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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Debreceni [télétabla a Dr. Gyiikér Janos ligyvéd (4025 Debrecen, Hatvan u. 4. II/1.) ltal
képviselt felperes neve, cime felperesnek - a Dr. Mohacsi Ferenc ligyvéd (4024 Debrecen,
Petofi tér 20-21. 1/6.) altal képviselt I.rend(i alperes neve, cime alperes ellen kartérités
medfizetése irant inditott perében - melybe az alperes pernyertessége érdekében a ....
jogtanacsos altal képviselt beavatkoz6 neve, cime beavatkozott - a Hajdu-Bihar Megyei
Birédsag 6.P.21.457/2005/67. sorszamu itélete ellen a felperes részérdl 69. sorszam alatt
elGterjesztett fellebbezés folytan meghozta a kdvetkezd

itéletet:

Az itél6tabla az elsofoku birdsag itéletét részben megvaltoztatja és kotelezi az alperest,
hogy fizessen meg a felperesnek 15 nap alatt 3 000 000 (Harommillid) forint tokét.

Mellozi a felperes perkoltség fizetésére kotelezését és kimondja, hogy a perrel felmeriilt
els6- és masodfoku koltségeiket a felek maguk viselik.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg az allamnak kilon felhivasra 130 361
(Egyszazharmincezer-haromszazhatvanegy) forint el6legzett koltséget.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas:

A felperesnél 2004. majus 18-an méheltavolitas tortént. 2005. julius 18-an ismételten
felvételre kerlilt az alperesi jogel6d sziilészeti- és ndgyogyaszati osztalyara jobb oldali
petefészektoml0 eltavolitasa céljabdl. A mitétre 2005. julius 19. napjan kerilt sor
laparoszkdpias technikaval. A m{itét soran észlelték, hogy a jobb oldali petefészek letapadt,
eltdvolitdasa soran vérzés lépett fel, melyet el6szor lekotéssel, majd elektromos
koagulalassal sziintettek meg. Az elektromos koagulalas kdvetkeztében a felperes kiilso
csipOverbere termikus karosodast szenvedett, melyet nem ismertek fel. A kils6 csipGveroér
sériilésének kizarasara a posztoperativ szakban sem végeztek vizsgalatot annak ellenére,
hogy a felperes tobbszor jelezte jobb laba fajdalmassagat, azt az alperes alkalmazottai
fajdalomcsillapitd szerekkel kezelték.



A felperest ideiglenesen 2005. julius 21-én otthonaba bocsatottak, a varratszedésre 2005.
julius 25-én vagy 26-an kertilt sor, ekkor a kérhazi allomanybdl véglegesen tavozott. 2005.
julius 26-an haziorvosa vizsgalta és heveny artérias érelzarédast diagnosztizalt, amiért a
felperest azonnal koérhazba utalta. Ugyanezen a napon az alperesi jogel6dnél
diagnosztizaltak a felperes kiils6 csipbverdér vérrég altali elzarédasat, majd 2005. julius
27-én érsebészeti mlitéti beavatkozason esett at, melynek keretében a felperesnél
korllbelil 40 cm hosszusagu ezistozott miér kerilt belltetésre. A masodik miitéti
beavatkozast sziikségessé tevé kiilsé csipOveréér termikus karosodasa és az annak
kovetkeztében megindult rogosodés az els6 miitét kdvetkezménye, az az elsd0 mditétet
kovetéen mar definitivnek volt tekinthetd, igy a felperesen végrehajtott masodik mdtéti
beavatkozas és ennek soran eszkdzolt érpdtlas korabbi diagnozis felallitasa esetén sem lett
volna elkeriilhetd. A felperes szervezetébe lltetett mdanyag ér olyan maradandd
egészségkarosodasnak felel meg, mely utan 1-4 %-ban szovédmények is kialakulhatnak
évekkel késbbb, jelenleg a felperes e tekintetben szovodménymentes.

A felperes jelenleg gydgyszeres pszichiatriai kezelésben részesiil.

A n6gydgyaszati mitéti beavatkozast megel6z6en a felperes a kiilsé csipbverGér sériilés,
valamint az elzarddas lehetbségérél sem a kockazati korben, sem a szévodményi kdrben
tajékoztatast nem kapott, a sériilés el6forduldsi gyakorisaga ezrelékes nagysagrend alatti.
A felperes életét kozvetlendil veszélyeztetd allapotban nem volt.

Kereseti kérelmében a felperes 6 000 000 forint nem vagyoni kartérités medfizetésére
kérte kotelezni az alperest arra hivatkozassal, hogy az alperesi jogeldd alkalmazottai a
beavatkozast nem megfelelden végezték, illetve tajékoztatasi kotelezettségiiknek nem
tettek eleget.

Az alperes és a beavatkozd a kereset elutasitasat kérték.

Az elsOfokd birdsag széles kor( bizonyitasi eljarast folytatott le, melynek soran
meghallgatta a felperes kezelésében részt vett alperesi jogeldd alkalmazottait, valamint
tobbszor kiegészittette az orvosszakértGi véleményt. A ndgyogyaszati m(itét leirdsabdl a
vérzés helye és mennyisége nem allapithatd meg. A beavatkozast végz6 orvos
tanlvallomasa soran ugy nyilatkozott, hogy a vérzés a csipdver6értdl centiméterekre Iévo
egyik kisebb érnél volt, a csipGverdér helye is nagyon tavol van a mitéti terilettdl. ElGadta
azt is, hogy a méheltavolitds miatt a hasiiregben nem minden olyan helyzetben volt
talalhatd, mint az anatdmiailag érintetlen hasiiregben, a tavolsag a hasiireg és a kiils
csipOver6ér kozott kisebb volt. Koaguldlasra egyszer keriilt sor 3-4 masodperces
id6tartamban.

Az érsebészeti beavatkozast végzé orvos gy nyilatkozott, hogy a ndgydgyaszati
beavatkozast végzé orvos Ugy tajékoztatta, hogy a szokasosnal tébb volt a vérzés,
nagyobb mértékben kellett az égetési technikat alkalmazni.



A felperes posztoperativ megfigyelését végzo noOvéreket a beavatkozast végzo orvos
szintén Ugy tajékoztatta, hogy a mitét alatt bGvebb volt a vérzés, ezért ha a vérnyomasat
ejtené, azt azonnal jelezzék.

Az alperesi jogeldd osztalyvezet6 orvosa, aki a ndgyogyaszati miitétnél asszisztalt, makacs
vérzésrdl nyilatkozott és a vérzés okaként és helyekeént a gyulladas miatt Gsszetapadt
szovetek szétvalasztasat jelolte meg. Ugy nyilatkozott, hogy koagulalasra tdbbszor, ot-
tizszer sor kerilt, mintegy 15-20 percig tartott a vérzéscsillapitdas. A miitét kdzepesen
nehéznek mindsiilt, a beavatkozast végzé orvos nem tekinthet6 olyan tapasztaltnak az
endoszkdpias mlitétek teriiletén, hogy ne igényelt volna tapasztalt asszisztenst. Arra
vonatkozdan nem tudott nyilatkozni, hogy a m{itétet atvette-e. A beavatkozast végz6 orvos
szaktudasa tekintetében Ugy foglalt allast, hogy ,segitségre volt sziiksége". A vérzési
terlilet helyeként a kiilsé csipdverdértdl 0,5-0,75 cm tavolsagot jeldlt meg. Az anatdmiailag
szokasostol vald eltérésnek a petefészek letapadasat jeldlte meg.

Az els6foku birdsag itéletével a felperes keresetét elutasitotta és arra kotelezte, hogy
fizessen meg 15 napon beliil az alperesnek 360 000 forint, a beavatkozénak 300 000 forint
perkoltséget. Hatarozatanak indokolasaban a tobbszor kiegészitett és egyesitett
igazsagligyi szakértdi vélemény adatai alapjan azt allapitotta meg, hogy az alperesi jogeldd
részérdl az elsd miitéti beavatkozast végzé személyek a mlitét egész szakasza és azon
bellil az elektromos koaguldlas szakasza soran a szakmai és etikai szabalyokat, illet6leg
iranyelveket nem sértették meg, de nem sértették meg az ellatasban részt vevoktdl
elvarhatd gondossag kdvetelményét sem. Az anatdmiai szituacid értékelésével kapcsolatos
aggalyok vonatkozasaban a szakvélemény megfelel6 magyarazatot adott abban a
tekintetben, hogy a m(itét soran fellépett vérzés kovetkeztében nem tértek at mas mutéti
technika alkalmazasara - noha az adott érsériilés bekovetkezésének valdszinliségét ez
csokkenthette volna - Gnmagaban az elvarhatd gondossag mércéjét sértd felrohatdsagként
nem értékelhetd. Az orvosi felelésség nem objektiv felelésség, a m(itét soran hozott orvosi
dontés 6nmagaban nem alapozza meg ,automatikusan" az orvosi kartéritési feleldsséget
akkor sem, ha utdbb az adott dontés esetleges negativ kdvetkezményeinek tiikrében
szerencsésebbnek vélhetd mas dontési alternativa valasztasa. A szakvélemények szerint a
megallapithatd terjedelm(i vérzés mellett a mas m(itéti technikara valo attérés nem volt
feltétlenlil indokolt, annak elmaraddsa nem eredményezi az ellatasban részt vevoktdl
elvarhatd gondossag megsértését. Ebbdl kdvetkezben arra az allaspontra helyezkedett,
hogy az els6 mliitéti beavatkozasbdl, valamint annak kockazati korében keletkezett
kdvetkezménybdl szarmazo karokért az alperest kartéritési feleldsség nem terheli.

A felperes masodik m(itétje (érsebészeti beavatkozas) az annak soran eszkozolt ércsere, az
abbdl szarmazd fizikai egészségromlas, valamint a felperes pszichés statuszanak ebbdl
szarmazd kovetkezményei az elsé mitéti beavatkozds kockazati kovetkezményével all
okozati Osszefliggésben, egyben az elsd mitétet kovetéen mar mas modon elharithato
nem volt, erre tekintettel a bekOvetkezett hatranyokért az alperest kartéritési feleldsség
nem terheli.

Megallapitotta ugyanakkor, hogy a felperes ellatasaban részt vevé személyek megsértették
a tolik elvarhaté gondossag kovetelményét azzal, hogy a posztoperativ szakban a felperes



altal jelzett tipusos panaszok ellenére elmulasztottak az érsériilés fennallasanak vagy
kizarasanak vizsgalatat és ezzel okozati Osszefliggésben a felperesnél a miitéti kockazat
korében eldallt sériilés 2005. julius 20. és 2005. julius 26. napja kozott nem kerdilt
felismerésre. E mulasztassal okozati Osszefliggésben a felperesnek fizikai egészségében
hatranya nem szarmazott, jelenlegi pszichés statuszahoz ugyan hozzajarult, azonban nem
meghatarozdja. Az alperes jogel6di mulasztassal okozati Osszefliggésben megallapithato
felperesi hatrany nem éri el az immaterialis hatranynak azt a minimumat, amely a nem
vagyoni kartérités formajaban torténé kompenzalast megalapozna.

Megallapitotta, hogy a felperes az els6 mlitétet megel6zen az utdbb bekdvetkezett
sériilésére vonatkozdan a kockazati kérben tajékoztatast nem kapott. A szakértGi vélemény
adatai szerint az adott kockazat el6fordulasi gyakorisaga ezrelékes nagysagrend alatti.

A tajékoztatasi kotelezettség megitélése kdrében megallapitotta, hogy a felperes miitétet
megel6z0 egészségi allapotaban a mdtéttel elérni kivant cél indokolt és sziikségszer(i volt,
erre tekintettel a lehetséges beavatkozasok valamelyikén keresztil azt el kellett végezni.
Harom mditéti modszer lehetdsége allt fenn, mindharomnak van szévédményi-kockazati
kore. A perbeli laparoszkdpias beavatkozas alternativajat képezd un. hagyomanyos mditéti
technika vonatkozasaban a szakért6i vélemény szerint gyakrabban fordul el6 sebfertozés
vagy szovodmény, az adott technika alkalmazasa soran is sor keriilhet vérzéscsillapitasra,
melynek soran érsériilések a kockazati kérben ugyancsak el6fordulnak, hozzavetblegesen
ugyanolyan gyakorisaggal, mint a perbeli esetben az elektrokoagulacios mddszer esetén. A
lehetséges harmadik beavatkozas az un. punkcié alkalmazasara elvétve kertiil sor.

Osszességében az volt az alldspontja, hogy szovédmény és kockazatmentes egészségiigyi
beavatkozas lehet0sége az adott probléma megoldasara nem allt fenn, a perbeli esetben
alkalmazott mddszerhez képest az egyéb lehetoségek is hasonld mérv(i szovédményi és
kockazati eredménnyel jartak volna. A perbeli esetben bekovetkezett szélsGségesen ritka
un. paratlan kockazat tekintetében a tdjékoztatas elmaradasa nem eredményezi a
tajékoztatasi kotelezettség megsértését.

Az itélet ellen a felperes terjesztett eld fellebbezést, melyben elsddlegesen az elsofoku
itélet megvaltoztatasaval az alperes kereseti kérelme szerinti marasztalasat, masod- és
harmadlagosan az els6foku itélet hatalyon kiviil helyezésével az elséfokd birdsagnak a per
Ujabb targyalasara és Ujabb hatarozat hozatalara utasitasat kérte a Pp. 252. § (3), illetve
(2) bekezdése alapjan. Fellebbezése indokaként kifogasolta, hogy az els6fokd birdsag az
elfogulatlan tandnak nem tekinthetd beavatkozast végzd orvos és az asszisztald orvos,
valamint Dr. Sz. L. igazsagiigyi szakért6 véleménye alapjan allapitotta meg a tényallast. A
két tandvallomasnak, illetve a szakvéleménynek ellentmondd egyéb bizonyitékokat nem
értékelte. Kifogasolta, hogy erre iranyuld inditvanya ellenére sem értékelte az elséfoku
birdsag a korszovettani vizsgalat eredménye csatolasanak hianyat, valamint a mditétrdl
késziilt videofelvétel hianyat. Az els6foku itélet ,makacs" vérzésrdl ir, holott a peranyagban
szerepl0 okiratok és tanuvallomasok is azt igazoltdk, hogy a vérzés ,bOséges" volt.
Tévedett az elsofoku birdsag, amikor azt allapitotta meg, hogy nem volt indokolt a mas
(hasfeltarasos) miitéti technikara vald attérés, mert a boséges vérzést alatamasztd perbeli
bizonyitékok a m{itét kiterjesztését kellett volna, hogy eredményezzék.



Ugyanakkor egyetértett az orvosszakértGi vélemeny ama kitételével, hogy a felperest teljes
kor( tajékoztatas illette volna meg. Allaspontja szerint a rogosddés nem egy folyamat
eredményeként alakult ki, mert az els6 miitét soran alkalmazott gondatlan
vérzéscsillapitassal befejezetté valt az érelzarddas. A ndgydgyasz szakértd az érsériilés
okaként a téves anatomiai szituacié megitélését jeldlte meg, és nyilatkozott arrdl, hogy az
eldvigyazatossag kevésbé terjedt ki a vérz6 erek kornyezetére és a mitét soran nem
vetddott fel a kiilsé csipOveréér sériilésének a lehetGsége. Véleménye szerint nem jart el
koriltekintéssel és gondossaggal az operald team, mert nem gondolt az érsériilés és a
rogosodés lehetdségére. Az egyesitett vélemény szerint is téves dontést hoztak, tévesen
itélték meg a helyzetet és ez a tévedés vezetett oda, hogy az elektrokoagulaciét
laparoszképos miitétet folytatva alkalmaztak a tovabbiakban is. Az anatdmiai szituacid
téves megitélése nem utal a legnagyobb koriiltekintésre és gondossagra.

Az itéletben hivatkozott pszichoszomatikus gasztrointestinalis panasz ha és amennyiben
valéban fennallt a felperesnél a mitétet megeldzden, nem hasonlithatd a m(itétet kbvetben
a fizikai, lelki stressz és trauma hatasara a felperesnél kialakult sulyos betegségekhez. A
felperes a mitéti beavatkozas és az azzal jard stressz trauma koOvetkeztében kialakult
betegségei kapcsan 50 %-ban elveszitette munkaképességét.

Amennyiben az els6foku itélet megvaltoztatdsira a masodfokd birdsag nem lat
lehetOséget, akkor a szakvélemény hianyossagai, ellentmondasai miatt az itélet hatalyon
kivll helyezését kérte, egyben az Gjabb eljarasra mas tanacs kijelolését.

Tulzottnak taldlta az itéletben megallapitott perkoltség 0sszegét is.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elsofokl itélet indokai alapjan torténo
helybenhagyasat kérte. A kiegészitett szakértdi véleményt egyértelmiinek és
aggalytalannak tartotta, hangsulyozta, hogy a mitét soran fellépl vérzés kockazati korbe
tartozott, annak megsziintetése soran a beavatkozast végz0 orvosok megfelelé modon
jartak el.

Az itél6tabla a keresetet elutasitd itélet ellen eloterjesztett felperesi fellebbezést részben az
alabbiak szerint talalta alaposnak.

Az els6fokd birdsag a tényallast feltarta olyan mértékben, hogy a kereseti kovetelést
érdemben el lehetett birdlni, azonban az egyébként helyesen feltart tényallasbdl levont jogi
kovetkeztetéseivel csak részben ért egyet az itél6tabla.

A tobbszor kiegészittetett szakértGi véleményekbdl helyesen vonta le azt a kdvetkeztetést,
hogy a laparoszkopias mitéti beavatkozasnak annak ellenére fennalltak az objektiv és
szubjektiv kortlményei, hogy a felperesnél a korabbi méheltavolitas és a beavatkozas
soran észlelt kornyezetével szorosan Osszetapadt ovariumciszta miatt tobbszorésen
megvaltozott anatdmiai viszonyok alltak fenn.

Helyesen allapitotta meg azt is az els6foku birdsag, hogy a laparoszkopias beavatkozas
soran veérzés lépett fel, amely a m(itéti beavatkozas kockazati kbrébe tartozott.



Az 59. sorszam alatti szakértGi vélemény kiegészitésébdl megallapithatd azonban, hogy a
vérzés és az 0sszenovések okozta kedvezotlenebb helyzet mellett maga a laparoszkdpos
miitéti technika az, ami adott esetben az anatdmiai szituacid pontosabb megitélésében
kedvezOtlenebb lehet, mint a hagyomanyos miitéti technika. Utdbbi esetben az egész
miitéti teriletet latja az orvos, tehat kisebb valdszinliséggel fordulhat eld hastiregen kiviili
ér elektrokoagulacids sériilése, mint elektrokauter alkalmazasaval laparoszkdpos mditét
esetében.

Azt is rogziti ugyanez a szakértGi vélemény, hogy helyesebb lett volna a vérzés fellépése
utan attérni a hasfeltaré mdtétre, mert a perbeli esemény el6fordulasanak valdszinlisége
ezaltal valamelyest csokkenthetd lett volna, az azonban nem jelenthetd ki hatarozott
biztonsaggal, hogy ilyen koriilmények kozétt biztosan elkeriilheto lett volna.

A szakért6i vélemények megadllapitasa 6sszhangban van a 26. sorszam alatti sziilész-
nOgyogyasz szakkonzulens véleményével, amely a 30. pontjaban rogzitette, hogy a vérzés
ellatasa szempontjabdl kedvezd lett volna, ha hagyomanyos mditéti technikara térnek at.

Ez annal is inkabb igy van, mert a beavatkozast végz0 alkalmazottak meghallgatasa soran
sem volt meghatarozhatd a vérzés forrasa és mennyisége. (A petefészket tartd ér vérzett,
vagy a kornyezetével 0sszetapadt ovariumciszta szétvalasztasa soran keletkezett a vérzés,
illetve bOvebb vérzés volt vagy makacs vérzés volt.) A vérzés mennyiségét és eredetét a
mitéti leirds sem tartalmazza, e tekintetben a szakértGi vélemények is feltételezésekre
hagyatkoztak.

Az tény, hogy a mlitéti leirds hianyossaga onmagaban nem karokozé magatartas, a
kdvetkezménye azonban az lehet, hogy az alperes nem tudja igazolni azt, hogy a vérzés
elharitdsa soran a szakmai el6irasok megtartasaval Ugy jart el, ahogy az az adott
helyzetben tdle elvarhatd.

Az orvosi miihibakért vald kartéritési felelésség megallapitasa iranti perekben alkalmazandd
anyagi jogi felelGsségi szabaly a Ptk. 339. § (1) bekezdése és az alkalmazott feleldsségére
iranyadd Ptk. 348. § (1) bekezdése. Ezek az anyagi jogszabalyok, valamint az 1997. évi
CLIV. torvény rendelkezései hatarozzak meg, hogy a perben a Pp. 164. § (1) bekezdése
alapjan kit és milyen tények tekintetében terhel bizonyitasi kotelezettség. A kartéritést
igénylonek kell bizonyitania a karokozd jogellenes magatartasat, az 6t ért kart és a kettd
kozotti okozati Osszefliggést, mentesiilésre akkor van lehetdség, ha az alperes azt
bizonyitja, hogy Ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhato.

A fentiek szerint az itélotabla allaspontja az volt, hogy az alperes alkalmazottai a miitéti
beavatkozas szovodményeképpen fellépd vérzés elharitasa soran nem ugy jartak el, ahogy
az az adott helyzetben altaldban elvarhatd, mert a vérzés eredetét sem jelolték meg
egyezden, annak helyére is eltéréen nyilatkoztak, feltehetden a megvaltozott anatémiai
viszonyok miatt (a beavatkozast végzd orvos szerint tobb centiméterre dolgoztak a sériilt
kilsG csipOver6értol, az asszisztald orvos szerint 0,5-0,75 cm-re), tovabba a vérzés
mennyisége vonatkozasaban is eltér6en nyilatkoztak. Osszességében tehat a megfeleld



eljaras az lett volna, ha az ismeretlen eredetli, de bizonyosan nagyobb mennyiségil vérzés
észlelésekor a hasi feltarasos miitétre tértek volna at a vérzés elharitasa céljabal.

Miutan ezt elmulasztottdk, az ugyancsak meghatarozhatatlan alkalommal alkalmazott
elektrokoagulalas miatt a kiilsd csipdverdér termikus karosodasa bekdvetkezett, amely a
hasi feltarasos m(itétre torténo attérés esetén valdszinlileg elkeriilhetd lett volna.

Abban maradéktalanul egyetértett az itél6tabla az els6foku birdsaggal, hogy az alperes
alkalmazottai megsértették a tolik elvarhatd gondossdag kovetelményét azzal, hogy a
posztoperativ szakban a felperes altal jelzett tipusos panaszok ellenére elmulasztottak az
érsériilés fennallasanak vagy kizarasanak a vizsgalatat.

Az orvosi beavatkozasbol akkor keletkezhet kartéritési igény, ha azzal okozati
dsszefiiggésben keletkezik a kar.

A felperes kara tehat az, hogy a hasmetszéses miitéti beavatkozassal szemben lényegesen
nagyobb mditéti heg keletkezett a testén, amely fiirdéruhaban latszik is, a miér
beliltetésével élete végéig kénytelen egyiitt élni, annak ellenére, hogy a szakértoi
vélemény szerint annak komoly kockazata nincs, azonban véralvadasgatld szedésére
kényszeriil, az atélt rossz élmények és az, hogy a verGér-elzarddast a mitéti utdkezelés
soran sem ismerték fel, tovabb rontotta a felperesnek az orvosokba vesz6 gyogyulasba
vetett bizalmat. Az érprotézis beliltetése maradandd egészségkarosodasként értékelhetd, a
felperes 50 %-ban megallapitott 6ssz-szervezeti munkaképesség-csokkenésén beliil 15 %-
0s munkaképesség-csokkenést eredményez.

Kategorikusan foglalt allast a szakértéi vélemény abban a kérdésben, hogy magas
vérnyomasa, cukorbetegsége, koszorisér megbetegedése sorsszerli betegségnek
tekinthetd, nem hozhatéd 0Osszefiiggésbe az alperesi gydgyintézményben végzett
beavatkozassal.

Az els6fokd birdsag allaspontjatol eltéréen értékelte az itélétabla azt is, hogy a
posztoperativ szakban a felperes altal jelzett egyértelm(i tiinetek ellenére fel nem ismert
érsériilés kovetkeztében a felperest ért hatrany nem érte el az immaterialis hatranynak azt
a minimumat, amely kompenzalasra adna lehet6séget. A 2005. julius 20. és 2005. julius
26. koOzotti id6szakban a felperesnek jelentds fizikai fajdalmat kellett elviselnie,
szembesiinie kellett azzal, hogy panaszai ellenére annak vizsgalataval és ebbdl
kovetkezOen kezelésével nem foglalkoztak.

A fentiek egyiittesen alapul szolgalnak nem vagyoni kartérités megallapitdsahoz, a
keresetben érvényesitett Osszeg azonban tulzott, és a kialakult birdi gyakorlatot is
figyelembe véve a felperest ért nem vagyoni hatrany pénzbeli ellensulyozasara, illetoleg
csokkentésére a rendelkezl részben irt 6sszeget alkalmasnak és elégségesnek talalta az
itél6tabla.

Az ismert dontések alapjan megallapithatd, hogy ennél magasabb 6sszegli karpdtlasra
lényegesen sulyosabb hatranyok esetén kertdil sor.



Fentiek alapjan az itélotabla az els6foku birdsag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
részben megvaltoztatta.

A fellebbezés részben sikeres volt, a pernyertesség és a pervesztesség aranya azonos
mértékli, ezért a Pp. 81. § (1) bekezdése alapjan az itél6tabla Ugy hatarozott, hogy a
perrel felmerilt els6- és masodfoku koltségeiket a felek maguk viselik.

A felperes személyes koltségmentessége folytan az allam 27. sorszam alatt 62 760 forint,
28. sorszam alatt 38 405 forint, 44. sorszam alatt 51 948 forint, 61. sorszam alatt 53 532
forint, 62. sorszam alatt 29 226 forint, 63. sorszam alatt 24 852 forint, 0sszesen 260 723
forint szakért6i dijat elOlegezett. A mddosult pernyertességi arany kovetkeztében az
alperes a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. § (2) bekezdése alapjan fenti 6sszeg 50 %-anak
(130 361 forint) kiilon felhivasra torténé megfizetésére koteles.

A felperes személyes koltségmentesség kedvezményében részesiilt, az alperes az 1990. évi
XCIII. torvény 5. § (1) bekezdés b) pontja alapjan teljes személyes illetékmentes, igy a
fellebbezési illetéket a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdése és 14. §-a
alapjan az allam viseli.

Debrecen, 2009. majus 28. napjan

Dr. Urhegyi Béla sk. a tanacs elndke, Dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta sk. el6add birg,
Cogoiné dr. Boros Agnes sk. bird

A kiadmany hiteléil:
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