DEBRECENI ITELOTABLA

Pf.1.20.275/2019/7. szam

A Debreceni itélétabla a Guba Ugyvédi Iroda (cime, ligyintézé: dr. Guba Zoltan ligyvéd)
altal képviselt felperes neve (cime) felperesnek - a dr. K. J. kamarai jogtanacsos altal
képviselt alperes neve (cime) alperes ellen személyhez fiz6d6 jog megsértésének
megallapitasa és kartérités megfizetése irant inditott perében, amely perbe az alperes
pernyertessége érdekében a .. Ugyvédi Iroda (cime., Ugyintézé: dr. M. J. igyvéd) altal
képviselt Alperesi beavatkozé (cime) beavatkozott, a Miskolci Torvényszék
10.P.22.725/2015/116. szamu, 117. sorszam alatt kijavitott itélete ellen az alperes részérol
118., a felperes részérdl 119. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezések folytan meghozta a
kovetkezd

itéletet:

Az itélétabla az els6foku birdsag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, az alperes
jogsértését megallapitd rendelkezést hatalyon kival helyezi, tovabbi fellebbezett
rendelkezéseit részben, az alabbiak szerint megvaltoztatja:

- felemeli az alperes marasztalasat 20 000 000 (huszmillid) forintra, és annak 2015.
november 16. napjatél jaré kamataira,

- mellézi a felperes perkoltség fizetésére torténd kotelezését,

- kotelezi az alperest, hogy fizessen meg a felperesnek 15 napon belil 1 016 000
(egymillio-tizenhatezer) forint els6foku perkoltséget,

- 118 724 (szaztizennyolcezer-hétszazhuszonnégy) forintra felemeli az alperest terhel6
allam altal el6legezett koltség dsszeget,

- 148 406 (szaznegyvennyolcezer-négyszazhat) forintra leszallitja az allam terhén marado
allam altal el6legezett koltség dsszegét.

Egyebekben az els6foku birdsag itéletét helybenhagyija.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg a felperesnek 15 napon belul 263 525
(kétszazhatvanharomezer-6tszazhuszonaét) forint masodfoku perkoltséget.

Megallapitja, hogy 2 536 000 (kétmillié-6tszazharminchatezer) forint fellebbezési illeték az
allam terhén marad.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas



Az 1974. évben szuletett felperesen 2002-ben végeztek elsddleges, csaknem a teljes
pajzsmirigy eltavolitasat célzd muitétet: a szovettani mintabdl jéindulata Hurtle-sejtes
adenomas gocot nyertek ki.

A felperes 2013. aprilis 8-an kereste fel az alperes pulmonoldgiai szakrendel§jét
tudégyogyaszati kérképpel (korabbi mellhartyagyulladas, rekedtség, mellkasi fajdalom,
kohogés, fulladas, orrfolyas, orrdugulas). Gydgyszeres kezelése soran panaszai multak,
azonban 2013. junius 27-én torokszoritas, kohogési roham jelentkezett, statuszaban pedig
rogzitették, hogy pajzsmirigye nagyobbnak tapinthatd. Légzésfunkcios vizsgalata élettani
ertékeket mutatott, mig az ekkor készult ultrahanglelet mindkét pajzsmirigy jelentos
megnagyobbodasat irta le. A jobb lebeny mellett tdbb, 15-30 mm-es echoszegény udvarral
hatarolt solid gob volt lathaté, mig a bal lebeny mellett is echoszegény udvarral hatarolt
solid gobot irtak le. A trachea (légcs6) a kdzépsé vonalban volt. A struma kiujulasa miatt
endokrinoldgiai szakvizsgalatot javasoltak.

A felperes 2013. augusztus 27. napjan jelent meg az alperes altalanos sebészeti
osztalyanak pajzsmirigy szakrendelésén, ahol rogzitették, hogy a 2002. évi muitét
szOvettani eredmeénye: joindulatu kolloid gobos golyva, Hurtle-sejtes adenomaval. Recidiva
okozta panaszai fizikalis vizsgalattal is jelentésnek tlintek, ezért a ,kompresszios tunetekre
és panaszokra" tekintettel muitétet javasoltak. A 2013. november 19-én készult
rontgenvizsgalat megallapitotta, hogy a trachea Iégsav jobbra dislocalt, normal tagassagu,
a nyel6cs6 ugyanezen magassagban szintén jobbra dislocalt. A 2013. november 22-i
anesztezioldgiai szakvizsgalaton rogzitették, hogy a felperes nagyobb terheléskor fullad.
Kompresszids panaszok miatt 2013. november 29. napjara kapott matéti eljegyzést.

A felperes 2013. november 28. napjan irt ala ,Beleegyez6 Nyilatkozat" elnevezési okiratot,
mellyel tanusitotta, hogy 6t dr.B. J. kell6 mértékben felvilagositotta az abban foglaltakrol.
Az okiratot kezel6orvosként dr. P. S. szigndzta. A beleegyezd nyilatkozat 1. pontjaban
korismeként kiujult gobds golyva (recidiva), valamint nyomasi tunetek (kompresszio)
szerepel. A 2. pontban javasolt gydogymod mitét volt, amelynek kockazatai: vérzeés,
sebgennyedés, hangszalagbénulas, illetbleg ,nervus recurrens paraesis", azaz
hangszalagmozgatdideg-bénulas. A mitét helyett alkalmazhato gyogymddokrdl szolo részt
uresen hagytdk. A 3. pont szerint tajékoztattak a felperest a javasolt gyégymaod
kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédmeényeir6l és varhaté kovetkezményeirdl,
szoban feltett kérdéseire megfeleld valaszt kapott, és kell§ idé allt rendelkezésére, hogy
szabadon dontson arrdl, hogy milyen kezelést szeretne. A nyilatkozat szerint tudomasul
vette, hogy szakszeri kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem varhato
szovédmények, amelyek a varhaté gydgyeredmeényt és gyogytartamot kedvezdbtlendl
befolyasoljak, ugymint vérzés, sebgennyedés és hangszalagbénulas; feltuntették azt is,
hogy ,recidiva miatt fokozott kockazat fentiek vonatkozasaban."

Az alperesnél rendszeresitettek egy irasbeli ,Pajzsmirigymitéttel kapcsolatos
betegfelvilagositast" is, amely 2013. november 28-i datummal képezi részét az
egészségugyi dokumentaciénak. Ezt azonban kizarélag dr.B. J. irta ala (felvilagositast
végz6 orvoskeént), a felperes nem. A gyakorlat az volt, hogy e nyilatkozatot is ala kell irnia
a betegnek a matét el6tt.

A felperesnek adott tajékoztatas nem volt megfeleld, a felperes ezt kdvetéen egyezett bele
matéti kezelésébe.



2013. november 28. napjan vették fel az alperes sebészeti osztalyara, a zardjelentés
szerint kompressziés tunetek és panaszok mitéti kezelése miatt. A 2013. november 29-én
tortént matét (a tovabbiakban: a mu(tét) soran kétoldali lobectomiat végeztek, az
alkalmazott muatéti technika near total resectio volt. A kérszdvettani lelet szerint az
elvaltozas joindulatu volt, abban nem talaltak Hurtle-sejtes adenomas gocot.

Extubaciot kovetéen megallapitottak, hogy mindkét oldali hangszalag paramedian allasban
van, ezért az operatér, dr.B. J. fll-orr-gégészeti konziliumot kért. A konzilium
eredményeként megallapitottak, hogy a nervus recurrens sérulése elképzelheté bal
oldalon, azonban a jobb oldali ideg végig szem el6tt volt, ezért a hangszalag-
mozgatdidegek helyreallasa 3-4 nap utan ezen az oldalon jo eséllyel bekdvetkezhet. A
felperest ezért szedalt allapotban, intubalt helyzetben tartottdk a kovetkezd napokban,
2013. december 2-an azonban mindkét oldali hangszalag ugyanolyan paramedian
allasban volt. A felperest ezért az alperes ful-orr-gégészeti osztalyara helyezték at.

A matét soran mindkét hangszalagmozgatoideg-par megseérilt, tovabba a felperesnek nem
maradt mikodd mellékpajzsmirigye, ezért élete végéig mellékpajzsmirigy-hormon és
kalcium potlasara szorul.

A felperes a kovetkez6 években tobb, mint 20, nagyobbrészt hangréstagité mitéten esett
at, amellyel megkisérelték m(téti uton megoldani a fellépd gégeszikuletet. Mindezek
eredménytelensége miatt 2018. majus 3. napjan matéti daton kerllt sor a gége teljes
kiirtasara.

A felperes mar addig is csak kanul segitségével tudott Iélegezni, beszéde, hangképzése
nehézkes, suttogod volt, ezt kdvetéen a helyzet tovabb romlott. A gége eltavolitadsa miatt a
felperes beszédképessége ugynevezett belltetett hangprotézissel allithatd helyre: az erre
iranyul6 elsé mutéti kisérlet sikertelen volt. Amennyiben az erre iranyulé mutéti torekvés
sikeres is lesz, az ezzel t6rténd beszéd megtanulasa nagy odafigyelést igényel. A felperes
allapota - a gége kiirtasaval - kialakultnak, véglegesnek tekinthet6, abban legfeljebb -
sikeres mitét esetén - a hangképzés terén varhato javulas.

A felperes testtomege a mitétet kdvetéen 70 kg-rél 90 kg-ra novekedett, elhizottnak
szamit.

A mitétet kovetbéen 2019 februarjaig 22 alkalommal szallitotta ment6 fulladasos tunetek
miatt, a légzéseét lehetdvé tevdé mianyag kanul tisztitasat heti rendszerességgel szakorvosi
rendel6ben végzik, emellett tobb honapot toltott kérhazban fekvébetegként, illetbleg
szamos alkalommal vizsgaltak jarobetegként.

A felperes a mitétet megel6z6en életvidam karakterl volt, aktiv életet élt, dolgozott,
parkapcsolat kialakitasara torekedett. A mutétet kdvetéen befelé forduld, visszahuzodd
lett, szégyelli a nyakan messzirél is lathatd, szamara komoly esztétikai problémat jelentd
kanult, ezért visszavonult a kozdsségi életbdl, barati kapcsolatai elmaradoztak, tarsas
kapcsolatai beszikultek. Bar lift nélkuli, 4. emeleti lakasabol nehezen tud kimozdulni,
szocialisan nem izolalodott teljesen.



Jelenleg életének egyetlen oromforrasat két fia jelenti, akik apoljak, gondozzak 6t,
mindazonaltal frusztralt lelkiallapot, fokozott szorongas, elidegenedés és a vilagtél valo
visszahuzodas jellemzi, holott alapkaraktere szerint a vilagra nyitott, tarsasagkedveld,
jéindulatu és jo kapcsolati készseéggel bird szemeélyiség, amire a testi allapotanak
visszafordithatatlan valtozasa erésen hat, azt elfedi, elnyomja. A felperes kedvezétlen
pszichés allapota testi allapotanak visszafordithatatlan valtozasa kdvetkezményeként jott
létre, a mitétre vezethetd vissza, illetleg az azt kovetd egészségugyi beavatkozasok
eredménye. Pszichés allapotaban nem varhaté javulas, annak alapjat véglegesen
megvaltozott testi allapota tartja fenn. Pszicholoégiai szempontbdl allapota kdzépsulyos;
ezen allapota kialakultnak, véglegesnek tekintheté.

A felperes keresetében kérte annak megallapitasat, hogy az alperes a ,mtéti beavatkozas
soran  elkovetett matéti  hiba  kovetkezményeként  bekovetkez6  maradanddé
egészségkarosodas okozasaval megsértette" a testi épséghez és egészséghez vald jogat.
Emellett 45 000 000 Ft nem vagyoni kartérités, és abbol 35 000 000 Ft utan 2015.
november 16-t6l, 10 000 000 Ft utdan 2018. majus 3-tél a kifizetés napjaig szamitott
torvényes mértékli késedelmi kamatai megfizetésére kérte kotelezni az alperest.
Hivatkozasa szerint a mitétet megfelel6 indikacié hianyaban, a tajékoztatasi kotelezettség
megsértésével, nem megfelel6 mitéttechnikai megoldast valasztva végezték el, és ennek
kovetkezménye a jelenleg kialakult egészségi allapota, pszichés statusza.

Az alperes és felel6sségbiztositdjaként a pernyertessége érdekében fellépd beavatkozo a
kereset elutasitasat kérték. Az alperes szerint a mitét abszolut, mig a beavatkoz6 szerint
legaldbb relativ indikacioja fennallt, emellett az alperes teljesitette tajékoztatasi
kotelezettségét, és megfeleld6 mitéttechnikai eljarast alkalmazott. Allaspontjuk szerint a
kovetelés jelentés mértékben eltulzott.

Az els6foku birdsag a fellebbezéssel tamadott itéletével megallapitotta, hogy az ,alperes
megseértette felperes testi épséghez és egészséghez fliz6d6 személyiségi jogat azzal,
hogy a 2013. november 29. napi mitétet a felperesen a tajékoztatasi kotelezettség
megsértése mellett végezte el, a mitét kovetkeztében pedig a felperes elveszitette a
gégéjét, onallo 1égzési és hangképzési képességét." Kotelezte az alperest, hogy fizessen
meg a felperesnek 15 000 000 Ft-ot, és abbdl 12 000 000 Ft utan 2015. november 16.
napjatol, tovabbi 3 000 000 Ft utan 2018. majus 4. napjatdl a kifizetés napjaig szamitott
torvényes meértéki késedelmi kamatait. Az ezt meghaladoé keresetet elutasitotta. Kotelezte
a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 921 500 Ft, a beavatkozénak 300 000 Ft
perkoltséget, mig a felek az ezt meghalado koltségeiket maguk viselik, 1 500 000 Ft illeték
pedig az allam terhén marad. Kotelezte az alperest, hogy fizessen meg 89 045 Ft allam
altal el6legezett szakért6i koltséget.,, mig 178 091 Ft allam Aaltal el6legezett szakértdi
koltség az allam terhén marad.

Az itélet indokolasaban el6rebocsajtotta, hogy szukségtelen volt a beleegyez6 nyilatkozat
hamisitatlansagaval 0Osszefuggd bizonyitas, mivel a relevans tényallas enélkll is
megallapithato volt.

A bizonyitékok kozul elsédlegesen dr. S. G. (a tovabbiakban: szakértd) igazsagugyi
szakért6 véleményeében foglaltakra tamaszkodott, mig a perben korabban kirendelt dr. K. 1.



Igazsagugyi és Biztositas-orvostani Intézet (a tovabbiakban: szakértéi intézet) részérél ful-
orr-gégész  szakkonzultans bevonasaval készitett szakvéleményt kirekesztette a
bizonyitékok korébdl az orvosi dokumentacioval ellentétes prekoncepcioi és hianyos
tartalma miatt. Emiatt a két szakvéleményt nem lehetett Utkoztetni sem, ezért a sebészet
és a ful-orr-gégészet hatarteriletén mozgd  pajzsmirigysebészeti  kérdések
megvalaszolasara (figyelemmel a szakértéi kamara allasfoglalasara is) a sebészeti
kompetenciaval rendelkez6 szakértd véleményét vette alapul (fuggetlenul tényleges
gyakorlati tapasztalatatol). Bar az alperes formai kifogasa részben alapos volt a szakértdi
véleményben talalhatd lelet kapcsan, mivel a szakértéi vélemény e része szik korre
korlatozodott, azonban e hianyossag nem érintette érdemben a vélemény
megalapozottsagat. Az sem tette megalapozatlanna, hogy a gydgyszeres kezelés
vonatkozasaban jelentéséggel biré6 TSH adat nem allt rendelkezésre, mivel ez kizardlag a
szakvélemény azon szegmensét teheti megalapozatlanna, amely gydgyszeres kezelés
indokoltsagat vetette fel.

Az itélet indokolasa szerint a m(itét abszolut indikaciéja nem allt fenn. Hatalyos szakmai
el6iras hianyaban nem volt mell6zhet6 a recidiv struma mutétek korabbi protokollja, amely
alapjan a szakérté véleménye két abszolut indikaciot feltételezett. Az egyik a jelentds
mechanikai kompresszié (komponens), a masik a rosszindulatu elvaltozas gyanuja. Bar a
.komponens" kifejezés jelentése kapcsan sem a szakért6, sem az alperes meghatalmazott
sebész fbéorvosa nem tudott egyértelmlien Aallast foglalni, amennyiben magyar
megfeleléjeként alkotéelemként azonositjuk, nem értelmezheté a ,mechanikai" sz6. igy,
mivel az elsddleges strumamditétek abszolut indikaciojahoz mérten kevésbé valdszind,
hogy a fokozott kockazattal és szovédmeénnyel jard recidiva mitétek esetében enyhébb
indikacié lenne szlikséges, ezért az tlnik valoszinlnek, hogy jelentés kompresszio
szukséges a m(tét elvégzéseéhez.

A mdatéti indikacio is a kompresszid volt, rosszindulatu elvaltozas gyanujara semmi nem
utalt, mint ahogy nem végeztek erre vonatkozé megel6z6 vizsgalatokat sem (kizarolag az
ultrahanglelet vetett fel esetleges gyanujeleket), és a mitétet is csak harom hdénappal
késbbbre idbzitették, de az utdlagos szdvettani eredmény sem igazolt rosszindulatu
elvaltozast, hasonldéan a 2002. évi mitéthez. Az alperes részérdl is csak évekkel késobb,
dr.B. J. féorvos és dr. B. A. meghatalmazott f6orvos utalt a rosszindulatu elvaltozas
gyanujara, utébbi azért, mert a rontgen- és ultrahanglelet alapjan a trachea légsav
normalis volt (a szakért6i intézet véleménye is f6 indikacioként a kompressziét jeldlte
meg). E leletek nem utaltak kompressziéra (6sszenyomoddasra), tovabba egyetlen mas
diagnosztikai lelet sem, emellett a légcs6- vagy nyel6csdszikuletre vonatkozé egyéb
vizsgalatok is normal élettani értékeket mutattak.

Bar a protokoll nem emlitett abszolut/relativ indikaciét a recidiv strimak esetében, az
els6foku birésag allaspontja szerint legalabb a relativ indikacio fennallt a jelentésen
megnagyobbodott allomany miatt, amely a trachea és a nyel6csd jobbra tolodasat
eredményezte. A szakeért6i vélemény szerint pedig néhany éven tul redlisan lehetett volna
szamitani arra, hogy ez kompressziot okozhat. Ennek ellenére az abszolut indikacié nem
allt fenn, igy kulonos jelentéséggel birt a tajékoztatasi kotelezettség teljesitése.

Ennek kapcsan idézte az egészségugyrél szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban:
Edtv.) 13. §-anak (1) és (2) bekezdéseit, emellett a 134. §-anak (1) és (3) bekezdéseit: az
itt részletezett kovetelményeknek pedig a perbeli tajékoztatas nem felelt meg. Dr. B. J.



tanuvallomasaban maga mondta el, hogy egy atlagos szakrendelésen 5 éra alatt 40
beteget lat el (9. sorszamu jegyz6kdonyv 6. oldal), ezért beleszamitva a betegek
beérkezésének és eltdvozasanak atlagos id6tartamat is, nagysagrendileg 6-7 perc jut egy
betegre. Ezalatt kell fizikalisan megvizsgalnia a beteget, lediktalnia a vizsgalati
Osszefoglalot, alairnia, és sort keritenie a tajékoztatasra is. Vallomasa szerint a felperessel
a mutét elétt 1 alkalommal (2013. augusztus 27-én) talalkozott olyan kortlmények kézott,
hogy a tajékoztatast megadhatta részére. Az els6foku birdsag allaspontja szerint ilyen
rovid idé alatt nem kerllhetett sor a torvényi kovetelményeknek megfeleld részletes
tajékoztatasra. Dr. P. S. tanuként mar nem emlékezett az esetre, hanem az altalanosan
alkalmazott gyakorlatardl nyilatkozott, amely szerint minden esetben valaszol a beteg
kérdéseire. Az els6foku itélet indokolasa szerint kétséget kizaré6 médon nem bizonyitottak
azt sem, hogy megtortént a részletes szobeli tajékoztatas a betegfelvétel idépontjaban,
emellett a beleegyez6 nyilatkozatba kézzel bejegyzett részek csak dr. P. S. tanuvallomasa
alapjan voltak rekonstrualhatoak.

Ez alapjan nem allt rendelkezésre kétseget kizard bizonyiték a szobeli tajékoztatasra, az
irasbeli tajékoztatdé (amelyet a felperes is alairt) pedig nem megfelel6: nem jeldli meg
pontosan, milyen mitétre kerul sor, elmaradasa esetén milyen kovetkezményekkel kell
szamolni; milyen muitéti technikdk allnak rendelkezésre és milyen kockazattal; a
hangszalagmozgatoideg-bénulasnak milyen konkrét életvitelbeli és fizikai kdvetkezményei
vannak; a mellékpajzsmirigy elvesztése/sérulése milyen kovetkezményekkel jar; a kiujulas
miatt fokozott kockazatok jelentkezésének esélye. A felperes pedig nyilatkozata szerint
visszautasitotta volna a beavatkozast egy ennek megfelel6 tajékoztatas esetén.

A mitéttechnika megvalasztasa korében kifejtette, hogy a recidiv golyvak esetében a
korabbi protokoll 1.4. pontja volt iranyadd, amely az intracapsularis subtotalis resectio vagy
total thyreoidectomia a nervus recurrens és paratiroidedk megkimélésével elnevezési
mutéti technikakat javasolta, azzal, hogy az utdobbi esetében a sérulésuk rizikdja
hatszoros. A felperes fll-orr-gégészeti kezelését végzd dr. K. T. tanuvallomasa és a
szakértdé szerint is tobbféle mutéttechnikai eljaras allt rendelkezésre, de ismert egy
tartozkodobb allaspont is, amely redlis eséllyel lehetbévé teszi a hangszalagmozgato-
idegek megkiméléset, illetbleg egy radikalisabb beavatkozas, ahol az idegsérulés esélye
fokozottabb kockazatu. Emellett az igazsagugyi szakértéi vélemény emlitett egy ehhez
képest kevert modszert is, ami az egyik oldalon kozel teljes eltavolitast, a masik oldalon
pedig egy tartozkoddbb, részleges eltavolitast feltételez.

Az Eutv. 129. §-anak (1) bekezdése szerint a kezel6orvos joga, hogy a tudomanyosan
elfogadott vizsgalati és terapias modszerek kozll a hatalyos jogszabalyok keretei kdzott
szabadon véalassza meg az adott esetben alkalmazandod, altala, illetve az ellatasban
kozrem(kod6 személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allo targyi és személyi
feltételek mellett végezhetd eljarast. A valasztott vizsgalati és terapias modszer
alkalmazhatésaganak feltétele, hogy ahhoz a beteg e térvény szabalyai szerint
beleegyezését adja, valamint a beavatkozas kockazata kisebb legyen az alkalmazas
elmaradasaval jaré kockazatnal, illetdleg a kockazat vallalasara alapos ok legyen.

A mitéttechnika megvalasztasa legalabbis vitathaté volt, amelyen a muitét kozben is
valtoztathattak volna, emellett az egyik oldali idegpar végig latétérben volt. Az ilyen jellegi
mutéttechnika alkalmazasa mellett mindkét idegpar sérulése a normal mitéti kockazatok
korébe tartozik, ugyanigy a mellékpajzsmirigy sérllése vagy eltavolitasa is, ennek



megfeleléen ezt szakmai hibanak felroni nem lehet. Azonban a felperes anatomiai
viszonyai sem voltak atlagosak, ez fokozottabb kockazatot jelentett, mint ahogy a heges
kornyezet is. A felperes pedig a valasztott terapias modszert csupan annyiban ismerte,
hogy meg fogjak mteni.

Ismertette az Eltv. ellatas megfeleléségével dsszefiggd 7. §-anak (1) és (2) bekezdéseit,
emellett az egészségugyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szoldo 2003. évi
LXXXIV. torvény 5. §-anak (1) bekezdését is, amelyek szigorubban rogzitik az
egeészségugyi szolgaltatotdl elvarhatd gondossagot.

A személyhez f1z6d6 jogok megsértése, valamint a kartéritési felel6sség és kotelezettség
korében ismertette az Eutv. 244. §-at, illetéleg a Polgari Torvénykonyvrél szold 1959. évi
IV. torvény (tovabbiakban: 1959. évi Ptk.) 75. §-anak (1) bekezdését, 76. §-at, 84. §-a (1)
bekezdésének e) pontjat, 339. §-anak (1) bekezdését, 355. §-anak (1)-(4) bekezdéseit.
Mivel az alperes nem bizonyitotta a kimentési bizonyitas korében az okozati 6sszefliggés
hianyat, meg kellett allapitani az esély elvételével megvaldsult karokozast, ennek nyoman
a kartéritési felel6sséget.

A perben nem volt vitds, hogy a felperes kialakult allapota a muitét kovetkezménye. Az
okozati Osszefliggés pedig alapvetéen ott érhetd tetten, hogy amennyiben a felperes
megkapja a teljeskorl és egyéniesitett tjékoztatast, redlis esélye lehetett volna annak,
hogy a mitét elvégzésére - beleegyezésének hianyaban - nem vagy nem a torténteknek
megfeleléen (az alkalmazott m(téti megoldassal) kerul sor, és ennek eredményeként a
jelenlegi kedvezétlen fizikai és pszichés statusz sem alakul ki, vagy csak részben alakul ki.

Ezért azt allapitotta meg, hogy az alperes a tajékoztatasi kotelezettség megszegésével
sértette meg a felperes testi épséghez és egészséghez fiz6d6 személyiségi jogat, mivel e
felrbhatd szakmai szabalyszegés volt a kiindulé pontja és okozdja mindennek, hiszen
amennyiben a tajékoztatas megfeleld lett volna, a relativ indikacioju muatét elvégzésére
okszerllen sor kerulhetett volna, és adott esetben a tajékoztatas mikéntjének
fuggvényében az alkalmazott mitéttechnikai megoldas sem okvetlenul lett volna
kifogasolhato.

A nem vagyoni karigény korében ismertette az Alkotmanybirésag 34/1992. (VI.1.)
hatarozatdban, tovabba a birdi gyakorlatban kimunkalt tételeket, amely alapjan arra a
megallapitasra jutott, hogy a felperes altal igényelt 45 000 000 Ft jelentés mértékben
eltulzott. Az iranyadd birdi gyakorlat nagysagrendileg az 6nallé életvitelre alkalmatlan,
allando apolasra és gondozasra szoruld betegek esetében tart indokoltnak 20 000 000 Ft-
t6l 35 000 000 Ft-ig terjedd nem vagyoni kartéritést (Debreceni [télétabla
Pf.1.20.548/2018/9., Kuria Pfv.21.41762017/9., Legfels6bb Birdsag Pf.111.22.145/2010/4.,
Debreceni [télétabla Pf.1.20.676/2017/4.). A Debreceni [télétabla részben hasonlé tényallas
mellett 3 500 000 Ft-ot itélet meg pajzsmirigymitéten atesett, idegsérult felperes javara,
aki nehézkes légzést, nehéz beszédet és mellékpajzsmirigy alulmikddést panaszolt
(Pf.1.20.338/2014/5.). Ezért 15 000 000 Ft szlikséges és egyben elégséges kompenzacio a
felperest ért immaterialis hatranyok ellensulyozasara. A felperesi keresetnek megfeleléen
az els6foku birdsag is megosztotta a nem vagyoni kartéritést a gége eltavolitasat
megel6zéen és azt kovetd idészakra.



Az O0sszeg meghatarozasakor figyelembe vette, hogy a felperes kialakult allapota nagy
valészinlséggel végleges, onall6 beszéd és |égzési képességet elveszitette, jelentds
esztétikai problémaval kizd a nyak kdzepén talalhatdé kanul miatt. Emiatt befelé fordulo
lett, tarsas kapcsolatai gyakorlatilag megsziintek, elvesztette a realis esélyét parkapcsolat
kialakitasara, kozépsulyos pszichologiai terheltség mellett éli életét, kizardlag a két fiara
tud tamaszkodni. Emellett sokszor szorult a mentészolgalatra fulladasos, légzési
nehezitettségi tunetek miatt, rendszeresen kell részt vennie szakorvosi vizsgalatokon,
szamtalan mitéti beavatkozast élt meg, hénapokat toltott fekvébetegként kérhazban, nem
kizart, hogy a késdbbiekben is mltétre szorul. Nagyrészt elveszitette annak esélyét, hogy
keres6 foglalkozast (izhessen, Ossz-szervezeti egészségkarosodasa 76 %-os. Teljesen
elveszitette esélyét a korabbi, tarsas kapcsolatokon alapuld, jékedélyl, sportos
életvitelére.  Pajzsmirigy és mikédé mellékpajzsmirigy hianyaban folyamatos
hormonpatlasra szorul. Az izileti fajdalmak kapcsan megjegyezte, hogy azok kialakulasa
és a karokoz6 magatartas kozotti okozati kapcsolat nem igazolt. Elhizasa az allapota miatt
kialakult mozgasszegény életmod kdvetkezménye, amely megfelel étrenddel, allapotahoz
igazodé mozgasformakkal megel6zhetd, javithatd. Figyelembe vette tovabba a felperes
viszonylag fiatal életkorat, ugyanakkor azt is, hogy egyéb kronikus betegségekkel (asztma,
bronchitis) is kiizdoétt, valamint hogy a mtétet megel6zéen is panaszolta, hogy terhelésre
fullad.

Nem hagyhaté figyelmen kivul azonban, hogy a felperes jelentésen megnagyobbodott
pajzsmirigyekkel rendelkezett, kiujult strumaja volt, amely elébb vagy utébb mindenképpen
szukségesseé tette volna a muitéti beavatkozas elvégzését. A szakért6 is csak azt tudta
megallapitani, hogy nagy valészinliséggel néhany éven belul nem kellett volna szamolnia
kompresszioval vagy rosszindulatu elfajulassal, az azonban természetesen nem
allapithaté meg, hogy amennyiben par év mulva miteni kellett volna a felperest, e mtét
milyen technikaval zajlik, milyen kockazata, sz6védmeénye alakul ki, azt azonban a felperes
sem vitatta, hogy a mitétre el6bb vagy utdébb sor keriilt volna. Onmagaban az, hogy
valamikor a 2002. és 2013. évek kozotti idészakban ndvekedett meg a pajzsmirigye, nem
okvetlenul jelenti, hogy a kovetkezd hasonldé gyarapodasra is egy évtizedet kellett volna
varni. Azt ugyanakkor semmilyen orvosi dokumentacio nem tamasztotta ala, hogy a
felperes elhanyagolta volna a strumajat.

A késedelmi kamat koérében az 1959. évi Ptk. 301. §-anak (1) bekezdésére utalt.

Mivel a szakértd véleménye megalapozott volt, mell6zte az alperes mas szakertd
kirendelésére iranyuld inditvanyanak teljesitését a polgari perrendtartasrdl szold 1952. évi
. térvény (a tovabbiakban 1952. évi Pp.) 3. §-anak (4) bekezdése alapjan.

Az 1/3 részben pernyertes felperes és a 2/3 részben pernyertes alperes jogi képviseletével
felmerilt perkdltséget a birdsagi eljarasban megallapithatdé ugyvédi koltségekrél szold
32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet (a tovabbiakban: R.) 3. §-a (2) bekezdésének a) és b)
pontjai alapjan, a beavatkozo jogi képviseletével felmerult perkoltséget a R. 3. §-anak (6)
bekezdése alapjan allapitotta meg, tovabba figyelembe vette az alperes oldalan felmerult
szakértéi dijat is. A perkoltség viselésérél az 1952. évi Pp. 81. §-anak (1) bekezdése és
83. §-anak (1) bekezdése alapjan hatarozott.

Az allam a felperes személyes koltségmentessége és az alperes személyes
illetékmentessége miatt viseli a meg nem fizetett kereseti illetéket a koltségmentesség



birésagi eljarasban valé alkalmazasardl szélé 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet (a
tovabbiakban: Kmr.) 13. §-anak (1) bekezdése és 14. §-a alapjan.

Az allam altal el6legezett 267 130 Ft szakért6i koltség viselése korében szintén a
pernyertesség-pervesztesség aranyaban hatarozott.

A felperes és az alperes fellebbeztek az itélet ellen.

A felperes fellebbezésében kérte az elséfoku itélet megvaltoztatdsaval a nem vagyoni
kartérités felemelését 31 700 000 Ft-ra, amelybdél 21 700 000 Ft utan 2015. november 16-
tél, 10 000 000 Ft utdan 2018. majus 3-atél kérte az alperes kamatokban torténé
marasztalasat. Allaspontja szerint az elséfoku itélet alapvetd hibaja, hogy a bekdvetkezett
eseményt egyetlen kareseménynek tekintette, holott 45 kilonalld karesemény, egy
négyéves karesemény-sorozat fakadt az alperes egyetlen karokozé magatartasabol. A
felperes ugyanis elvesztette legalapvetébb életfunkciojat, az onallo légzési képességét,
emellett gégéjét, hangképzési, de fbként beszédképességét, jol —mikodd
mellékpajzsmirigyét, parkapcsolat kialakitasanak esélyét, a gyermeknevelés Oromét,
tarsas kapcsolatait, aktiv életvitelét, tovabba minden masodik hénapban rohammentére
szorul fulladas miatt, atlagban minden masodik hénapban mutétre kerllt sor, hetente
szukséges a kanul cseréje, ulve kell aludnia, kdzépsulyos poszttraumas stresszzavarral él,
a fulladas allandé és kozvetlen veszélye miatt mindennapi félelmek jellemzik, jelentds
esztétikai problémaval kizd. Csak azért, mert egy masik esetben a karosult hangja
faradékonyabba, rekedtebbé valt, félrenyelései fordultak el6, nem sikerllt magas hangon
énekelnie, és mellékpajzsmirigye alulmikodik, 3 500 000 Ft-ot itéltek meg, ezért
onmagaban a felperes 0sszes idegének bénulasaért, és csak a suttogd
beszédképessegért alappal tart igény 7 000 000 Ft-ra. A mellékpajzsmirigy eltavolitasa, és
annak a kalciumhaztartasra gyakorolt hatasa (ideértve azt is, hogy emiatt mitétet is kellett
mar halasztani) legalabb 1 000 000 Ft kartéritést indokol. A gége teljes kiirtasa, ezzel
valamennyi funkciéjanak elvesztése (a levegb bejutasa, hangképzés, nyelés) legalabb 4
000 000 Ft kartéritést eredményez. A felperes szocialis izolalédasa legalabb 1 000 000 Ft,
esztétikai problamaja 1 000 000 Ft, a 39 évesen elvesztett parkapcsolati esélye legalabb 2
000 000 Ft, az, hogy a gyermekei segitségeére szorul 1 000 000 Ft, a kozepessulyossagu
poszttraumas stresszzavar nagysagrendileg 2 000 000 Ft, az aktiv élettel kapcsolatos
boldogsagfaktorok elvesztése 500 000 Ft kartéritést indokol. Az elszenvedett tovabbi 20
mitét az 6 esetében, akinek a mitétet megel6zéen is dupla adag nyugtatot irtak fel, az
apolasi lapok pedig 40 alkalommal rogzitik a kérhazi kezelés miatti szorongasait, félelmeit,
a 20 matét félelmei, fajdalmai, a kérhazi kornyezet, a labadozas, a friss mitéti sebek
elviselése alkalmanként 500 000 Ft, 6sszesen 10 000 000 Ft kartéritést, mig a rohammené
fulladas miatt torténd igénybevétele, az ezzel egyutt jard6 szorongas és félelmek
alkalmanként 100 000 Ft, o6sszesen 2 200 000 Ft nem vagyoni kartéritést indokolnak. Nem
vitatva, hogy 20-35 millio forintos kartérités onallé életvitelre alkalmatlan, allandé apolasra
és gondozasra szorul6 betegek esetében indokolt, azonban a perben lefolytatott bizonyitas
eredménye igazolja, hogy a felperes nem képes 0onalld életvitelre. Mindemellett
jelentésége van annak is, hogy a felperes viszonylag fiatalon veszitette el az aktiv, 6nallé
életre vonatkoz6 képességét. Emellett utalt arra is, hogy a gazdasag novekedése, az
atlagfizetések és ingatlanarak novekedése sem indokolja az 5 évvel ezelbtti biroi
gyakorlatban elfogadott mérték alkalmazasat, de azt is értékelni kell, hogy a felperes élete
45 éve folyamatos és ismétl6dé tragédiak sorozata. Az itélet indokolasaval
Osszefuggésben kitért arra, hogy az elséfoku itélet 14. oldaldanak masodik bekezdése a



jogsértést csak a tajékoztatasi kotelezettség elmaradasaban jeldlte meg, amellyel
ellentétben a mitétnek nem volt indikacidja a szakérté véleménye szerint. Az elséfoku
birbsag abbdl vezette le a kiemelten kockazatos mitét relativ indikaciojat, hogy a
beavatkozas néhany év mulva esetleg indokolt lett volna, ezzel azonban a szakert6 szerint
legalabb 5 éves tavlatban nem kellett volna szamolni, a protokoll pedig nem ismer relativ
indikaciét. A mtéttechnikai megoldas korében idézte az Eltv. 129. §-a (2) bekezdésének
b) pontjat, amely szerint a valasztott vizsgalati és terapias modszer alkalmazhatésaganak
feltétele, hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen az alkalmazas elmaradasaval jaro
kockazatnal, illetbleg a kockazat vallalasara alapos ok legyen. A recidiv mitéteknél
azonban 6-8-szoros az idegserulés kockazata, ha mindkét oldalon teljes Kiirtasra
torekednek. Az els6foku birésag emellett a relativ indikaciot egyfajta karcsokkentd
tényezéként vette figyelembe, holott az, hogy el6bb-utébb meg kellett volna miteni a
felperest, nincs kapcsolatban a kartérités 0sszegével, emiatt kérte az itélet indokolasanak
megvaltoztatasat is. Sérelmezte tovabba, hogy kdvetelése nem volt nyilvanvaldéan eltulzott,
ennek ellenére perkoltségben is marasztaltak.

Az alperes fellebbezésében elsdédlegesen kérte az elséfoku itélet megvaltoztatasat, és a
felperes keresetének elutasitasat, masodlagosan a marasztalas 10 000 000 Ft-ra torténé
mérseklését, harmadlagosan az elséfoku itélet hatalyon kivll helyezését, és az elséfoku
bir6sag ujabb targyalasra és ujabb hatarozat hozatalara torténd utasitasat. Elsédleges
fellebbezési kérelme korében elbadta, hogy a szakért§ altal el6adott muitéttechnikai
megoldasok elméleti jellegliek, a felperes esetében nem volt mas a gyakorlatban is
alkalmazhat6 lehet6ség, igy arrol tajékoztatast sem kellett adni. A betegfelvilagositasi
nyilatkozat pedig csak egy kiegészité dokumentum, nem kotelezd, minden beteg megkapja
irasban az altalanos tudnivaldkat, emellett szikséges a beleegyezd nyilatkozat alairasa,
ez utobbi, ami kotelezd. Az els6foku birdsag tajékoztatas idétartamara vonatkozé okfejtése
téves, mert bar az operator ugy nyilatkozott, hogy csak 6-7 perc jut egy betegre, a
beleegyezd nyilatkozatot dr. P. S. toltétte ki, aki tisztaban volt a felperes allapotaval, volt
ideje valaszt adni a felperes szdbeli kérdéseire, igy az elégtelennek itélt 6-7 perc tobb,
mint egy 1 ora is lehetett, raadasul a beteg nemcsak az operatértél kap tajékoztatast,
hanem az altatdéorvostédl is, de a vizitet, nagyvizitet végzé6 személy is minden esetben
tajékoztatast nyujt, ha kérdést tesznek fel neki. Az indikacio és a mditéti technika
kérdéskorében el6adta, hogy az elséfoku birésag a szakért6 véleményét talalta
alkalmasnak a perben beszerzett két orvosszakeértéi vélemeny kozul, akinek azonban
nincs az adott, rendkivul bonyolult helyzethez elegendd sajat mutéti tapasztalata (ezt
részben az internetr6l szerzi be), nem megbizhatd az eset egyszemélyes,
véleménynyilvanité feladatara. Az indikacio korében el6adott okokat sorba véve elbadta,
hogy a nyaki szervek objektiv kimutathaté kompresszidja korében iratellenes a szakertd
azon megallapitasa, hogy az egészségugyi dokumentaciébdl sem a légutak, sem a
nyel6csé O0sszenyomasa nem volt megallapithatd, hiszen a zardjelentés is tartalmazza,
hogy recidiv kompressziét és dislocaciot okozé gobds golyva miatt vették fel a felperest,
de ugyanezt rogziti a 2013. augusztus 27-i (tehat a mu(tét elbtti) jardobetegvizsgalati
Osszefoglalo is. Mivel tidégyogyaszati kérképpel nem magyaraztak a légzészavart, kerult
a felperes sebészetre, ahol jelentés méretli pajzsmirigyet véleményeztek. Az élettani
esetben 20-40 gramm tomeghez képest a szoOvettani leiras 137 grammnak mérte a
pajzsmirigyet, amely jelentésen megnagyobbodott pajzsmirigyben szamtalan, 5-25 mm
nagysagu gob volt. A muitét el6tti rontgenvizsgalat jobbra dislocalt légcsovet és
nyel6csdovet mutatott, és bar a légcsé lumenét még nem szlkitette be, olyan
kompressziora vezetett volna belathat6 idén beldl, hogy a dislocacié egyben 10-30 %-0s



kompressziot is jelentett. Nem vethetd el a preoperativ rakmegel6z6 allapot feltételezése
sem, a beteget pedig nem végstadiumban kell kezelni. A malignitas gyanuja korében a
szakért6 is elismerte, hogy nem kizart, hogy a Hurtle-sejtek 2013-ban is jelen voltak a
felperes pajzsmirigyében, emellett tovabbi vizsgalatok sem tudtdk volna 100 %-o0s
bizonyossaggal igazolni, hogy daganatos sejtek vannak-e a pajzsmirigy szovettani
allomanyaban, de gyanujel volt a korabbi szdvettani lelet kapcsan az ultrahanglelet is. A
protokoll szerint adanéma esetén valasztandd muitét a lobectomia. Az ezzel 6sszefuggd
szakértéi nyilatkozatok azonban ellentmondasosak, hiszen a szakérté megfogalmazta,
hogy a Hurtle-sejtek 2013-ban is jelen voltak a felperes pajzsmirigyében, ami mutéti
indikaciot jelentett, ehhez képest az alperesi intézmény a malignitas jelenlétét nem igazolta
olyan tovabbi vizsgalatokkal, amelyek egyébként sem tdmasztottak volna ala 100 %-os
bizonysaggal annak létezését. A legalabb 1 éves, sikertelen pajzsmirigyhormon-kezelés
korében hangsulyozta, hogy a szakérté maga is eléadta, hogy tulajdonképpen a TSH adat
az egyetlen olyan adat, ami ha van, feltétlenll szikséges lett volna a megalapozott
szakvéleményhez. Az els6foku birosag ezt ugyan észlelte, de nem megfelel
kovetkeztetést vont le. Megjegyezte, hogy a szakértdi vélemény nélkulozi a jogszabaly
szerint kotelezé leletet. E hianyossagok olyan mérviek, hogy megalapozatlanna teszik a
szakért6i véleményt. A felperes altal csatolt szakmai protokoll szerint recidiv golyva esetén
.gyanu" és ,jelentés mechanikai komponens" szukséges. A jelent6s mechanikai
komponens jelentés kdrében az elséfoku birdsag tulterjeszkedett kompetenciajan, hiszen
a szakért6i vélemeény tovabbfejlesztése helyett maga tett szakmai megallapitast. Az
els6foku birdsag azt is megallapitotta, hogy a mitéttechnika megvalasztasa sem felelt
meg maradéktalanul a szakmai kovetelményeknek. Amennyiben az els6foku birdsag
figyelembe vette volna a szakért6i vélemény azon megallapitasat, hogy a konkrét esetben
kétoldali, csaknem teljes (near total) pajzsmirigymdtét mellett dontottek, amelynek
alkalmazasa jéindulatu betegség esetében elfogadhatd, ha Basedow-kor, gébds golyva
esetén fennallnak a megfeleld indikaciok, figyelemmel a felperes TSH szintjének normalis
értékére fennallt a matéti indikacid, ezért a near total mitéttechnika elfogadhatd, a tovabbi
matéttechnikai lehet6ségek csak elméleti szinten képzelhetéek el, hiszen intracapsuralis
subtotalis resectio szerepel a beteg anamnézisében. A pajzsmirigy definitiv tokja
(capsulaja) egy ilyen matét utan mar nincs meg, de az dsszendveéseket is figyelembe kell
venni. Kevésbé sulyos 0Osszendvések hegesedése esetében sem lehet izolalni a
hangszalag mikodéseét biztositd idegeket. A kombinalt mitét felvetése teljesen teoretikus,
hiszen tovabbi kérdéseket vet fel: melyik oldallal kell kezdeni, mennyi részt kell meghagyni,
€s ez mennyire biztositia a heges kornyezetben futé idegeket. A felperes esetében
tovabba egy subtotalis resectiot kovetden is kifejlédott egy sokkal nagyobb mennyiségi és
volumen( kétoldali struma, a jézan logika szerint a bennmaradt gobrész ismételt mitét
szUukségét hordozza magaban, ugyanakkor nem zarja ki a nervus recurens sérulés akar
kétoldali bekdvetkezését sem. Mint ahogy a felperes esetében is, bar az egyik idegpar
mindvégig lathatd volt, az idegsérulés bekovetkezett, mely olyan ismert szovédmeny,
amely az alperesnek nem réhatdé fel. A szakért§ véleményével azt sugallta, hogy a
felperest akkor kellett volna megoperalni, ha az igen jelentés trachaea kompressziét egy
egyszer( ultrahangvizsgalat is kimutatta volna, ez azonban visszafordithatatlan,
pulmonalis-kardialis, a beteg életkilatasat jelentdésen rontd helyzetet eredményezne,
amelyhez képest a preventiv szemléleti orvoslas magasabb szintli. Ezért kérte -
eredménytelentl - a szakértéi vélemény ellentmondasainak feloldasat. Masodlagos
fellebezése korében eltulzottnak itélte a kartérités 6sszegét. Tény ugyanis, hogy a felperes
alapkarakterének fizikai valtozasa tobbek kozott az elhizas miatt kovetkezett be, amely az
els6foku birosag itélete értelmében visszafordithatatlan. A nem hormonalis okbdl torténd



elhizas azonban sosem visszafordithatatlan. Minden erre vonatkozé feltételezés alaptalan,
igy a pszichés allapotban a véglegesen megvaltozott testi allapot nem birhat akkora
jelentéséggel, hiszen a felperes az A&llapotahoz igazodé mozgasformakkal és egy
belltethetd hangprotézissel jelentésen javithat rajta. Az a koérilmény tovabba, hogy a
felperes tisztdban volt azzal, hogy lelki problémaval kizd, ennek ellenére mégsem keért
orvosi segitséget, elmulasztotta karenyhitési kotelezettséget, amely a nem vagyoni
kartérités Osszegének mérséklését indokolja, 10 000 000 Ft-ra. A harmadlagos
fellebbezési kérelme kdrében arra utalt, hogy az els6foku birésag az 1952. évi Pp. 3. §-
anak (3) bekezdésével ellentétes modon, sulyos eljarasi hibat vétve mulasztotta el a
bizonyitasi teherre vonatkozd tajékoztatast az itélet 6. oldalanak 1. bekezdésében
rogzitettek szerint.

A felperes fellebbezési ellenkérelmében kérte az alperesi fellebbezéssel érintett
rendelkezések helybenhagyasat. A tajékozott beleegyezés kérében idézte az Eutv. 135. §-
anak (2) és 136. §-anak (1) bekezdéseit, és valtozatlanul eléadta, hogy elmaradt az érdemi
tajékoztatas, de még ha hamisitatlannak is tekintenénk a beleegyez6 nyilatkozatot, akkor
is hianyos, hiszen nem kapott a kiemelt kockazatu recidiv mitétre vonatkozo, annak
mellékhatasait, szovédményeit, kockazatait, kovetkezményeit bemutatd tajékoztatast. Az
indikacié hianya korében kitért arra, hogy egyetlen diagnosztikai vizsgalat sem tett olyan
megallapitast, amely szerint kompresszié allt fenn, a trachea légsav az egyetlen ilyen
vizsgalat szerint normal tag volt, igy még kompresszi6 sem volt (nemhogy jelentds). A
malignitas korégen visszautalt az els6foku itélet helytalld indokolasara. A sikertelen
gyégyszeres kezelés korében pedig utalt arra, hogy a felperesnek eleve j6 TSH szintje
volt, nala nem vegeztek az indikaciot jelentd 1 éves sikertelen gydgyszeres kezelést, ettdl
fuggetlentl az alperes nem adta at a szakértbnek a TSH vizsgalat leletét. Kiemelte
ugyanakkor, hogy a protokoll szerint a recidiv mitét indikacids szintje magasabb, ott nem
is ismert relativ indikacié. A szakvéleménnyel kapcsolatos tovabbi alperesi kifogasok
korében utalt arra, hogy a szakvélemény 3,5 oldalon keresztll részletezte a leletet. A
mechanikai komponens kérdéskorének vitatasa korében pedig utalt arra, hogy az alperes
nem tett eleget bizonyitasi kotelezettségének, de meég sajat szakorvosa sem ismerte a
mechanikai komponens jelentését, ennek ellenére a mitét indikaciojanak fennalltara
kovetkeztetett, a mitéti technika kdrében pedig az elséfoku itélet részletesen és helyesen
mutatta be az azzal kapcsolatos érveket, de még az alperes osztalyvezetd féorvosa is
elismerte, hogy ha nagyon heges a kornyezet, és az ideg felkeresésére kicsi az esély,
célszer( tartozkodd allaspontot elfogadni (dr. K. T. vallomasa), de erre utalt a perben
beszerzett szakért6i vélemény is. Az alperes emellett Uj orvosi okfejtéseket is eléadott,
amelyre vonatkozoan az els6foku eljaras soran bizonyitast sem vezetett, ezt a masodfoku
eljaras soran mar nem lehet figyelembe venni. A hatalyon kivul helyezés kérében utalt
arra, hogy az els6foku birésag tajékoztatta az alperest bizonyitasi kotelezettségérdl, aki
tisztaban is volt azzal. Az 0sszegszerlség kapcsan megjegyezte, hogy az
igazsagszolgaltatasnak nem az a feladata, hogy mértéktarté legyen, és a tarsadalom
teherbirasat vegye figyelembe, kivaltképp az alperes ismert kdltségvetési adatai mellett.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében kérte a felperes fellebbezése teljesitésének
mell6zését. Hangsulyozta, hogy nem tehet6 felel6ssé a felperes fellebbezésében
részletezett allapotot eredményez6 matéti szovédményért. A kialakult allapotaban pedig
kozrehat a felperes életformaja és testalkata is. Az els6foku birésag értékelte a felperes
altal hianyolt szempontokat., egyebekben visszautalt az itéletben is hivatkozottakra,
amelyek mellett a megitélt 15 000 000 Ft is eltulzott. A nem vagyoni kartérités tovabba



csak egységes Osszeget eredményezhet. Az itélet indokolasa pedig nem szenved a
felperes altal megjeldlt hibaban, mivel az abszolut indikacié hianya nem volt
megallapithaté szakértdéi bizonyossaggal. Egyebekben visszautalt a fellebbezésében
rogzitettekre. A perkoltség korében visszautalt az elséfoku itélet helytallé indokolasara, és
megjegyezte, hogy a felperes jogi képviseldjének felkészultsége alapvetd jelentéséggel bir
a megfeleld kereseti kérelem elbterjesztésénél.

A beavatkozo fellebbezési ellenkérelmében az alperes fellebbezésének sikertelensége
esetére kérte az elséfoku itélet helybenhagyasat. A megitélt nem vagyoni kartérités
O0sszege megfelel a kialakult birdi gyakorlatnak, azt az elséfoku birésag kelléen
alatamasztotta. A felperes tovabba 45 kilonallo kareseményre utal, amelyhez képest a
fellebbezésben mindéssze 15 pontban sorolja fel a kareseményeket, az elséfoku birdsag
azonban ennek ellenére is figyelembe vette a felperest ért hatranyokat teljeskorien. A
felperes tovabbi 20 mitétrél szamol be, a m{téti torturak rovatban azonban mindéssze 13
alkalmat mutat ki, de az elséfoku birdésag is értékelte, hogy a felperes szamtalan mutéti
beavatkozast élt meg, és nem kizart, hogy a kés6bbiekben is mtétre kerul sor. Nem hibas
az indokolas a vonatkozasban sem, hogy kizardlag a tajékoztatasi kotelezettség
elmaradasat jeldlte meg jogsértéként, ugyanis amellett, hogy ezt a felperesi allitast sem
tartja helytallonak, nem befolyasolta a felperesi kdvetelés helyes megitélését. A perkoltség
telepitése korében pedig az 1/3-os pernyertesség mellett a kovetelés nyilvanvaléan
eltulzott. A felperes tablazata szerinti egyes kardsszegek meghatarozasa szerinti
kovetelést két okbdl is elfogadhatatlannak tartja. A felperes keresetében nem az egyes
karosszegek alapjan terjesztette el6 kovetelését, ezért a felperes elb6adasa U
tényallitasnak minésul. Emellett a nem vagyoni kart nem lehet egyes kartételekre
felbontani, csak az 6sszes korulmény egyuttes mérlegelésével lehet meghatarozni.

A felperes fellebbezése részben megalapozott, az alperes fellebbezése megalapozatlan.

Az itélétabla az 1952. évi Pp. 253. §-anak (3) bekezdése alapjan fellebbezés hianyaban
nem érintette a kartéritési igény részbeni (31 700 000 Ft feletti részének) elutasitasara
vonatkozo itéleti rendelkezést, tovabba a kereseti kérelem szerint kért megallapitast
elutasito rendelkezést.

Ez utébbi vonatkozasaban azonban az itél6tabla pontositotta az elséfoku itélet kereseti
kérelmet rogzit6 részét. Az ott irtaktdl eltéréen (5. oldal 5. bekezdés) a felperes nem annak
megallapitasat kérte, hogy az alperes felréhaté magatartasaval megsértette a megjelolt
szemeélyhez fiz6d6 jogait, hanem (fuggetlendl attdl, hogy karigénye alapjaként a tajékozott
beleegyezés hianyara is hivatkozott) kifejezetten annak megallapitasat kérte mindvégig
(keresetlevél 11. oldal, 74. sorszamu iratban el6adott keresetvaltozatas), hogy az alperes a
mitét soran elkdvetett mitéti hibaval kdvetett el jogsértést. Az elséfoku birésag ezért az
érdemi dontés korlataira vonatkozé jogszabalyi el6irasok megsértésével allapitotta meg a
kereseti kérelmen tulterjeszkedve, hogy a felperes altal allitott jogsértés a tajékoztatasi
kotelezettség megsértése miatt kovetkezett be.

Az 1952. évi Pp. 215. §-a szerint a dontés nem terjedhet tul a kereseti kérelmen, illetéleg
az ellenkérelmen. Mivel az elséfoku birdsag ezt megsértve rendelkezett a jogsértés
megallapitasardl, az itélétabla az 1952. évi Pp. 252. §-a (2) bekezdésének alkalmazasaval
hatalyon kivll helyezte az els6foku itélet ezzel dsszefliiggd rendelkezését. Az itélétabla
elérebocsajtja, hogy bar az alabb kifejtettek szerint a tajékozott beleegyezésen tulmutato



jogsértés megallapitasa a bizonyitas jelentés tovabbfejlesztését indokolta volna (a
kartéritési igény enélkul is elbiralhatd volt), az elséfoku birdsag a felperes erre vonatkozo
keresetét elutasitotta, a felperes fellebbezése pedig e kdrben csak az itélet indokolasat
tamadta (azaz a megallapitasra vonatkozo rendelkezés kiterjesztését nem kérte), mig az
alperes fellebbezésében erre nézve is kérte a kereset elutasitasat. Ezért ezen itéleti
rendelkezés hatalyon kivul helyezése mellett nem volt akadalya a fellebbezések érdemi
elbiralasanak.

Az els6foku birésag feltarta a jogvita elbiralasahoz szikséges tényallast, tovabba a
bizonyitékok logikus és okszerl mérlegelésével helytallo jogi kovetkeztetésre jutott az
alperes teljes kartéritési felelésségét illetben a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa
miatt. Az itélétabla azonban egyéb vonatkozasban nem mindenben osztotta az elséfoku
birésag allaspontjat.

Az itélétabla a tajékoztatasi kotelezettség megseértésével dsszefliggésben szukségtelenul
nem ismétli meg az elséfoku itélet helytallé indokait, csupan az alperesi fellebbezésben
foglaltak miatt hangsulyozza az alabbiakat:

Flggetlenul az indikacié fennalltatél nem volt vitds, hogy a beavatkozas nem volt
életmentd vagy létfenntarté mitét (a szakértéi intézet véleménye szerint sem lehetett elére
megmondani, hogy el nem végzett mitét esetén a felperesnek mikor lettek volna nyelési
eés légzési zavarai - 31. sorszam alatti szakvéleményhez melléklet szakkonzulensi
vélemény 7. oldal), tovabba az alperes sem arra hivatkozott, hogy a m(tét hianyaban is
bizonyosan ugyanaz a kovetkezmény alakult volna ki, mint a muUtéti szovédmeények
kovetkeztében (BDT2008.1884). Mivel a felperes az Eutv. 20. §-anak (1), (2) és (6)
bekezdéseiben szabalyozott korlatok mellett az életfenntartd és életmentd beavatkozast is
visszautasithatta volna, a tAmadott beavatkozas az indikacio fokatol fuggetlenil kizarolag
a felperes tajékozott beleegyezése mellett volt elvégezhetd. Azt pedig az alperes is
mindvégig hangsulyozta a perben, hogy a recidiva felszamolasat célzé mitét jelentds
tobbletkockazattal jar a felperesen korabban elvégzetthez képest.

llyen koérilmények mellett fokozottan elétérbe kerll az Eutv. 135. §-anak (2) bekezdése,
amely szerint a beteg tajékoztatdsa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés
altalanosan ismert, jelentés mellékhatasaira, az esetleges szovédmeényekre és a
beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara. Meg kell
gy6zédni arrél, hogy a beteg a tajékoztatast megértette, tovabba szikség esetén
gondoskodni kell a tajékoztatott lelki gondozasardl. Ehhez kapcsolddik szervesen az Edtv.
129. §-a (2) bekezdésének a) és b) pontjaiban rogzitett szabalyozas, amely szerint a
valasztott vizsgalati és terapias modszer alkalmazhatosaganak feltétele, hogy ahhoz a
beteg e torvény szabalyai szerint beleegyezését adja, valamint a beavatkozas kockazata
kisebb legyen az alkalmazas elmaradasaval jar6 kockazatnal, illetbleg a kockazat
vallalasara alapos ok legyen.

A Legfels6bb Birésag gyakorlata szerint tovabba az Eltv.-t megel6z8, a tajékoztatasi
kotelezettség korében megengeddbb szabalyozas szerint is a beteg életminéségét
sulyosan érint6 kockazatra ki kell terjednie a teljeskor(l tajékoztatasnak (Legfelsébb
Birésag Pfv.111.21.042/2014/7.).



Az elséfoku birésag altal helytalléan elfoglalt allaspont szerint e kdvetelmények nem
teljesultek.

Az els6foku birdsag okszerilien, a logikai szabalyoknak megfeleléen értékelte az e kdrben
rendelkezésre allé okirati bizonyitékokat és tanuvallomasokat. Kiemelt jelentésége van,
hogy a felperes altal alairt beleegyezési nyilatkozat nem régziti a mtét valamennyi, az
els6foku birésag altal helytalléan szambavett kockazatat. Ehhez képest tartalmaz
tobbletinformacioét (de a perbeli esetbdl is ismert valamennyi jelentés kockazatot le nem
fed6 tajékozatast) a felperes altal ala nem irt, kifejezetten pajzsmirigymitét kapcsan
rendszeresitett, az Eltv. 134. §-anak (3) bekezdése alapjan a szoébeli tajékoztatast nem
helyettesité betegtajékoztatd. Ugyanakkor az alperes részben ezen okirat jelentéségét
bagatellizalé fellebbezési hivatkozasatol eltéréen dr. P. S. tanuvallomasa szerint nem
emlékezett arra, hogy a tartalmilag ennek megfeleld tajékoztatast megadta-e (14.
sorszamu jegyz6konyv, 3. oldal). E tajékoztatas jelentéségével vag egybe, hogy dr.B. J.
tanuvallomasa (9. sorszamu jegyz6konyv 7. és 8. oldalai) szerint dr. P. S.nak kellett volna
alairatnia e tajékoztatot, ezért & tett kisérletet a tajékozatas e szegmensére (a
betegfelvilagositas alairatasara), de a felperes szedalasa miatt erre nem kerulhetett sor,
ezért e hianyossag ismeretében végezte el a beavatkozast. Az pedig nyilvanvaléan nem
jelenti a tajékoztatas megtorténtének bizonyitasat, hogy dr. P. S. altalanossagban szamolt
be arrdl, hogy milyen gyakorlatot folytattak, mar csak azért sem, mert az altala, dr.B. J. és
a sebészeti osztalyon dolgoz6é Sivak Babett (20. sorszamu jegyz6konyv 3. oldal)
tanuvallomasai szerint az is a gyakorlat részét képezte, hogy a betegek alairtak a
pajzsmirigymutétre rendszeresitett tajékozatast.

A kezelborvos tajékoztatasi kotelezettsége azt a célt szolgalja, hogy a beteget ellassa
mindazokkal az informacidkkal, amely alapjan az Eutv. 15. §-aban meghatarozott
onrendelkezési jogat gyakorolhatja, ezért a tajékoztatasnak az Eutv. 13. §-a (2)
bekezdésének f) pontja értelmében ki kell terjednie az adott betegség valamennyi
lehetséges alternativ kezelési modjara, eljarasokra és modszerekre is. Az dnrendelkezési
jog megfelel6 gyakorlasahoz sziikséges, hogy a beteg az adott helyzetben mindazt a
relevans informaciét megkapja, amely alapjan eldontheti: az adott kezelést vagy
beavatkozast igénybe veszi-e, avagy sem. Az orvosnak a tajékoztatas soran a beteg adott
egészségi allapotabol és annak tudomanyosan elfogadott kezelési maodijaibdl kell
kiindulnia, és ki kell terjednie minden olyan kockazatra, amely ismert szovédménye a
kezelésnek (Debreceni itélétabla Pf.1.20.212/2016/4.).

Egy allapot, egy betegség gydgykezelésére gyakran tobb - tudomanyosan elfogadott -
modszer is rendelkezésre all, és az ezek kozotti valasztast szamos tényezé
befolyasolhatja. Az orvos alapvet6, és régodta elismert kotelezettsége és egyben
jogosultsaga a terapia szabad megvalasztasa, hiszen & rendelkezik azzal a
szakértelemmel, amely szikséges ahhoz, hogy a rendelkezésre allo terapias lehetbségek
kézul a megfelel6t megvalassza. Kartéritési szempontbdl elsésorban annak van
jelentésége, ha a valaszthatd mddszerek eltér6 kockazatuak, és a beteget errdl
elmulasztjak tajékoztatni, hiszen igy a beteg nincs abban a helyzetben, hogy megalapozott
dontést hozzon, amikor egyik vagy masik kezelési alternativa mellett dont. A betegnek
akkor van valasztasi lehet6sége, amikor olyan kezelési mddszerek allnak rendelkezésre,
amelyek kulonb6zd mindségszintet vagy mindségprofilt mutatnak fel. Ezekben az
esetekben a beteg szamara fel kell vazolni a valasztasi lehetéségeket, és at kell engedni a
dontés jogat, hogy egyaltaldban alaveti-e magat a kezelésnek, és ha igen, melyik kezelési



modszert valasztja. Minden esetben szikséges a valddi valasztasi lehetéségek fennallasa
(Dosa Agnes: Az orvos kartéritési felelossege, HVG-Orac Lap- és Konyvkiadd Kft. 2004.
5.2.4. fejezet, Debreceni Itél6tabla Pf.1.20.545/2014/4.).

A tajékozott beleegyezés hianya onmagaban is megalapozta az alperes kartéritési
felel6sségét, amellyel szemben nem mentette ki magat, hiszen az elséfoku birésag altal
helytalloan értékeltek szerint nem bizonyitotta, hogy tajékoztatasi kotelezettségének
megszegéseéért felrohatésag nem terheli.

Az alperes iratellenesen hivatkozott a bizonyitasi kotelezettséggel kapcsolatos tajékoztatas
elmaradasara is. Az els6foku birésag ugyanis a fellebbezésben hivatkozott indokolas
részeként kifejezetten a beleegyez6é nyilatkozat hamisitatlansagaval 06sszefiggd
bizonyitasra utalt (6. oldal 1. bekezdés), mig a tajékozott beleegyezéssel O6sszefuggd
bizonyitasi kérdések korében teljeskoriien tajékoztatta a feleket (5. sorszamu jegyz6konyv
3. oldal), de a bizonyitasi kotelezettséggel 6sszefliggb ismereteit az alperes is elismerte (5.
sorszamu jegyz6konyv 2. oldal, 14. sorszamu jegyz6konyv 6. oldal).

Mivel a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa dnmagaban megteremtette az alperes
teljes kartéritési felelésségét, a per targya pedig az 1959. évi Ptk. hatélya ala tartozé nem
vagyoni kartérités volt, a kartérités 0sszegszerliségének megitélése szempontjabol nem
volt Ugydontd jelentésége, hogy a mitéti indikacid és az alkalmazott mitéttechnika
kérdése az elséfoku eljaras soran feltaratlan maradt.

Onmagaban a felperes kezelésének lefolyasa is igazolja, hogy a miitét a sebészet és a fiil-
orr-gégészet hatarteriletére esett, mint ahogy az elséfoku birdsag sem kompetencia
hianya miatt rekesztette ki a szakért6i intézet véleményét. Az alperes pedig az elséfoku
eljaras soran (113. sorszamu irat 5. oldal) helytalldan utalt ra, hogy az elséfoku birésag
nem mell6zhette volna a szakértdi intézet véleményének figyelembevételét, annak az
els6foku itéletben megjeldlt hianyossagai és ellentmondasai szukségszerl tovabbi, az
els6foku birésag altal hatarozottan megjelodlt eléfeltételek (el6zményi lelet jéindulatu volta,
heges kdrnyezet, a szakmai szabalyok alapjan azéta sem felllirt protokoll szerinti matéti
technika recidiv strumanal) szerinti pontositasa, majd a szakértd véleményével torténd
Utkoztetése. Ugyanigy nem lett volna mell6zhetd a szakértd véleményének
tovabbfejlesztése sem, részben az altala is hianyossagként megjelolt TSH szint
jelentéségére, az elséfoku birosag részérdl a szakértbi vélemény ellenében megitélt relativ
indikacio kérdéskorében. Emellett a szakértéi vélemények Utkoztetése mellett lett volna
szikséges a mechanikai komponens jelentésének és jelentéségének tisztazasa is.

Mindezeknek ugyanakkor a fellebbezési kérelem és ellenkérelem korlatai k6z6tt nem volt
jelentésége, mivel nem befolyasoltak a nem vagyoni kartérités 6sszegét, a megallapitas
kiterjesztését pedig egyik fellebbezésben sem kérték.

Az els6foku birésag nagyobbrészt helytalldan vette szamba a nem vagyoni kartérités
meghatarozasanal jelentéséggel biré6 szempontokat, az itélet indokolasat ugyanakkor az
itélétabla az alabbiakkal egésziti ki. Jollehet az alperes (is) elfogadta a G. M. igazsagugyi
pszicholégus szakért6tél szarmazo szakvéleményt, amely szerint a felperes allapotaban
nem varhato javulas (110. sorszam alatti szakvélemény 12. oldal), mar az elséfoku eljaras
soran (113. sorszamu beadvany 1. oldal) is hivatkozott arra, hogy a felperes nem tett
eleget karmegel6zési kotelezettségének, amikor lelki problémai ellenére nem kért orvosi



segitséget, amelyet értékelni kért (elvi alapon helytallban) az 06sszegszeriség
meghatarozasanal (1959. évi Ptk. 340. §-anak (1) bekezdése, BDT2001. 357.). A felperes
bizalma azonban megrendult az egészségugyben (96. sorszam alatti irasbeli nyilatkozat 6.
oldal), a jelenlegi egészségugyi kezelése immaron létfenntartasat célozza. Az alperes
fellebbezésében a szakért6i véleménybdl ok nélkdl hianyolt lelet is meger6siti (75.
sorszamu szakértdi vélemény 24. oldal), hogy a felperes pszichiatriai kezelésre nem jart,
€s nem is szandékozik ilyen kezeléseket igénybe venni. Az itélétabla utal tovabba arra is,
hogy a felperes megsziint beszédképessége és jelentésen korlatozott mobilitasa mellett
egy esetleges pszichoterapia igénybevétele is jelentés erdfeszitéssel jarna a felperes
esetében. Alapjaiban szikséges azonban annak hangsulyozasa, hogy szintén a felperes
onrendelkezési jogara tartozik annak eldontése, hogy kivan-e pszichoterapiat vagy
gyogyszeres kezelést igénybe venni, minthogy jelen esetben az dnrendelkezési jog €s a
karenyhitési kotelezettség konkural egymassal. llyen esetben pedig csak az irja felul az
onrendelkezési jog els6dlegességét, ha a karosult egy mar igénybe vett (ismert) és
szamara hasznos (allapotaban eredményt hozd) kezelést utasit vissza kell ok nélkul.

Részben ehhez is kapcsolodéan az alperes fellebbezési érvelésétdl eltéréen a felperes
mentalis egészségét alapvetéen nem a testtdmege, hanem a felperes pszicholégus
szakért6i vélemény alapjan helytalldan tett nyilatkozata szerint egészségkarosodasa,
annak folyamatos fennallta és megvaltoztathatatlan volta hatarozza meg (116. sorszamu
jegyz6konyv, 2. oldal). A nem vagyoni kartérités ugyanakkor lehet6séget biztosit a
jévedelmi-vagyoni viszonyai folytan a perben koéltségmentességben részesllt felperes
szamara az allapotahoz igazodo legoptimalisabb étrend és életmdd kialakitasara.

Az elséfoku itéletben figyelembe vett szempontok kozll az 0Ossz-szervezeti
egészségkarosodas 76 %-os mértéke a keresetlevél mellékleteként becsatolt, a Nemzeti
Rehabilitacios és Szocialis Hivatal altal 2015. aprilis 20-an készult 06sszefoglald
vélemeénybdl szarmazik. Az ott rogzitettek kozul a térdizuleti arthrosis nem all
Osszefuggésben a mutéttel, ugyanakkor az egészségkarosodas eszerinti mértéke még
nem foglalta magaban a gége szanalasanak kovetkezményét és a felperes mentalis
egészségeben megmutatkozo karosodast.

A felperes helyalléan hivatkozott arra a fellebbezésben, hogy valamennyi altala megjelolt
immaterialis sérelmet értékelni kell a nem vagyoni Kkartérites 0Osszegének
meghatarozasanal. Ezeket az elséfoku birésag is tulnyomoérészt megfeleléen értékelte,
azonban a mitét esetleges relativ indikaciéja nem befolyasolhatia a nem vagyoni
kartérités 0sszegszerlségét, hiszen nem csupan a szakértd, de a szakértbi intézet fent
ismerettett véleménye szerint sem lathatd elére, hogy a felperes mitét hianyaban mikor
szorult volna beavatkozasra, arra pedig az els6foku birdsag is megalapozottan utalt, hogy
modellezhetetlen, hogy ez utdbbi eshetéség milyen kovetkezményekkel jart volna a
felperes egészségi allapotara, életvitelére, mindennapjaira.

Az els6foku birdsag alapvetéen helytalléan hivatkozott a nem vagyoni Kkartérités
O0sszegszerlisége korében kialakult biréi gyakorlatra, azonban - a felperes fellebbezési
érveléséhez hasonldan - attdl és a jogintézmény rendeltetésétdl eltéréen bontotta meg és
értékelt 6nalléan egyes nem vagyoni sérelmeket. Még ha a felperes a kereseti kérelmében
(majd fellebbezésében) elkllonulten szamszerUsitette is azokat, egyuttesen jelentettek
csOkkenést a felperes személyiségének eszmei értékében. Megjegyzendd, hogy az egyes
karosodasok felaprézasa (pl. egyes at nem aludt éjszakakra) akar oda is vezethetne, hogy



meég ha az egyes hatranyok egyuttes hatasa el is érné azt a mértéket, amelyet nem
vagyoni kartéritéssel kell kompenzalni, kulon-kulon, Gnmagukban nem, amely egy komplex
sérelemkor elértéktelenedéséhez vezethet. Az itélétabla ezért mellbzte az egyéb
viszonylatban elkilénudlé nem vagyoni hatranyok o©nalld kartéritési 6sszeggel (és
esedékességgel) valo értékelését, és egységesen biralta el a felperest ért hatranyokat.

E vonatkozasban pedig fokozott jelentésége van, hogy a pszichologus szakértbi vélemeény
szerint (110. sorszam alatti szakvélemény 12. oldal) az alapkarakterében a vilagra nyitott,
tarsasagkedveld, j6 kapcsolati készséggel bird felperest 39 éves koraban érte a fizikai és
mentalis egészségét, ezaltal a teljes életmenetét (benne jovéképét, csaladjaban betoltott
szerepét) alapjaiban megvaltoztatdé karosodas, amelynek kdvetkeztében életvitele
beszikllt, a Iétfenntartassal 6sszefliggd folyamatos készenlét jellemzi, annak minden testi
és lelki hatranyaval. Bar az els6foku itéletben helytalloan rogzitettek (amelyet az itélétabla
szUukségtelenul nem ismétel meg, csak a hivatkozasokat tekintve egészit ki a Févarosi
itélstabla 7.Pf.21.073/2013/7. és 7.Pf.21.217/2014/5., illetleg a Debreceni itél6tabla
Pf.1.20.497/2014/4. szamu itéleteivel) a felperes allapota nem feleltetheté meg az 6nallé
életvitelre alkalmatlan, allandé apolasra, gondozasra szoruld karosultakéval, azonban a
kozeli hozzatartozoinak tanuvallomasa (B. E. és T. T-né - 98. sorszamu jegyz6konyv) altal
is alatamasztottak szerint életminésége hasonld szintre redukalédott az életvitelét,
tarsadalomban valé érvényesulését teljesen eluralé karosodasok és mentalis
egeszségeének kozépsulyos romlasa miatt, ezért e hatranykor egyutt magasabb, 20 000
000 Ft 6sszegl nem vagyoni kartéritést indokol figyelemmel a kereseti kérelemben
megjelolt esedékességre is (EBH2007. 1694.).

Az itélétabla a kifejtett okok miatt az els6foku birdsag itéletét részben megvaltoztatta az
1952. évi Pp. 253. §-anak (2) bekezdése alapjan.

A megvaltozott dontés kdvetkeztében a pernyertesség aranya 44,4 - 55,6 %-ban még
mindig az alperes javara kedvezdbb; ezen arany mellett azonban a felperes kovetelése
nem volt nyilvanvaléan eltulzott, ezért az itélétabla az 1952. évi Pp. 81. §-anak (2)
bekezdése alapjan (20 000 000 Ft marasztalasi 6sszeg figyelembevételével) rendelkezett
a felperest a R. 3. §-a (2) bekezdésének b) pontja és 4/A. §-anak (1) bekezdése alapjan
megilleté 800 000 Ft + afa Ugyvédi munkadij viselésérél, tovabba ugyanerre figyelemmel
emelte fel az alperest terhel6 allam altal el6legezett szakértéi koltség 6sszegét is a Kmr.
13. §-anak (2) bekezdése alapjan.

A masodfoku eljaras soran a felperesi fellebbezés pertargy értéke 16 700 000 Ft volt,
amelybdl a felperes pernyertességére 5 000 000 Ft, a beavatkozé altal tamogatott alperes
pernyertességére 11 700 000 Ft jut, mig az alperes fellebbezésének pertargy értéke 15
000 000 Ft volt, amely egészében a felperes oldalan jelent pernyertességet. A kett6
kulonbozeteként a felperes 8 300 000 Ft pertargyérték alapulvételével volt jogosult
masodfoku perkoltséget felszamitani a R. 3. §-a (2) bekezdésének a) pontja és (5)
bekezdése alapjan, amely a R. 4/A. §-anak (1) bekezdésére is figyelemmel 207 500 Ft +
afa alperesre harithat6 perkoltséget jelent.

A felek illetékmentességre kiterjed6 koltségkedvezménye folytan az allam viseli a
fellebbezeési illetéket a Kmr. 13. §-anak (1) bekezdése és 14. §-a alapjan.

Debrecen, 2019. oktoéber 17.
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