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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN !

A Gyéri [télétabla dr.Litresits Andras (igyvéd altal képviselt felperesnek dr.Lakos Julia
ugyvéd altal képviselt alperes ellen - mely perbe az alperes pernyertességének
eldmozditasa érdekében beavatkozoként perbelépett "A" jogtanacsos altal képviselt
Alperesi beavatkozé kartérités megfizetése irant a Gyor-Moson-Sopron Megyei Birdsag
el6tt  folyamatba tett perében  Gyé6rott, 2009.évi februar hdé  3.napjan
6.P.21.142/2004/83.szam alatt hozott itélet ellen a felperes részérdl 84.sorszam alatt
benyuijtott fellebbezés folytdn meghozta a kdvetkezd

itéletet:
Az itélétabla a megyei birdsag itéletét helybenhagyja.

Koteles a felperes 15 napon belll megfizetni az alperes részére 200.000 (kettészazezer)
forint masodfoku perkoltséget.

A le nem rétt fellebbezési eljarasi illetéket és a felmerilt allam altal el6legezett kdltséget az
allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas:

A megyei birosag fellebbezéssel tamadott itéletében megallapitotta, hogy az alperes
megsértette a felperes személyiségi jogat, amikor a felperes megfelel6 tajékoztatasa, és
felperesi hozzajarulds hianyaban kezdte meg 2000. februar 22-én a felperes
sugarkezelését. Ezt meghaladdan a felperes keresetét elutasitotta.

Kotelezte a megyei birésag a felperest, hogy 15 napon bellil fizessen meg az alperesnek
500.000,- Ft perkoltséget. Kotelezte az alperest, hogy az APEH felhivasara az allam javara
fizessen meg 21.000,- Ft feljegyzett illetéket, mig a 799.900,- Ft illetéket az allam viseli.

itéletének jogi indokolasa szerint a felperes NON-HODGKIN szindrémaban szenved. 15
éves koraban 1995. marciusaban a ... Megyei "B" Korhaz Csecsemd és Gyermekosztalyan
kezelték. Csontvel6 vizsgalaton, nyirokcsomd biopszian, majd ezt kdvetben citosztatikus
kezelésen és kobald-besugarzason esett at. A felperes ezutan lényegében panaszmentes
volt, bar a daganatos megbetegedésbdl véglegesen 6t meggyogyitani nem lehetett. A
felperes 2000. februar 20-an a Helység 1-i "C" Kérhaz Rendelbintézetében megjelent,
ahonnan korhazi kezelésre utaltak, mert az orvosnal térténé jelentkezést megel6zéen 3
nappal a jobb herében mindkét oldalon a comb eliilsé felszinére, valamint a végtagok
hatsé oldalon a labikraba sugarz6 fajdalom, valamint perianalisan zsibbadas alakult ki.



Februar 19-én vizelési nehézségei voltak és vizelet retentio alakult ki széklettartasi
nehezitettség mellett.

Az alperesnél MRI-vizsgalatot végeztek, melynek soran az L.I-ll. csigolyatest
magassaganak megfeleléen a csontos gerinccsatorna lumenét érintd képletet észleltek,
mely a conus és a myelon distaliss részét kifejezetten komprimalta. A vizsgalat alapjan az
alapbetegség kifejezett progresszidjat véleményezték, a betegség betdért a csontos
gerinccsatorna lumenébe és ott kifejezett conus kompressziot képzett.

A felperes 2000. februar 20-an megkapta az els6 szteroidos kezelést, majd kedd délutan
atkertlt az alperes ... uti Onkoradiolégiai Osztalyara. 2000. februar 22-én délutan kertilt sor
a felperes els6 sugarkezelésére, ami linac-kezelést jelentett.

A sugarkezelés megkezdése el6tt az alperes nem tajékoztatta a felperest arrél a
lehetéségrdl, hogy spermiumat sajat célra torténdé késébbi felhasznalds érdekében
fagyasztva tarolhatja. A sugarkezelés megkezdéseéig a felperes allapota nem tette lehetévé
a sperma levételét.

A felperes linacos sugarkezelése megszakitasokkal 2000. aprilis 4-éig tartott, ennek soran
O0sszesen 50 gray sugardozist kapott.

2001. februar 15-én a ... Egyetem Medddségi Kdzpontjaban elvégzett vizsgalat eredménye
szerint a felperesnél a ejakulatumban sem él6 sem holt spermium nem volt Iathatd, az
anyag cryopservalasra alkalmatlan.

A megyei birdsag a felperes keresetét kismeértékben alaposnak talalta.

Megallapitotta, hogy a felperes kereseti kérelmét négy kértilményre alapitotta.
Elsbdlegesen arra, hogy jogszabaly ellenére az alperes nem tajékoztatta a szteroidos
kezelésrél, illetve a sugarterapias kezelésr6l és az egyes kezeléseket a felperes
beleegyezésének hianyaban kezdték meg annak ellenére, hogy a felperes nem volt
életveszélyes allapotban.

Masodsorban az alperes nem tajékoztatta a felperest a spermalevétel lehetéségeérdl a
sugarkezelés megkezdését megeldézben. Az alperesi sugarkezelést kdvetben a felperesnél
nemzoéképtelenség alakult ki. Levett minta hianyaban igy az alperes megfosztotta a
felperest az utddnemzés lehet6ségétol.

Harmadlagosan a sugarterapia soran az alperes a megengedettnél nagyobb doézist
alkalmazott és a felperes mozgaskorlatozottsagat a megengedettnél nagyobb sugardozis
idézte eld.

Negyedlegesen hivatkozott arra, hogy a 2002. februar 1-ei lumbalpunkcid soran az alperes
a szakmai el6irasokat megszegve nem pihentette 24 6rat a felperest. Ennek kdvetkeztében
a felperesnél olyan hosszan elhuzodo fejfajas alakult ki, amely miatt felsé6foku tanulmanyait
is halasztani volt kénytelen.

Ezt kdvetben a megyei birdsag az egyes alperesi jogellenes és karokozé magatartasként
nevesitett eljarasokat kilén-kilén vizsgalta.

A beszerzett igazsagligyi orvosszakértdi szakvélemények, valamint a szakért6 targyalason
tortént nyilatkozata alapjan tényként allapitotta meg, hogy a szteroidos kezelés
megkezdésekor a felperes olyan allapotban volt, hogy a beavatkozas életmentd jelleglinek



tekinthetd. A felperesnél a csigolyat, a gerincvelét és kilép6 gyokdket nagymeértékben
karosité daganatrél volt szd. igy orakon beliil a végleges bénulas is bekdvetkezhetett
volna.

Mivel a felperesnél a bénulas veszélye fennallt, a kiujult daganat kdvetkeztében
széklettartasi nehézség és vizeletlritési nehézség alakult ki. Megallapitotta, hogy a
szteroidos kezelés megkezdésekor fennallt az Eu. térvény 3.8.i./ pontja és j./ pontja szerinti
életveszélyes allapot, igy az szteroidos kezelés megkezdésekor nem volt szikség a
felperes beleegyezésére, figyelemmel az El. torvény 17.§.(2) bekezdés b./ pontjaban
foglaltakra.

A sugarterapia vonatkozasaban a felperes vitatta, hogy a sugarkezeléssel kapcsolatban
2000. februar 22-ét megel6zbéen az alperestdl részletes tajékoztatast kapott volna.
Helyesen hivatkozott a felperes arra is, hogy az 1995-6s ... megyei tajékoztatas nem
potolja az alperes tajékoztatasat, figyelemmel az EU. térvény 134.8., valamint 13. és 129.
§-aban foglaltakra.

Azt az alperes sem vitatta, hogy részletes tajékoztatast a sugarkezeléssel kapcsolatban a
felperes nem kapott.

A megyei birébsag a sugarkezelés életmentd jelleglisége korében a beszerzett
szakvéleményeket nem fogadta el. Allaspontja szerint a sugarkezelés elmaradasa nem
jelenti azt, hogy a beteg azonnal kdzvetlenil életveszélybe kerlilne, hiszen a kezelés
nélkdl halalos kimenetell felperesi sorsszer(i megbetegedés esetében is a sugarkezelés
elmaradasa nem azonnali, néhany napon belll halalt okoz, a betegség lefolyasa ennél
jéval hosszabb. A sugarkezelés megkezdését megel6zdéen az alperesnek tajékoztatasi
kotelezettsége volt a felperes felé, ennek pedig nem tett eleget.

igy a bir6sag megallapitotta, hogy a sugarkezelés megkezdésével kapcsolatban az alperes
az Eu. térvényben eldirt kotelezettségét megszegte és ezzel megsértette a felperes
személyiségi jogait.

A spermalevétel lehetéségérdl a felperes altal hivatkozott 30/1998.(VI.24.) NM.rendelet
4.§-a illetve a rendelet 4. és 5. melléklete szabalyozza, hogy milyen feltételek mellett,
mikor javallott az ivarsejtek fagyasztva tarolasa.

A 4. szamu melléklet 1. pontja szerint kemo és radioterapia el6tt javallott a sajat célra
torténé himivarsejt fagyasztasa. Ez a jogszabalyi el6irds nem koételezd, ugyanakkor a
nemzoéképes beteg esetén az alperest az EU. térvény szerint terheld tajékoztatas korébe
tartozik az, hogy errdl a lehet6ségrél a beteget tajékoztassa. Tajékoztatas hianyaban a
sugarkezelést megel6zéen a felperesnek nem kellett azzal tisztaban lennie 2000. februar
22-én, hogy az alperes altal alkalmazni kivant terapia a felperes nemzéképességét érinti.
Ugyanakkor a perben nem volt bizonyithato, hogy a felperes nemzd6képtelen, illetve hogy a
nemzoéképtelensége az alperesi beavatkozas kovetkezménye. A megyei birdosag a
beszerzett szakért6i szakveéleményeket elfogadta €s megallapitotta, hogy a sugarkezelés
karositotta a felperes nemzbképességét. Szakértbéi vélemények azonban azt is
tartalmazzak, nem lehet kizarni, hogy a felperes nemzdképességét mar az 1995-6s ...
megyei beavatkozas és sugarkezelés is befolyasolta, karositotta. A felperes altal csatolt
maganszakértéi vélemény is azt tartalmazza, hogy a citosztatikus gyogyszerek, illetve a
besugarzas mellékhatasa lehet a fertilitds elvesztése.

A perbeli szakértéi szakvélemények szerint egyértelmien nem allapithaté meg, hogy az
1995-0s kezelést kdvetbéen 2000. februar 22-én az alperesi sugarkezelés el6tt a felperes



nemzoéképes lett volna. A két szakértéi vélemény egyez6 volt abban, hogy a fertilitds
abszolut elvesztése nem igazolhat6 a felperesnél.

Ugyanakkor a megyei birosag értékelte azon igazsagugyi szakértéi véleményeket, amely
szerint kétséges, hogy a felperes képes lett-e volna mintat szolgaltatni a sperma
levételhez. A birdsag allaspontja szerint megfelel6 tajékoztatas esetében is életszerditlen,
hogy a kozvetlen bénulassal fenyegetett, katéterezett felperes mintat tudott volna
szolgaltatni. A minta szolgaltatasnak pedig 2000. februar 22-éig van jelentésége.

Semmilyen orvosi adat nem tamasztja ala azt, hogy az alperes a sugarterapias kezelés
soran szakmai szabalyt szegett volna. Az ezzel kapcsolatos tényel6adasat a felperes a
peres eljaras soran igazolni nem tudta.

A 2002. februar 1-én tértént csigolya-biopsziaval kapcsolatban mindkét igazsagugyi
szakvélemény illetve annak kiegészitése teljesen megegyezik abban, hogy a felperest nem
kellett 24 o6raig pihentetni a beavatkozas utan. A szakeértdk egyértelmi nyilatkozata szerint
a 2002. februar 1-ei biopszia, a februar 4-ei fejfajas és a februar 28-ai liquor-citologiai lelet
k6z6tt nem mutathatdé ki a felperes altal hivatkozott ok-okozati 6sszefliggés.

A felperes mind vagyoni, mind pedig nem vagyoni kartérités irant el6terjesztett igényt.
Alperes jogellenes magatartasaként a megyei birdsag mindéssze azt allapitotta meg, hogy
a sugarterapiat megel6zéen nem tértént meg a felperes tajékoztatasa, illetve az alperes
nem kérte a sugarkezeléssel kapcsolatban a felperes beleegyezését.

Ugyanakkor a meghallgatott tanuk és szakértdi vélemények alapjan az aggalytalanul
megallapithatd, hogy a sugarkezelés elmaradasa végsé soron a felperes halalat okozta
volna. A nemzdOképesség elvesztése, a végtagbénulas, illetve a felperes lerokkantositasa,
valamint a felperesnél 2002. februar 4-én jelentkez6 fejfajas olyan, a felperes sorsszer
megbetegedésével Osszefliggésben all6 események, amelyek nem hozhatdk ok-okozati
Osszefuggésbe azzal, hogy az alperes a tajékoztatasi kdtelezettségét megszegte. A korhaz
kartéritési felelésséggel tartozik, ha a targyilagos, részletes koriltekinté és a valésagnak
megfelel6 tajékoztatast a betegnek nem adjak meg. Ugyanakkor az orvosi kartéritési
felel6sség szukségképpeni eleme, hogy a beteget ért kar és az orvosi cselekvéssel vagy
mulasztassal elkdvetett kezelési hiba kdozott az ok-okozati 6sszefliggés fennalljon. Ennek
megfeleléen a felperesi kartéritési igény akkor lenne alapos, ha a tajékoztatasi
kotelezettség elmulasztasaval kdzvetlen ok-okozati 6sszefuiggésben allna a felperes altal
hivatkozott kar.

Az itélet ellen a felperes fellebbezést nyujtott be, melyben elsédlegesen kérte annak
megvaltoztatasat és az alperes kotelezését a nem vagyoni és vagyoni karainak valamint a
felmerilt perkéltség megfizetésére.

Masodlagosan az elséfoku itélet hatalyon kivil helyezését és az elséfoku birdsagot a per
Ujabb targyalasara és Ujabb hatarozat hozatalara torténé utasitasat kérte. Igényt tartott a
masodfoku perkoliség megfizetésére is.

Fellebbezésének indokolasaul el6éadta, hogy a megyei birésag megsértette a Pp.206.§.(1)
bekezdésében foglaltakat, nem vette figyelembe, hogy a két kirendelt igazsaglgyi
szakeért6i vélemény kozott ellentmondas van és az ellenmondast nem oldotta fel annak



ellenére, hogy inditvanyozta egy egészségugyi terlleten m(ik6dé igazsagugyi szakertdi
testllet kirendelését.

Hivatkozott arra is, hogy a megyei birosag egy logikatlan, formalis déntést hozott és nem
vette figyelembe azt a birdi gyakorlatot, hogy a kérhaz kartéritési felelé6sséggel tartozik, ha
a targyilagos, részletes, koriltekintd és a valésagnak megfelel6 tajékoztatast a betegnek
nem adjak meg.

Az els6foku itélet a beteg onrendelkezési jogat (ésszeritlen dontési joga stb.) illetve a
személyhez f(iz6d6 jogat kilresitette, mivel az itélet azt Gzente, hogy nem kell tajékoztatni
a beteget, nem kell beleegyezni a kezelésbe.

Az igazsaglgyi szakértdi vélemények ellentmondasossaga korében elbéadta, hogy "D"
igazsagugyi szakeérté 2005. december 16-an kelt szakért6i véleménye ellentmondasban all
az alperes orvosanak "E" orvos nyilatkozataval.

"F" igazsagugyi szakértd 18 hdnap alatt terjesztette el6 végleges szakvéleményét, miutan
az itélétabla pénzbirsag fizetésére kotelezte. Allaspontja szerint a szakértd kiegészitd
véleményének targyilagossaga, szakmai fliggetlensége erésen megkérdéjelezédik.

"D" szakvéleménye és a birdsagi targyalason megtett személyes nyilatkozata tobb helyen
ellentétben all "F" igazsagugyi orvosszakértd szakvélemeényével.

Kiemelten hivatkozott arra, hogy a nemzOképtelenséggel kapcsolatos itéleti tényallas
megalapozatlan. Az itélet 8. oldal utolsé bekezdésének elsé mondataban foglaltak
(miszerint kétséges, hogy képes volt-e a felperes spermamintat szolgaltatni) ellentétben all
"D" igazsagugyi orvosszakértbnek a megtartott targyalason tett személyes nyilatkozataval.
A szakértdé elmondta ,utélagosan az iratok alapjan a kompresszid mértékére mar nem
lehet valaszolni". ,Teljes bizonyossaggal nem allapithaté meg, hogy az erekcios allapot
nem allt fent".

Allaspontja szerint "D" alap szakérti véleménye értelmében az elvarhaté gondossag
keretében az alperesnek el kellett volna végeztetnie a spermalevételt, amihez szakorvosi
beutalé nem sziikséges. Ebbél a célbdl a felperes 2000. februar 21. napjan hétfén el tudott
volna menni a helység 1-i "G" Intézetbe, hiszen "D" szakérté szakvéleménye értelmében
ez gyakorlatilag hosszabb idét nem vesz igénybe.

Hangsulyozta, hogy a helység 3-i sugarkezelés a fertilitasat nem okozhatta, hiszen ez a
mellkasi részt érintette.

Hivatkozott arra is, hogy az itélet indokolas 9. oldal 3. pontjaban foglaltak ellentétben allnak
a tényekkel és a csatolt bizonyitékokkal, valamint a birdsag megalapozatlanul fogadta el a
konkrétumok nélkili szakért6i megallapitasokat.

El6éadta, hogy a per eddigi szakasza soran személyes vizsgalatat egyik szakért6 sem
végezte el. Egyik szakértd sem tért ki a hisztoldgiai leletre, amely szerint ,a mintaban
megfelelé6 fibrozis atrophia degenerativ, illetve necrotikus elvaltozasok alapjan
sugarkarosodas felmeriil, klinikai korrelacié javasolt". Allaspontja szerint a részleges
labbénulasa nem vérellatas hianyaban, hanem a sugarkezelés miatt alakult ki. Ennek
igazolasara csatolta az ,MSD Orvosi kézikdnyv a csaladban" cimi szakkdnyvnek az 1021.
oldalat, illetve egyéb szakirodalmat. Ezen szakirodalmak alapjan egyértelmien
megallapithatd, hogy a besugarzasoknal nem alkalmaztak 50 grayt elér6 nagysagu doézist.
Az alperes altal alkalmazott dozis meghaladja a nemzetkdzileg ismert és hasznalatos
dozis-nagysagot, ami maximum 44 gray.



Allaspontja szerint "D" illetve "F" igazsagiigyi szakérté a sugarddzis nagysagara vonatkozo
kérdésekre érdemben nem valaszoltak. A korabbi helység 3-i kezelés soran
30 gray sugardozist kapott.

A fentiek miatt kérte az Orszagos Onkoradioldgiai Intézet birésagi megkeresését é€s ennek
alatamasztasara csatolta az intézet valaszlevelét.

Egyben kérte az elséfoku birdsagot, hogy a Pp.177.§.(2) bekezdése és 192.§.(1)
bekezdése alapjan az Orszagos Onkologiai Intézetet keresse meg az altala feltett
kérdések megvalaszolasa érdekében. Erre sem kertult azonban sor az els6foku eljarasban
€s e vonatkozasban az elséfoku birésag az indokolasi kdtelezettségének sem tett eleget.

A 24 oras pihentetés elmaradasaval kapcsolatos kartéritési igény kérében el6adta, hogy az
itélet 9. oldalan a 4. pontban foglaltak ellentétben allnak mindkét kirendelt szakért
megallapitasaival.

"D" igazsagligyi szakért6 alapszakvéleményében rogzitette, hogy adott esetben
gerinccsatornan belldl végzett beavatkozas lumbalpunkcio esetén legaldabb 24 o6ras
pihentetés szukséges. "F" szakvéleményében szintén rdgzitette, hogy a gerinccsatornabdl
torténd liquor-vétel esetén elbiras a 24 6ras pihentetés.

Az alperes a 2002-es biopszianal tehat nem jart el kell6 gondossaggal, ezért alakult ki
kinzo fejfajasa. Az alperes kartéritési felelossége tehat orvosainak mulasztasaban all, mert
a tajékoztatas elmulasztasa folytan a felperes nem volt abban a helyzetben, hogy maga
dontse el, a lehetséges kockazat és a szovédmény ismeretében vallalja-e a miitétet, vagy
ahhoz a hozzajarulasat megtagadja.

E korben hivatkozott arra, hogy a Legfelsébb Birdsag iranyad6é gyakorlata szerint a
felperes bizonyitasi kotelezettségének teljestiléséhez elegend6 annak bizonyitdsa, hogy a
felperest ért hatranyok az alperes altal végzett kezelés alatt, az altala végzett
beavatkozasokkal Osszefliggésben kovetkeztek be. Az orvosi gyogyitdo tevékenységre
fokozott gondossagi mércét kell alkalmazni.

Az okozati 6sszefliggés jogi értelemben akkor is megallapithatd, ha természettudomanyos
pontossaggal nem bizonyithato.

A felperes a 2009. december 3. napjan megtartott fellebbezési targyalason eléadta, hogy
2009. aprilis végén a Helység 4-i Urologiai Klinikan kérte a férfi meddéség vizsgalatat,
akkor értékelhet6 eredmény nem sziletett. Ezt kdvetéen 2009. junius 12-én
herebiopsziat végeztek nala, melynek eredményét 2009. szeptember 7-én kapta meg.
Eszerint a bioktatumokban érzékelhetd hereallomanyt nem lehetett kimutatni.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében a megyei birésag itéletének helybenhagyasat és
felperes masodfoku perkdltségben valé marasztalasat kérte.

Allaspontja szerint az elséfoku birdsag itélete a per soran feltart bizonyitékokra alapitott
helyes tényallason nyugszik, annak megvaltoztatasara semmilyen objektiv bizonyiték,
indok nem mertl fel.

A megyei birésag helyesen értékelte a perben beszerzett szakértdi szakvéleményeket és a
felperes altal becsatolt maganszakértdi szakvéleményekben foglaltakat. Az esetleges
ellentmondasok pedig a peres eljaras soran tisztazasra keriltek.



A perben nincs olyan szakértdi vélemény, amely kiegészitésre vagy modosulasra szorulna,
illetve feloldatlan lenne. Hivatkozott arra, hogy a felperes fellebbezésében a
szovegkornyezetikbdl kiragadott és tobbszér beemelt, a tanuktdl szakértoktél szarmazé
megallapitdsokbol felperes talan azért vont le ellentmondd kovetkeztetést, mert
orvosszakmai szempontbdl ismeretekkel nem rendelkezik.

Azon tény, hogy a szakvélemények késedelmesen készliltek el, helyességuket semmilyen
iranyban nem befolyasolja.

Vitatta a felperes azon el6adasat, hogy a hivatkozott, ellentmondasosnak minésitett
szakért6i megallapitasok nem kertltek tisztazasra.

Egyezbek a perbeli szakértéi vélemények és nyilatkozatok abban, hogy 1995-ben a
felperesnek adott citosztatikumok mar dnmagukban is alkalmasak voltak arra, hogy
degenerativ médon befolyasoljak a felperesnél az életképes spermiumokat.

A 2000. februarjaban megkezdett sugarkezelést megel6z6 felperesi allapotban teljesen
életszertitlen lett volna ejakulatum nyerése. Az itélet tobb helyen hivatkozik arra, nem nyert
bizonyitast a felperes részérél az, hogy ma mar kizart az életképes spermium képzbédése
szervezetében.

A sugarkezelés indokolt, sziikségszerl és mell6zhetetlen volt a felperes esetében, azok
mellékhatdsai nem befolyasolhatéak. Alperes részér6l semmilyen gondatlansag nem
tortént, a késObb kialakuld6 mozgasszervi panaszok okszer( velejaroi lehetnek a
sugarkezelésnek.

Vitatta a megyei birésag azon allaspontjat, hogy a perben beszerzett szakeértdi
véleményekkel ellentétben arra az allaspontra helyezkedett, hogy 2000. februarjaban a
szteroid-kezelést kdvetben a felperes nem volt életveszélyes allapotban. A
szakvélemények alapjan megallapithatd, hogy a felperes az alkalmazott sugarterapia
nélkdl révid idén belll sulyos, maradandd karosodast szenvedett volna, esetleg meghalt
volna. Ezek a kezelések azonban nem mentesek a mellékhatasoktol.

A felperes altal hivatkozott kézikbnyv nem orvosi szakirodalom, az itélkezés alapjat nem
képezheti.

A sugarddzis meghatarozasa szamitogéppel végzett szimulaciéo alapjan torténik, a
besugarzast tervezd szoftver hatarozza meg az adott sugarmennyiséget.

Irrelevans a felperes azon inditvanya, hogy a birésag keresse meg az Orszagos Onkoldgiai
Intézetet, hiszen a perbeli szakértbk az alperesi sugarterapias kezelést megfelelének
mindsitették. A sugarkezelés késdOi hatasa nem a szakszeritlenségbdl adodik, hanem a
beavatkozas jellegébdl.

Téves a felperesnek a 24 oOras pihentetéssel kapcsolatos allaspontja. A felperes
folyamatosan a gerinccsatornan bellil végzett beavatkozas esetén kdvetendd eljarasra
hivatkozik, a perbeli esetben azonban nem a gerinccsatornan bellil végzett beavatkozasrol
volt szo.

A megyei birébsag helyesen és megalapozottan Aallapitotta meg, hogy a felperest
ténylegesen kar nem érte az alperes magatartdsaval ok-okozati Osszefiiggésben.



Amennyiben az alperes nem folytatja le a sugarterapias kezelést, a felperes hamarosan
megbénult volna, illetve barmikor meghalhatott volna. A megyei birésag altal hivatkozott
eseti dontés is rogziti, hogy a kartérités sziikségképpeni eleme az, hogy a betegnek kara
keletkezzen és ez ok-okozati Osszeflggésben alljion az orvos mulasztasaval, illetve
szakmai szabalyszegésével.

llyenrél a perben nem lehet beszélni, a felperesnek nem szarmazott semmilyen kara a
korhazi szakszer( tevékenységbél.

A masodfoku eljarasban felmerdlt Uj orvosi adatra figyelemmel az itél6tabla a Pp.249.§. (2)
bekezdése alapjan részbizonyitasi eljaras lefolytatasat rendelte el. A masodfoku eljarasban
valt egyértelm(ivé a felperes altal becsatolt, az els6foku itélet meghozatalat kdveten
elvégzett orvosi vizsgalatok alapjan a felperes nemzéképtelensége. Ennek keretében
beszerezte a Helység 4-i Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Urolégiai
Klinikajatdl a felperesnél 2009.évben elvégzett herebiopsziaval kapcsolatos orvosi iratokat.
Ezt kdvetéen pedig elrendelte a Helység 4-i Tudomanyegyetem Igazsaglgyi Orvostani
Intézete altal készitett szakértéi vélemény kiegészitését a vonatkozasban, hogy az eljart
szakért6 - "F" - a 43. sorszamu szakeértoi véleményének véleményi részének 1. pontjaban
irtakat fenntartja-e, illetéleg mennyiben valtoztatia meg. A szakértének nyilatkozni kellett
arra is, hogy a herebiopsziara vonatkozéan beszerzett Pf.9. szamu iratok alapjan
megallapithato-e a felperes utddnemzési képtelensége. Ez az &allapot végleges-e vagy
sem, gyogyithaté-e, illetve varhato-e e tekintetben a felperes allapotaban javulas.

A kirendelt szakértGi intézet a Pf.17.sorszam alatti kiegészité szakért6i szakvélemeényében
megallapitotta, hogy a felperesnél 2009-ben elvégzett urologiai és herebiopszias
mintajanak szovettani vizsgalati lelete és szakkonzultaciét kovetben a korabbi
orvosszakertoi vélemény 1. pontjaban irt véleményét annyiban mddositja, hogy a felperes
utodnemzeési képtelensége teljes bizonyossaggal megallapithato. A felperes utédnemzésre
képtelen, allapota végleges, ezen allapotaban valtozas, javulas nem varhato.

Az irodalmi adatok és az orvostudomany mai allasa szerint az elvaltozas primaer vagy
szerzett lehet. A sorsszer( ivarsejthiany a nemzdoképtelen férfi meddéségi esetek 25-30 %-
at a SERTOLI CELL ONLY SYNDROMA és a spermatogenetic arest teszi ki. A
feltételezések szerint a korkép hatterében immunoldgiai vagy endocrin okok huzdédnak
meg.

A klinikai tapasztalat szerint a szerzett esetek 99,6 %-a kemoterapia/citosztatikus kezelés
utan alakul ki.

A felperes herekarosodasanak eredete - a korabban meglévé fertilitasi képesség
meglétének bizonyitottsdga hianyaban - tehat az els6 15 éves korban végzett
kemoterapias kezelés el6tt, majd az ez utan, a 21 éves korban, 2001-ben végzett
gerincvel6i daganat-attét besugarzasat megel6z6 idészakban fennalld termékenyitd
képesség igazolasanak hianyaban - ami nem azonos a kozosllési képességgel - felperes
infeltilis allapotanak létrejottében alperes kézrehatd szerepét megallapitani nem lehet.

A szakértdi vélemény kiegészitését kovetben a felperes kérte dr."F" igazsagugyi
orvosszakértbnek a targyalasra torténd megidézését azon szakkérdés tisztazasara,
fenntartja-e az els6foku eljarasban 43.sorszdm alatt beterjesztett szakvéleményének
10.pontjaban (24.oldal) foglaltakat, mivel az Onkoterapia Iranyelvei szakkonyv értélmében



maximum 40 gray sugardozis adhatd. Alldspontja szerint a szakértd a 10.sorszamu
kérdésre nem valaszolt teljes korden.

Az alperes ellenezte a szakért6 targyalason torténé meghallgatasat figyelemmel arra, hogy
a perben vizsgalt szakért6i kérdések mindegyike megvalaszolasra kerilt, a beszerzett
szakért6i vélemények kézott ellentmondas nincs.

Kiemelten hivatkozott arra, hogy a 2000.februar 22-i beavatkozast megel6zéen a felperest
a kodzvetlen bénulas és halal veszélye fenyegette, nemi szervébe katéter volt behelyezve
és az is kérdéses volt, hogy a beteg életében ez az eszkdz eltavolitasra kertl-e.

A szakvélemények szerint 2000-ben szakmailag nem volt kdtelez6 a felperes altal hianyolt
spermavételi eljaras a perbeli szituacidban, az alperest mindenek el6tt az életmentés, mint
f6 cél kotelezte. A felperes akkori allapotaban fel sem merilt ejakulatum nyerésének
lehetésége.

Nem valds a felperes jogi képviseldjének a 2010.december 2-i targyalason tett eléadasa,
miszerint a felperest hazaengedték a kezelés megkezdése elbtt, igy lehetbsége lett volna a
spermabankhoz  fordulni. A becsatolt orvosi dokumentaciébdl egyértelmien
megallapithato, hogy a felperest a kdzvetlen életveszély elsédleges elharitasat kovetden
az idegsebészetrdl athelyezték az onkoradioldgiai osztalyra, és csak az elsd sugarkezelést
kdvetben bocsatottdk otthondba.

Kdéztudott tény, 6nmagaban az életképes himivarsejt Iéte nem jelenti a hemzéképesseg
fennalltat.

Kiemelten hivatkozott arra, hogy az elakadt vizelet Uritéssel és bénulas veszélyével
korhazba kertlt felperes az adott pillanatban nemzdképtelennek minésuil. A gerincveld
bizonyitott 6sszenyomatasa a kiujult, kezelés nélkil biztosan halalhoz vezet6 rosszindulatu
daganat MR vizsgalattal igazolt megléte az adott helyzetben semmilyen elvarhatésagi
mérce szerint nem teszi feladatava az alperesnek sem a nemzdképesség vizsgalatat, sem
a sperma nyerés megkisérlését. A felperes sorsszer(i rosszindulati megbetegedéséért
felel6sség senkit nem terhel. A kezelési lancolat egyetlen elemét kiragadva feleléssé tenné
az alperest a végsd kimenetelért nem jogszerl, hiszen jelen esetben az ok-okozati
Osszefliggés nem bizonyitott.

Az itélétabla a részbizonyitasi eljaras adatait az els6foku eljaras beszerzett adatokkal
egyuttesen értékelve arra az allaspontra helyezkedett, hogy a felperes fellebbezése nem
alapos.

Az itélétabla a fellebbezésben felhozott érvekre figyelemmel elsédlegesen a felperes
tovabbi bizonyitas iranti inditvanyat biralta el.

A felperes allaspontja szerint a peres eljarasban beszerzett igazsagligyi orvosszakért6i
szakvélemények kozott ellentmondas van és ezt az ellentmondast az elséfoku birésag nem
tisztazta.

Mivel ellentétes szakvélemények szilettek a perben, ezért szikséges lett volna az
egészséglgyi terlileten mikdédd igazsagligyi szakértbi testlilet kirendelésére, amely az
els6foku eljarasban elmaradt.



A Pp.182.§./3/ bekezdése szerint, ha a szakvélemény homalyos, hianyos, dnmagaval,
vagy mas szakérté véleményével, illetve a bizonyitott tényekkel ellentétben allénak latszik,
vagy helyességéhez egyébként nyomatékos kétség fér, szakértd koteles a birdsag
felhivasara a szukséges felvilagositast megadni. A fél erre iranyuld inditvanya alapjan a
birosag mas szakértét rendelhet ki.

A felhivott jogszabalyi rendelkezés és az e kdrben kialakult birdi gyakorlat értelmében
amennyiben a szakvélemények kozott ellentmondas all fenn, ugy elsédlegesen a
birosagnak ezt kell tisztaznia a szakért6i vélemények kiegészitésével, vagy pedig a
szakértbknek a targyalason torténdé személyes meghallgatasaval. Lényeges eljaras
szabalyt sért a bir6sag, ha a szakért6i vélemények kozotti lényeges ellentmondasok
ellenére - azok feloldasara iranyuld bizonyitasi inditvanyt mellézve - azok tisztazasa nélkdl
hoz érdemi hatarozatot (BH.1999/132). Az un. felilvélemény beszerzésére pedig csak
akkor kerililhet sor, ha a perben két ellentétes szakért6i szakvélemény van és az ellentét
feloldasat a birésag megkisérelte, de ez nem vezetett eredményre.

A nemzOképtelenség vonatkozasaban "D" szakértd altal készitett 22.sorszamu
szakvélemény 5. és 10.pontjai régzitik, hogy 2000.februar 20 és 22.k6z6tt a sugarkezelést
megel6zéen szakmailag ajanlottan, de nem kotelez6en elbirtan sor kerulhetett volna
esetleges spermalevételre. A felperesnél azonban mar korabban 1995-ben megtortént a
megallapitott rosszindulatu megbetegedés miatti sugarkezelés, valamint kemoterapias
kezelés - igy onkoradiolégiai szakmai szempontbdl - nevezettnél korabban az elsd
sugarkezelés és a kemoterapias kezelés megkezdése el6tt nem biztositott spermaminta
hianyaban - tekintettel a sugarkezelés és a chemoterapia utani lehetséges genetikai
karosodasokra - az utddnemzés szakmai szempontbol egyebekben is kontraindukalt.

A 2000.februar 20-at kévetd sugarkezelés befolyasolhatta a nemzéképességet, azonban
tekintettel arra, hogy nevezett mar korabban 1995-ben is részesult mind sugar- mind
kemoterapias kezelésben, utdlagosan - igazsagugyi orvosszakeértéi szempontbdl - nem
véleményezhetd, hogy a késbbbiek soran biztositott spermamintaban észlelt
spermiummentesség felperes kezelésének melyik szakaszaban jott létre. Elvileg nem
kizarhato, hogy felperesnél mar korabban is spermamentesség allhatott fenn.

A szakérté szerint a spermalevétel gyakorlatilag kiilondsebb el6késziletet nem igényel.
Figyelemmel a felperesnél 2000.februar 20-i allapotara az észlelt gerincvel6 kompresszios
tlinetekre a sperma levételhez sziikséges erekcids allapot - igazsagugyi orvosszakértdi
szempontbdl - valdszinlsithetéen nem allt fenn, igy adott esetben, ha spermalevétel
megtorténte nehézségbe Utkdzhetett volna (szakvélemény 10.oldal 15.pont).

Ugyanakkor a Helység 4-i Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Igazsagiigyi
Orvostani Intézete altal beterjesztett (eljaré szakértoé dr."F") szakvélemény 5.pontja szerint
a felperes korhazi felvételének és allapotanak diagnosztizalasi idépontjara, valamint az
elvégzett sugarkezelés kezd6 iddpontjara orvosszakértbéi szempontbdl megallapithatd,
hogy a felperesnél 2000.februar 20 és 22. k6z6tt az ondovételre realis lehetéség nem volt.

A szakért6 szerint az alperes altal alkalmazott sugarkezelés befolyasolhatta a felperes
nemzdképességét. Tekintettel azonban az 1995-6s kezelésekre, valamint arra, az sem
bizonyitott, hogy felperes eredetileg is nemzéképes volt-e, illetve ez mely idéponttdl allt
eld, vagy mikor valt nyilvanvaléva, utdlag mar nem véleményezhetd, hogy melyik kezelés
vezetett a karosodashoz, vagy melyik volt hatasaban nagyobb. (10.pont)



A sugarkezelés a spermaképzésre hatassal van, a spermatogenesist karositja, de ha ez el
is maradt volna abban az esetben is a chemo és a radioterapia mellékhatasa miatt a
genetikai karosodas veszélye az utddnemzést ellenjavallja, illetve javallta volna.

Az adott életment6 beavatkozas és a progressziv betegségbdl adéddan a rendkivil sulyos
kimenetel elkerlilése érdekében a kezelés elmulasztasa, elhalasztasa, megszakitasa az
ejakulatum levétele érdekében kifejezetten kockazatos lett volna. (13.pont)

A szakértdé szerint a spermalevétel kilonleges el6késziletet nem igényel, 4-5 napi
kozosulési szlinet utan, megfeleld eszk6zok megléte és korilmények mellett elvégezhetd.
Tekintettel a felperes gerincvel6 kompresszios tlineteire, panaszaira, fajdalmaira, valamint
arra, hogy erekcios allapot nem allhatott fenn, a spermalevétel ténylegesen nehézségbe
Utk6zott volna. (15.pont)

A fentiek alapjan egyértelmien megallapithatd, hogy "D" és dr."F" altal készitett
igazsaguligyi orvosszakértbi szakvélemények koézott ellentmondas nincs, igy a felperes
megalapozatlanul hivatkozott arra, hogy ezen ellentmondas feloldasara az egészségugyi
terlleten m(kddo igazsaglgyi szakeértdi testulet kirendelését kellett volna a birésagnak
elrendelnie.

A fentebb felhivott Pp.182.§./3/ bekezdése értelmében elészoér is az ellentmondasokat a
szakeért6k meghallgatasaval kellett volna tisztazni, és csak azt kdvetben kerulhetett volna
sor un. felllvélemény beszerzésére. Jelen perben azonban ez nem all fenn, hiszen a
szakvélemények kozott ellentmondas nincs, ezért nem sértett jogszabalyt a megyei
birésag, amikor a tovabbi bizonyitast melldzte.

A felperes alaptalanul hivatkozott arra, hogy "E" orvos nyilatkozata, illetve "D" igazsagugyi
orvosszakertd alap szakvéleménye kodzott ellentmondas van és ennek tisztdzasa elmaradt.
Az itél6tabla allaspontja szerint "E" alperesi orvos tanuként tett nyilatkozata szakért6i
véleménynek nem minésul, és az els6foku eljarasban két egybehangzd igazsaguigyi
orvosszakertdi szakvélemény kerult beszerzésre a szakkérdésekben. A birdsag dontését a
megalapozott és ellentmondasoktdl mentes szakértdi szakvéleményre alapitotta, igy az
ellentmondas tisztdzasara nincs szlkség.

Az itél6tabla nem talalta indokoltnak a felperes azon tovabbi bizonyitas iranti kérelmét sem,
hogy keresse meg az Orszagos Onkoldgiai Intézetet annak kozlése irant, az 50 gray
nagysagu sugardozis szakmailag megfelelének, vagy esetlegesen eltulzott, vagy magas
mértéklinek tekintheté-e, figyelemmel arra, hogy a felperes 1995.évben a mellkasara 30
gray dozisu sugarkezelést kapott. 2000.februarjaban milyen konkrét magyar és kulféldi
szakirodalmi vagy egyéb orvosi utmutatasok irtak el6 az un. NHL koér kiujulasa esetén
alkalmazanddé sugarkezelés dozis nagysagat.

Az alperes altal alkalmazott sugarddzis nagysagara vonatkozoan az els6foku eljarasban
beszerzett két igazsagligyi orvosszakértd egyontetliien nyilatkozott, ezekkel szemben egy
elméleti jellegl kérdésre adandé valasz azok megalapozottsagat nem donti meg.

Nem alapos a felperes azon bizonyitasi inditvanya sem, hogy az itél6tabla idézze és
hallgassa meg személyesen dr."F" eljart igazsagugyi orvosszakértét. Ugyanis a felperes
altal a szakert6 részére felteend6 kérdések a kiegészitd szakvélemény korén kivul allo
kérdéskorre vonatkoztak.

Ezt kdvetben az itélotabla a felperes fellebbezését érdemben biralta el.



A felperesnél végzett beavatkozaskor hatalyban lévé 1997.évi CLIV.tv.13.§./1/ bekezdése
szerint a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kori
tajékoztatasra. A /2/ bekezdés c/ és g/pontja értelmében a betegnek joga van arra, hogy
részletes tajékoztatast kapjon a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges elényeirél és kockazatairdl, az ellatas folyamatarol és varhaté
kimenetelérdl.

A /7] bekezdés értelmében a tajékoztatashoz fiz6dd jogok gyakorlasahoz sziikséges
feltételeket a fenntartd biztositja.

A /8/ bekezdés alapjan a betegnek joga van arra, hogy szamara érthet6 mdédon kapjon
tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelki allapotara, e
tekintetben megfogalmazott kivansagaira.

Ezt a tajékoztatasi kotelezettséget tamasztja ala az Ei.tv.135.§./1/ és /2/ bekezdése is.
Annak bizonyitasa, hogy az Eu.tv.13.§-a szerinti tajékoztatas teljes korli egyéniesitett
formaban megtértént a perben az alperest terhelte.

Az els6foku eljaras adatai és a beszerzett egybehangzd igazsagligyi orvosszakért6i
szakvélemények alapjan a megyei birésag itéletében helyesen és megalapozottan
allapitotta meg, hogy a felperesnél a 2000.februar 20.napjan tortént szteroidos kezelés
megkezdéséhez az alperesnek nem kellett a fentebb régzitett tajékoztatast megadnia,
illetve ezen kezeléshez a felperes beleegyezését megszereznie, hiszen a felperes az
egybehangzd igazsaglgyi orvosszakértdi  szakvéleményekb6él — megallapithatoan
életveszélyes allapotban volt, és a szteroidos beavatkozas életment6 jelleglinek volt
tekinthetd.

Ez esetben pedig az El.tv.17.§./2/ bekezdés b/pontja korlatozza a tajékoztatasi
kotelezettséghez vald jogot. A hivatkozott El.tv.17.§. b/pontja kimondja, nem kell a beteg
beleegyezését kérni az adott beavatkozashoz, ha a beteg kdzvetlen életveszélyben van.
Ez az életveszélyes allapot az itélétabla allaspontja szerint a kihallgatott "H"
tanuvallomasa, a beszerzett CT. és MRI felvételek, valamint a 22. és 43.sorszamu
szakértbi szakvélemények és a szakértbnek a 29.sorszamu jegyzOkdnyvben megtett
személyes nyilatkozata alapjan teljes bizonyossaggal megallapithato.

Az itél6tabla osztotta a megyei birésag azon jogi allaspontjat, hogy a sugarterapia
vonatkozasaban az alperes az Eu.tv.13.§-aban illetve 135.§-aban meghivatkozott
tajékoztatasi kotelezettségét megsértette, az alperes ezen személyiségi jogseértését
itéletében meg is allapitotta.

Helyesen jutott arra a jogi allaspontra, hogy énmagaban a tajékoztatasi kotelezettség
elmulasztasa azonban az alperes kartéritési felelésségének a jogalapjat nem alapozza
meg.

Kétségtelen, hogy a megfeleld tajékoztatas elmaradasa szakmai hiba nélkdl is, azaz
Onmagaban is megalapozhatja a kartéritési felelésséget, azonban ennek megallapitasahoz
is vizsgalni kell, hogy a Ptk.339.§./1/ bekezdése szerinti feltételek fennallanak-e. A
Ptk.339.§./1/ bekezdése értelmében a kartéritési felelésség megallapitasanak harom
konjuktiv feltétele van: a jogellenes magatartas, a kar, és a jogellenes magatartas, valamint
a kar kozotti okozati 6sszefiggés. Ha barmelyik feltétel hianyzik, az kizarja a kartéritési
feleldsséget. A megfelel6 tajékoztatas elmaradasa tehat a kartéritési felel6sséget csak



akkor alapozza meg, ha az elvégzett beavatkozas allapotrosszabbodassal, vagy egyeéb
negativ kbvetkezménnyel jart, azaz van kar (EBH.2000/200).

A perbeli esetben a jogellenes magatartas az alperes részérdl a tajékoztatas elmaradasa
miatt fennall, azonban a felperest a megyei birosag altal is - helyesen - aggalytalannak
tartott szakértéi szakvélemények és az egyéb peradatok szerint ezzel okozati
Osszefuggésben semmilyen kdrosodas nem érte, hiszen a nemzbéképesség elvesztése, a
végtag bénulas, illetve a felperes lerokkantositdsa, valamint a felperesnél 2002.februar 4-
étol jelentkezb fejfajas a felperes olyan sorsszerli megbetegedésével van dsszefliggésben,
amelyek nem hozhatok ok-okozati &sszefliggésbe az alperes tajékoztatasi
kotelezettségének megszegésével.

Az itélétabla nem talalta alaposnak a felperes azon fellebbezési érvelését sem, hogy az
alperes megsértette a legnagyobb gondossag elvét, mivel az alperes 2000.februar
22.napjan - a sugarkezelés megkezdése el6tt - nem tajékoztatta a spermalevétel
lehetéségérdl és spermalevétel hidanyaban gyermeke nem lehet.

A megyei birésag a fertilitas kérdésében az elséfoku eljarasban beszerzett igazsagugyi
orvosszakeértéi szakvélemények alapjan arra az alldspontra helyezkedett, a felperes a
perben nem bizonyitotta, hogy nemzéképtelen, illetve, hogy nemzéképtelensége az
alperesi beavatkozas kovetkezménye.

A masodfoku eljarasban a részbizonyitasi eljaras keretében beszerzett dr."F" altal készitett
Pf.17.sorszamu szakértdi vélemény kiegészitésében egyértelmien megallapitotta, hogy a
felperes utddnemzési képtelensége teljes bizonyossaggal megallapithatd, valamint azt,
hogy a felperes ezen allapotaban valtozas, javulas nem varhato.

Az itélétabla allaspontja szerint az alperes kartéritési felelésségét a fentebb mar
hivatkozott El.tv.13.§-dban szabalyozott tajékoztatasi kdtelezettség megszegése, illetve a
spermavétel hianya elvileg megalapozna, az esetben, ha a felperes nemzdképtelen
allapota bizonyitottan az alperes altal 2000.februar 22.napjan végzett sugarkezelés
kdvetkezménye lenne.

E korben figyelembe kell venni az elséfoku eljarasban beszerzett 22., illetve 43.sorszamu
szakértbéi szakvéleményeket "D" igazsagugyi orvosszakértbnek a 29.sorszamu
jegyz6koényvben megtett személyes nyilatkozatat is, és a peradatok altal alatamasztott
azon tényt, hogy a spermavételre csak 2002.februar 21.napjan kerilhetett volna sor.

"D" a 22.sorszamu igazsagugyi orvosszakértdi szakvéleményében ugy nyilatkozott, hogy a
felperesnél a 2000.februar 20-i allapotara az észlelt gerincveld kompresszios tinetekre a
sperma vételhez sziikséges erekcidés allapot - igazsaglgyi szakértdéi szempontbdl -
valészinlsithetéen nem allt fenn, igy adott esetben a spermalevétel megtérténte
nehézségbe itk6zoétt volna (szakvélemény 10.oldal 15 pont). Ugyanakkor dr."F" a
43.sorszam alatti szakvéleménye rogzitette szakmailag spermavételt sugarkezelés alatt
nem végeznek. Az adott életmentd beavatkozas és a progressziv betegségbél adodoan a
rendkivll sulyos kimenetel elkerlilése érdekében a kezelés elmulasztasa, elhalasztasa,
megszakitasa az ejakulatum levétele érdekében kifejezetten kockazatos lett volna.
(25.oldal 13.pont) Allaspontja szerint egyébként a spermalevétel kiildnleges elékésziiletet
nem igényel 4-5 napi k6zdsulési sziinet utan, megfelel6 eszk6zok megléte és koriimények
mellett elvégezhetd. Tekintettel a felperes gerincvel6 kompresszids tlineteire, panaszaira,



fajdalmaira, valamint arra, hogy erekcios allapot nem allhatott fenn, a spermalevétel
ténylegesen nehézségbe (itk6zott volna (25.oldal 15.pont).

Ugyanakkor "D" igazsagugyi szakérté a 29.sorszamu jegyzdkodnyvbe foglalt személyes
meghallgatasakor ugy nyilatkozott ,A felperes jelenlegi allapota az alapbetegséggel
hozhaté Osszefliggésbe, ami sorsszeri megbetegedés. Fenntartom, hogy a
nemzéképesség elvesztésével kapcsolatban egyértelmi megallapitast tenni, hogy ez
mikor kdvetkezett be, nem lehet," (8.oldal 3.bekezdés).

Ezt kdvetben a szakért6 megtekintette a 8.sorszamu iratok 12.sorszam alatt csatolt MRI
leletet. Ezt kovetbéen elmondta ,Az MRI leletben leirt conus szindroma éppen az ami
befolyasolja a vizeletet, székletet, erekciot.

Tekintettel arra, hogy az erekcié az egyik legbonyolultabb mechanizmus a szervezeten
bellil 6sszevett vascularis hatdsokon és ideg, reflexes hatasokon alapul, az biztos, hogy a
lelet el6tt 1-2 nappal erekciéra nem volt képes a felperes. (29.sorszamu jegyz6konyv
10.oldal utolsé bekezdés) ,Az erekcidval kapcsolatban a 4. kérdésre adott valasznal én
mar korabban is nyilatkoztam, itt azt nem tudom megitélni, hogy a felperes el6adasa
ismeretében élt-e nemi életet a felperes, vagyis a kérdés megvalaszolasakor konkrét
leletre nem voltam figyelemmel, de most ezen MRI leletet megismerve azt tartom fenn,
hogy erekcidéra nem volt képes." (29.sorszamu jegyz6kdnyv 11.oldal 3.bekezdés)

Az itélétabla allaspontja szerint a fenti, egybehangzd igazsaglgyi orvosszakértoi
szakvélemények alapjan tényként allapithatd meg, hogy a felperes a sugarkezelés
megkezdése elbtt sulyos egészségi allapotanal fogva erekciora képtelen allapotban volt,
ezért ejakulatum levételére nala ezen okbol eredéen nem is keriilhetett volna sor. igy a
tajékoztatasi kdtelezettség megszegése és a felperesnél bekdvetkezett nemzékeéptelenség
kozott az ok-okozati O0sszefliggés hianyzik, ezért az alperes kartéritési felelésségének
jogalapja nem all fenn.

Az itélétabla a sugardozis nagysaga koérében nem osztotta a felperes fellebbezési
érvelését. A "D" altal elGterjesztett igazsagugyi orvosszakeértoi szakvélemény értelmében a
felperesnél alkalmazott sugarddzis nagysaga megfeleld volt (22.sorszdmu szakvélemény
7.oldal 6.pont). Dr."F" igazsagugyi orvosszakértdé szerint is a felperesnél a tumor
elhelyezkedése és az elbidézett tlinetek miatt a nagy doézisu szteroid adassal elbkészitett
sugarkezelés életmentd jellegl, surgbs szikség esetét képez6 beavatkozas volt.
(43.sorszamu szakvélemény 22.oldal 2.pont) "D" targyalason tértént meghallgatasa soran
kijelentette, hogy a felperesre a sugarkezelés elmaradasa életveszélyes allapotot jelentett
volna (29.sorszam jegyz6konyv 4.oldal 6.bekezdés).

A fentiek alapjan egyértelmiien megallapithatd, hogy az alperes a sugarkezelés soran
szakmai hibat nem vétett az altala alkalmazott 50 gray dozis az orvosszakmai
szabalyoknak és a felperes akkori allapotanak megfelel6 gyogykezelés volt.

Nem alapos a felperes fellebbezése a 24 déras pihentetés elmaradasaval kapcsolatban
sem.

Ezen kérdéskdrben a megyei birésag a beszerzett szakértdi szakvélemények és a
szakértbnek a targyalason megtett nyilatkozata alapjan megalapozottan allapitotta meg,
hogy a 2002.februar 1.napjan a felperesnél végzett csigolyabiopsziaval kapcsolatban nem
volt sziikség a felperes altal hivatkozott 24 6ras pihentetésre. A 22.sorszamu



szakvélemény szerint a felperes esetében a jelzett biopszia rontgen vezérléssel a
csigolyatestbél torténik, ugy szakmai szempontbdl felperes rovid pihentetés utan,
amennyiben a kontroll vizsgalatok eltérést nem jeleznek, hazaengedhetd.

Adott esetben gerinccsatornan belll végzett beavatkozas lumbal punkcié esetén szakmai
eliras a legalabb 24 O6ras pihentetés. A felperesnél azonban nem ilyen jellegi
beavatkozasrdl volt sz6.

Ugyanezt a szakmai allaspontot tamasztotta ala a dr."F" altal készitett 43.sorszamu
szakvélemény is. Ezen szakvélemény is rogzitette, hogy lumbal punkcié esetén szikséges
a 24 o6ras pihentetés, de a felperes esetében réntgen vezérelt csigolyatestbdl szarmazé
biopszia utani fektetés nem volt indokolt. (43.sorszadmu szakvélemény 25.oldal 16.pont)

A fentiek alapjan a megyei birdsag megalapozottan jutott arra az allaspontra, hogy a
felperes negativ egészségi allapota nem az alperes beavatkozasaval, illetve mulasztasaval
hozhaté ok-okozati Osszefliggésbe, hanem az a sorsszeri megbetegedésének
kovetkezménye.

Mindezen indokok alapjan az itél6tabla a megyei birdsag itéletét a Pp.253.8§./2/ bekezdése
alapjan helybenhagyta.

Az itélétabla a Pp.78.8./1/ bekezdése szerint kotelezte a felperest az alperes masodfoku
perkoltségének megfizetésére.

A felperes teljes személyes koltségmentessége folytan a le nem rétt fellebbezési eljarasi
illetéket és az allam altal elblegezett koltséget a Pp.78.§./1/ bekezdése és a
6/1986/V1.26./IM. rendelet 13.§./1/ bekezdése és 14.§-a értelmében az allam viseli.

Gyor, 2011.évi februar hd 17.napjan

Dr.Abraham Eva sk. Dr....s Méria sk. Dr.Ferenczy Tamas sk.
a tanacs elndke eléadé bird bird



