érzékelhetden értékeld
javulast nem hoztak szdmara.

Mindezek figyelembevételével kertilt sor a kereset elutasitasara.

Az itélet ellen a felperes fellebbezett, és kérte az elsdfoku birdsag itéletének megvaltoztatasat,
annak megallapitasat kozbenso itélettel, hogy az alperes a 2006. januar 26-t61 2006. marcius 2.
napjaig tartott felperesi kezeléssel, az ekkor végzett mitéti beavatkozassal Osszefiiggésben
felperesnél kialakult karosodasok és ezekkel jaro tobbletkiadasok tekintetében teljes kort kartéritési
felelosséggel tartozik. Hangsulyozta, hogy az itélet indokolasa is megallapitotta, a perben vitatott
mutét utdn a felperesnél a korabbi vizeletinkontinencia fokozodott, jaras-, illetve mozgaskészsége
romlott, jobb als6 végtagi tulstllyal fajdalmas paretikus jelek 1éptek fel. Az itélet indokolasa
részletezi a felperesnél a miitétet kovetden kialakult objektiv eltéréseket, ugyanakkor ezeket a miitét
kockazatanak értékeli. Az elséfoku itélet azért megalapozatlan, mert utdlagos okoskodas alapjan
szerkesztett szakértdi véleményen alapul, figyelmen kiviil hagyja a betegek teljes korti
tajékoztatashoz valo jogat. Megalapozatlan az itélet indokoldsanak 4. oldal 2. bekezdésében foglalt
kovetkeztetése is, mert nem veszi figyelembe az Eiitv. 13. § (1) bekezdésében, és 15. § (2)
bekezdésében foglaltakat. Az itéletben hivatkozott szakkonzultans véleménye egy hipotézist
fogalmaz meg, az elséfoku itélet pedig ez alapjan dnkényesen dont oly modon, hogy a felperesnél
ugyanolyan allapotromlas kialakulhatott volna miitét nélkiil is, mint a miitétet kovetden. Ez az
érvelés elfogadhatatlan, hiszen a karosodasok akar el is maradhatnak, és a szakkonzulensi hipotézis
nem mentesitheti az alperest a tdjékoztatsi kotelezettség, valamint az irasbeli hozzdjarulo
nyilatkozat beszerzésének torvényi kotelezettsége alol. A felperest részletesen tajékoztatni kellett
volna a miitéti kockézatokrol annak érdekében, hogy donthessen a beavatkozasrol. A perbeli esetben
volt a miitétnek egy¢€b alternativaja, a felperes valaszthatta volna a konzervativ ellatast is.



A felperes a mutét eldtt személygépjarmiivet vezetett, Onmagat és haztartasat teljes mértékben
ellatta, a mutétet kovetden életvitele teljes mértékben megneheziilt, 6nmaga ellatdsara képtelen,
jarokerettel, bénult jobb Iabbal, pelenka hasznalattal ¢l, sualyos fokt allapotrosszabbodasa
kovetkezett be. A miitét soran durasériilés 1épett fel, és nagy valdsziniiséggel olyan hibak torténtek,
amelyekkel Osszefliggésben alakult ki felperes jelenlegi allapota. A torvényi tajékoztatasi
kotelezettség megszegése folytan alperes megsértette a felperes Onrendelkezéshez fiz6do
személyiségi jogait, igy felperesnek kart okozott.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyasara iranyult. Allitasa szerint a
per sordn nem volt kérdéses, hogy a felperes hozzajarult a gerincmiitét elvégzéséhez, errdl a
megfeleld beleegyezo nyilatkozatot alperes csatolta is. A perben beszerzett szakvélemények alapjan
az is megallapithat6, hogy az alperesi intézmény a ellatds sordn a szakma szabalyai szerint jar el.
Egyértelmii a beszerzett szakvélemények alapjan, hogy felperes allapota a miitét elmaradasa esetén
jelentésen romlott volna, illetve jelenlegi panaszaindl stlyosabb panaszokkal lenne kénytelen
felperes szembenézni. A szakvélemény is kiemelte, hogy felperes egészségkarosodasa mutéti
kockazat korébe tartozik, errdl felperest eldzetesen tdjékoztattak. Ugyanakkor megkérddjelezhetd,
hogy a bekdvetkezett karosodas, illetve a felperesi kereset alapjat képez6 panaszok koziil melyik a
mitét, és melyik az egyéb tarsult betegségek kdvetkezménye. Helyesen allapitotta meg az els6foku
birosag, hogy az alperesi tajékoztatas esetleges hidnyossdga nem allhat ok-okozati 6sszefiiggésben a
felperes panaszaival, illetdleg kéaraval, mivel a mtét elmaraddsa esetén a jelenleginél stlyosabb
egészségromlassal kellene szamolnia felperesnek.

A masodfoku birdsag teljes terjedelmében biralta feliil az elsdfokt birdsag itéletét, mert annak -
figyelemmel a Pp. 228. § (4) bekezdésére - nem volt fellebbezés hidnyaban jogerére emelkedett
része.

A fellebbezés nem alapos.

A masodfoku birosag maradéktalanul egyetértett az elséfoku birosag itéletével és jogi okfejtésével,
ezért itéletét a Pp. 254. § (3) bekezdésének megfeleléen - csupan utalva helyes indokaira, azok
megismétlése nélkiil - hagyta helyben a Pp. 253. § (2) bekezdésének alkalmazasaval.

Igy kizarolag a fellebbezésben foglaltak miatt emeli ki a kovetkezoket:

A felperes kartéritési igényt érvényesitett keresetében az alperessel szemben az ... Kozpont
Gerincgyogyaszati Osztalyan elvégzett miitéti beavatkozassal Osszefliggésben. A Ptk. 339. §-ara
figyelemmel a Pp. 164. § (1) bekezdése értelmében a perben a felperest terhelte nem csupan az
allitott jogellenes alperesi magatartas, de az Ot ért kar és e kettd kozotti okozati Gsszefliggés
bizonyitasa is.

Az ligyben a birdsag erre iranyuld kiilonleges szakértelme hidnyaban a Pp. 177.§ (1) bekezdése
alapjan szakértéi bizonyitasnak volt helye, hogy a jogvita szempontjabdl relevans kérdések
eldonthetdk legyenek. Az els6fokt birosag el is rendelte a szakértdi bizonyitast, a kiegészitésre
vonatkoz6 inditvanyt is teljesitette, illetdleg sajat maga is intézkedett az ellentmondésok tisztazasa
érdekében a szakvélemény kiegészitése irant. Az igy lefolytatott szakértéi bizonyitds alapjan
tényként az allapithatdé meg, hogy onmagaban az, hogy a leirt el6zmények utan miitéti megoldast
javasoltak a felperesnek, nem jelentett karokozd magatartast, tekintettel arra, hogy az addigi
konzervativ kezelések a felperes esetében nem voltak eredményesek. Tény az is, hogy a mutétet
kdvetden 1) panaszcsoportként a jobb alsd végtagi paresis jelentkezett a felperesnél, mely a miitét
kovetkezményeként értékelhetd, ugyanakkor a miitéti kockazat korébe sorolhatd. Tény tovabba,
hogy a mitéti kockézatokrol a felperest nem téjékoztattak megfeleléen, a bizonyitas anyaga ugyanis
ezt nem tamasztja ala kellden, és ez a koriilmény az alperes terhére értékelendd. A kiegészitett



orvosszakértdi bizonyitas anyaga azonban a kdzvetlen okozati 6sszefliggés igazolasara a masodfoku
birdsadg megitélése szerint sem elégséges.

A kiegészitd szakértdi vélemény azt rogzitette, hogy miitét nélkiil biztos felperesnél a teljes bénulas
kialakuldsa. Arra nézve kifejezett orvosszakértéi megallapitds nincs a per anyagdban, hogy a miitét
nélkiil a felperesnél nem alakult volna ki a jelenlegi szintii allapotrosszabbodas, sét a szakértd éppen
arrol nyilatkozott, hogy a gerinccsatorna szlikiiletb6l adodo, fokozatosan ndvekvd mértéki
idegképletek 6sszenyomodottsaga belathatd idon beliil teljes alsovégtagi fokozodo, esetleg hirtelen
bekovetkezd bénulast okoz. Hogy felperes allapota muitét nélkiil pontosan mikor érte volna el ezt a
stadiumot (bénulés), arra pontos adat nem all rendelkezésre. A szakvéleménnyel kapcsolatban
azonban a perben tovabbi bizonyitdsi inditvany mar nem volt esetlegesen annak kiegészitése irant, a
birosag pedig a Pp. 164.§ (2) bekezdése értelmében hivatalbol nem koteles lefolytatni bizonyitést.
Az emlitett kérdés a megitélésére a birosag nem rendelkezik a sziikséges, sajatos szakértelemmel,
ezért nem tud ebben a kérdésben allast foglalni. A bizonyitatlansdgot a perben a felperes terhére
kellett értékelni.

Tekintettel arra, hogy a felperes fellebbezése nem vezetett eredményre, a Pp. 78. § (1) bekezdése
szerint nem igényelheti koltségei megtéritését az alperestdl, és koteles megfizetni az alperes
masodfokt perkoltségét, amelyet a masodfoku birdésag a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet alapjan
mérlegeléssel hatarozott meg.

A felperes személyes koltségmentessége folytan le nem roétt fellebbezési illetéket a a 6/1986.
(VI1.26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2015. november 5.

dr. Csepinszky Andrea s. k.
a tanacs elnoke

dr. Klicsuné dr. S6lyom Livia s. k. dr. Pavlisz Beatrix  Hajnalka s.
eléadé biré k. biro

A kiadmany hiteléiil:



