Févarosi [télétabla
9. Pf. 20.735/2007/7.

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi [télétabla, a Dessewffy, David és Tarsai Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr.
Dessewffy Alice Ggyvéd) altal képviselt dr. felperes neve felperesnek a Pénzligy-
minisztérium Jogi és lgazgatasi Féosztaly ( 1051 Budapest, Jozsef nador tér 2-4.,
ugyintézd: dr. Kontra Judit jogtanacsos ) altal képviselt l.rend(i alperes neve |.r. és a
Dr. Bacsek Gyérgy Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr. Bacsek Gydrgy ugyvéd) altal
képviselt Egészségiigyi Minisztérium ( 1051 Budapest, Arany Janos u. 6-8. ) IL.r.
alperes ellen kartérités irant inditott perében a Févarosi Birosag 2007. majus 30.
napjan kelt 6. P. 23.132/2002/65. szamu végzésével kijavitott 2007. aprilis 17.
napjan kelt 6. P. 23.132/2002/63. szamu itélete ellen a felperes 2007. majus 8.
napjan 64. sorszamon el6terjesztett és 2007. julius 16. napjan Pf. 5. sorszamon
kiegészitett fellebbezése folytan - targyalason - meghozta a kdvetkez6

[téletet:

A Févarosi itélétabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kobtelezi a felperest, hogy fizessen meg az I. és Il. rend(i alpereseknek 15 ( tizenot )
napon belil személyenként 12.500 ( tizenkettbezer-6tszaz ) - 12.500 (
tizenkettbezer-6tszaz ) forint masodfoku perkdltséget.

A fellebbezési eljarasi illeték az allamot terheli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas:

A felperes eredetileg 2002. aprilis 10. napjan terjesztette el6 keresetét, melyet
tobbszdri modositast kdvetben akként tartott fenn, hogy az alpereseket 20.000.000
Ft egyOsszegl altalanos kartérités és élete végéig havonta 800 eurdnak megfeleld
forintdsszegl jaradék megtéritésére kérte kotelezni ( 2006. februar 9. napjan
elbterjesztett 37. sorszamu irat ). Kovetelését arra alapitotta, hogy 1958-ban
elszenvedett jarvanyos gyermekbénulassal 6sszefliggésben 1973. és 1995. kdzott



kozel 25 évig nem részesllt megfeleld rehabilitacios kezelésben, melynek
kovetkeztében allt el6 nala a postpolio syndromaként leirt tlnetegylttes. A
megfelel6 rehabilitacios kezelés mellett allapotromlasanak Gteme lassithato, esetleg
idészakosan megallithatd lett volna. Karosodasat tehat abban az allapotromlasban
hatdrozta meg, ami a megfelel6 rehabiliticiés kezelések elmaradasa miatt
kovetkezett be.

Mindkét alperes a kereset elutasitasat kérte, az l.r. alperes elévulési kifogast is
kozolt.

A Févarosi Birésag 2004. junius 3. napjan kelt 6. P. 23.132/2002/23. szamu
kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az I. és Il.r. alpereseknek egyetemleges
kartéritési feleléssége all fenn a felperes egészségi allapotanak romlasaval
kapcsolatban keletkezett karokért. A Févarosi itélétabla 2004. december 9. napjan
meghozott 9. Pf. 21.154/2004/5. szamu végzéseével a kdzbensé itéletet hatalyon
kivil helyezte és az els6foku bir6sagot a per ujabb targyalasara és uj hatarozat
hozatalara utasitotta. Az l.r. alperes fellebbezési koéltségét 25.000 Ft-ban allapitotta
meg azzal, hogy annak viselésérdl a megismételt eljaras soran az elséfoku birésag
koteles hatarozni.

A megismételt eljarast kdovetben a Foévarosi Birosag 2007. aprilis 17. napjan
meghozott 6. P. 23.132/2002/63. szamu itéletével a felperes keresetét elutasitotta.
Kotelezte a felperest, hogy fizessen meg 15 napon belul az I.r. alperesnek 25.000 Ft
perkoltséget. Megallapitotta, hogy a felperes koltségmentessége folytdn a le nem
rott kereseti illetéket az allam viseli.

Az itélet indokolasaban rdgzitette, hogy a felperes kartéritési igényt érvényesitett, és
az lL.r. alperes elévilési kifogasa miatt vizsgalni kellett, hogy az igényérvényesités
elévilt-e. A Ptk. 360. § (1), 324. § (1) és 326. § (2) bekezdésének felhivasat
kovetéen rogzitette, hogy a felperes az egészségkarosodasat, a keresetlevél
benyuijtasa idejében kialakult egészségromlasat jeldlte meg karként és hivatkozott
arra, miszerint azt a korilményt, hogy nala un. postpolio syndroma alakult ki, csak
2001-ben tudta felismerni egy errél szdélé el6adason elhangzottak alapjan. A
felperes igazolta, hogy a MEOSZ Heine-Medin szekciojanak hirlevelében 2001.
O0szén tették kdézzé azt a 2000. november 20-i szakmai konferencian elhangzott
eléadast, ami a postpolio syndromardl szolt, és ebbdl szerzett tudomast arrdl, hogy
allapotanak romlasa nem az id6 mulasaval, hanem a rendszeres rehabilitacid
hianyaval all ésszefliiggésben. A tudomasszerzésnek annyiban van jelentdsége,
hogy ilyen esetben a karosult mentheté okbol kdvetelését nem tudja érvényesiteni,
azaz az igényérvényesités nem elévilt kdvetelésre vonatkozik. A felperes a
tudomasra jutastol szamitott egy éven belll keresetét benyujtotta.

A felperes a karosodasat arra vezette vissza, hogy rendszeres rehabilitacidés
kezelése hianyaban egészségromlasa kovetkezett be. Az alperesek mulasztasa
pedig abban allt, hogy 2000. januar 1-ig nem volt olyan intézmény, ahol
betegségére, allapotara figyelemmel specialis kezelést biztositottak volna a



szamara, és ez idézte eld a sulyos egészségromlasat. Az els6foku birdésag a
kartéritési igényt a Ptk. 339. § (1) és 349. § (1) bekezdéseinek keretei kozott
vizsgalta. Az utdbbival dsszefiggésben rogzitette, hogy allamigazgatasi jogkdrrel
kapcsolatban keletkezett karnal vizsgalni kell, mi az a konkrét tevékenyseég, az
allamigazgatasi szerv alkalmazottjanak vagy tagjanak ténykedése, mulasztasa, ami
folytdn keletkezett, mert csak az allamigazgatasi jellegl, kdézhatalom gyakorlasa
soran Kkifejtett szervezé-intézkedd tevékenységgel illetve ennek elmulasztasaval
okozott kart lehet ilyennek tekinteni. A specialis feltételek fennallasa esetén
vizsgalni kell a kartéritési felelésség altalanos feltételeinek fennallasat, vagyis a
felperesnél jelentkez6 kart és ennek okozati 0sszefliggését az alperesi jogellenes
magatartassal.

Az els6foku birédsag a bizonyitds anyaganak értékelésekor ramutatott, hogy a
perben kirendelt szakérté szakvéleményének kiegészitésében megallapitotta: a
jarvanyos gyermekbénulas utani allapotban 1év6 felperes vonatkozasaban a
jelenlegi egészségi allapot végleges kialakulasanak ideje nem allapithaté meg,
tekintettel arra, hogy az un. postpolio syndroma lényege éppen a folyamat,
amelynek lehetésége mar a heveny szakasz kialakulasaval megteremtédik, és a
késbbbiekben részben ennek az életkor elérehaladtaval természetszerien is egyutt
jaré rosszabbodasabdl, részben a sorsszerlien jelentkez6 egészséget karositd
hatasok, korfolyamatok O0sszegezddésébdl addodik. A felperes karosodasat 1958.
juniusaban bekoOvetkezett gyermekbénulas alapozta és hatarozta meg jelentds
részben, amelyhez azonban a rehabilitaciés kezelések 1973-t6l 1995-ig tarto
kimaradasa rosszabbité tényezdoként jarult. Ahhoz, hogy a felperes esetében a
gyermekbénulas késbébbi szévédményeinek kovetkezményei minél késdbb
éreztessék hatasukat és/vagy ezek a szévédmények minél enyhébb formaban
jelentkezzenek, sziikség lett volna arra, hogy a felperest alkalmas helyen, képzett, a
problematikaban alaposan tajékozott szakemberek rendszeres idOkdzonként (
legalabb évente 1-2 alkalommal minimalisan 2-3 heti idétartamban ) specialis
gyogykezelésben részesitsék. A felperes esetében egyénre szabott, fajlagos és
Osszetett mozgasgyogykezelési terv dsszeallitdsara és megvalositasara lett volna
szukség, ami figyelembe veszi a felperes egész szervezetét, altalanos allapotat,
egyéb betegségeit. 2000. januar 1-ig azonban nem volt olyan intézmény, amely a
felperes szamara ezt a fajlagos kezelést biztosithatta volna. Amennyiben a
nélklildézhetetlen rehabilitacidé a gyermekbénulas lezajlasat kdvetd legalabb 20-25
évig biztositva lett volna, akkor annak késdi szovédményei a felperes esetében
részben megel6zhetbek lettek volna, részben pedig enyhithetbek, allapotanak
romlasi Uteme lassithato lett volna, bar ennek mértéke pontosan nem mérheté fel. A
felperes 2000. januarig ellatatlan volt, és egészségkarosodasa valamint az
ellatatlansag kozott az okozati Osszefiggés megallapithatd, vagyis a szakértéi
vélemény megerdsitette a felperesnél jelentkezd egészségromlast, mint kart és
megallapithatd volt, hogy ennek oka a rendszeres rehabilitacié hianya. Az elséfoku
bir6sag vizsgalta, hogy az alperesek részér6l megallapithato-e az a jogellenes
magatartas, ami a felperes karaval okozati 6sszefliggésben all. Az Alkotmany 70/D.
§-a rogziti, hogy a Magyar Koztarsasag terlletén él6knek joguk van a lehetd
legmagasabb szint( testi és lelki egészséghez, melyet a Magyar Kdztarsasag a



munkavédelem, az egészségulgyi intézmény és az orvosi ellatas megszervezésével,
a rendszeres testedzés biztositasaval, valamint az épitett és a természetes
kdrnyezet védelmével valdsit meg.

Az allami feladatokat az I.r. alperes az allam kézponti és helyi szerveinek rendszere
révén valositia meg. A Il.r. alperes feladata az egészségligyi agazat iranyitasa,
mégpedig az egészségugyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény ( Eu. tv. ) 150. § (1)
bekezdése alapjan a miniszter utjan. A keresetlevél beadasakor hatalyos
elébbiekben hivatkozott szamu EU. tv. 87. § (1), (2) és (3) bekezdéseinek, 75., 76.
§-ainak, 88. § (1), 100. § (1) és (2) bekezdéseinek felhivasat kdvetéen az els6foku
itélet indokolasa tartalmazta, hogy a felperes a rehabilitacié hianyaban jeldlte meg
az alperesek mulaszté6 magatartasat, vagyis az alperesek nem szervezték meg a
rendszeres, intézményesitett rehabilitacio lehetéségét. A lefolytatott bizonyitasi
eljaras soran az elséfoku birdsag szerint tényként volt megallapithatd, hogy hosszu
idén keresztll az orszagban nem muikddott olyan intézmény, ami a korabbi Heine-
Medin utokezelbk tevékenységét folytatta volna, azaz a gondozasra szoruld,
mozgasképtelen egészségi allapotban 1évé felperes szamara akar rendeldintézeti,
akar kérhazi szinten a rendszeres rehabilitacio igénybevételét biztositotta volna. Az
els6foku birésag szerint nem volt beazonosithatdé, hogy pontosan mikor, milyen
korilmények kdzott tortént meg az utdkezeldk megsziintetése. Ennek hianyaban
pedig az sem volt megallapithatd, hogy ezzel kapcsolatban az alperesek milyen
magatartast tanusitottak.

Az a kérllmény, hogy a specialis rehabilitacio igénybevételével kapcsolatban nincs
jogszabalyi rendelkezés, azért nem jelent mulasztast az alperesek részérél, mert az
nem vitathatd, hogy az egészségugyi ellatas az elldtérendszer keretén belll az
allampolgéarok, igy a felperes szamara is biztositva volt az utdkezel6bdl valod
kikerllést kdvetden. A felperes szamara specialis rehabilitacié szikséges, amely
specialis ellatasra a felperes 1995. évtdl kezdddden intézkedéseket is tett, és ez
id6tOl szamitva legalabb évi egy-két alkalommal a szolgaltatdsokat igénybe vette. A
felperes egészségi allapotanak romlasa a keresetlevél beadasa idején volt
vizsgalhaté. Az EG. tv. 77. § (3) bekezdése szerint minden beteget - az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkll - az ellatasban résztvevoktél elvarhato
legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve
iranyelvek betartdsaval kell ellatni. A rendszeres rehabilitaciés szolgaltatasokkal
kapcsolatos tevékenység vagy mulasztas vizsgalata alapjan az els6foku birésag azt
a megallapitast vonta le, hogy a felperesnek lehetbésége volt az egészséglgyi
ellatérendszer igénybevételére, és a konkrét postpolio syndroma kialakulasaval
kapcsolatban a mindenkori orvostudomany ismerete szerint a felperest orvosi
ellatasban részesitd szervek feleléssége vizsgalhatd és nem az alperesek
magatartasa, hiszen az alperesek és a felperes kdzo6tt polgari jogviszony nem jott
létre konkretizalhatdé magatartas hianyaban. Es mert az elséfoku birdsag szerint
nem volt olyan alperesek altal kifejtett allamigazgatasi tevékenység, ami a felperes
egészségromlasaval okozati dsszefiggésben allna, az alperesek kartéritési
felel6sségét nem allapitotta meg. Ezen alapult a kereset elutasitasa.



Az l.r. alperes javara a Pp. 78. §-a alapjan allapitott meg az elséfoku birdsag
perkoltséget. Rogzitette, hogy a Il.r. alperes nem tartott igényt perkdltségre.
Kimondta, hogy a felperes kdltségmentességére figyelemmel a le nem roétt kereseti
illeték viselésérdl a 6/1986. ( VI. 26. ) IM rendelet 14. §-a alapjan kellett rendelkezni.

A felperes fellebbezésében az elséfoku itélet megvaltoztatasat, a maoddositott
kereseti kérelmének, az annak alapjaul szolgaldé indokoknak megfeleléen az
alperesek kartéritési felelésségének megallapitasat kérte az alperesek
perkoltségben térténd marasztalasa mellett ( 2007. szeptember 13. napjan felvett
Pf.7. sorszamu targyalasi jegyz6konyv 2. oldal els6é bekezdés ). Kifejtette, hogy a
megismeételt eljaras soran bizonyitast nyert a perben konkretizalt betegségben
szenveddk szervezett egészsegugyi ellatasanak megsziinése, a Heine-Medin
utokezelbk bezardsa egyet jelentett a fajlagos egészséglgyi ellatas
megsziinésével, és a felperes szamara az egyénileg torténd igénybevétel
lehet6sége sem volt biztositott. Ezt alatamasztotta "dr. K. K.", "Zs. G. M. és dr. K. L."
tanuk vallomasa. A megismételt eljaras soran bizonyitast nyert, hogy a felperes altal
ervényesitett kar bekovetkezési uteme az 1972. és 2000. kozott hatalyos
jogszabalyok szerint a felperesnek jard rendszeres egészségugyi ellatas biztositasa
mellett nem eredményezett volna a bekdvetkezett mérték( allapotromlast, illetve
ennek Uteme lassithatd lett volna. Jogszabalyi hattérként az Alkotmany 70/D. §-at,
az egészseguligyrél szold 1972. évi ll. térvény 23., 24. §-at, a 26. § (1)., 41.§ (1) és
(2)., 43. § (1) és (2) bekezdéseit, 68. §-at, 85. § (1) bekezdését, az egészsegugyrol
sz0l6 1997. évi CLIV. térvény 7. § (1) és (2) bekezdéseit, 75. §-at, a 17/1988. ( llI.
29. ) MT rendelet 2. § d), f), 0) és p) pontjait, 5. § (1) bekezdését, a 49/1990. ( IX.
15. ) Korm. rendelet 1. § a) pontjat, 2. § a) pontjanak 2. és 8., c) pontjanak 3.
bekezdéseit, 3. §-at, végul 5. § a) pontjanak 6. és 7. bekezdéseit hivta fel. A felperes
"dr. V. B. O."igazsaglgyi szakértd 2005. november 5-i szakvéleményére, "dr. L.
I."csalddorvos 2005. marcius 30-i un. csaladorvosi szakvéleményére, "dr. K. P. és dr.
K. L." tanuavallomasara utalva Kkifejtette, miszerint bizonyitott, hogy az
egészségkarosodasa ( egyre romlé fizikai allapota ) és az ellatatlansaga kozott
megallapithatd az ok-okozati dsszefliggés. A hianyolt egészséglgyi ellatas
biztositasa egyértelmien alkalmas lett volna a gyermekbénulas késbbbi
szOv6dménye, az un. postpolio syndroma megeldzésére, illetve a szévédmeény
kovetkezményeinek enyhitésére. Az is bizonyitast nyert, hogy mit tartalmazott az a
szervezett utokezelés, amiben a felperes az 1970-es évek kdzepéig részesilt. "Dr.
V. B. O." igazsagugyi szakért§ szakvéleményében rogzitette, hogy ahhoz, hogy a
felperes munkaképessége minél tovabb megmaradjon, szikség lett volna arra,
hogy az elmult 20-25-30 évben alkalmas helyen, képzett, a problematikaban
alaposan  tajékozott szakemberek rendszeres id6k6zonként  specialis
gyogykezelésben részesitsék, és a gondos kérel6zmény felvétel utan alapos klinikai
vizsgalat alapjan egyénre szabott, fajlagos és dsszetett mozgasgydgykezelési tervet
allitsanak 6ssze és valdsitsanak meg, ami a felperes egész szervezetét, altalanos
allapotat, egyéb betegségeit figyelembe veszi. Nem tartotta megalapozottnak azt az
els6foku birésagi kovetkeztetést, miszerint nem volt beazonosithatd, pontosan
mikor, milyen korulmények kozott tortént az utdokezel6k megszintetése, és ennek



hianydban az sem allapithatd meg, hogy az alperesek ezzel kapcsolatban milyen
magatartast tanusitottak. Ez ellentmond a szakértdi véleménynek, a tanuk
nyilatkozatanak, mely szerint az egészségligyi ellatas az egészséglgyi
ellatérendszer keretén belll az allampolgarok szamara biztositva volt, hiszen maga
az itélet is elfogadta, hogy ,nem vitathaté az a tény, hogy a felperes szamara
specialis rehabilitdcié szikséges”. Az els6éfoku birosdg nem vette kell6 sullyal
figyelembe az Alkotmany 70/D. §-aban foglaltakat. A megismételt eljaras soran az is
bizonyitast nyert, hogy megalapozatlan a Il.r. alperes védekezése, miszerint a
Heine-Medin  utdkezelb6k alapitdsarol és megszintetésérdl jogszabalyi
rendelkezések nem talalhatok, a gyogykezelés a mindenkori igényeket elégitette ki,
€s az intézmények szervezése, alapitdasa személyekhez kotédik. Az alperesek
egyértelmld mulasztasaként itélend6 meg az utokezel6 intézmények tarsadalmi
igények ellenére t6rténd megsziintetése mindennemi azonos szintd helyettesités
biztositasa nélkil. Tévesnek mindsitette egyebek mellett azt az itéleti megallapitast,
hogy 1972-t61 1984-ig Budapesten szocidlis intézetben volt a felperes, ahol
rendszeresen gyogytornaszok kezelték, illetve hogy a lefolytatott eljaras soran nem
volt beazonosithatd pontosan mikor és milyen korilmények kozott tortént az
utokezelbk megszintetése. Az a koértilmény, hogy a Heine-Medin utdkezelbk
bezarasat elrendel6 allamigazgatasi hatarozat birdsagi fellilvizsgalatara ma mar
nincs lehetéség, 6nmagaban nem zarja ki az allamigazgatasi jogkdrben okozott kar
megtéritése iranti igény érvényesitését. Az 1972. és 2000. kozotti jogszabalyok
nagyfoki mérlegelést engedtek az alperesek szamara az egészséglgyi
ellatérendszer megszervezésében, de ilyen esetben is érvényesithet a fél kartéritési
igényt, ha megallapithatd, hogy az allamigazgatasi hatarozat felrohaté mddon,
kirivoan okszer(itlen mérlegelés eredménye. Tévesnek minbsitette azt az itéleti
megallapitast, hogy az ellatérendszeren belll az egészségugyi ellatas a felperes
szdmara az utdkezel6bdl vald kikerulését kbvetben is biztositva volt.

Fellebbezés kiegészitésében a felperes hivatkozott arra, hogy a Magyar
Koztarsasag 2004. majus 1. napjatol az Eurdpai Unid tagja lett, és ezt kdvetden
nem alkalmazhat olyan szabalyt, ami megakadalyozhatna a k6zdsségi jog altal a
jogalanyok szamara biztositott jogok érvényesulését. Az allam felelés azért, hogy
jovategye az egyéneknek a jogalkotasi kdtelezettsége elmulasztasaval okozott kart.
A konkrét Ggyben bizonyitast nyert, hogy az l.r. alperes elmulasztotta a jogalkotasi
kotelezettségét, ebbdl hatrany kdvetkezett be, kimutathatd részérél a felrbhatésag,
a karokoz6 magatartasa jogellenes volt, és végul a kar rendes jogorvoslattal nem
volt elharithaté. Az elséfoku birosagnak az l.r. alperes jogalkotasi kotelezettsége
elmulasztasaval torténd jogsértése tényét, mértékét vizsgalat targyava kellett volna
tennie figyelemmel arra, hogy a Il.r. alperes 2003. januarjaban ugy nyilatkozott ,a
Heine-Medin  utokezelb6k alapitdsarél és  megszintetésérél jogszabalyi
rendelkezések nem talalhatok, a gyogykezelés a mindenkori igényeket elégitette ki,
€s az intézmények szervezése, alapitasa személyekhez Kkotodik”, tovabba
figyelemmel arra, hogy az els6 fokon eljart birésag megelégedett azzal a
megallapitassal miszerint ,a lefolytatott bizonyitasi eljards soran nem volt
beazonosithatd, hogy pontosan mikor, milyen koralmények kozott tortént az
utdkezelbk megsziintetése, ennek hianyaban pedig nem allapithatd meg az sem,



hogy ezzel kapcsolatban az alperesek milyen magatartast tanusitottak”. Az elséfoku
birosagnak értékelnie kellett volna a jogalkotot megilletdé széleskdrld mérlegelési
lehet6séget és azt, hogy a specialis utbkezel6k megsziinésével az l.r. alperes jogi
lehet6ségeinek hatarait nyilvanvaldan és jelentésen atlépte. Kizartnak mindsitette a
felperes, hogy az l.r. alperes és/vagy az illetékes szaktdrca és/vagy a helyi
onkormanyzatok ( tanacsok ) illetékes intézményei intézkedései nélkil valdsult
volna meg a Heine-Medin jarvany idején az Orszagos Reumatologiai és
Fizioterapias Intézet ( ORFI ) bdvitése, ott a késbbbiekben a mintegy 200 heine-
medines gyermek utdkezelése négy rehabilitaciés osztalyon, és hogy ezen
osztalyok 1977. utan teruleti feladatokat ellatdé reumatoldgiai osztalyokka alakultak.
A felperes kell6 koriltekintés mellett sem szamithatott arra, hogy egy adott helyzet
jogi szabalyozasa - a specialis Heine-Medin utdkezel6k megléte - minden atmeneti
intézkedés nélkdl hirtelen elénytelenll megvaltozik. 2004. majus 1-t6l azonban
nincs jelentésége annak, hogy a karokozas eszkdze egy konkrét aktus vagy
normativ jogszabaly, azaz a jogalkotd, az l.r. alperes ugyanolyan karokozonak
szamit, mint barki mas. A felperes karosodasa allapotromlasaval 6sszefliggésben
irhato le, igy egyfeldl a felperes leromlott fizikai, egészségi allapotdban, elneheziilt
életviszonyaiban, kilatastalan élethelyzetében nyilvanul meg, illetve hogy az
indokoltnal hamarabb és nagyobb mértékben jelentkezd fizikai gyengeség,
faradtsag, novekvd izomfajdalmak, kulénbdéz6 sulyossagu és kiterjedési
izombénulasok, neuroldgiai karosodasok a felperes életmin6ségének csokkenéseét
eredményezték. A felperes karosodasa a jovoben még nagyobb lesz. Az okozati
Osszefuggés targyaban kifejtette, hogy azt nem zarja ki, ha a kart kdzvetlentl nem a
jogellenes cselekmény, hanem pl. egy-egy végrehajtasi aktus idézte eld, a felperes
szerint pedig bizonyitast nyert, hogy az alpereseket e téren mulasztas terheli, és a
mentesulés torveényi feltételei fennalltdt nem bizonyitottak. Az allamigazgatasi jogkor
fogalmabol nem kovetkezik, hogy az csak a veégrehajtdé hatalom szerveire
értelmezhet6, mivel mind az Orszaggydlés, mind a helyi Onkormanyzatok
normaalkot6 tevékenysége e definicié ala vonhatd. Altalanosan érvényesiil jogelv,
miszerint minden karokozas jogellenes, amennyiben nem mindsul kifejezetten
jogszeriinek, érvényes a karokozd jogalanyi mindségétdl fliggetlenul. Az allami
karokozasnal nem egy adott Ugyintéz6 magatartasa, hanem a ol felkészult
allamapparatustél az adott helyzetben altalaban elvarhatdé tevékenység a
kiindulopont. E kérben hivatkozott a szakértdi véleményben szerepl "dr. T. M-t41"
idézett gondolatokra. Az I.r. alperes jogellenes magatartasa megnyilvanult egyrészt
a specialis Heine-Medin utokezel6k megsziintetésében, masrészt abban, hogy a
jogalkotasi kodtelezettségének nem tett eleget abban a targyban, hogy az utdkezelbk
megszlinését kdvetben hogyan valosul meg Magyarorszagon a szakért§ altal
fajlagosnak meghatarozott rehabilitacio. A felperes szerint ma mar aggalytalanul
megallapithatd, hogy 1973. évtdl 2000. januar 1-ig terjedd idében az l.r. alperes
nem tett eleget a mindenkor hatalyos, vonatkozo jogszabalyi kotelezettségének. Az
l.r. alperes jogseértésének tényét, mértékét sulyosbitotta, hogy a felperes kelld
korlltekintéssel, ésszerl elbrelatassal sem szamithatott arra, hogy egy adott
helyzet, a specialis utokezel6k megléte minden atmeneti intézkedés nélkil a l.rendi
alperes neveigazgatas kirivéan okszeritlen mérlegelésének kdvetkeztében kelld jogi



szabalyozas hianyaban hirtelen el6nyteleniil megvaltozik. Az allamnak arra kell
torekednie, hogy minden l.rendi alperes nevepolgar a testi és lelki egészség elérhetd
legmagasabb szintjét élvezze, s6t aki elesett, rokkant, stb. megfeleld
segitségnyujtasban kell, hogy részeslljon, és betegsége esetén az e helyzetnek
megfelel ellatast kell kapnia. Az egészségugyi ellatashoz val6 jog az Alkotmany
alapjan is alanyi jogként illet meg minden l.rendi alperes nevepolgart. A felperes
karosodasa, egy mindségileg uj betegség ( a postpolio syndroma ) egészsegi-fizikai
allapotaba toérténd bekddolasa 1973-ban vette kezdetét, attol az évtél, amikor mar
nem fogadtak sem az ORFI-ban, sem az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben
( OORI ), sem mashol. A perben konkretizalt betegségben szenvedbk szervezett
egeészsegugyi ellatasanak megsziinése egyet jelentett a kilonleges ismereteket
igénylé specialis rehabilitaciés kezelések egyénileg térténd igénybevételének
megsziinésével, és az is megallapithato, hogy a felperes az 1980-90-es években
rendszeresen élni kivant azokkal a tarsadalombiztositas altal nyujtott ingyenes
lehet6ségekkel, amelyek elvileg szamara is rendelkezésre alltak, de torekvése
eredménytelen volt. Kdvetkezésképpen tobb évtizeden keresztul elldtas nélkil
maradt. Az is megallapithatd, hogy ha a felperes az 1972-ben lezajlott rehabilitacios
kezelése és az 1995. évi elsd balfi kezelése kodzotti idében az akkor hatalyos
jogszabalyok szerint neki jard rendszeres rehabilitacios ellatasban részesilhetett
volna, ugy Aallapotromlasanak udteme lassithatd lett volna. A felperes
allapotromlasaval dsszefliggésben megfogalmazhaté kér, karosodas a jovében a
felperes fizikai, egészseégi allapotanak romlasa miatt még nagyobb lesz.

Az |.r. alperes fellebbezési ellenkérelmében az altala érdemben helyesnek
mindsitett elséfoku itélet helybenhagyasat és a felperes perkoéltség megfizetésére
torténd kotelezését kérte. Allaspontja szerint a felperes a lefolytatott bizonyitasi
eljaras anyaganak helytelen értékelésével jutott arra a kovetkeztetésre, hogy
szamara a fajlagos egészségugyi ellatas egyénileg torténd igénybevételi lehetbésége
nem volt megoldott. A felperes 1994. 6ta rendszeresen - évi 2-3 alkalommal - vesz,
vett igénybe rehabilitacios kezelést, részben Balfon, Harkanyban és Hévizen.
Megallapithatd, hogy a felperes noha kdvetkezetesen a specidlis gyogykezelés
lehetéségének hianyara hivatkozott, 2001. és 2004. kdzott, illetve azota sem vette
igénybe a Hévizen megnyilt Heine-Medin részleg szolgaltatasait. A felperes az I.r.
alperes részérdl akarcsak mulasztasban megnyilvanulé karokozé magatartast sem
tudott bizonyitani. A szakvélemény azon megallapitasaira hivatkozott, mely szerint
2000. januarjaig nem volt olyan intézmény, amely a szamara sziikséges egyénre
szabott fajlagos és Osszetett mozgasgyogykezelési terv alapjan ellatast nyujtott
volna. A szakvélemény ezen megallapitasat - amit egyébként az l.r. alperes nem
fogadott el - a meghallgatott tanuk vallomasai sorra cafoltak. A gydgykezelést végzé
intézmények kezelborvosai egydntetiien azt adtak eld, hogy a felperest el tudtak
latni és az allapota altal megkovetelt specidlis gyogykezelést megkapta. A
kezelések hatasara a felperes allapota az altala adott visszajelzések szerint is
javult. A felperes a perben azt adta el6, hogy sem a specialis, sem az altalanos
terapias lehetéségek nem voltak szamara hozzaférhetbéek, azonban azt nem
bizonyitotta, hogy kezelését barmelyik intézet visszautasitotta volna. Az, hogy a



felperes 1995. évet megel6z6en nem vette igénybe a rendelkezésre allo
rehabilitaciés lehetéségeket, nem rdéhatdé az I.r. alperes terhére. A felperes
fellebbezésében az altala hivatkozott tanuvallomasok - szdvegosszefiiggésbél
kiragadott - részleteivel kivanta bizonyitani, hogy egyre romlé fizikai allapota és az
ellatatlansaga koézott megallapithatd az okozati 6sszefiiggés. A tanuvallomasok
megfelel6 értelmezésével az |.r. alperes viszont azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy
a szolgaltatas ( rehabilitacio ) igénybevétele a felperesnek allt elsddleges
erdekében. Az I.r. alperes fenntartotta azt a hivatkozasat, hogy a rendszervaltast
megeldzben az allam az Alkotmany rendelkezéseiben foglalt feladatvallalasanak oly
modon tett eleget, hogy az egészségugyi ellatast az altala I1étrehozott és fenntartott
egészsegulgyi intézmények biztositottak, és az allampolgarok allampolgari jogon,
ingyenesen jutottak hozza az egészségugyi intézmények szolgaltatasaihoz. Az
allam az egészséglgyi ellatérendszert felallitotta, muikodtette, mikddését
finanszirozta, azonban az intézmények profiljanak kialakitasaba nem szélt bele, azt
az egyes intézmények a mindenkori szukségletekhez igazoddan alakitottak ki, és
ezt a szakért6i vélemény sem cafolta. Nem jelenti mindez azt, hogy akar az l.r.
alperesnek, akar barmelyik egészségugyi intézménynek feladata lett volna, hogy
akar a gyermekbénulasban, akar mas betegségben megbetegedett személyeket
felkutassa, és gyogykezelésikrél szervezetten gondoskodjék. Ez addig volt
elvarhaté, amig a betegek gyermekkoruak voltak. A rehabilitacié célja a
munkaképesség helyreallitasa, ami a felperes esetében is megtortént. Azt kdvetden
mar az egyén feleléssége, hogy miként gondoskodik munkaképessége
meg6rzéseérdl, igénybe veszi-e az allam altal mikodtetett egészsegugyi
ellatérendszert vagy sem. A felperes maga allitotta, hogy a szervezett utokezelés,
amelyben az 1970-es évek ( ténylegesen az 1980-as évek ) kbzepéig
részesult, gyogytorna, gyogymasszas es gyogyfurddi ellatasbol allt, ugyanakkor ezt
az ellatasi format a 90-es évek kozepétél altala igénybe vett szolgaltatasok esetén
mar nem tartotta megfelelének. Az els6foku itéletben irt specialis rehabilitacio a
felperes altal 1995-t61 kezdédben igénybe vett elldtdsokkal azonosithatd, és a
specialis kifejezést a felperes a meghallgatott orvostanukkal egyezden egyéni
adottsagaihoz és allapotahoz mért kezelésként értelmezi. A tanuk egységesen
adtak el6, hogy a felperesnek ezt megel6zéen is lett volna lehetésége a szolgaltatas
igénybevételére, ugyanakkor az l.r. alperesnek nincs és nem is volt jogi lehet6sége,
hogy a felperest az ellatas igénybevételére kotelezze. A felperes a rehabilitacios
kezelést az utdkezel6k bezardsa utan is igénybe vehette volna, és 1995-t6l
kezd6dben igénybe is vette. Itt hangsulyozta, hogy a felperes a specialisan
kialakitott Heine-Medin részleg megnyitasat kdvetben sem azonnal, és nem is
rendszeresen vette igénybe ennek az intézménynek a szolgaltatdsait, hanem az
altala nem megfelel6nek tartott masik gyogyintézményben részestilt ,nem specialis”
ellatasban. Ez pedig azt jelenti, hogy a felperes allitasaval ellentétben megfelelének,
allapota javitasara alkalmasnak tartotta a gydgyfurdéi elldtast Harkanyban és
Balfon. Az egészségugyi rendszer m(ikddtetésén belldl az l.r. alperesnek nem
feladata, hogy valamennyi beteg szamara a lakdhelyéhez kdzeli intézményben
biztositsa az ellatast, ha az tavolabb lévé helyen, magasabb szinvonalon valésithato
meg. A felperest 1984-ig rendszeresen gyogytornaszok kezelték. Eddig az idbig
rehabilitaciéja megvaldsult, ezt kdvetben 10 éven at a felperes az egyébként



rendelkezésre all6 rehabilitacidés lehetbéséggel nem élt, allitdsa szerint azért, mert
tobbszdri probalkozas ellenére sehol nem fogadtak. E kérben azonban értékelhetd
el6adast nem tett, nem nevezte meg az altala megkeresett intézményeket, és nem
igazolta, hogy mikor és milyen ellatast akart igénybe venni. Mivel a felperes a
jogsérté magatartds megtorténtét nem bizonyitotta, a Ptk. 349. §-a alapjan az allam
egyetlen szervének, de maganak az allamnak a feleléssége sem allapithatdé meg.
Az Alkotmany 70/D. §-a értelmezésére vonatkozd korabbi nyilatkozatait fenntartotta,
csakugy mint az elévilési kifogasat. Ez utobbi tekintetében kifejtette: a felperes
javara menthet6 okként nem vehet6 figyelembe az, hogy a Heine-Medin betegség
kovetkezményeként kialakult izomgyengeség, izomfajdalom és faradékonysag
tinetegylttesének Osszefoglald elnevezése 2000-ben postpolio syndromara
valtozott, és errél csak 2001-ben egy el6adas anyagabdl értesilt. A hévizi korhaz
orvosainak tanuvallomasabadl egyértelmien megallapithatd, hogy a felperes mar ezt
megeldézben is tudott betegsége lényegérdl, és hogy a postpolio syndromanak
nevezett tinetek korabbi betegségének kdvetkezményei és rendszeres kezelés
szlikséges a folyamat leallitasahoz.

A Il.r. alperes szintén az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte. Csatlakozott az I.r.
alperes ellenkérelmében el6adott érvekhez. A Il.r. alperes is elbterjesztett elévilési
kifogast. Hangsulyozta, hogy a bizonyitasi teher mindvégig a felperesen volt, és e
bizonyitasi kotelezettség keretében a jogellenes magatartason, kar bekdvetkeztén,
az okozati dsszefliggésen tul a felperes karmegel6zési, karenyhitési kdtelezettségét
is vizsgalni kell. Ez utébbi tekintetében allitotta, hogy e kotelezettségének a felperes
nem tett eleget. Az esetleges kezelések soran meghozott szakmai dontésekért, a
kezelések min6ségéért a mindenkori ellatd szervezet, a konkrét kérhaz tartozik
felelésséggel és nem a minisztérium vagy az allam.

A felperes fellebbezése folytdan az elséfoku birosag itéletének nem volt jogerére
emelkedett rendelkezése, a masodfoku birésag az els6foku itéletet teljes
terjedelmében felllbiralta ( Pp. 228. § (4) bekezdés ).

A felperes fellebbezése a kdvetkezbk szerint nem alapos.

Az elsOfoku birosag a kereset elbiralasa érdekében a szikséges, felek altal
felajanlott bizonyitast lefolytatta, a relevans tényeket feltarta. A felperes fellebbezés
kiegészitése targyaban benyujtott irataiban olyan dokumentumokra hivatkozott,
melyeket egyidejlileg csatolni elmulasztott. A fellebbezési targyalason kérte annak
lehet6ségét, hogy hataridd biztositasa alatt azokat benyujtsa. A masodfoku birdsag
a Pp. 235. § (1) bekezdése alapulvételével a bizonyitas kiegészitését nem tartotta
indokoltnak, mert a fellebbezés masodik kiegészitésében szerepld, ezen iratokbdl
vett kiemelések a korabbiakhoz képest tdbbletinformacidét nem tartalmaznak ( az
ORFI és az OORI vezetb6inek a intézményilk jelenlegi helyzetével kapcsolatban
adott tajékoztatasa ) masrészt indifferensek ( Salyi Heine-Medin Utogondozé
Altalanos Iskola és Nevel6otthonnal kapcsolatos iratok 1967. évig terjedé idére
tartalmaztak adatokat, a felperes pedig ellatatlansaganak kezdetét 1972-73. évre
tette ).



A masodfoku eljarasra mar mindkét alperes altal elbterjesztett elévilési kifogassal
kapcsolatos els6foku itéleti okfejtést a masodfoku birdosag elfogadta. Azt
kétségtelennek mindésitette, hogy a felperesnek sajat allapotrosszabbodasat
folyamatosan érzékelnie kellett és ez 1995. évre ért el egy olyan szintet, amikor
rehabilitacié keretében mar rendszeres szanatoriumi ellatasban részesult. A
karosodasa tehat ekkorra bekdvetkezettnek tekintheté. Ahhoz azonban, hogy egy
kOvetelés érvényesithetd legyen, azt is tudni kell, hogy a kdvetelés kivel szemben
allhat fenn. Nem cafolt felperesi el6adas, hogy egy hirlevélben kbzzétett el6adas
anyaga alapjan szerzett arrél tudomast, hogy allapotrosszabbodasa minek
kovetkeztében allt el6, és csak ezutan kerilt abba a helyzetbe, hogy megallapitsa:
az 6t ért kar miatt kivel szemben érvényesithet igényt. Az elséfoku birésag tehat
helyesen alkalmazta a Ptk. 326. § (2) bekezdését.

A felperes keresete alapjan a birésagnak azt kellett vizsgalni, hogy a kartéritési
felelésség ( Ptk. 339. § (1), 349. § (1) bekezdés ) altalanos és kiilonos feltételei
fennallnak-e. Ezen tulmenden a masodfoku birésag szerint a figyelembe veendd
jogszabalyi kérnyezet az egészségugyrél szolé 1972. évi Il. térvény altal
meghatarozott ( 2. § 3. bekezdés, 23. §, 24. § (3) bekezdés, 26. § (1), (2), (3)
bekezdés, 41. § (1) bekezdés, 43. § (1), (2), (3) bekezdés, 68. § ), hiszen a felperes
a karosodasat az 1970-es évek kdzepétdl 1995-ig elmaradt rehabilitacidjaban jeldlte
meg, és ebben az idészakban az els6foku birdsag itéletében felhivott 1997. évi
CLIV. térvény még nem volt hatalyban.

Nem vitasan a felperes oldalan a kar ( allapotrosszabbodas ) bekdvetkezett. A
kereset alapvetése szerint ezt az allapotrosszabbodast az idézte el6, mert az
alperesek a felperes szamara a személyére szabott rehabilitaciét nem biztositottak.
A felperes keresete szerint azzal, hogy a specialis utokezeld intézeteket bezartak,
megsziint a Heine-Medin betegségen atesett emberek szervezett ellatasa. A
masodfoku birésag e korben jelentéséget tulajdonit annak, hogy a perben
hivatkozott specialis Heine-Medin utdkezelék ( ORFI-ban létrehozott specialis
részleg, a Salyi Heine-Medin Utdgondozé Altalanos Iskola és NevelSotthon )
valéjaban gyermekek, ilyen értelemben 14., de legfeljebb 18. életéviket be nem
toltott személyek szamara léteslilt. Ezek megszinése vagy megszuntetése
értelemszerliien annak a kdvetkezménye volt, hogy a Heine-Medin betegségben
szenvedOk nagykoruva valtak, kotelez6 iskolai tanulmanyaikat befejezték. A
specialis gyermek utdkezelbk megszinése nem jelenti azt, hogy ezaltal a
nagykoruva valt, nmaguk sorsarél doénteni tudd személyek ne vehették volna
igénybe a meglévd rehabilitacids kezeléseket ( gyogytorna, gydgymasszas,
fizioterapia ), csak ennek allami szervezését felvaltotta, hogy az érintettnek
maganak kellett eljarnia a kezelésekre torténd beutalas érdekében. A felperes
hangsulyosan arra hivatkozott, hogy az altala kifogasolt id6szakban az ORFI-ban
nem fogadtak rehabilitaciés kezelésre. Ezt "dr. L. 1" irasbeli csaladorvosi
szakvéleményével kivanta alatdmasztani, mely szerint a felperes a felmertlt igény
ellenére specialis, a gyermekbénulas felnétt aldozatai szamara Osszeallitott
kezelésben - 1990-es évek kdzepéig - nem részesilt, mert - tudomasa szerint -



egyfel6l nem volt ilyen specialis intézmény, masfel6l a felperes sulyos
mozgasképtelensége miatt rendszeres szallitdsa nem volt megoldhato. Emlékezete
szerint sem az ORFI-ban, sem az OORI-ben ilyen foki mozgasképtelen beteget
bentlakasos formaban nem fogadtak. Az ORFI f6igazgatdi posztjat 1991. és 2000.
kozott betolté "dr. B. G. P." tanuvallomasaban ezzel szemben el6adta, hogy e
megjeldlt idészakban volt arra lehet6ség, hogy Heine-Medin betegségben
szenvedOk beutalds alapjan az intézetbe bekertljenek. Ha volt haziorvosi beutalas,
akkor dénthetett az intézet, hogy a beteget felveszi-e vagy sem. Allitotta, hogy e
betegek szdmara tudtak rehabilitaciét biztositani, ennek keretében orvosi ellatast,
fizibterapiat és gyogytornat. A felperes személyére vonatkozé konkrét kérdés
alapjan ugy nyilatkozott, hogy mozgasképtelen betegeket ugyan nem tudtak ellatni,
azonban mozgaskorlatozottakat, kerekesszékhez kotdtteket igen, és a felperest ez
utdbbi koérbe sorolta. A felperes nem igazolta, hogy Harkanyon, Balfon, Hévizen
1995. el6tt a rehabilitacios kezelésre vonatkozd beutaldja ellenére elutasitottak
volna a kezelését.

Ebbdl pedig az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy a beutalasos rendszer alapjan az
1970-es évek kozepétdl is biztositott volt a rehabilitacidés kezelések igénybevétele.
Ennek alapkritériuma a beutal kiallitasa volt. A beutald kiallitasaban sem az I., sem
a ll.r. alperest mulasztas nem terheli, mert nem képezte feladatukat. A felperes csak
azt tudta bizonyitani, hogy szamara a sajat hazi orvosa beutal6t nem allitott ki. Azt
nem tudta bizonyitani, hogy beutald ellenére a rehabilitaciés kezelését valamely
gyogyintézet elutasitotta volna. De ha ilyen mégis el6fordult volna, azért a helytallasi
kotelezettség nem az alpereseket terhelné, hanem annak a gyogyintézetnek a
felel6sségét vetheti fel, amelyik az elutasitasrol dontétt. Ezt az elséfoku birdsag
helyesen allapitotta meg itéletében.

A masodfoku birosag jelentéséget tulajdonit annak, amit a felperes altal
fellebbezésében tobbszor hivatkozott "dr. K. L." tanu el6adott. Vagyis, hogy a
felperessel az 1990-es évek végén talalkozott. A tanu ajanlotta fel a felperesnek a
hévizi kérhazi kezelés lehetbéségét, beutalot allitott ki. Az adott korhaz felvételi
bizottsaga donti el, hogy a beteget fel tudja-e venni. A felperes szamara komplex
rehabilitacios kezelést tartott indokoltnak, és ezt csak a beutaldban megjeldlt
intézetekben lehetett megoldani. Ha a felperes 1999. évet megel6zben is fordult
volna a tanuhoz, mint reumatologushoz, tudott volna beutal6t adni a hévizi, balfi,
harkanyi szanatoriumba ( 51. sorszamu jkv. 3. oldal ). Az igénybevett kezelések
fenntartd jelleglek, ugy tapasztalta segitettek a felperes egészségi allapotan. Ez a
tanuvallomas is azt az alldspontot erésiti, hogy amikor a felperes kérte, és a
szakorvos indokoltnak minésitette, szamara a beutalot kiallitottak.

A megismételt eljaras soran beszerzett adatok szerint a felperes 1995. és 2001.
kozotti idében 13 esetben allt a balfi Allami Szanatérium kezelése alatt, amikor is
komplex terapidban részesitették. A Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyégyflrdékorhaz
Kht. 2001. és 2004. kozott 5 esetben kezelte komplex fizidterapiat alkalmazva. A
hévizi Szent Andras Allami Reumatoldgiai és Rehabilitacios Korhaz 1998. és 2004.



kozott 4 alkalommal apolta komplex balneo- és fizidterapiat alkalmazva. Ez 10 év
alatt 22 kezelés jelent, vagyis a felperes akkortdl, amikor ezt igénybe vette,
részesult abban a kezelésben, ami rehabilitaciéjahoz sziikséges volt. Ha ugyanis a
kezeléseket a felperes nem tartotta volna alkalmasnak allapota javitasara vagy
legaldbb szinten tartdsara, ugy nyilvdnvaldéan ilyen id6intervallumban nem vette
volna igénybe, hiszen mint arra hivatkozott, ez részérél jelentés anyagi terhek
felvallalasat is jelentette.

Az igazolt tényekkel ellentétesnek mindsithetd az a szakértéi megallapitas,
miszerint a felperesnek a postpolio syndromahoz kapcsolodo, szikséges
egészsegugyi ellatas 2000. januar 1. napjaig nem volt biztositva, és igy 6 ellatatlan
volt. Az egészségugyi ellatas lehetdsége ezzel szemben biztositott volt, csak a
meghatarozott eljarasi rend ( beutald ) betartasa mellett lehetett igénybe venni.
Es mint azt a masodfoku birésag a korabbiakban mar rogzitette, sem a beutald ki
nem allitasadért, sem az érvényes beutalas ellenére a gyogyintézeti felvétel
elmaradasaért az alpereseket felelésség nem terhelheti.

A felperesnek azon érvelésére, miszerint a Magyar Kdztarsasag birdsagai, mint
nemzeti birosagok 2004. majus 1. napjatol nem alkalmazhatnak olyan szabalyt, ami
megakadalyozna a kdzOsségi jog altal a jogalanyok szamara biztositott jogok
eérvényesilését, a masodfoku birésag annak tulajdonit jelentéséget, hogy minden
tényallast azon jogszabalyi kornyezetben kell vizsgalni, ami a tényallas altal
meghatarozott idében hatalyos volt, és az unidos csatlakozast megel6z6
jogharmonizacié nem érintette a felperes keresetének végsé alapjaul szolgald Pik.
339. § (1) bekezdését, mely szerint a kartéritési feleldsség megallapitasanak
feltétele a jogellenes magatartas, a kar, a kettd6 ko6zotti okozati 6sszefliggés. Ha a
felperes altal megjeldlt alperesek terhére nem allapithatd meg olyan jogellenes
magatartas, ami okozati 6sszefiiggésbe hozhatd a felperes altal allitott karral, ugy a
kartéritési felelésség nem all fenn. Mindezen indokok alapjan a masodfoku birésag
az els6foku birosag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

A masodfoku eljarasban pervesztes felperes a Pp. 239. §-a szerint alkalmazando
Pp. 78. § (1) bekezdésére figyelemmel alapjan koteles az I.r. alperes képviseletével
felmerllt jogtanacsosi, a Il.r. alperes képviseletével felmerilt altalanos forgalmi
adodval novelt 6sszegl tugyvédi munkadijat ( Pp. 75. § (2) bekezdés, 32/2003. ( VIII.
22. ) IM rendelet 4/A. § (1) bekezdése) megtériteni. A felperes szamara
engedélyezett kdltségmentesség ( Pp. 84. § (1) bekezdés a) pont ) folytan a le nem
rott fellebbezési eljarasi illetéket a 6/1986. ( VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése
és 14. §-a értelmében az allam viseli.

Budapest, 2007. szeptember 13.

Dr. Télg-Molnar Laszl6 sk.
a tanacs elnoke
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el6ado bird bird
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