A Gyéri itélétabla
Pf.1.20.360/2010/3.szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN !

A Gyéri [télétabla dr.Gellér Balazs Jozsef ligyvéd altal képviselt felperesnek dr.Koczka
Csaba ugyvéd altal képviselt alperes ellen - mely perben beavatkozott jogtanacsos altal
képviselt Stefaniai u.51.szam alatti székhely(i - kartérités irant a Zala Megyei Birdsag el6tt
folyamatba tett perében  Zalaegerszegen, 2010.évi aprilis hdé  1.napjan
5.P.21.726/2007/41.szam alatt hozott kzbensd itélet ellen az alperes részérdl 42.sorszam
alatt benyujtott fellebbezés folytan meghozta a kévetkezd

kdzbensd itéletet:

Az itél6tabla a megyei birésag kdzbensd itéletét azzal a pontositassal hagyja helyben,
hogy az alperes a felperesen 2003.november 4-én elvégzett beavatkozas kdvetkeztében
az Ot ért karért kartéritési feleldsséggel tartozik.

A kdzbensé itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas:

A megyei birésag az ujabb eljarasban meghozott fellebbezéssel tamadott kdzbensd
itéletében az alperes kartéritési felelésségének fennallasat megallapitotta.

A felperes 2003.november 3.napjan az alperesi korhaz gasztroenteorologiai osztalyara
kerilt felvételre jobb bordaiv menti fajdalmak miatt. A panaszok és a laboratériumi leletek
alapjan a kdzos epevezeték kdvességeének gyanuja merllt fel, bar a kordbban elvégzett
ultrahang vizsgalat nem igazolt epeduti tagulatot, vagy koévességet. A rendelkezésre allo
orvosi dokumentacioban megtalalhaté egy 2001. julius 19-i UH lelet, valamint a
2003.juniusaban elvégzett UH lelet, amelyekben 2 mm tagassagu kdzos epevezetéket
allapitottak meg, de a leletb6él nem kdvetkezett a kozos epevezeték tagulasa. Az alperesi
korhazba az epeuti kbvesség korismézése és esetleg megoldasa céljabol vették fel a
felperest.

2003.november 4-én a kdzOs epevezeték és hasnyalmirigy vezeték fert6zéses vizsgalata
(ERCT) és a kozds epevezeték a nyombélbe valéo beszajjadzasaban lévé zarizmanak
bemetszése (EST) tortént.

A diagnosztikus vizsgalat és a terapias beavatkozas szévédmeényeként a felperesnél
szokatlanul sulyos hasnyalmirigy gyulladas Iépett fel.

A késbbbiekben a hasnyalmirigy gyulladas miatt elvégzett kétszeri hasi mitéti beavatkozas
kdvetkeztében hasfali sérve alakult ki. Az ERCP és EST beavatkozast kdvetben a
hasnyalmirigy gyulladas kdvetkeztében a csaknem hasnyalmirigy egésze elhalt és csak a
hasnyalmirigy feji rész tertiletén maradtak vissza ép szdvetek. A hasnyalmirigy funkcidja
zavart szenvedett, ezért felperest gyogyszeres terapiara és folyamatos enzim potlasra,
cukorbeteg, valamint zsir- és flszermentes diétara kényszeril. A miutétekkel



Osszefuggésben a felperesnél bélmotilitasi zavarok, széklethabitus valtozas és hasi
gorcsok alakultak ki. Ez a felperesnél sulyos egészségromlas kialakulasahoz vezetett,
amelyet tovabb fokoz a perbeli beavatkozassal és annak szévédményeivel kapcsolatban
kialakult pszichés betegsége. A felperes munkaképesség csdkkenés foka 40 %-os
mértékl. Egészségromlasa az életvitelét kdzepes, bizonyos esetekben sulyos mértékben
elneheziti. A hasnyalmirigy funkcidinak helyredllitasa nem varhato, ezért élete végeéig
gyoégyszeres terapiara szorul. A hasfali sérv tekintetében ujabb miitét elvégzésével
allapotjavulas varhatd, a javulas mértéke azonban természettudomanyos modszerekkel
meg nem hatarozhaté.

A felperes killeme esztétikailag is karosodott, mivel a hason a hask6zép vonalaban 26 cm-
es koldokig huzodo also részen kiszélesedé mitéti heg talalhato, amely heg mellett teljes
érzeékkieseést, illetve érzékcsdkkenést érez.

A felperes a beavatkozas el6tt az alperes csak arrdl tajékoztatta, hogy a vizsgalat soran 2
%-ban fordulhat el6 altaldban enyhe hasnyalmirigy gyulladas. Az epevezeték elektromos
bemetszése (EST) soran 8-10 % a szévédmény lehetésége, amely esetenként miitétet
igényel.

A perben a felperesnek az alperes jogellenes magatartasat és elvégzett beavatkozast,
mint karokoz6 koérilményt, valamint az ok-okozati ¢sszefliggést kellett bizonyitania, az
alperesnek pedig a vétlensegeét.

A megyei birésag allaspontja szerint a perben beszerzett orvosi dokumentacio, az
igazsagugyi orvosszakértdi szakvélemények azt tamasztottak ala, hogy az alperesi
korhazban tortént beavatkozast kovetben a felperesnél életveszélyes szdvédmeények
alakultak ki, amelyek kdvetkeztében jelentds egészségromlas és depresszid kdvetkezett
be, munkaképességét 40 %-ban elveszitette.

Nem fogadta el az alperes azon védekezését, hogy orvosa az adott lgyben kell6
korlltekintéssel és szakmailag helyesen jart el, a beavatkozas szikséges volt, és a
felperest a sulyosabb kdvetkezményektdl mentette meg, a tajékoztatasa is megfeleld volt.

A perben beszerzett két igazsagugyi orvosszakértbi szakvélemény és a felperes altal
csatolt két maganszakértdi szakvélemény anyaga ezzel ellentétesen azt bizonyitjak, hogy
alperes orvosa a beavatkozas elrendelése és annak elvégzése, de a beteg tajékoztatasa
soran sem a tdle elvarhatd legnagyobb gondossaggal jart el.

A perben szereplé valamennyi szakért6i vélemény egyezben tartalmazza, hogy epeduti
kdvesség gyanuja esetén a szévodmeények elkeriilése érdekében a mieldbbi kbrismézésre
és megoldasra kell torekedni. Korismézésben a laboratoriumi vizsgalat, az ultrahang
vizsgalat, majd az ERCP és EST elvégzése a kdvetendd eljaras.

ERCP vizsgalat elvégzése akkor indokolt, ha a betegnek jellegzetes epekodlikas panaszai
vannak, laborértékei koézul emelkedett az ALP, valamint az ultrahang vizsgalat epeduti
tagulatot igazolt.

A felperes esetében a laborértékeiben nem voltak kiuléndsebb eltérések és ultrahang
vizsgalat az epeuti tagulatot nem igazolta.

Emiatt a legnagyobb gondossag (jelenleg elvarhaté gondossag) elvének szem elbtt
tartasaval az alperes orvosanak gondos eljarasahoz mindenképpen hozza tartozott volna,



hogy a mi(téti beavatkozas el6tt beszerez egy ultrahang leletet és nem a négy és fél
honappal korabbi negativ leletre tamaszkodik. Emiatt nem fogadta el "A" egyetemi tanar
szakmai konzulensi véleményét, mely szerint a hasi ultrahang vizsgalat ismétlésére nem
volt sziikség, mivel a diagnozist és a beavatkozast illetben semmilyen el6nnyel nem jart.
El6adasa szerint azonban a beavatkozas sziikséges volt a beteg koérel6zményei és
panaszai alapjan mas lehetéség nem volt a beteg gyogyitasara.

A szakkonzulens is kitér arra, hogy a szdbeli felvilagositasnak ki kellett volna terjednie mas
modszer, igy esetlegesen ujabb UH igénybevételének lehetésége. Ez sajat véleményét
Onellentmondova teszi. Ha az UH lelet semmilyen uj informaciét nem hordozhat akkor errdl
a beteget szukségtelen tajékoztatni. A szakértdk egyetértettek abban, hogy a vizsgalatnak
relativ javallata allt fenn. A vizsgalat azonban a szévédmények szempontjabol nagy
kockazatu volt, ezért a megyei birdsag allaspontja szerint a vizsgalat elvégzése elbtt
rendkivll fontos volt a koriltekintd gondos fizikai vizsgalat, hasi ultrahang vizsgalat és
egyéb alternativ vizsgalati médszernek az alkalmazasa.

"B" és "C" igazsagugyi orvosszakértbk maganszakvéleménye szerint a negativ UH lelet,
valamint a kevésbé emelkedett ALP szint esetén nem volt meg a beavatkozas sziikséges
és elvarhatd indukacioja, a beavatkozas kockazata ndvekedett, az alperes orvosa
indokolatlanul tette ki a felperest egy magas rizikéju beavatkozasnak.

Allaspontja szerint a perben semmi nem bizonyitja az EST beavatkozas elvégzésének a
szlkségszerliseégét sem. A szakeértd a szakkonzulensi véleménnyel egyezd abban, hogy a
feltételezett heges vater papilla szlikllet igazolasara az elvaltozas kiterjedésére az epeuti
€s pantreas vezeték zardizom gylrdjének érzékelésére a képi rogzités feltétlentl hasznos
lett volna.

Az elvarhatdé gondossag elvének megfeleléen rogziteni kellett volna a vizsgalatot, hiszen
csak ennek alapjan lehetne egyértelmiien eldénteni, hogy fennall-e a szdkiilet.

A szakvélemények és a szakkonzulensi vélemény is egyezben foglal allast abban a
kérdésben, hogy a felperest a beavatkozas elvégzése elbtt csak részben tajékoztattak. A
lehetséges szovbédmeények kdzott rogzitésre kertlt, hogy az ERCP vizsgalat soran 2 %-
ban fordulhat el6 enyhe hasnyalmirigy gyulladas, az EST soran 8-10 % szévédmeény
lehetéségére hivta fel a figyelmet, amely esetenként mi(itétet igényel. A tajékoztatas nem
tartalmazza a figyelmeztetést a sulyosabb szévédményekre. A szévédmények
esetleges fellépte esetén varhato kovetkezményekre, és azt sem rogziti, hogy ez kdzvetlen
életveszélyt idézhet eld, adott esetben halalos kimenetell lehet.

Emiatt a felperes a beleegyezés megadasakor nem volt abban a helyzetben, hogy a
beavatkozas kockazatat felmérhesse és a sajat sorsardl megfelelé dontést hozzon. Nem
tajékoztattak az ERCP vizsgalatot helyettesité alternativ beavatkozasokrol és ezek
kockazatardl sem.

A kdzbensd itélet ellen az alperes fellebbezést nyujtott be, melyben elsédlegesen kérte az
elsofoku itélet hatalyon kivil helyezését, masodlagosan a kdzbensé itélet megvaltoztatasat
és a felperesi kereset elutasitasat, a felperes perkoltségben térténd marasztalasat.



Fellebbezésének indokolasa szerint a megyei birésag altal beszerzett ... Orvosszakértoi
Intézet altal beterjesztett igazsagligyi orvosszakértbi szakvélemény onellentmondasos,
homalyos, hidnyos. Ezt az allaspontot az alperes a megismételt els6foku eljarasban a
2010.februar 24-én kelt észrevételében mar elbéadta.

Kiemelten hivatkozott arra, hogy a szakérti szakvélemény ellentétben all Prof."A"
egyetemi magantanar szakkonzulensi véleményében foglaltakkal. A szakkonzulensi
vélemény leirja, hogy magas 20-30 %-os a pankreatitis kockazata. Ezzel még nagyobb
veszélynek tették volna ki a felperest az ERCP-EST (8-10 %-0s) pankreatitis kockazataval
szemben.

Allaspontja szerint kizardlag "A" egyetemi magantanar szakkonzulensi véleménye
fogadhato el, mivel 6 orszagos hirl elismert endoszkdpos szaktekintély, aki rendkivil nagy
szamban és jo minéségben végzett ERCP-EST vizsgalatokat.

A korabban eljart szakérték kozul egyik sem végzett ilyen vizsgalatot, igy megfeleld
specialis kompetenciajuk nincs, ezért a szakvélemeényuket elfogadni nem tudjak.

A szakvélemény semmilyen szakmai alapjat nem adja annak, hogy a legnagyobb szakmai
hozzaértéssel és tapasztalattal rendelkezd szakkonzulensi véleményt a végs6 6sszegzés
soran miért hagyta figyelmen kiviil. igy a szakértéi és a szakkonzulensi vélemények
szdges ellentmondasban allnak egymassal.

Okanak tisztazasara mar az elséfoku eljarasban inditvanyt tett, azonban a megyei birdsag
ezt minden indokolas nélkil elutasitotta.

A szakkonzulensi vélemény megerdsiti az alperes azon allaspontjat, hogy a vizsgalatot
végz6 orvos sem orvosi mihibat, sem pedig etikai vétséget nem kdvetett el. A beavatkozas
a legnagyobb kortltekintés és gondossag ellenére is magaban hordozza a sulyos, akar
életet is veszélyezteté szovédmeények kockazatat.

Hangsulyozta, hogy a megyei birésag a Gyéri itélétabla hatalyon kiviil helyezé végzésében
foglaltaknak nem tett eleget, mivel nem tisztazta az ellentmondasos szakvéleményeket, az
eljaré szakértOket az ellentmondasok feloldasa érdekében személyes meghallgatasra nem
idézte meg, és igy meg sem kisérelte a vélemény eltérések tisztazasat.

A felperes fellebbezési észrevételében a megyei birdsag kozbensé itéletének
helybenhagyasat kérte annak helyes indokai alapjan.

Vitatta, hogy a ... Orvosszakért6i Intézet altal készitett szakvélemény dénellentmondasos,
homalyos és hianyos lenne.

Allaspontja szerint az eljaré szakérté "D" figyelembe vette a felperes altal hivatkozott
Prof."A" szakkonzulensi véleményét, ahol attdl eltérd6 megallapitast tett, azt részletesen
megindokolta.

Helytalldan régziti a szakértdi vélemény, hogy az igazsagugyi orvosszakértének a munkaja
soran mindig szakmai protokollokra, a szakmai irodalmakra, az egyetemi tankényvekre, a
szakmai szabalyokra kell hivatkoznia. Ezzel szemben a szakkonzulensek a
véleménylikben sokszor az adott hazai viszonyokat veszik alapul és ennek megfeleléen
itélnek meg egyes beavatkozasokat, egyes gyogykezeléseket. A helyi viszonyok
figyelembe vétele relativizalna a felelésséget. A szakmai konzulens felvetése a polgarjogi



felel6sségtdl idegen, ezért téves, hiszen a polgarjogi felelésség nem a tdle elvarhatosag
egyéniesitett mércéjét alkalmazza.

"A" szerint az ERCP vizsgalat mindenképpen indokolt volt, a beavatkozas sziikségessége
egyeértelm( volt. Az azonban nem dertil ki, hogy miért, a szakmai konzulensi vélemény e
vonatkozasban sem meggy6z6. A hasi UH kérdésében pedig ugy nyilatkozik, hogy az
semmilyen tobblet informaciét nem hordozhatott volna.

Ezen megallapitasokkal nem csak "D", de egyetlen szakért6 sem azonosult. "C" szakérté
szerint pedig a hasin ultrahang elmaradasa énmagaban is kifogasolhato.

Az alapeljards soran eljart veszprémi igazsaglgyi szakért6 a maganszakértbk
allaspontjanak megismerését kovetéen véleményét tdbbszor valtoztatta, utdobb egyetértett
azzal, hogy ez a magas kockazatu beavatkozas adott pillanatban sziikségtelen volt.

A betegtajékoztatas kérében az eljart szakértdk egyetértettek abban, hogy a tajékoztatas
nem tartalmazta a figyelmeztetést a sulyosabb szdévédményekre, a szdvédmények
esetleges fellépte esetén varhatdo kovetkezményekre, a kdzvetlen életveszély, illetve
halalos kimenetel lehetéségére, az ERCP vizsgalatot helyettesit6 alternativ
beavatkozdsokat, illetve azok kockazatat.

igy megallapithatd, hogy alperes nem a legnagyobb gondossaggal jart el, amikor a
felperest aktualis allapotanak felmérése, friss UH vizsgalat elvégzése nélkil a szakmai
protokoll szerinti diagnosztikai sorrendet megszegve, kell6 indukacié nélkial egy
szignifikans morbiditasu beavatkozasnak tette ki, mely maradand6 egészségkarosodast
okozott.

Ezen tulmenden az alperes a fentebb részletezettek szerint a tajékoztatasi kdtelezettségét
is megszegte.

Az alperes fellebbezése az alabbiak szerint nem alapos.

Az itélétabla a fellebbezésben felhozott érvekre figyelemmel elsédlegesen azt vizsgalta,
hogy az elséfoku birdsag a Gydri [télétabla Pf.1.20.356/2006/7.sorszamu hatalyon kivill
helyezé végzésében foglaltaknak eleget tett-e. Ugy itélte meg, hogy ezen végzésében
elirt bizonyitasi eljarast a jogalap kérében teljes koriien lefolytatta. igy az itélet hatalyon
kivil helyezésére vonatkozo alperesi fellebbezési érvelés nem alapos.

A megyei birébsag a megismételt eljarasban beszerzett adatokat a Pp.206.§-aban foglalt
elveknek megfeleléen értékelve megalapozott tényallast allapitott meg, az ebbdl levont
erdemi kovetkeztetése is helytalld. Az itélétabla a fellebbezésben felhozott érvekre
figyelemmel az alabbiakat emeli.

Az itél6tabla nem osztotta az alperes azon fellebbezési érvelését, hogy a ... Orvosszakértéi
Intézet altal beterjesztett 38.sorszamu igazsagligyi orvosszakértbi vélemény
Onellentmondasos, homalyos és hianyos, és kizardlag Prof."A" szakkonzulensi véleménye
egyedul a szakmailag elfogadhaté.

Az itélétabla alldspontja szerint a ... Orvosszakért6i Intézet altal elkészitett igazsagugyi
orvosszakertoi szakvéleményben "D" figyelembe vette az altala beszerzett és "A" altal
elkészitett szakkonzulensi véleményben foglaltakat és az ett6l eltér6 allaspontjat
részletesen megindokolta.



A szakkonzulensi vélemény (38.szamu szakvélemény 22.oldal 1.pont) tartalmazza,
elvalasztand6 az adott kértiilményekre vonatkoztathaté szakmai modszertani javaslat és a
minden korilményre vonatkoztathaté kételez6 szakmai protokoll. Az elfogadott szakmai
protokoll elvarasai a magyar egészséglgy aktualisan tragikus korilményei miatt
gyakorlatilag nem megvaldsithatok.

Ugyanakkor e vonatkozasban a szakértdi vélemény 26. oldala régziti, hogy az igazsagugyi
szakértbnek munkaja soran mindig szakmai protokollokra, a szakmai irodalmakra, az
egyetemi tankonyvekre, a szakmai szabalyokra kell hivatkoznia. Ezzel szemben a
szakkonzulensek véleménylkben sokszor az adott hazai viszonyokat veszik alapul és
ennek megfeleléen itélnek meg egyes beavatkozasokat, gyogykezeléseket.

A szakvélemény egyértelmUien foglalt allast a kérdésben, hogy a felperes panaszait és
korel6zmeényét figyelembe véve az ERCP vizsgalat elvégzésének relativ javaslata allt fenn.
Ezen beavatkozas elvégzésének abszolut, feltétlenul indokolt javallata az adott id6pontban
nem allt fenn. Megallapitotta, hogy nem talalhaté felperesnél a 2003.november 4-én
elvégzett ERCP vizsgalatrdl készult film- vagy video felvétel, ezért az EST beavatkozas
elvégzésének sziikségessége csak a rendelkezésre all6 irott leletek alapjan donthetd el. A
szakkonzulensi vélemény szerint is a feltételezett heges vater papilla szlkilet igazolasara
az elvaltozas kiterjedésére, az epeuti és pancreas vezeték zardizom gy(rdjének
értékelésére a képi rogzités feltétlenil hasznos lett volna. Igazsagulgyi orvosszakértdi
szempontbdl az véleményezhetd, hogy az elvarhatdé gondossag elvének megfeleléen
rogziteni kellett volna a vizsgalatot, hiszen csak ennek alapjan lehetne egyértelmiien
eldénteni, hogy fennallt-e a szlikilet. A rendelkezésre allé irott dokumentaciobol
egyértelmiien nem lehet kdvetkeztetni arra, hogy az ERCP vizsgalatot végzé orvos mi
alapjan allitotta fel a vater papilla szdkilet gyanujanak lehetéségét (48.szamu
szakvélemény 2-3.pont).

Szintén megallapitotta a szakért, hogy az alperes nem az elvarhatd gondossaggal jart el
a betegnél a kivizsgalas és a kezelések soran, mivel a felperesnél nem meritették ki az
O0sszes konzervativ lehet6séget a kezelése és a diagnosztika soran (szakvélemény
31.oldal 2.bekezdés).

A felperesnél pedig a beavatkozas szévédményeként hasnyalmirigy gyulladas jott létre,
ezen hasnyalmirigy gyulladas kovetkeztében a hasnyalmirigy allomanyanak nagy része
elhalt és azt el kellett tavolitani. igy a hasnyalmirigy funkciéja karosodott, ezért a
felperesnek enzim potlasra van sziiksége. A hasnyalmirigy belsd elvalasztasi mirigy
funkciojanak karosodasa koOvetkeztében cukorbetegség megelézése érdekében
meghatarozott szénhidrat diétat kell tartania. A t6bbsz6ri mitéti beavatkozas
szlikségessége miatt, melynek szévédményeként a felperesnél hasfali sérv alakult ki. A
felperesnél bélmobilitasi zavarok, széklet habitus valtakozas és hasi gorcsok alakultak ki.
Mindezek vezettek a felperesnél sulyos egészségromlas kialakulasahoz, amelynek
mértéke mintegy 40 %-0s munkaképesség csdkkenést eredményezett, figyelembe véve,
hogy a felperesnél a szévddmeényekkel kapcsolatban pszichés betegség is kialakult.
(szakvélemény 31-32.oldal 5.pont)



Toretlen a birdi gyakorlat abban, ha a beszerzett igazsaglgyi szakértdi szakvélemények
kozo6tt ellentmondas van, ugy a birdosag szikség esetén a szakértbket megidézi és egymas
jelenlétében valé meghallgatasokkal kisérli meg a véleményeltérés tisztazasat.

Az ellentmond6 vélemények megnyugtatd bizonyitéknak nem tekintheték, igy a
Pp.182.8§./3/ bekezdése értelmében sziikséges, hogy a birésag a szakérték egylttes
meghallgatasaval torekedjék a szakvélemények kozotti esetleges ellentétek feloldasara.

Az itél6tabla allaspontja szerint a megyei birésag az ujabb eljarasban a Pp.182.8./3/
bekezdésében irt kbtelezettségének eleget tett, hiszen a 11.sorszamu jegyz6kdnyvében
meghallgatta "B" és "C" felperes altal megbizott maganszakértbket, illetve az alaplgyben
eljart, a .... lgazsagulgyi Szakértéi Intézet szakértdjét "E"-t.

"E" igazsagulgyi orvosszakért6 a személyes meghallgatasa soran az alapeljarasban 13. és
25.sorszam alatt beterjesztett szakvéleményét moddositotta és ugy nyilatkozott kell
megalapozottsaggal nem allapithatd meg, hogy indokolt volt a beavatkozas, de
elvégezhetd volt. A szakmai protokoll e beavatkozasnal elbirja, hogy megalapozott és igen
alapos gyanu esetén javasolt csak és Kkizarélag elvégezni. A felperes panaszat
indokolhattdk egyéb dolgok. Véleménye szerint elhamarkodott és nem kell6
korultekintéssel elvégzett beavatkozas volt, de azért nem tudja megallapitani a szakmai
szabalyszegést, mivel végll is, ha korabban is, de ultrahang vizsgalat tortént.

Kitért arra is, hogy a felperest megfelel6 tajékoztatassal el kellett volna latni, amely nem
tortént meg. Ismernie kellett volna a felperesnek az alternativakat, azok elényeit és
hatranyait. Ezen vizsgalatnak esetleges szovédményeit és azok kdvetkezményeit teljes
korden kozolni kellett volna a felperessel, amely az irasbeli tajékoztaté szerint nem volt
meg. A felperes nem volt abban a helyzetben, hogy valasztasi jogat gyakorolja
(11.sorszamu jegyz6konyv 6-7.oldal).

Ezt kovetéen "E" igazsaglgyi orvosszakértd 12.sorszam alatt az alapszakvéleményét a
targyalason felvet6dott kérdések ismeretében dnként kiegészitette.

Ezen kiegészitd szakvélemény szerint az ERCP vizsgalat soran talalt viszonyokat
figyelembe véve az orvosban felmerilhetett volna, hogy az ERCP helyett, vagy az el6tt
elébb mas, a korabban mar felsorolt - az ERCP-hez képest - kisebb kockazatu vizsgalati
modszert valasszon. A felperes esetében csak a korel6zmény és a panaszok alapjan
merulhetett fel az epeuti elzarédas gyanuja, az emelkedett majfunkcios értékek valamelyes
ugyan erdsitették a gyanut, azonban mas laboratériumi vizsgalatok és az UH vizsgalat azt
nem igazolta, nem tamasztotta ala. igy az ERCP vizsgalatnak (és EST-nek) csak relativ
javallata allt fenn, a beavatkozas nem volt feltétlenll indokolt és szikséges az adott
idépontban.

A vizsgalat javallatdnak megallapitasakor és elvégzésekor az ellatd orvos nem kell
korultekintéssel jart el, nem végzett el olyan, az ERCP-nél kisebb kockazatu vizsgalatokat,
amelyek a korkép lényegét hatarozottabban, egyértelmilbben tisztaztak volna. igy a
beavatkozas adott id6pontban torténé elvégzése elhamarkodott volt. (23-24.oldal)

Az alperes vitatta a kiegészitett, illetve megvaltoztatott igazsagugyi orvosszakeértoi
szakvéleményt és mas szakértd kirendelését kérte a 14.sorszamu irataban. Ezt kdvetéen a
megyei birésag a Pp.182.§./3/ bekezdése alapjan mas szakértéként a ... Orvosszakértdi
Intézetet rendelte ki.



A mas szakértd a fentebb mar részletezettek szerint egyetértett az alapeljarasban
beszerzett "E" altal készitett kiegészitd orvosszakértdi szakvéleménnyel, illetve a felperes
altal beszerzett "B" és "C" maganszakérték szakvéleményében foglaltakkal.

A fentiek alapjan az itél6tabla allaspontja szerint alaptalan az alperes arra térténd
hivatkozasa, hogy a szakvélemények kozott ellentmondas van, hiszen a birdsag altal
beszerzett szakért6i szakvélemények, valamint a maganszakért6i szakvélemények kozott
az ellentmondas tisztazasra, illetve feloldasra kerllt és mindegyik szakértd az alperes
feleldsségét megallapitotta.

Onmagaban az a tény, hogy "D" igazsagiigyi orvosszakértd nem osztotta "A"
szakkonzulensi véleményében foglaltakat (38.sz. szakvélemény 21-23.oldal) még nem
jelenti a Pp.182.§./3/ bekezdésében rogzitett szakvélemények kdzotti ellentmondast.

Az igazsagugyi szakert6i tevékenyseégrél szdlo 2005.évi XLVI.tv.27.§./1/ bekezdése
értelmében a szakértdi intézmény nevében eljar6 igazsagligyi szakérté a szakvéleményt a
sajat szakmai felel6ssége mellett az intézmény nevében adja, és az intézmény bélyegzdjét
hasznalja. Ugyanakkor a szakkonzulens pedig a szakértd felkérésére részt vevo
szakkonzultansnak mindstl, tehat 6 nem tekinthetd szakértbnek. A szakvélemény
tartalmaért egyértelmien az eljar6 igazsagulgyi szakérté tartozik felelésséggel.

Az itélétabla allaspontja szerint "D" a szakvéleményében egyértelmiien megindokolta,
hogy a szakkonzulensi véleménytél miért tért el. (38.sz. szakvélemény 26-27.oldal)

A fentiek alapjan tehat a megyei birosag itéletében megalapozottan jutott arra az
allaspontra, hogy a beszerzett igazsagligyi orvosszakértdi szakvélemények kozott a
jogalap vonatkozasaban ellentét, ellentmondas nincs. A szakkonzulensi vélemény pedig a
fentebb részletesen kifejtett indokok alapjan szakvéleményként nem fogadhato el, ezért a
mas szakértdé kirendelésének a Pp.182.§./3/ bekezdésében meghatarozott torvényi
feltételei nem allnak fenn.

Az itél6tabla osztotta a megyei birésag azon jogi allaspontjat, hogy az alperes a felperes
kezelése soran az Eu. torvény 13.§-aban, illetve 135.§-aban meghivatkozott tajékoztatasi
kotelezettségét is megszegte.

Kétségtelen, hogy a megdfelel6 tajékoztatas elmaradasa szakmai hiba nélkul is,
Onmagaban megalapozhatja a kartéritési felelésséget, azonban ennek megallapitasahoz
vizsgalni kell, hogy a Ptk.339.§./1/ bekezdésében meghatarozott konjuktiv feltételek
fennéallanak-e.

Toretlen a birdi gyakorlat abban, hogy az orvos altal a beavatkozas el6tt adott
tajékoztatasnak olyannak kell lennie, hogy a beteg minden olyan lényeges informacio
birtokaba keruljon, amelyek alapjan megalapozottan tud donteni a mitéthez valo
hozzajarulas megadasardl, vagy megtagadasarol. Az egészségugyi intézmény kartéritési
felelésségét megalapozza, ha a tdjékoztatas csak a beavatkozas varhatd pozitiv
eredményeit tartalmazta, de azt nem, hogy adott esetben - ha ritkan is -
allapotrosszabbodas is bekdvetkezhet (BDT.2008. 1834.). Ugyanakkor a betegnek
ismernie kell a m(tét elmaradasa esetén varhato kdvetkezményeket és tudnia kell, hogy a



matéttel milyen kockazatot vallal. Ezért a birosagnak nem csak a mutéti hozzajarulas
tényét, hanem a tajékoztatas Iényeges tartalmat is vizsgalnia kell (BH. 2000. 536.).

A megyei birésag a felperes altal beszerzett maganszakértdi orvosszakvélemények a
birosag altal kirendelt "E" igazsaguigyi orvosszakértbnek a 11.sorszamu jegyz6kényvben
tortént meghallgatadsa (6-7-8.oldal) az Uj eljarasban beszerzett 38.sorszamu igazsaguigyi
orvosszakeértdi szakvélemény tartalma alapjan megalapozottan allapitotta meg, hogy a
felperest a beavatkozas elvégzése el6tt csak részben tajékoztattak. A megyei birdésag altal
is meghivatkozott betegtajékoztatdébdl kitlinik, hogy a lehetséges szévédmények kozott
rogzitésre kerilt, hogy az ERCP vizsgalat soran 2 %-ban fordulhat el6 altalaban enyhe
hasnyalmirigy gyulladas, az EST soran 8-10 % szovédmény lehetéségére hivta fel a
figyelmet, amely esetenként mlitétet igényel. A tajékoztatas azonban nem tartalmazza a
figyelmeztetést a sulyosabb szévédményekre. A szévodmények esetleges fellépte esetén
varhatd kdvetkezményekre és azt sem rogziti, hogy ez kozvetlen életveszélyt idézhet elf,
illetve adott esetben haldlos kimenetell lehet.

Nem szakértdi kérdés annak elbiralasa, hogy milyen szazalékos aranyu szévédményrél
kell a beteget tajékoztatni, hiszen a megyei birdsag altal is meghivatkozott El.tv.13.8./1/
bekezdése egyeértelmien kimondja, hogy a beteg részére egyéniesitett és teljes kor(
tajékoztatas kell adni.

Ezt tamasztja ala az Eu.tv. 135.§./1/ bekezdése is, amely értelmében a kezel6orvos a
beteg tajékoztatasat koriltekintéen, sziikség szerint fokozatosan a beteg allapotara és
korilményeire tekintettel végzi.

A /2/ bekezdés értelmében pedig a beteg tajékoztatdsa soran kiemelt figyelmet kell
forditani a kezelés altalanosan ismert, jelentds mellékhatasaira, az esetleges
szovédményekre, és a beavatkozas lehetséges kovetkezményeire, azok el6fordulasi
gyakorisagara. Meg kell gy6zédni arrél, hogy a beteg a tajékoztatast megértette, tovabba
szlikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott lelki gondozasarél.

Annak bizonyitasa, hogy az Eu.tv.13.§-a szerinti tajékoztatas teljes korl és egyéniesitett
formaban megtértént az alperest terheli.

Az e korben kialakult itélkezési gyakorlat értelmében a miitétbe beleegyezd nyilatkozat
aldirasa 6nmagaban még nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a beteg a mitét el6tt a
jogszabalyban el6irt tajékoztatast megkapta (EBH.2001. 428.). Ennek bizonyitasa az
alperest terheli a Pp.164.§./1/ bekezdése alapjan.

Az itélétabla szerint a felperesnél kiilénds jelentdséggel birt az egyéniesitett és teljes kord,
igy a szévédmeényekkel kapcsolatos tajékoztatas, mivel emiatt a felperes nem volt abban a
helyzetben, hogy a lehetséges kockazat és szovédmény ismeretében elddntse, hogy
vallalja-e a ml(itétet vagy sem. Nem tajékoztattak a kezelési alternativakrdl sem. A nem
megfeleld tajékoztatas tényét "A" szakkonzulensi véleménye is alatdmasztja. igy az
alperes az 6t terheld bizonyitasi kotelezettségének nem tett eleget.

Mindezen indokok alapjan az itél6tabla a megyei birésag kdzbensd itéletét a Pp.253.8./2/
bekezdése alapjan - a rendelkezd rész pontositasaval - helybenhagyta.

Gyor, 2011.évi majus hé 5.napjan
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