Févarosi [tél6tabla

7.P£.20.040/2021/10/11.

A Févarosi [télétabla a Hantos Ugyvédi Iroda (iigyvédi iroda cime, iigyintézé: dr. Hantos
Adam tigyvéd) altal képviselt felperes (felperes cime.) felperesnek — a Dentons Réczicza
Ugyvédi Iroda (iigyvéd cime.) altal képviselt 1. rendii alperes neve (Lr. alperes cime.) I. rendii
és a Doczi Ugyvédi Iroda (iigyvédi iroda cime 1, iigyintéz6: dr. Doczi Tamas iigyvéd) altal
képviselt ILr. alperes (II. rendii alperes cime) II. rendii alperesek ellen személyiségi jogértés
megallapitdsa irant inditott perében a Fovarosi Torvényszék 2020. november 18. napjan kelt
6.P.21.578/2017/75. szamu itélete ellen a felperes részérdl 76. sorszam alatt eldterjesztett és
P1/3. sorszam alatt kiegészitett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezd

itéletet:

A Fovarosi [té16tabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy — 15 napon beliil — fizessen meg az I. és a II. rendii alpereseknek
személyenként 30.000 (Harmincezer) forint plusz afa 6sszegii fellebbezési eljarasi koltséget.

A le nem rétt 160.000 (Szazhatvanezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas

[1] A felperes 2012. februar 17-én gasztroenteroldgiai vizsgéalaton vett részt,
fennalld panaszai miatt neuroldgiai vizsgalatot €s gerinc MR vizsgélatot javasoltak a részére;
az ambuléans lapon ,,fajdalom a hati gerinc teriiletén” megjel6lésti diagnozis volt feltiintetve.
Az MR vizsgalatot 2012. aprilis 23-an végezték el az 1. rendii alperes jogelddjeként miikodo
egészségiigyi szolgaltatonal. A vizsgalatrol készilt lelet ,,vélemény” részében — egyebek
mellett — feltiintették: a Th. IV-ben egy nagyobb-, a Th.V-ben egy kisebb, haemangioma
latszik; a IV-es csigolyatdl lefelé a zardlemezek enyhén toredezettek, ami eldrehaladott
Scheuermann-betegségre utalhat.
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[2] Ezt kovetden a felperes kiilonbozd egészségiigyi szolgaltatoknal tobbféle
kezelésben részesiilt, panaszai, fajdalmai azonban fennmaradtak. A telepiilésli rendeldintézet
neurologiai szakrendelésén 2014 &szén Ujabb hati gerinc MR vizsgalatot rendeltek el. A
vizsgalatkérést a jobb oldali VII. borda alatt kisugarzo, egyre intenzivebb fajdalom
tisztazasanak sziikségességével indokoltak.

[3] A (méasodik) MR vizsgalatot 2014. november 18-an végezték el a II. rendli
alperesnél. A lelet ,,vélemény” részében feltlintették: a Th. V. csigolya nagyrészét involvalo,
Th.VI. és Th.IX. csigolyaban apr6 haemangiomak.

[4] A felperes 2015. marcius 12-én felkereste az intézet Fajdalomcsillapitas
Ambulanciajat. Az anamnézisben tobbféle betegséget, visszatérd fejfajast rogzitettek, azzal,
hogy az aktudlis vizsgalatra a jobb mellbimb6 alatt egy ponton jelentkez6 tompa, idonként
nyilallo jellegli fajdalom miatt keriilt sor. Az intézetben 2015. majus 8-an Gjabb MR
vizsgalatot végeztek, a leleten rogzitették: az V. hati csigolya testének 2/3 része
haemangiomara jellemzo jelet adott; a csontszerkezet megitélésére kiegészité CT vizsgalatot
javasoltak. A 2015. majus 22-én elvégzett CT vizsgalat és MR vizsgalat leletét egyiitt
értekelve osteoid osteoma (joindulatu csontdaganat) gyanujat vetették fel. A teljes test
csontszcintigrafids vizsgdlata megerdsitette az osteoid osteomat; biopszids mintavételt és
tovabbi MR vizsgalatot kdvetden az Kozpontban 2015. december 11-én az V. hati csigolya
részleges (az ott 1év6 daganat teljes) eltavolitasaval jard gerinc stabilizacidés mutétet végeztek.
A mitétet kdvetden a felperes fajdalmai — atmeneti kis mértékii enyhiilés utdn — tovabbra is
fennmaradtak, amit a 2016. majus 17-1 vizsgalaton is rogzitettek az Kozpontban; az elvégzett
CT vizsgalat alapjan nem azonositottak gerincelvaltozast a fajdalom hatterében, kronikus
fajdalom szindroma kialakulasat valoszintsitették. A 2016. augusztus 29-i gerincsebészeti
kontroll alkalmaval azt dokumentaltdk, hogy a beteg romld, mindkét oldali mellkasba
kisugarzé hati fajdalmai — az emelkedd dozist gyogyszer ellenére — allanddsultak, szinte a
teljes mellkas teriiletén erds, koros érzés jelentkezett.

[5] A felperes modositott keresetében a Polgari Torvénykonyvrdl sz616 2013. évi
V. torvény (Ptk.) 2:51. § (1) bekezdés a) pontja alapjan kérte annak megallapitasat, hogy az I-
II. rendll alperesek megsértették a testi épséghez és egészséghez fliz0d6 személyiségi jogat. A
Ptk. 2:52. és 2:53. §-a alapjan 2.000.000 forint sérelemdij és ezen 0sszeg 2015. december 11.
napjatol jar6 torvényes mértekli késedelmi kamatanak az egyetemleges megfizetésére kérte
kotelezni az I-11. rendii alpereseket (2019. februar 1-jei keltezésii, 43. sorszam alatt csatolt
felperesi beadvany).

Allaspontja szerint az I-II. rendii alperesek helyteleniil végezték a leletezést, mivel a
csontdaganat gyantjanak mar az els6 MR alapjan fel kellett volna meriilnie. Valos
betegségének a korabbi felismerése esetén hamarabb elvégezhetd lett volna a mutét, és
rovidebb ideig kellett volna fajdalmakkal élnie.

[6] Az . rendi alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult.
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Védekezése szerint a leletezd orvos sem a szakmai szabdlyokat, sem az elvarhatosag
kovetelményét nem sértette meg, amikor azt rogzitette, hogy a V. csigolyan egy nagyobb
haemangioma latszik. Az intézetben végzett MR vizsgalat ugyanezt a megallapitast tette, ott
azért javasoltak CT vizsgalatot, mert uj tiinetként észlelték a csigolyatest konturjanak az
elmosodottsagat. Vitatta az okozati Osszefiiggés fennallasat az altala nyujtott egészségligyi
ellatas és a felperes fajdalmai kozott.

[7] A 1I. rendt alperes ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.

Allaspontja szerint a felperes kezelorvosanak lett volna a feladata, hogy tovabbi
vizsgalatokat rendeljen el, amennyiben a felperes panaszait nem igazolta az MR vizsgalat
alapjan feltart elvaltozas. Hangsulyozta: a felperesnek nem kizarolag osteoid osteomabol
eredd tlinetei, hanem egyéb mads betegségei is voltak — melyek a miitét elvégzése utan is
fennmaradtak — és azok kivalthattak az erds hati fajdalmakat. Az I. rendi alperessel egyezden
vitatta a feleldsségét megalapozd okozati dsszefliggés fennallasat.

[8] Az elséfoku birosag itéletével elutasitotta a keresetet, és kotelezte a felperest,
hogy 15 napon belill fizessen meg az I-II. rendl alpereseknek személyenként 207.899 forint
perkoltséget. Megallapitotta, hogy a feljegyzett 196.440 forint kereseti illetéket, valamint az
allam altal eldlegezett 723.085 forint szakért6i koltséget az allam viseli.

[9] Dontésének jogi indokoladsa szerint az I. rendi alperes jogelddje altal végzett
MR vizsgalatra a Polgari Torvénykonyvrol szold 1959. évi IV. térvény (régi Ptk.) hatalya alatt
keriilt sor, igy az I. rendii alperessel szemben érvényesitett kereset elbiralasara a régi Ptk.
rendelkezéseit alkalmazta. A masodik MR vizsgalat idopontjaban mar hatalyba Iépett az (7))
Ptk., ezért a II. rendli alperessel szemben érvényesitett kereset elbiralasdra az utobbi
torvénynek a rendelkezéseit alkalmazta.

[10] Ramutatott: mindkét alperes egészségiigyi szolgaltatast nyujtott a felperes
részére, ezért a toliik elvarhatd magatartds mércéjét az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV.
torvény (Ettv.) 77. § (3) bekezdése tartalmazza, amely szerint minden beteget — az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkill — az ellatasaban résztvevoktdl elvarhatd
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell
ellatni. Szakértdi bizonyitast foganatositott annak megallapitasa céljabol, hogy az I-II. rendi
alperesek magatartdsa felrohatd volt-e, illetve, ha felrohato volt, ugy okozati dsszefliggésben
all-e a felperes altal allitott hatrannyal.

[11] Az aggilytalan szakértéi vélemény, valamint annak irdsbeli és szobeli
kiegészitése alapjan értékelte azt a felperesi allitast, hogy az MR vizsgélatrol készitett
leleteken fel kellett volna tlintetni az osteoid osteoma lehetdségét, nem lehetett volna
egyértelmiien haemangioménak véleményezni a latott képet. Az igazsagiigyi orvosszakeértd
véleménye szerint a helyes megfogalmazas az lett volna, hogy ,,valdszintileg haemangioma”
lathatdo a felvételeken. Az irasbeli szakvélemény viszont azt tartalmazta, hogy az V.
csigolyatest esetében a jelszegény struktira morfoldgiaja nem kizarhat6 modon utalhatott
osteoid osteomara. A szakértd hozzatette azt is, hogy az osteoid osteoma csontos képlet, és a
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csontos struktirdk CT felvételen jobban megitélhetdek, mint MR felvételen. A II. rendii
alperes altal készitett felvétellel kapcsolatban az volt a véleménye, hogy a latott jelek
felvethették volna az osteoid osteoma gyanujat, és indokolttd tehették volna tovabbi
vizsgalatok elvégzését is, melyek alapjan — nem kizarhaté médon — kordbban felallithato lett
volna a tényleges diagnozis.

[12] A radiolégus szakkonzultans mindezeket megerdsitette azzal, hogy a masodik
MR vizsgélat idépontjaig a hati V. csigolyan észlelt jeldis képlet hozzavetdlegesen a
kétszeresére nott, €s osteoid osteomara utalhatott. Hangstlyozta: a diagnozis felallitasa soran
nagyon fontos az orvosok egyiittmikodése, mivel a klinikum (az észlelt panaszok, tiinetek
egylittese) a meghatarozo, ezért a bekiild6 orvos feladata tovabbi vizsgalatok indikalasa, ha az
elvégzett vizsgalat eredménye nem magyardzza a beteg panaszait. Ebbdl kovetkezden
klinikusnak kellett volna levonni annak a jelentdségét, hogy a mésodik vizsgélat idOpontjaig
az elvaltozas mérete jelentésen megndvekedett, hiszen a II. rendii alperes nem latta az I.
rendii alperes jogelédje altal készitett MR felvételt. Allaspontja szerint szakmai szabaly nem
irja eld, hogy a leletbe bele kell irni a diagnozist, elegendo a leird diagndzis, azaz a felvételen
latottak leirdsa. A radiologusnak viszont nem feladata, hogy javaslatot tegyen tovabbi
vizsgalatok elvégzésére, ez a bekiildo orvosra tartozik.

[13] Az orvosszakértd és a radiologus szakkonzultdns véleményét egylittesen
értékelve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az I-II. rendl alperesek nem szegték meg a
szakmai szabalyokat az MR felvételek leletezésével, mivel nincsen arra vonatkozo eldirds,
hogy a diagnozist is fel kell tiintetni a leleten, kiilondsen nem abban az esetben, ha tobbféle
diagnozis is felmertilhet.

[14] Azt is vizsgalta, hogy az I-Il. rendi alperesek altal végzett tevékenység
megfelelt-e az elvarhaté gondossag elvének; abbol indult ki, hogy a képalkotd vizsgalat
leletezése akkor megfeleléen gondos, ha minden lehetséges felismerhetd informaciét kozol a
latott képrol, amely a diagnézis felallitasat és a beteg gyogyitasat eldsegiti. Megallapitotta: az
I-1I. rendii alperesek csak a beutalokon rogzitettekbdl tajékozodhattak a beteg allapotardl,
semmilyen mas vizsgalati eredmény nem 4allt a rendelkezésiikre. Ilyen koriilmények kozott
nem sérti az elvarhaté gondossagot, ha a leletezés soran csak a latott kép leirasara
szoritkoztak. Az kétségtelen, hogy egyértelmii leiré diagndzisként keriilt feltiintetésre a
haemangioma, de a klinikusnak azt nem kellett volna adottnak vennie, mivel a vizsgalat
eredménye nem magyarazta a beteg panaszait, ezért folytatnia kellett volna az okok feltarasat.
Ebbdl kovetkezéen nem az I-II. rendl alperesek leletezése késleltette a helyes diagnézis
felallitasat.

[15] Ramutatott: a felperes ellentmondasos eldadast tett fajdalmai jellegének a
leirasakor, az elsé targyaldson még ugy nyilatkozott: ugyanolyan fajdalmai vannak, mint a
mitét eldtt, s6t azok még rosszabbak is lettek. A késdbbiekben ettdl eltérden ugy nyilatkozott,
hogy az egy ponton jelentkez6 mellkasi fajdalom a miitét utan ugyan valamelyest enyhébb
lett, de tovabbi fajdalmak is megjelentek. Az idegsebész szakkonzultins a felperes
fajdalmaira vonatkozoan megallapitotta: a miitét utan a felperes lehetett volna panaszmentes
is. Az els6 MR-t kovetden valdszinilileg nem végeztek volna miitétet, mivel olyan kis méretii
volt az elvaltozas, hogy annak eltdvolitdsa nagyobb kockazattal jart volna, mint a miitét
elmaradasa. A miitét egyébként érdemben akkor sem lett volna kisebb, ha azt kordbban
végzik el. Az idegsebész szakkonzultans véleményébdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az
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I-II. rendii alperesek altal nytjtott egészségligyi szolgaltatas és a felperes altal allitott hatrany,
a fajdalom kozott nincsen okozati 6sszefiiggés.

[16] Az idegsebész szakkonzultans szobeli meghallgatasit nem tartotta
sziikségesnek, mivel a rendelkezésre all6 dokumentumok ¢és szakértéi vélemények alapjan a
jogvita elbiralhato volt. Megéllapitotta: az I-I1. rendli alperesek nem sértették meg a felperes
személyiségi jogait, ami a megalapozatlan keresetet elutasitasat vonta maga utan.

[17] A polgéri perrendtartasrol szolo 1952. évi III. térvény (régi Pp.) 78. § (1)
bekezdése alapjan a pervesztes felperest kotelezte az I-11. rendl alperesek ligyvédi koltségbdl
allo perkoltségének a megfizetésére.

[18] Az els6foku birdsag itélete ellen a felperes jelentett be fellebbezést, melyben
els6dlegesen annak megvaltoztatasat, és keresete maradéktalan teljesitését kérte. Masodlagos
kérelme az els6foku birosag itéletének a régi Pp. 252. § (3) bekezdésén alapuld hatalyon kiviil
helyezésére iranyult.

[19] Allaspontja szerint az elséfokii birésig helyteleniil értékelte a szakértdi
véleményeket €s a szakértok személyes eldadasat. A szakértok egyetértettek abban, hogy az
MR felvételek nem a haemangioma tipikus és egyértelmii képét mutattak, ezért felrohato hiba
volt, hogy a latott képet egyértelmii haemangioméanak mindsitették, ezzel hatraltatva a
diagnozis felallitdsat és a beteg gyogyitasat. Hangsulyosan hivatkozott az orvosszakértd
személyesen eldadott nyilatkozataira, amelyek alatamasztottak: a felvételeken lathatd eltérés
nemcsak haemangioma lehetett, az V. csigolydnal mas lehetéségnek is fel kellett volna
meriilnie.

[20] Rémutatott: nem kizart, hogy az 6t kezeld klinikai orvosok is hibaztak, de ha az
MR felvételt leletez6 orvosok jelezték volna, hogy a haemangioma mellett egyéb korképek is
szoba johetnek, ugy kezeldorvosa hamarabb rendelt volna tovabbi vizsgalatokat. Azt pedig az
elséfoku birdsadg is megallapitotta: ha egyértelmii leird diagnozisként keriil feltlintetésre a
haemangioma, akkor a klinikus ezt adottnak veszi. Ebbdl kovetkezéen a radiologusok
felréhatoan hibas leletezése hosszu ideig hamisan megnyugtatta a kezel6orvosokat, hogy a
panaszokat nem a gerinc elvéltozasa indokolja, ezért tobb, mint két évig nem vizsgaltak a
gerincet.

[21] Allaspontja szerint az elséfoku birdsag a valésaggal ellentétesen allapitotta meg,
hogy akkor sem miitétték volna meg, ha az els6 MR vizsgalat alapjan felismerésre keriil az
osteoid osteoma. A helyes diagnozis felallitasa utan ugyanis rogton megmiitotték, tekintettel
arra, hogy panaszait, fajdalmait a joindulati daganat okozta. A daganat korabbi
diagnosztizalasa esetén a sulyos tiinetek miatt korabban megmitotték volna, vagy legalabbis
felajanlottak volna a mitét lehetdségét, amit az esetleges kockazatok ellenére is elfogadott
volna.

A szakértok szobeli eléadasa alapjan hangstlyozta: amennyiben a leletek a haemangioma
diagnozisat feltételesen, a ,,valoszinilileg” eldtaggal vagy kérddjelesen tartalmaztak volna, Ggy
a kezel6orvos tovabbi tisztdzo vizsgalatokat rendelt volna el, melyekkel hamarabb fény deriilt
volna a helyes diagnodzisra.
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[22] Az 1. rendii alperes fellebbezési ellenkérelme az elséfoku birdsag itéletének a
helyes indokain alapuld helybenhagyéséra iranyult.

Eldadta: az elséfoku birosag az igazsagligyi szakértok véleményének a figyelembevételével
allapitotta meg, miszerint az alperesek nem szegtek meg szakmai szabalyt. A szakértok
hangsulyoztak: az MR felvételek tujraértékelésekor a teljes korkép és az ehhez tartozd
relevans dokumentumok hidnytalanul rendelkezésre alltak, mig az I-II. rendli alperesek
kizarolag a beutalokbol indulhattak ki, és a leletezés soran csak az elszigetelt MR felvételen
latottakra tdmaszkodhattak. Az osteoid osteoma olyan csontos képlet, amely MR vizsgélattal
nem, csak CT és csontszcintigrafias vizsgalatok egylittesével itélhetd meg pontosabban, erre
az MR vizsgalat eleve alkalmatlan volt. A perbeli MR vizsgalatokat kdvetden az intézet is
haemangiomat allapitott meg, és csak CT vizsgalat és csontszcintigrafia elvégzése utan
valdsziniisitette az osteoid osteomat. Az pedig a beutalot kiallitd orvosnak a feladata, hogy a
leletet Osszevesse a beteg panaszaival és az egyéb vizsgalatok eredményeivel, majd
meghatarozza a pontos diagnozist, vagy tovabbi diagnosztikai vizsgalatot rendeljen.

[23] Hangstlyozta: a helyes diagndzis korabbi feléllitasa esetén sem keriilt volna sor
2012-ben a mitét elvégzésére, ugyanis az elvaltozas mérete olyan aprd volt, hogy nem volt
ajanlott a mitéti terapia. A felperes panaszai a mitétet kovetden sem szlintek meg, ezért a
felperes gerincén fellelhetd osteoid osteoma nem volt okozati Osszefiiggésben a felperes altal
elszenvedett fajdalommal, igy eljardsa semmiképpen nem hatraltathatta a felperes
gyogyulasat. Kiemelte: a felperes tobb olyan hatproblémaban szenvedett, melyek kiilon-kiilon
¢s 0Osszességlikben is okozhattdk fennmaradd panaszait. A szakérték arra nem talaltak
bizonyitékot, hogy a felperes panaszait az osteoid osteoma okozta, viszont a leletek igazoltak,
hogy a felperes szamos mas gerincproblémaval kiizdott. Ramutatott: ha a felperes allitasa igaz
¢s kezelborvosai 2015-ben azért rendeltek el tovabbi kiegészité vizsgalatot, mert a
radiologusok felvetették a daganat lehetdségét, ugy a kiegészitd vizsgalatokat mar 2012-ben
is elrendelhették volna, hiszen a haemangioma is joindulati daganatnak felel meg.

[24] A szakérték személyes eldadasat tartalmazd jegyzokonyvre vonatkozdan
eldadta: az orvosszakértd véleményével a radiolégus szakkonzultdns nem értett egyet, €s adott
esetben a szakkonzultdns véleménye adott arra megfeleld irdnymutatast, hogy a jogelddje
altal végzett leletezést megfelelonek kell tekinteni. Ha azonban a masodfokt birosag tgy
latnd, hogy az I-II. rendli alperesek hibat vétettek az eljdrasuk sordn, ugy az alperesi
magatartds ¢és a felperes panaszai kozotti ok-okozati Osszefliggés hidnya is a kereset
elutasitasat indokolna.

[25] A II. rendli alperes fellebbezési ellenkérelme ugyancsak az els6fokll birdsag
itéletének a helyes indokain alapul6 helybenhagyasara iranyult.

Hangsulyozta: az intézet altal 2015. majus 8. napjan készitett MR vizsgalat szintén a
haemangioma gyanujat vetette fel, az osteoid osteoma gyanuja kizarélag a CT vizsgélatot
kovetden meriilt fel. Ez megerdsiti, hogy sem 6, sem az I. rendli alperes nem szegett meg
semmilyen szakmai szabalyt. A vizsgalatok elvégzésekor csupan a beutalobdl indulhattak ki,
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a beutal6 orvos feladata volt a lelet 0sszevetése a beteg panaszaival, neki kellett felallitani a
pontos diagnozist, avagy tovabbi vizsgalatokat indikdlni. Fenntartotta azt az allaspontjat,
hogy az MR vizsgalat egyébként sem alkalmas az osteoid osteoma kimutatdsara.

[26] Hangsulyozta azt is: a szakkonzultans véleménye alapjan az elséfokt birosag
helyesen allapitotta meg, miszerint nem irja el szakmai szabaly, hogy a leletbe bele kell irni
a diagnozist, elegendd egyfajta leird diagnodzis felallitdsa, és a radioldgusnak nem feladata
tovabbi vizsgalatok elvégzését javasolni sem. Mivel az els6 MR leletet nem latta, ezért a
folyamat valtozasar6l a klinikusnak kellett volna levonni a sziikséges kovetkeztetéseket.
Felhivta arra a figyelmet, hogy a felperes tobbféle hatproblémaban szenvedett, azok szintén
okai lehettek a panaszainak. A szakértéi vélemény nem tdmasztja ald, hogy a miitétnek
korabban fennallt volna az indikacioja, ezen tilmenden a miitétbol esetlegesen visszamaradd
panaszok is valosziniileg hasonléak lettek volna a korabbi panaszokhoz. A mitét akkor sem
hozott volna érdemi statikai eldényt, ha a masodik MR vizsgélat utan elvégzik, akkor is
hasonlé helyi fajdalmak maradhattak volna vissza. A szakértéi vélemény megerdsitette:
amennyiben a miitét kordbban torténik, akkor sem lett volna Iényegileg kisebb miitét, a
késébbiekben kialakult allapot nem fligg attol, hogy a miitét mikor tortént. Kiemelte az
elséfoku birdsag itéletébdl, hogy az I-11. rendli alperesek magatartasa és a felperes panaszai
kozott nem all fenn ok-okozati dsszefiiggés.

[27] Az elsbfoku birosag itéletenek jogerére emelkedett rendelkezése nem volt, ezert
azt a FOvarosi [télotabla teljes terjedelmében feliilbiralta [régi Pp. 228. § (4) bekezdés].

[28] A felperes fellebbezése megalapozatlan.

[29] Az elséfoku birdsag a relevans tényallast hidnytalanul felderitette, arra alapitott
érdemi dontésével a Févarosi [télétabla egyetértett. Az érdemi dontéshez fiizott jogi indokolas
azonban tulterjeszkedett a kereset elutasitasdhoz vezetd relevans indokokon, ezért abbol a
Févarosi [tél6tabla kiemelte azt a relevans indokot, amely a kereset elutasitasat megalapozta.

[30] Az érdemi feliilbiralatot megel6zéen — a felperes masodlagos fellebbezési
kérelmére figyelemmel — a régi Pp. 253. § (1) bekezdése értelmében a Févarosi [télétablanak
arrol kellett dontenie, hogy van-e ok az els6fokil birdsag itéletének a hatilyon kiviil
helyezésére.

[31] A felperes fellebbezésében a bizonyitési eljaras kiegészitése érdekében kérte az
elsofoku birosag itéletének a régi Pp. 252. § (3) bekezdésén alapuld hatalyon kiviil helyezését.
Azt azonban nem fejtette ki a fellebbezésben, hogy milyen tovabbi bizonyitast tart
szlikségesnek.
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[32] Az elséfokt birdsag itéletébdl kitlinik: az idegsebész szakkonzultans szdbeli
meghallgatasara irdnyuld felperesi inditvany kertilt elutasitasra, mivel annak foganatositasa
nem volt sziikséges a jogvita elbiralisdhoz. A Fovarosi [télétabla e tekintetben egyetértett az
elsofoku birosag allaspontjaval, de ennek az allaspontnak a feliilbiralatara nem is volt
lehetdsége, mivel a felperes nem utalt arra a fellebbezésben, hogy az idegsebész
szakkonzultans meghallgatasaval kivanja kiegésziteni a bizonyitast, igy azt sem fejtette ki,
hogy milyen okbol tartand sziikségesnek a szakkonzultans meghallgatasat.

A rendelkezésre allo szakértdi vélemény és annak irasbeli kiegészitése kimeritd valaszt adott
azokra a szakkérdésekre, amelyek az érdemi dontés szempontjabol relevansnak mutatkoztak,
ennélfogva a szakért6i bizonyitas kiegészitésére nem volt sziikség, ezért a Févarosi {tél6tabla
az ligy érdemében hozta meg a dontését.

[33] A kereset megfogalmazasabdl kitlinden a felperes mindkét alperessel szemben
sérelemdij megfizetése iranti igényt érvényesitett. A sérelemdij jogintézményét azonban a
2014. marcius 15-én hatalyba 1épett (1)) Ptk. vezette be, mig az addig hatalyos régi Ptk. ezt a
jogintézményt nem ismerte. A régi Ptk. 355. § (4) bekezdése értelmében a kartérités foglalta
magaban a személyiségi jogsértés altal eldidézett nem vagyoni hatrany csokkentéséhez, avagy
kikiiszoboléséhez sziikséges karpotlast is. A régi és az 0j Ptk.-nak az eltéré szabalyaira
(fogalom megjelolésére) figyelemmel az 1. rendli alperessel szemben érvényesitett
pénzkovetelés nem vagyoni kartéritésnek mindsiil, mig a sérelemdij jogcimén alapuld
pénzkdvetelés csupan a I1. rendl alperessel szemben érvényesithetd.

[34] A régi és az 0j Ptk. szabalyainak az alkalmazésat az Eiitv. irja eld, melynek a
hatalyos és ezért irdnyado utalo szabalya eltérd volt az I. rendii, majd a II. rendii alperes 4ltal
végzett MR vizsgalat idopontjaban.

Az Eiitv.-nek az els6é vizsgalat idején — 2012. februdr 17-én — hatdlyos 244. §-a szerint az
egészségligyl szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében a
szerzOdésszegéssel okozott karért vald felelésség polgari jogi szabalyait kell megfeleléen
alkalmazni. A szerzédésszegésért valo kartéritod felelosségre a régi Ptk. 318. § (1) bekezdése a
szerzOdésen kiviil okozott karokért vald (deliktualis) feleldsség szabalyait rendelte
alkalmazni. gy az I. rendii alperes felel6sségét a régi Ptk. 339. § (1) bekezdése alapjan kell
megitélni; aszerint, aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni, de mentesiil a
felelosség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban
elvarhato.

[35] Ugyanez a torvényi rendelkezés alkalmazando, ha személyhez fiiz6d6 jogaban
megsértett fél a régi Ptk. 84. § (1) bekezdés e) pontja értelmében (nem vagyoni) kartéritést
kovetel a karokozotol.

[36] A 1I. rendl alperessel szemben érvényesitett sérelemdij igényre az Eiitv — a
2014. november 18-4n hatdlyos — 244. §-dnak a (2) bekezdése vonatkozik, melynek
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értelmében az egészségligyi szolgaltatasokkal Osszefliggésben keletkezett személyiségi
jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a szerzodésen kiviil okozott karért valod
felelosségre, a személyiségi jogok megsértésének a szankcidira vonatkozo szabalyokat kell
megfelelden alkalmazni.

[37] A Ptk.-ban felallitott szankcidrendszer szerint a személyiségi jogsérelmet
elszenvedd fél — azon tulmenden, hogy a Ptk. 2:51. § (1) bekezdés a) pontja szerint kérheti a
jogsértés megtorténtének birdsagi megallapitasat — a Ptk. 2:52. § (1) bekezdése alapjan
sérelemdijat kovetelhet az Ot ért nem vagyoni sérelemért. A Ptk. 2:52. § (2) bekezdése
értelmében a sérelemdij fizetésére kotelezés feltételeire — kiilondsen a sérelemdijra koteles
személy meghatdrozasara és a kimentés modjara — a kartéritési feleldsség szabalyait kell
alkalmazni azzal, hogy a sérelemdijra valo jogosultsdghoz a jogsértés tényén kiviil tovabbi
hatrany bekovetkeztének bizonyitdsa nem sziikséges. A felhivott torvényi rendelkezésnél
fogva a feleldsségnek a Ptk. 6:519. §-dban foglalt altalanos szabalya az iranyadd, amely
kimondja: aki masnak jogellenesen kart okoz, kdteles azt megtériteni; mentestil a feleldsség
alol a karokozo, ha bizonyitja, hogy magatartasa nem volt felrohato6.

[38] A bizonyitottsdghoz fiz6d6 érdekeltsége alapjan a felperest terhelte annak
bizonyitasa, hogy az I-Il. rendli alperesek megsértették a (testi-lelki) egészséghez fliz6dd
személyiségi jogat, és az ebbdl eredéen 6t €rt nem vagyoni hatrany, illetdleg nem vagyoni
sérelem okozati Osszefiiggésben all az I-II. rendi alperesek 4&ltal nyujtott egészségligyi
szolgaltatassal [régi Pp. 164. § (1) bekezdés]. A bizonyitas sikertelensége a régi Pp. 3. § (3)
bekezdés mésodik mondata értelmében a kereset elutasitdsat vonja maga utan, még abban az
esetben is, ha a bizonyitatlansdg csupan a bizonyitandé koriilmények egyikére terjed ki.
Ennélfogva az — I-II. rendii alperesek altal egyarant vitatott — okozati Osszefliggés
fennallasanak a bizonyitatlansaga 6nmagéban is a kereset elutasitasahoz vezet.

[39] A felperest terheld bizonyitds sikeressége viszont Onmagdban nem teszi
megalapozottd a keresetet, ebben az esetben at kell térni annak vizsgalatara, hogy az I-1I.
rend alperesek mentesiilhetnek-e a feleldsség aldl. A bizonyitottsaghoz fiiz6d6 érdekeltségiik
alapjan az I-II. rendli alpereseknek kellett bizonyitaniuk, hogy magatartdsuk nem volt
felrohatd, mivel az altaluk nyujtott egészségligyi szolgaltatas megfelelt az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében felallitott zsinormértéknek.

[40] A jogvita eldontése szempontjabol az I-II. rendi alperesek altal végzett MR
vizsgalat leletezése jutott jelentdséghez, ezért az I-II. rendl alpereseknek a feleldsség aldli
mentesiilés érdekében azt kellett bizonyitaniuk, hogy a leleten feltiintettek minden olyan
informaciot, amely az észlelt MR-kép alapjan felismerheté volt, eldsegitette a helyes
diagnozis felallitasat és ezaltal a beteg gyogyitasat. A felrohatosag, illetdleg a felrohatosag
hianyéanak a vizsgalatara — az el6zdekben mar kifejtettek szerint — értelemszertien csak abban
az esetben keriilhetett sor, ha a felperes az 6t terheld bizonyitasi kotelezettségnek sikeresen
eleget tett.
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[41] A felperes keresetet aldtdmasztd tényeldadasa szerint a személyiségi jogi
sérelme azzal valdésult meg, hogy az I-II. rendl alperesek altal helyteleniil megszovegezett
lelet hatraltatta a joindulati csontdaganat felismerését, ezért hosszabb ideig kellett
elszenvednie azt az er6s mellkasi (hati) fajdalmat, melynek a megsziintetését célozta a 2015.
december 11-én elvégzett daganat eltavolitdo gerincmiitét. Erre a tényel6adasara figyelemmel
a felperesnek egyrészrol azt kellett bizonyitania, hogy a késedelmesen felismert jéindulata
csontdaganat okozta a fajdalmait. Ezen tilmenden azt is bizonyitania kellett, hogy a
csontdaganat felismerése az I-II. rendl alperesek leletezése okan szenvedett késedelmet.
Ennek az okozati 0sszefliggésnek a fennallasat azonban nem tdmasztotta ald sem a felperes
személyes eldadasa, sem a mitétet kovetden késziilt orvosi dokumenticid, sem az e
tekintetben aggélytalan szakértdi vélemény.

[42] Az els6foku birésag helyesen jart el, amikor a fajdalomérzettel kapcsolatban a
felperes személyes eldadasanak kiemelt jelentdséget tulajdonitott, hiszen a felperes az, aki a
leghitelesebben be tud szamolni az altala tapasztalt fizikalis érzésekrol. Meghallgatasa soran a
felperes kovetkezetesen megerdsitette: a daganat mitéti eltdvolitasat kovetden fajdalmai
fennmaradtak; az egy ponton jelentkez6 mellkasi fajdalom — amivel eredetileg orvoshoz
fordult — valamelyest ugyan enyhébb lett, de nem sziint meg, hatfajdalma csak kicsit enyhiilt,
viszont ujabb fajdalomérzetek is megjelentek a miitét soran behelyezett fém csavarok és
lemezek miatt (55. sorszamu jegyzokonyv).

[43] A miitét utdn keletkezett orvosi iratok is arra utalnak, hogy a miitétet kovetden a
felperes eredeti panaszait okoz6 mellkasfajdalom visszatért.

A 2016. januar 18-1 kontrollvizsgélatrol késziilt ambuldns lap szerint a betegnél ,,az utobbi két
hétben progredialo jellegli mellkasi fajdalmak™ jelentkeztek. Ezzel 6sszhangban all a 2016.
majus 17-1 ambulans véleményben rogzitett anamnézis, miszerint a miitétet kovetden a beteg
»fajdalmai perzisztaltak”; akkor fenndllo panaszai kozott is rogzitették az erés mellkasi, hati
fajdalmat. Ekkor vetddott fel a kronikus fajdalomszindroma valdsziniisithetd kialakulasa,
melynek kezelése érdekében pszichologiai allapotfelmérést és pszichiatriai konziliumot
javasoltak. A 2016. jalius 19-1 ambulans véleményben feltiintették: a miitétet kovetden a
beteg panaszai nem valtoztak. A 2016. augusztus 29-i gerincsebészeti kontrollvizsgalat
alkalméval ismét megerdsitették, hogy a beteg terhelésre romlé mellkasba sugarzd hati
fajdalmai perzisztaltak.

Az orvosi dokumentaci6 a felperes els6 alkalommal megtett személyes el6adéasat erdsiti meg,
miszerint a miitét nem segitett rajta, mivel ugyanolyan fajdalmai vannak, mint a muitét eldtt
voltak, de az allapota ,,igazsag szerint sokkal rosszabb” lett (6. sorszamu jegyzokonyv).

[44] A felperesnek a mitét utan fennmaradd fajdalmai arra utalnak, hogy azok
kivaltd oka nem a joéindulata csontdaganat volt. A szakértéi vélemény is kérdésessé tette a
fajdalmak oki eredetét, aszerint a mutét eldtt fennallo mellkasi fajdalom pontos oka is
kérdéses, a rendelkezésre all6 orvosi dokumentacid alapjan nem teljesen tisztdzhato a kivalto
ok. Kérdéses, hogy a csontdaganat lehet-e az oki forrds, mivel a daganat a csigolyatest eliilsé
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részEt karositotta, és a daganat joval hatrébb helyezkedett el a csigolyak kozott kilépd érzés
informéciot szallité ideggyokoktol, igy ,nem valdszinli”, hogy a daganat nyomta vagy
irritdlta volna az ideggyokoket. Az pedig kérdéses, hogy a miitét utan érzett mellkasi
fajdalom, azaz a torzs eliilsé és oldals6 részének a fijdalma egyaltalan kothet6-e a hati
miitéthez. A felperes miitét utani panaszainak a jelentds része nem hozhatd dsszefiiggésbe az
elvégzett mitéttel, azok nem kothetdek az eltavolitott daganathoz, 6sszességében azok pontos
oka, mibenléte magyardzat nélkiili, nem hatdrozhatd6 meg a rendelkezésre 4ll6 orvosi
dokumentécio alapjan (30. sorszam alatt csatolt szakértéi vélemény 35-37. oldala).

[45] A kiegészité szakvéleményhez csatolt idegsebész szakkonzultansi vélemény
szerint, ha olyan panaszok is megjelennek — mint a perbeli esetben is — melyek nem
magyarazhatoak az adott beavatkozassal vagy az okokra nem talalhato konkrét valasz, akkor
felmertil, hogy a panasznak van-e egyaltalan objektiv oka, vagy a panaszossagnak esetleg
egyéb (szocidlis, emocionalis) oka van (38. sorszam alatt csatolt kiegészitd szakértdi
vélemény 6. oldala). A szakkonzultans véleményével Osszhangban a kiegészitd szakértdi
vélemény megallapitotta: a felperes évek oOta fennalld gerincfajdalmai a rendelkezésre allo
iratanyag alapjdn nem zarjak ki (mi tobb, valdszinisithetik) a kronikus fajdalomszindroma
kialakulasat, melynek a diagnozisa azonban csak teljes korl, részletes kivizsgalast kovetden
allithato fel (38. sorszam alatt csatolt kiegészitd szakértdi vélemény 13. oldala).

[46] Az els6foku birosag a felperes személyes eldadasa, az orvosi dokumentacio és a
szakértdi vélemény egybevetése alapjan okszerlien jutott arra a kdvetkeztetésre, miszerint
nem bizonyitott, hogy a daganatot eltavolitd gerincstabilizdcids mitét korabbi elvégzése
esetén a felperes (jelenleg is fenndll) hati fajdalmai, koztilk az eredeti panaszat okozo
mellkasi fajdalom megsziint volna. Ennélfogva nem éallithat6 fel okozati 6sszefliggés az I-11.
rendii alperesek altal nyujtott egészségiigyi szolgaltatds ¢és a tartds fajdalomérzetbdl eredd
felperesi egészségkarosodas kozott, hiszen ezek a fajdalmak a joindulati csontdaganat
folytan az I-II. rendli alperesek nem tartoznak feleldsséggel a felperest ért nem vagyoni
hatrany, illetéleg nem vagyoni sérelem miatt.

[47] Az I-1II. rendu alpereseket terheld feleldsség fennallasa nélkiil fogalmilag kizart
annak vizsgalata, hogy mentesiilhetnek-e a feleldsség aldl. A jogvita eldontése szempontjabol
ezért sziikségtelen volt az I-I1. rendll alperesek esetleges felrohatosaganak a vizsgalata, mivel
az okozati Osszefliggés bizonyitatlansdga — az elézéekben mar kifejtettek szerint —
Onmagaban is a kereset elutasitasat vonta maga utan.

[48] A felek utaltak arra, hogy a szakvélemény készitésében részt vevod radiologus
szakkonzultans €s orvosszakértd kozott az I-II. rendi alperesek altal végzett leletezés
megfeleldségét érintden ellentmondas alakult ki, amit szobeli meghallgatasuk utjan sem
sikeriilt feloldani. Ez az ellentmondas azonban az érdemi dontésre nem lehet hatassal, mivel
nem befolyasolja az okozatossag megitélését. Az ellentmondas irrelevanciajara figyelemmel a
Févarosi tél6tabla nem foglalt allast abban a kérdésben, hogy a szakkonzultans, avagy az
orvosszakértd allaspontja lenne-e elfogadhatd, ha sziikségessé¢ valna a feleldsség aloli
mentesiilés lehetdségének a vizsgalata.
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[49] A kifejtettek szerint a Févarosi [tél6tabla kiemelte az elséfoku birdsag itéletének
az indokolasabol az okozati 0sszefiiggés bizonyitatlansagat, mivel ez volt az a relevans indok,
ami a kereset elutasitasahoz vezetett.

[50] Mindezekre figyelemmel a Fovarosi {tél6tabla az elséfoku birdsag itéletét a régi
Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan — az indokolas eldzéekben megjeldlt részbeni modositasa
mellett — helybenhagyta.

[51] A régi Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az eredményteleniil fellebbezd
felperes koteles megtériteni az I-II. rendli alperesek részére a jogi képviseletiik ellatasaval
felmeriilt fellebbezési eljarasi koltségeiket. Ennek Gsszegét a Févarosi {télétabla a 32/2003.
(VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja és az (5), (6) bekezdései alapjan, a
tényleges ligyvédi tevékenység munka- ¢és iddigényességére figyelemmel, mérlegeléssel
allapitotta meg, amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése értelmében hozzaadddik az afa.

[52] A felperes teljes személyes koltségmentessége folytdn le nem rott fellebbezési
eljarasi illetéket a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése ¢s 14. §-a szerint az allam
viseli.

Budapest, 2021. marcius 3.
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