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Az itél6tabla a dr. Szlics Péter ligyvéd altal képviselt Lr., ILr. felpereseknek dr. Fejesné dr.
Marton Zsuzsanna ligyvéd altal képviselt alperes ellen - mely perbe alperes pernyertessége
eldmozditasa érdekében a dr. Polecsdk Maria tligyved altal képviselt ... beavatkozott -
kartérités megallapitasa irant inditott perében, a Szombathelyi Torvényszék 2013. marcius
6 napjan kelt 12.P.21.137/2009/98. szamu itéletével szemben, az I-1L.r. felperesek altal 100.
sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan - targyalason - meghozta a kdvetkezd

itéletet:

Az itéldtabla az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.
A le nem rétt fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Koteles az 1. r. felperes 15 napon beliil az alperesnek 90.000.-(Kilencvenezer) forint, az
alperesi beavatkozonak 30.000.-(Harmincezer) forint,

a II. r. felperes 15 napon beliil az alperesnek 125.000.-(Egyszazhuszonétezer) forint, az
alperesi beavatkozonak 30.000.-(Harmincezer) forint masodfokt perkoltséget megfizetni.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas:

Az 1. r. felperes vagyoni és nem vagyoni, mig a II. r. felperes nem vagyoni kartérités
megfizetésére kérte az alperes kotelezését. Keresetiiket arra alapitottak, hogy az alperes a II.
r. felperes velesziiletett mellkasi fejlodesi rendellenessége altal indikalt miitéti beavatkozas
helyes moddszerének megvalasztasa, a mitét lefolytatdsa, majd a késObbi szovodmények
kezelése sordn nem a szakmai szabalyoknak és az elvarhatd gondossdgnak megfelelden jart
el. Ennek kovetkeztében a II. r. felperes maradandé egészségkarosodast szenvedett.

Az alperes és az alperesi beavatkozo a kereset elutasitasat kérte.
Az els6foku birdsag a fellebbezéssel tamadott itéletében a felperesek keresetét elutasitotta.

Megallapitotta, hogy 819.204.-Ft feljegyzett kereseti illetéket ¢s 492.630.-Ft allam altal
eldlegezett szakértdi dijat és koltséget a Magyar Allam visel.



Kotelezte az 1. r. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperes jogi képviseldjének
254.000.-Ft bruttdo tigyvédi munkadijat, az alperesi beavatkozd képviseldjének bruttod
63.500.-Ft iigyvédi munkadijat. A II. r. felperest az alperes jogi képviseldjének 179.496.-Ft
brutt6 tigyvedi munkadij, az alperesi beavatkoz6 jogi képviseldjének pedig 63.500.-Ft bruttd
tiigyvédi munkadij 15 napon beliili megfizetésére kotelezte. Kimondta, hogy a felperesek
kotelesek viselni az eljaras soran felmeriilt koltségeiket.

Hatarozata indokolasdban megallapitotta, hogy az I. r. felperes a II. r. felperes €édesanyja. A
II. r. felperes mellkasfali rendellenességgel (pectus excavatum=tolcsér-mellkas, cipész-
mellkas) sziiletett. 2008. marcius 19-én fokoz6dd aszimmetrikus pectus excavatum miatt
keriilt felvételre az alperesi korhdz mellkas-sebészeti osztalyara azzal, hogy a mellkasi
deformitashoz ekkor mar laposhat, illetéleg gerinc gorbiilet is tarsult.

Mellkas vele sziiletett fejlddési rendellenességében (torzuldsaban), tdlcsér-mellkasban
(pectus excavatum), kovetkezményes gerincferdiilésben (scolisosis) és a mellkasi szervek
(sziv, tiido) helyzetvaltozasaban szenvedett. Nala - feltehetden vashianyos - vérszegénység
(anaemia), az epefesték (bilirubin) artalmatlan, alkati anyagcserezavara (Gilbert-kor) és
ismeretlen eredetli véralvadasi rendellenesség (hypoprothrombinaemia) is fennallt.
Megbetegedésének lényege egyrészt a tolcsér-mellkas okozta mellkasi torzulas, deformitas
volt, masrészt az, hogy mindez a mellkasi szervek 0sszenyomatasa révén keringési €s 1€gzési
panaszokat, tovabba a deformitasbdl adoddan pszichés problémakat is okozott. A miitét
elétti CT felvétellel kapcsolatos orvosi dokumentacidban a gyermek ellatasat végzé orvos
osszefoglald szakmai értékelésként rogzitette, hogy ,,Pectus index 17,7 % Nagyon sulyos,
kissé aszimmetrikus". Az operatOr orvos a gyermek vizsgalatai alapjan megéllapitotta, hogy
az objektiv paraméterek alapjan kifejezetten nagyon sulyos allapotnak felelt meg az
aszimmetrikus tolcsér-mellkas aktualis allapota. Ehhez a betegséghez egy gerincferdiilés €s
gerinc-csavarodas betegség tarsult.

A mitéti el6készités és a sziikséges vizsgalatok elvégzése utan 2008. marcius 21-én
végezték el az un. ,,video-asszisztalt Nuss-miitétet", melynek soran a beteg mellkasiaba
formaltan kialakitott, un. modellalt Kalman-lemezt helyeztek be. A miitét végeztével azt
talaltdk, hogy ,,a defektus azonnal jelentdsen korrigalodik." A 1II. r. felperest 2008. aprilis 8-
an otthondba bocsatottak.

Aprilis 14-én a IL. 1. felperes ""Varos' 1ben tiidégyogyaszati ellendrzé vizsgalaton vett részt,
légzési nehezitettséget és mellkasi fajdalmat panaszolt. Aprilis 18-an "Vares"1ben UH
vizsgélat elvégzését kovetden panaszmentesnek talaltak.

Az alperes az aprilis 22-1 rontgenfelvétel alapjan a lemezt jO helyzetiinek véleményezte,
elmozdulast nem észlelt. Majus 9-én "Varos'lben rontgenvizsgalat alkalméaval a jobb
tiidében gyermektenyérnyi rajzolatfokozodast lattak, majus 11-én a rontgenvizsgalat
alkalméval a jobb tiidoképe javult, a bal tiidoképe az alsdlebenyen valo gyulladds gyanujat
vetette fel. Ugyanezen a napon elvégzett vizsgalatok a tiidogyulladés tényét igazoltak, az
alkalmazott kezelés mellett az elvégzett vizsgalatok alkalmaval majus 21-én megallapitottak,
hogy a tiidégyulladas nyom nélkiil felszivodott.

A 1II. 1. felperes 2008. julius 15-én édesapjaval a Balatonon tartdzkodott, ahol sportolas
kozben elesett. Julius 16-an mentd szallitotta a Varos 2-i korhdzba, mert vért kohogott fel,
fulladni kezdett. A ... Megyei Koérhazban végzett CT vizsgalat sordn rogzitették, hogy
amennyire megitélhetd, a fémlemez jO helyzetben volt. Horgotiikrozéses vizsgalatot



végeztek ¢és gyodgyszeres kezelés mellett dontottek, majd visszairanyitottak az alperesi
korhdzba. A Varos 2-1 korhdz zéarojelentése szerint felmeriilt annak gyanuja, hogy a
beiiltetett lemez esetlegesen az esés kapcsan a tiidd érintett kozéplebenyét elérhette. Az
alperesi korhazban végzett rontgenvizsgalattal a tiidoben elvaltozast mar nem lattak, az
alatdmasztd lemez helyzetét jonak véleményezték. 2008. jalius 24-én a II. r. felperest
otthonaba bocsatottak.

Julius 30-an ismételten felvételre keriilt a soproni korhazba, ismételten jelentkezd jelentds
mennyiségli vérkopés miatt. A mellkas-rontgenfelvétel jobb felsd lebenyben irt bevérzésre
utalo elvaltozast, mig a CT vizsgalat a jobboldali kozéps6 tiidélebenyben bevérzést igazolt.
Augusztus 5-én a gyermeket "Varos'1-bdl a "A"Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinikaja
Intenziv Osztalyara helyezték at. Augusztus 6-an Gjabb miitétet végeztek rajta, a behelyezett
fémlemezt, valamint a tiidé karosodott jobb kézépsd lebenyét eltavolitottdk, majd 1jabb,
ugyancsak 32 cm-es Un. ,,T-lemezt" iiltettek be a gyermek mellkasdba. A miitét hatsara a
szegycsont a kivant helyzetbe emelkedett, a mellkasi aszimmetria is jelentésen csokkent.

Az els6fokt birosag megallapitdsa szerint a II. r. felperesnél a mellkasi deformitas miatt
végzett mitétek utani allapot, enyhe aszimmetrikus mellkasi deformitds, mint
maradvanyallapot €s a jobb tidé kozépsd lebenyének miitéti eltdvolitdsa utani allapot all
fenn. Ossz-szervezeti egészségkarosoddsanak mértéke kb. 25-30 %-ban jeldlhetd meg.
Allapota nem tekintheté véglegesen kialakultnak, az életkorabél és a helyreallité miitétek
vart kedvezo hatasabol adodoan allapotaban még javulas bekovetkezhet.

Az elséfoku birdsag az itélete jogi indokolasaban mindenekel6tt rdmutatott arra, hogy az
egészségligyi szolgaltatd kartéritési feleldsségének elbirdlasa a Ptk.339. § (1) bekezdése és
az egészsegiigyi torvény 1997. évi CLIV. toérvény (tovabbi Eiitv.) 77. § (3) bekezdése alapjan
torténhet. Utdbbi és a 2003. évi LXXXIV. térvény 5. § (1) és (2) bekezdése hatdrozza meg
az ellatasban résztvevoktol elvarhatdo gondossag mércéjét.

A birosag kifejtette, hogy az orvos €s a beteg kozott létrejott viszony meghatarozoan ¢€s
dontéen gondossagi kotelem, a beteg €s az egészségligyi intézmény kozott az egészségiigyi
szolgéltatas nyljtasdra a Ptk-ban nem nevesitett atipikus szerzddés jon létre. A miitét, a
vizsgalatok és a kezelések elvégzését az egészségiigyi szolgaltatd az Elitv. rendelkezéseinek
megfelelden vallalja. A Ptk. 339. §-4bol fakadoan a kartéritési igényt érvényesitd félnek kell
bizonyitania a perben a kar bekovetkezését, annak jogellenességét, valamint a karokozé
magatartds és a bekovetkezett kar kozotti okozati Gsszefiiggést, mig a kimentd feleldsség
korében az alperesi korhdznak kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az az adott
helyzetben altaldban elvarhatdo volt, tehadt a beavatkozdsa nem mindsiil felréhatonak.
Ugyancsak a karokozonak kell bizonyitania a karosult Onhibdjat, vagy a karosult
kozrehatasat.

Az elséfoku birdsag allaspontja szerint a felpereseknek nem sikeriilt bizonyitania, hogy a
karuk az alperes alkalmazottai altal végzett orvosi tevékenységgel okozati 6sszefliggésben
kovetkezett volna be. Ugyanakkor az alperes bizonyitotta, hogy a II. r. felperes kezelése, a
miutét kivalasztasa €s kivitelezése soran valamennyi kezelési, gyogyitasi 1idészak tartama
alatt mind a diagnosztika, mind a terdpia, mind a kovetés korében a tdéle elvarhatod
gondossaggal jart el, vagyis a kdrosodas nem az alperes ¢és alkalmazottainak felrohato.



Az els6foku birosdg allaspontja szerint a II. r. felperest kezeld korhazakbol beszerzett
relevans korelézményi dokumentacid, a perben beszerzett alap- €és kiegészitd szakértdi és
szakkonzulensi vélemények, tovabba az igazsagiigyi orvosszakértd ¢és szakkonzulens
targyalasi meghallgatasa ¢s "B'" osztalyvezetd fOorvos operatdr orvos tanuvallomasa a
felperesek altal beszerzett szakértéi véleménynek az alperes feleldssége korében tett alapvetd
megallapitésait teljeskoriien megcafoltdk. A perben beszerzett alap- és kiegészitd szakértdi
¢s szakkonzulensi véleményt az elséfoku birosag aggalytalannak itélte, figyelemmel arra,
hogy azok megéllapitdsai a rendelkezésre allo egyéb relevans adatokkal és tényekkel, a
korelézményi iratok tartalmaval és a tani vallomésaval is teljes mértékben szinkronban
voltak.

Mindezek alapjan az els6fokt birosdg megallapitotta, hogy orvosszakmailag a Nuss-
miutétnek, mint kezelési modnak a megvalasztasa mindenben megfelelt a szakmai
eldirasoknak, a tobbi miitéti megoldds magasabb kockdzattal, nagyobb megterheléssel és
bonyolultabb mitéti eljarassal jart volna, melyet a gyermek fennalld koérallapota, jellege és
sulyossaga sem indokolt. Az els6 miitét soran, ahogyan a "Vares"3 -n végzett masodik
mutét esetében sem volt indokolt tovabbi, masodik lemez beiiltetése. A mutét a szakmai
szabalyoknak megfelelden, a megfeleld gondossaggal keriilt elvégzésre. A sulyos és csupan
kiss¢ aszimmetrikus deformitas nem igényelt mas miitéti beavatkozast. A tolcsér-mell ugyan
nagyon sulyos volt, de csupan kissé volt aszimmetrikus, nem allt fenn szegycsont rovidiilés,
merevség, vagy megvastagodds. A Nuss-miitét a II. r. felperes esetében a valaszthatok koziil
a legkisebb kockazat mellett a legjobb eredményt eléré miitéti megoldas volt, ugyanakkor a
mitét eredménye csak huzamosabb 1d6 utan mutatkozik.

Az els6foku birésag megitélése szerint a mitétet kovetden minden olyan vizsgalat, amely
indokolt és sziikséges volt (rtg., kardioldgiai vizsgalat, majd CT) megtortént, a lemez
helyzete megfelelden tisztazhatd volt, a vizsgalatok egy része a sziv- €s tliddszovodmények
idobeni észlelését célozta. A masik intézményekben is alkalmazott dokumentacios
feljegyzési mod, amely szerint ,,a lemez jo helyzetben van" orvosszakmailag kifogéstalan. A
miitétet kovetd vizsgalatok eredménye cafolta azt a felperesi allitast, hogy a rogzitlemez
behelyezése nem érte el céljat.

Nem volt megéllapithatd, hogy a beteg mitét utdni utokdvetése nem megfeleléen tortént
volna. A vizsgélati eredményeket az orvosok helyesen értékelték, az alperes altal végzett
miutét sikeres volt, a szegycsont kiemelése a miitéti eljards soran megtortént. A gerinc-
szegycsont tavolsag julius 30-an 7 cm volt. A miitétet kdzvetleniil kovetd mellkas-sebészeti,
valamint gyermek intenziv ellatds is a szakmai szabalyoknak, valamint a megfeleld
gondossag kovetelmeényének megfelelden tortént. A tiidogyulladast helyesen ismerték fel, az
alkalmazott kezelés a szakmai szabalyoknak megfeleld volt.

Az elséfoku birésag megéllapitdsa szerint a gyermek elesése utan az alperesnél a sziikséges
¢s indokolt vizsgalatokat elvégezték, mulasztds nem terheli az alperest. A mellkas-
atvilagitason tal tovabbi részletesebb, mas iranyu kivizsgalasra és a 7 napos koérhazi
megfigyelést kovetd tovabbi megfigyelésre a Varos -i korhdzbodl valo atszallitas utan nem
volt sziikség.

Ezen iddszakban nem 4llt fenn olyan, az ¢letet kozvetleniil veszélyeztetd allapot, amely
azonnali miitéti beavatkozast, vagy az alkalmazottdl eltérd kezelést tett volna sziikségessé. A
vérkopés oka a jobb tiidé lebenyének a kéarosoddsa volt, a karosodas részben a mellkasi
mitét nyoman kialakult kitapadasra, az ismétlodé gyulladasokra, valamint részben a



betegnél tapasztalt véralvadasi zavarbol adodo vérzékenységre vezethetd vissza. Ugyanakkor
a mellkast ért kozvetett erObehatas oki szerepe is feltételezhetd és valdszinisithetd. A
vérzés-szovodmeény hatterében nem igazolhatd a mfitét kizdrdlagos hatasa, a mellkasi
kitapadas és 6sszenovés barmilyen mellkasi miitét, illetleg tiidobetegség (pl. tiidogyulladas)
kapcsan is kialakulhat. A rendelkezésre all6 adatok alapjdn nem bizonyithatd, hogy a
tiidében kialakult gyulladast, kdrosodast, illetdleg a kovetkezményes vérzést a helyteleniil
vagy a szakmai szabalyoknak nem megfeleléen végzett elsé lemez behelyezés idézte volna
eld.

Az "A"Egyetem Gyermek Klinikdjan elvégzett miitét javallatit a mellkasi miitét
szovédményeként kialakult kitapadas, gyulladas és kovetkezményes vérzés képezte, melyek
a mellkasi miitétek kockazati korébe tartozod szovOdménykeént értékelhetdek. Kialakuldsuk
felréhatd orvosi tevékenységgel nem all okozati Osszefiiggésben. A varos 3-i miitéti leiras
adatai alapjan lehetséges, hogy a mar kordbban is karosult és eltavolitasra keriilé jobb
kozépso lebeny a mutét, tehat a fémanyag eltavolitdsa soran karosodhatott. A kitapadt és
sériilt tiido-részletek levalasztasa novelte a tovabbi sériilés bekdvetkeztének kockazatat.

Az els6foka birésag megallapitotta, hogy a vérzéshez és a vérkopéshez vezetd karosodas
tobb koriilmény egybeesése révén kovetkezett be, a kdrfolyamat pontos eredete az elvégzett
vizsgalatokkal nem volt kimutathat6. A veérkopés az elsddleges miitétet kdvetden csupan 4
honappal késobb és csak kozvetleniil az elesést kovetden jelentkezett, ez pedig azt tamasztja
ala, hogy minden kétséget kizardéan nem lehet megallapitani, hogy a II. r. felperest trauma
nem érte volna ¢és a kitapadasok nem a trauma hatasara szakadtak volna le. Ez alapjan annak
a lehetdsége is felvetddik, hogy a trauménak a vérkopés felléptében és a tiidokarosodas
sulyosbodésaban szerepe volt.

Az els6foku birosag utalt arra, hogy a koroki tényezdok egybeesése nem volt eldre lathato €s
elore elharithatd, igy azok a kockdzati korbe tartoztak. Nem volt megéllapithatd, hogy a
koroki tényezok barmelyikének kialakuldsdban az alperesnek felrohatod tevékenysége vagy
mulasztasa lenne.

Az elséfoku birosag a felperesek tovabbi szakértdi bizonyitas elrendelése irant eldterjesztett
inditvanyéaval, valamint a perben beszerzett szakértdi vélemények részbeni cafolatira
iranyuld eldadasaval kapcsolatosan kifejtette, hogy a felperesek az igazsagiigyi
orvosszakértd kirendelése iranti inditvanyukban kompetenciara kiilon nem hivatkoztak,
ugyanakkor olyan szakértd kirendelésére tettek inditvanyt, aki traumatologia és ortopédia
szakvizsgaval is rendelkezik. A birosdg a targyalason a feleket felhivta a bizonyitési
inditvanyok bejelentésére és a kompetencia kérdésére is utalt. Ezt kovetden a felperesek
pszicholdgus szakértd szakkozremiikddd bevonasat is kérték, majd az alperes mellkas-sebész
szakértd kirendelését latta sziikségesnek. Ezen inditvanyoknak megfeleléen keriilt sor (23.
sorszdmu végzéssel) az 1gazsagligyi pszichologus ¢és igazsagligyi orvosszakértd
kirendelésére azzal, hogy igazsagligyi mellkas-sebész ¢és sziikség esetén ortopéd
szakkonzultdns bevonasara is kiterjedt a kirendelés. Ezen kompetenciaval szemben a felek
kifogéast nem emeltek. A felperes (76. szdml beadvanyaban) kifejtette a szakvéleményekkel
kapcsolatosan, hogy a megfeleld kompetencia hianya miatt radiologus szakkonzultans
bevondsara lett volna sziikség, konkrét bizonyitasi inditvanyukban azonban csak ujabb
szakértd kirendelését kérték. Ezt kovetden a felperesek (85. szamu beadvanyban) uj



szakértd, elsOdlegesen eseti szakértd kirendelésére tettek inditvanyt, melyet a birosag
elutasitott és a Pp.183. §-ara figyelemmel hivta fel a felpereseket tovabbi bizonyitasi
inditvany el6terjesztésére. Osztotta azt az alperesi allaspontot, hogy a perben eljart szakértd
¢és szakkonzultans a megfeleld szaktudassal, kompetenciaval, mint bejegyzett igazsagiigyi
orvosszakértok rendelkeztek. A felperesek ezt kovetden (87. szamu beadvanyban) ismételten
1j szakértd kirendelését kérték mellkas-sebész, gyermek-sebész és radiologus szakkonzulens
bevondsaval. A kirendelt szakértdk targyaldson kifejtett allaspontja szerint azonban
radiologus szakkonzultans bevonasara nem volt sziikség.

A felperesek allaspontja szerint az ETT ISZT kirendelésének nem éllnak fenn a feltételei és
arra sem tettek inditvanyt, hogy a perben eljart és a peren kiviili szakvéleményt készitd
szakértOket a birdsag egylittesen hallgassa meg. Az 0j szakértd kirendelése iranti inditvanyt a
birdsdg nem itélte megalapozottnak, mert a perben beszerzett szakvéleményben és azok
kiegészitéseiben és a targyalason a szakértdk a birdsag és a felek valamennyi kérdését kelld
részletességgel, megfelelden kifejtve megvalaszoltak, aggalytalan szakvéleményiik nem volt
sem homalyos, sem hianyos, sem Onmagaval, sem mas szakértdi véleményével, illetdleg
bizonyitott tényekkel ellentmondasban. Helyességéhez egyébként sem fért nyomatékos
kétség. A Pp.182. § (3) bekezdése tehat nem tette lehetévé mas szakértd kirendelését.

Az els6foku birosdg ezzel kapcsolatosan ramutatott, hogy a felperesek 4altal a
szakvéleményekkel kapcsolatosan elbterjesztett észrevételek az tiggyel kapcsolatos orvos-
szakmai 4allaspontjukat tartalmazzak csupén, ¢és mint nem szakembert6l szarmazéd
vélemények semmilyen mdédon nem alkalmasak a perben beszerzett szakértéi megallapitasok
megcafolasara. A felperesek orvos szakmai megitélésti felvetései a perben a szakértok altal
maradéktalanul megcafolt, bizonyitatlan, laikusi allitdsok maradtak. A szakértok a felperesi
kérdésekre adott valaszuk soran a felperesek altal orvosszakmai megalapozottsag nélkiil
eldterjesztett tankonyvi és szakirodalmi hivatkozasokat is értékelték, megcafolva a
felperesek altal levont és nem szakembert6l szarmazd kovetkeztetéseket. Mindezekre
figyelemmel az elséfoku birdsag a beszerzett szakértdi véleményeket €és azok kiegészitését
itélkezese alapjaul elfogadva a felperesek modositott keresetét elutasitotta.

A felperesek fellebbezésiikben elsddlegesen a birdsag 2. sorszdmu végzésének
megvaltoztatasat, az alperes igazolasi kérelmének elutasitdsat és a 12.P.20.994/2009/3.
szami birosagi meghagyas jogerére emelkedésének megéllapitasat kérték. Allaspontjuk
szerint a végzés sérti a Pp.109. § (2) bekezdését, ugyanis az igazolasi kérelmet érdemi
vizsgélat nélkiil el kellett volna utasitani, mivel az elmulasztott cselekményt a kérelem
eldterjesztésével egylitt az alperes nem potolta. Nem vitattak, hogy a 2009. november 10.
napjan készitett alperesi beadvany a tartalma alapjan igazolasi kérelemnek mindsiil,
ugyanakkor kifogasoltdk, hogy az els6fokil birdsag nem vizsgalta az alperes altal
elmulasztott hatarnap perjogi specialitdsat. Az els6 targyalasi hatarnaphoz ugyanis két tipusa
cselekvési kotelezettség tarsul: egyrészt a megjelenés, masrészt az érdemi ellenkérelem
eldterjesztése. A Pp.107. § (3) bekezdése szerint a hataridé elmulasztasa esetén az igazolasi
kérelem el6terjesztésével egyiitt potolni kell az elmulasztott cselekményt is. Az érdemi
ellenkérelem elOterjesztésére iranyuld kotelezettség az els@ targyalas hatéaridejéhez,
hatarnapjahoz kotédik. Az alperesi igazolasi kérelem ugyanakkor ellenkérelmet még utalas
szintjén sem tartalmaz. Kifejtették, hogy az igazolasi kérelemnek torténd helyt adas lényege
¢s kovetkezménye nem annak a megallapitasa, hogy az alperes nem mulasztotta el az elsd



targyalast, hanem az, hogy a mulasztasban vétlen volt, ezért a mulasztas jogkovetkezményei
nem allnak be. Az elsd targyalas érvényességét (a szabalyszerti idézésre figyelemmel) az
igazolasi kérelemnek valo helyt adds nem érinti, ezért az igazolasi kérelemmel egyiitt potolni
kell az elmulasztott érdemi ellenkérelmet is. Erre a masodik targyalason mar nincsen
jogszerl lehetdség.

Utaltak arra a felperesek, hogy bar helye lett volna a birdsagi meghagydssal szemben
ellentmondésnak, az alperes azonban ezzel a perjogi lehetdségével sem élt.

A 98. sorszamu itélettel szembeni fellebbezésiikben az itélet megvaltoztatasat, az alperes
kartéritési feleldsségének kozbensd itélettel vald megallapitdsat, méasodlagosan pedig az
itélet hatalyon kiviil helyezését kérték. Allaspontjuk szerint az itélet megalapozatlan és
jogszabalysértd, az itélkezés alapjaul elfogadott szakértdi bizonyitasi eljaras olyan hianyos
¢s homalyos, amely nem képezhette volna az itélkezés alapjat.

A szakvélemények hidnyosak, ellentmondasosak és megalapozatlanok, emiatt az itélet is
megalapozatlan.

A muitéti tipus megvalasztasa korében a felperesek tankonyvi megallapitasokkal
alatamasztva igazoltadk, hogy a perbeli esetben az é¢letkor, az elvéltozas sulyossaga, a
fennalld aszimmetria ¢és a tarsuld megbetegedések, (laposhat szindroma, gerincgdrbiileti
eltérés) miatt az alap Nuss-miitét megvalasztasa nem felelt meg az elvarhaté gondossag
elvének. Nem volt tdle elvarhatd az az eredmény, amelyet a miitéti beavatkozés eredendden
célzott. A perben eljard szakkonzulens is elismerte, hogy nagyobb gyermekek sulyosabb
deformitdsa esetén sziikség lehet két lemez behelyezésére. A perbeli esetben a gyermek 15
éves volt és deformitdsa nagyon sulyos volt. Az életkor és az anatomiai elvéltozdsok
sulyossaganak megfeleld értékelése nélkiil tartottdk fenn a szakértok, de nem indokoltak
azon allaspontjukat, hogy miért volt megfeleld valasztds az alapmiitét elvégzése. A
szakkonzulens a kiegészités és a szobeli meghallgatds soran a sulyos deformitassal
kapcsolatos alldspontjat megvaltoztatta, marcsak az aszimmetriara helyezte a hangsulyt a
miutéti tipus megvalasztasa korében.

A felperesek kiemelték, hogy a csatolt szakirodalmi forrasok szerint a sulyos aszimmetria
nem a modositott Nuss-miitét, hanem a régi tipusu Ravitch-miitét indikacidjat képezi.

Nem kertilt vizsgalatra az sem, hogy az alperesi gydgyintézet altal végzett vizsgalatok soran
az aszimmetriat enyhének mindsitették, mig az A'-n sulyos jobbra rotaltsag ténye kertlt
feltiintetésre a felvételi statusznal. Nem kertiilt az az ellentmondés tehat feloldasra, hogy az
aszimmetria enyhe, avagy sulyos volt.

A fellebbezés szerint iratellenes az a megallapitas, hogy a valasztott miitéti technika azért is
volt megfeleld, mert az "A'"Egyetemen is az alapmiitét szerinti mitéti technikat
valasztottdk. Utobbi esetében ugyanis sor keriilt a mellkasfal megnyitdsara, amely
nyilvanvaldan csokkentette a mellkasfal ellenallo képességét.

Utaltak arra, hogy a perben nem keriilt sor a behelyezett lemezek hosszanak, szélességének,
vastagsaganak, anyagéanak, formdjanak Osszehasonlitdsara sem, holott a nem megfeleld
méretli és formaju lemez behelyezése is okozhatta az alapmiitét sikertelenségét. Nem lehet
tehat megallapitani, hogy a gyermek valos anatomiai helyzetéhez jol volt-e kialakitva a
behelyezett lemez. A szakértok ugyanis a lemezek Osszehasonlitasat nem végezték el. Ezt a
felperesi inditvany ellenére sem rendelte feladatként a birdsag a szakértok részére.



A fellebbezés szerint hianyos a mutét eredményességének megallapitdsa irant lefolytatott
szakértdi bizonyitas. Ezen kérdéskor megitélésére ugyanis csak akkor van modd, ha a
rendelkezésre allé orvosi dokumentacid, valamint a képalkotd vizsgalatok (rontgen, CT)
teljeskori elemzése megtorténik. E korben nem keriilt szakértoi Gton értékelésre a soproni
korhdz 2008. majus 9-1 mellkasi rontgenlelete, a felperesek altal csatolt magéanszakértdi
vélemény radioldogusi véleménye és a "A'"Egyetem mitéti leirasa. Ezek értékelése
hianyaban nem eldonthetd, hogy a miitéti cél megvalosult-e, illetve ha nem, akkor annak mi
volt az oka. Emiatt inditvdnyoztdk a felperesek radiologus szakkozremiitkodd bevonasat
annak érdekében, hogy a rontgen, valamint a CT felvételek ismételt elemzése megtorténjen.
Megallapitast nyerhessen, hogy az elvégzett miitét pontosan milyen szamszerti méretbeli
eredményt adott. Ezen inditvanyt az els6foku birdsag érdemi indokolas nélkiil utasitotta el,
mivel a szakértdk a targyaldson elfogadtak a maganszakértéi radiologusi véleményt és nem
lattak sziikségességét az Ujraértékelésnek. Ugyanakkor a maganszakértéi vélemény azt
allapitotta meg, hogy csupan 0,8 cm volt a mérhetd szegycsont-emelkedés, vagyis a miitét
sikertelen volt. A szakértOk a mérést elfogadtak, de a kovetkeztetést nem. Arra azonban nem
adtak megfeleld indokot, hogy miért itélték sikeresnek a miitétet.

A fellebbezés kifogasolta, hogy az elséfoku birdsag a felperesek terhére rétta, hogy csupan
az eljaras késobbi szakaszaban kérték a radiologus szakkonzulens bevonasat, korabban pedig
csak a perben eljart szakértOknek rottdk fel az ezirdnyu szakkozremiikodd bevondsanak
hianyat. Az els6foku birdsag ezen allaspontja azonban ellentétes a 2005. évi XLVII. térvény
13. § (4) bekezdés b.) és d.) pontjaval. A kompetencia hianyat az eljaré szakértonek kellett
volna észlelnie €s a szakkonzulens bevondsanak sziikségességét a kirendeld birdsag felé
jeleznie. Ez nem a felperesek feladata volt.

A fellebbezésiikben a felperesek hivatkoztak arra az ellentmondasra, hogy az
alapszakvélemény szerint a ,,beteg gy keriil ki a miitébdl, hogy a szegycsontja a korrigalt
helyzetbe keriil", ugyanakkor a késObbiek soran a felperesek felvetésére, mely szerint a
csekély tavolsagnovekedés nem mindsiil korrigalt helyzetnek, a szakértok gy nyilatkoztak,
hogy az optimalis allapot 2-3 év mulva 4ll be. A felperesek felmutattdk a szakértonek azt a
rajzot, amely értelmében a miitét utdn a mellkasfalnak teljes egészében ki kell emelkednie, a
szakértd azonban azt nyilatkozta, hogy a tankonyvi rajz egy sablon, az élet pedig teljesen
mas. Kiemelték a felperesek e korben, hogy a tankonyv a mitét utan elvarhato allapotot, a
teljes korrekciot abrazolja. Korabbi beadvanyuk mellékleteként a tankonyvi részben fénykép
is szerepel, mely teljes korrekciot abrazol.

A felperesek alldspontja szerint a szakvélemény és kiegészitései a tlidozzodas koreredete
vonatkozéasaban fikcids levezetést adnak. Iratellenesek és megalapozatlanok, figyelemmel az
"A"Egyetemen végzett operacid miitéti leirasara is, melybdl megallapithatd, hogy ugyan
voltak a melliiregben kitapadasok, azonban ezek leszakaddsarol sz6 sem volt. A tiidot és a
tiidéallomanyt az operacio6 soran kellett eltavolitani a mellkasfalrol, ugyanis az gyakorlatilag
hozzanétt.

Ezzel szemben az eljaro szakértOk nem vettek tudomast arrdl a felperesi hivatkozasrol, hogy
az ijhtr-mechanizmus a tidésériilés lehetséges koreredete, holott ezen lehetséges koreredet
elvetés¢hez vagy megerdsitéséhez a képalkotd vizsgéalatok soran készitett felvételek
elemzésére lett volna sziikség (a lemez tiidohoz, szivhez viszonyitott helyzete). A szakértok



azonban ezen vizsgalatok elvégzésére nem voltak hajlandoak, a megfeleld kompetenciaval
rendelkezé szakkonzulenst nem vontdk be, igy hidnyos maradt a bizonyitds, emiatt
megalapozatlan az itéletnek az oksagi Osszefiiggés hidnya korében tett kijelentése.
Mindemellett utaltak arra is a felperesek, hogy a kettds oksag ezen eleme nem felperesi
bizonyitasi teher, hanem az alperesi felrohatdésag aloli kimentés korében értékelendd
koriilmény.

A fellebbezésiikben a felperesek iratellenesnek mindsitették azt az itéleti megallapitast, hogy
a kirendelt szakértok a maganszakértéi vélemény megallapitasait teljes egészében cafoltak
volna. A képi felvételek Ujraclemzése hidnydban nem keriilhetett megcafoldsra az a
megallapitds, hogy a miitét nem érte el a celjat, tovabba, hogy az egészségkarosodas
koreredete az ijhur-effektus. Kiemelték, hogy a szakvélemények hidnyossagat,
homalyossdgat a toretlen birdsagi gyakorlat értelmében nem csupan maganszakértdi
véleménnyel lehet igazolni, hanem erre alkalmasak a szakirodalmi forrasok, illetve egyéb
okirati bizonyitékok is. A felperesek a miitét indikacidja korében tobb szakirodalmi forrést
csatoltak, a "A" Egyetem miitéti leirdsa pedig ellentétes a szakvélemények azon
megallapitasaval, hogy a kitapadasok leszakadtak. Mindezek alapjan az elséfokt birdsag
allaspontjaval ellentétben volt helye az 1) szakértd kirendelésére iranyuld felperesi
inditvanynak, ellenben a Pp.183. § (2) bekezdése szerint az ETT ISZT kirendelésének nem
voltak meg az egyiittes jogszabalyi feltételei, hisz a perben csupan egyetlen szakértdi
vélemény beszerzésére kerlilt sor a birdsag altal, tehat nem volt két egymasnak ellentmondo
szakvélemény és nem volt két kirendelt szakértd, akiknek a személyes meghallgatasa Utjan
lehetett volna megkisérelni az ellentmondésok tisztdzasat. Tehat nem volt mod két kirendelt
szakértéi véleményének iitkoztetésére sem. A magdnszakértéi vélemény készitdje nem
mindsiil kirendelt szakértének.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az itélet helyes indokainal fogva vald helybenhagyasara
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fogva jogutodlas kovetkezett be. A jogutdd onkéntes perbelépését jelentette be.

A felperesi fellebbezés érdemét tekintve kiemelte, hogy az minden alapot nélkiilz. Az
elséfoku itélet a mindenre kiterjedd bizonyitasi eljards, a tényallds megallapitasa, a jogi
mindsités tekintetében is megalapozott.

Az igazolasi kérelemnek helyt ad6 végzéssel szembeni fellebbezeés korében kifejtette, hogy a
birdsadgi meghagyassal szemben a nyitva allo hataridon beliil az alperes ellentmondéssal élt,
nem pedig igazoldsi kérelmet terjesztett eld. Azon eljarasi szabalysértésre hivatkozott, mely
szerint nem tortént meg az alperes szabdlyszerli idézése, igy nem 4alltak fenn a birdsagi
meghagyas kibocsatasanak eljarasjogi feltételei. Erre figyelemmel az elsd targyalas
elmulasztasa ténylegesen nem kovetkezett be. Utalt arra, hogy az ellentmondas tartalmara a
jogszabaly nem tamaszt koOvetelményt, igy érdemi védekezést sem kellett abban
eldterjesztenie. Amennyiben azonban az ellentmondds igazolasi kérelemnek lenne
tekintendd, akkor sem valdsult meg a Pp.107. § (3) bekezdésében hivatkozott hataridd
mulasztds és igy nem 4llt be az ehhez fiiz6d6 elmulasztott cselekmény poétlasanak



kotelezettsége, hiszen az alperes nem hatariddt, hanem hatarnapot mulasztott, majd a kittizott
Uj targyalasi hatarnap elOtt mar a részletes érdemi védekezését is eldterjesztette.

Vitatta azt a felperesi allaspontot, hogy a felperesek igazoltdk volna, miszerint az alperes
altal valasztott és alkalmazott mutéti technika nem volt megfeleld. A miitéti technika
alkalmassaganak megitélése kizarolag szakértdi kérdés. Fenntartotta az alperes a 2010.
februar 4-én kelt nyilatkozatdban, valamint az ahhoz csatolt nemzetkdzi szakmai
hivatkozasokban foglaltakat. A Nuss-miitét aszimmetrikus tolcsér-mellkas esetén is alkalmas
a deformitas kikiiszobolésére. Két lemez behelyezésére csak igen ritkan van sziikség. A
perbeli esetben erre nem volt sziikség. A fellebbezés tankdnyvi hivatkozasa irrelevans, mivel
az a régi mitétet (Un. Ravitch) targyalja. A felperes altal hivatkozott szakirodalom specialis
helyzetet targyal, amely a II. r. felperesre nem allt fenn, nem volt szegycsont rovidiilés,
merevség, vagy megvastagodas.

Az alperes kiemelte, hogy a szakértdk vizsgéaltdk a miitéti technika és eljards korében a
behelyezett lemez megfeleldségét, a szakvélemény pontosan tartalmazza is az alkalmazott
lemez fajtajat és méretét, tovabba, hogy ugyanilyen hossz lemez kertilt a reoperacio soran is
behelyezésre.

Kiemelte, hogy a per targyat is képezd szovodmény 4 hoénappal a miitét utan alakult ki,
ekkor a mellkas-falhoz a kitapadt, a korabbi gyulladasok miatt mar karosodott tiid6allomany
az elmozdulas kovetkeztében karosodott, majd az Gjabb miitét sordn a jobb kozépsd lebeny
tovabb kérosodott.

Alaptalannak itélte a miitét eredményességének megkérddjelezésére iranyuld felperesi
allaspontot is, kiemelve, hogy a szakértok értékelték az Uin. pectus-index pozitiv valtozasat és
a miutétet kovetden elvégzett valamennyi diagnosztikai vizsgélat a behelyezett lemez jo
helyzetét igazolta. Kellden megindokoltdk azon allaspontjukat, hogy miért nem volt sziikség
kiilon radiologus szakértd bevonasara. Megallapitasaik soran éppen a felperes altal
beszerzett szakvélemény radiologiai megallapitdsaira tdmaszkodtak, a felperesek altal
beszerzett szakvélemény - az atvilagitas altal igazolt 2-3 cm-es nagysagl eltéréssel - maga
cafolja a 0,8 cm-es tavolsagra iranyuld felperesi hivatkozast.

A 97-es szdmu jegyzOkonyvbe foglalt szakértdi nyilatkozat szerint a miitét végén lathato
allapot atmeneti helyzet, ezt kdvetden 2-2,5 évet kovetden alakul ki az optimalis allapot.
Eppen a felperesek altal becsatolt maganszakért6i vélemény radioldgiai megallapitasara
alapitott igazsagiigyi szakértdi vélemény radiologiai megallapitdsaira tekintettel nem volt
szakmai és jogi alapja a radioldgiai szakkonzulens bevonasanak.

Az alperes kiemelte, hogy a felek kozott fennalld jogviszony nem eredménykotelem. A per
targyat a II. r. felperesen elvégzett miitéti beavatkozas és annak nyomon kovetése képezi. A
mitétet kdvetden 4 honapig semmilyen vérzéses szovodmény nem lépett fel, fizikailag jol
volt a IL. r. felperes, sportolt, ugyanakkor ha az elesés kovetkeztében masnap az ismert véres
kopés a feltételezhetd tiidosériilés miatt bekovetkezik, akkor a formai logika szabalyai
szerint okkal vethetd fel a direkt 6sszefliggés.

A lemez behelyezése objektive bizonyitottan sikeres volt. A szakértok a tdrgyaldson torténd
meghallgatasukon ezt megfeleld indokokkal aldtdmasztottadk. A melliireg benyomottan
torténd elhelyezkedését cafolja egyebek mellett az a mitéti leirds is, amely szerint az



operator a lemezt 1ényegi ellendllas nélkiil tavolitotta el. Csupan a maganszakvélemény
tényadat nélkiili feltételezésére alapitjak az ijhtir-mechanizmus felvetését a felperesek.

Az alperes megitélése szerint a perben beszerzett szakértdi vélemény és annak kiegészitése
az alperes Aaltal teljesitett ellatas részletes végigvitelével teljeskorli, az ok-okozati
Osszefiiggéseket levezetd, az idevonatkoz6 szakirodalmat elemzd, a feltett tovabbi
kérdéseket teljeskdrtien megindokold szakvéleménynek mindsiil, igy nem megalapozott a
Pp.182. § (3) bekezdésére hivatkozassal eldterjesztett 1) szakértd kirendelése iranti felperesi
inditvany.

A fél altal beszerzett maganszakértdi vélemény is alkalmas az igazsagiligyi szakértdi
vélemény szakmai helytallosaganak megingatisara. A birdi gyakorlat egységes abban, hogy
a részben vagy egészben ellentmondasokat tartalmazo szakvéleményeket add szakértok
meghallgatdsa Utjan kell megkisérelni az ellentmondéasok felolddsat. Ennek sordn a
maganszakvéleményt ado szakértét a birdsag tanuként hallgatja meg. Amennyiben a
meghallgatas eredményeképpen sem sikeriilt az ellentmondasokat feloldani, akkor nyilik
meg a Pp.183. § (2) bekezdése alapjan a szakértdi testiilet kirendelésére a lehetdség.

Az alperesi beavatkozd fellebbezési ellenkérelme az itélet helyes indokai alapjan valo
helybenhagyésara iranyult, az alperes fellebbezésében foglaltakkal egyetértett.

A felperesek fellebbezése az alabbiak szerint nem megalapozott.

A  masodfoku eljards sordn az itélétablanak elsOként a Vas Megyei Birdsag
12.P.21.137/2009/2. szamu - az alperes igazolasi kérelmének helyt add ¢és a
12.P.20.994/2009/3. sorszamu birdsagi meghagyast, valamint a 3/1. sorszdml végzést
hatalyon kiviil helyezd végzés feliilbiralata korében kellett hatdroznia.

Az elséfoku birdsag a P.20.994/2009. szamu iigyben kitlizott elsé targyalason kibocsatott
birésagi meghagyas alperesnek vald kézbesitését kovetden az alperes altal benyujtott
kérelmet tartalma szerint az elsé targyalds elmulasztisa kimentésére iranyuld igazolasi
kérelemnek tekintette, s a kérelemnek helyt adott. A Pp.110. § (2) bekezdése értelmében az
igazolési kérelemnek helyt ad6 hatarozat ellen kiilon fellebbezésnek helye nincs €s az ligyet
befejezd hatarozat elleni fellebbezésben is csak akkor tdmadhat6 meg, ha a bir6sag olyan
igazolasi kérelemnek adott helyt, amelyet érdemi vizsgalat nélkiil el kellett volna utasitania
(Pp.109. § (2) bekezdés).

A jogszabaly rendelkezésére figyelemmel az igazolasi kérelemnek helyt ad6 hatarozat elleni
fellebbezés korében nem volt eljarasjogi lehetdség annak érdemi vizsgalatdra, hogy az
alperes altal indokként felhozottak alkalmasak-e a mulasztas vétlenségének valoszintisitésére
(Pp.107. § (2) bekezdés). Az elséfoku birosag eziranyu dontése tehat ezen szempontbdl nem
volt feliilbiralhato.

A hatarozattal szembeni fellebbezés elbirdlasa soran tehat kizardlag a mar kifejtettek szerint
az vizsgalhatd, hogy az igazolasi kérelem érdemi vizsgalat nélkiili elutasitasanak fennalltak-
e a Pp.109. § (2) bekezdése szerinti feltételei. Nem vitas, hogy az igazolasi kérelem nem
elkésetten, hanem a Pp.107. § (1) bekezdése szerinti hataridoben keriilt eldterjesztésre. A
jelen eljards targyat képezdé igazoldssal szemben a torvény kizard rendelkezést sem
tartalmaz. Ugyancsak nem allt fenn az igazolasi kérelem érdemi vizsgélat nélkiili



elutasitasanak harmadik feltétele: a Pp.107. § (3) bekezdése hataridé elmulasztisa esetére
koveteli meg az elmulasztott cselekmény egyidejli - igazolasi kérelemben valé - potlasat. Az
alperes igazoldsi kérelme nem a birdsdgi meghagyds egyiittes feltételei fennallasat
szandekozott cafolni, és nem 1is hataridd, hanem hatarnap, az elsé targyalason valo
megjelenés elmulasztasanak kimentésére iranyult.

Az alperesnek joga van arra, hogy csak az elsé targyaldson, szoban terjessze eld
ellenkérelmét. Ezt megelézOen nincs kotelessége irdsbeli védekezés benytjtasara. A
targyalason valdo meg nem jelenés esetén a mulasztas az igazolési kérelemben nem potolhato,
az elmulasztott hatarnapon tartott targyalast a sziikséges keretben meg kell ismételni
(Pp.109. § (4) bekezdés). Elso targyalas esetén ekkor, tehat a megismételt targyaldson kertil
csak a f¢l abba a helyzetbe, hogy a Pp.139. § szerinti nyilatkozatat megtehesse.

A fentebb kifejtettekre tekintettel e tekintetben sem alltak fenn az igazolasi kérelem érdemi
vizsgélat nélkiili elutasitasanak feltételei, a felperesi fellebbezés e tekintetben tehat nem
megalapozott.

A fentieket kovetden az itélotabla az elséfoku itélettel szemben elbterjesztett felperesi
fellebbezést érdemben vizsgalva megéllapitotta, hogy az elséfoku itélet keresetet elutasito
dontése az alabbiak szerint megalapozott.

Az egészségiigyi szolgaltatds igénybevételével az egészségiigyi intézmény és az ellatott
kozott polgari jogi kotelem, megbizasi jogviszony jon l1étre. Kovetkezetes a birdi gyakorlat
atekintetben, hogy amennyiben az ezen megbizasi jogviszony keretében, az egészségiigyi
intézmény 4ltali teljesités soran kdrosodas kovetkezik be, Ggy az egészségligyi szolgaltato
tevékenysége €s a kar kozotti okozati Osszefiiggést fennallonak kell itélni.

Amennyiben az orvosi tevékenyseéggel 0sszefiiggd kivaltdo ok lehetséges és nem zarhato ki,
akkor az egészségligyi intézménynek a kimentés korében a feleldsség aloli mentesiiléshez
azt kell bizonyitania, hogy magatartasa megfelelt az Eiitv.77. § (3) bekezdésében
meghatarozott gondossagi mércének, ha pedig nem, ugy a gondos eljarasa mellett is
bekdvetkezett volna a kdrosodas.

A karosult egészségkarosodasanak lehetséges okai koziil mindazokat vizsgalni kell, amelyek
a korhaz tevékenységéhez kapcsolodnak és ha a lehetséges ok tekintetében a korhaz az
elvarhatdé gondos eljarasat bizonyitani nem tudja, a kartéritési felelossége fennall
(EBH.2009.1956.).

A felperesek kartéritési keresetiiket arra alapitottdk, hogy az alperes a II. r. felperes vele
sziiletett mellkasi fejlédési rendellenessége altal indikalt miitéti beavatkozas helyes
modszerének megvalasztasa, a mitét lefolytatasa, majd a késObbi szovédmények kezelése
sordn nem a szakmai szabalyoknak és az elvarhatd gondossdgnak megfelelen jart el, emiatt
a II. r. felperes maradando egészségkarosodast szenvedett.

A fentiek korében relevans koriilmények megallapitdsa a Pp.177. § (1) bekezdése értelmében
orvosszakértdi vélemény beszerzését tette indokoltta.

Ennek soran elsddlegesen a peres felek altal csatolt szakirodalmi hivatkozédsok értékelésére
1s kiterjedd szakértdi vizsgalat utjan kellett allast foglalni abban a kérdésben, hogy az alperes
altal alkalmazott mutéttechnikai megoldas megvalasztasa tekintetében az alperes terhére
szakmai szabélyszegés, illetve a gondossag mércéjét sérté mulasztas megallapithato-e. Az
itélotabla megitélése szerint ezen kérdés megvalaszolasa korében az elséfoku birdsag



hidnytalanul lefolytatta a sziikséges szakértdi vizsgalatokon alapuld bizonyitasi eljarast és az
ennek soran beszerzett peradatok okszerli értékelésével foglalt allast akként, hogy a
miitéttechnikai megoldéas alperes altali megvalasztasa terén az alperes terhére felrohato
magatartas nem allapithatdo meg.

Az e korben a fellebbezésben kifejtettekkel kapcsolatosan az itéldtabla utal arra, hogy az
alap Nuss-miitét alkalmazasi lehetdségei €s a beteg €letkoranak, az elvaltozas sulyossadganak,
az aszimmetria fenndlldsanak ¢és fokanak, illetdleg a tarsuld megbetegedéseknek az
Osszefiiggeéseit illetden részben ellentétes tartalmu - felek altal csatolt - szakirodalmi
hivatkozasok allnak rendelkezésre. Az alperes altal 12/A/20. és 21. szam alatt csatolt
szakcikkek ezirdnyu megallapitasai szerint a Nuss-miitét biztonsadgosan alkalmazhato,
beleértve az aszimmetrikus eseteket és az 1ddsebb betegeket is, a Nuss-miitét eldsegiti a
korrekciot a tolesér-mellkas minden tipusanal, beleértve az aszimmetrikus variansokat is. A
"D" Intézet Mellkas-sebészeti Osztalydnak orvosai altal jegyzett és az alperes altal 60/A/1
sorszam alatt csatolt cikkben a szerzOk a feldolgozott adatok értékelésével arra a
megallapitasra jutnak, hogy a Nuss-miitét 13 évesnél iddsebb fiataloknal, valamint fiatal
felndttkorban is sikeresen és biztonsadgosan alkalmazhatd a tolcsér-mellkas korrekciojara.
"C" a Minimadlisan invaziv modszerek a gyermeksebészetben cimii doktori értekezésében
(58/F/1. alatti irat) megrovidiilt, vastag, nagyon merev szegycsont-deformitasok kezelésére
nem itéli alkalmazhatonak az eredeti Nuss-miitétet, hanem annak egy tovabbfejlesztett
valtozatat tartja indokoltnak. A perbeli szakértéi nyilatkozatok szerint azonban a II. r.
felperes szegycsontja nem volt megrovidiilt, vastag, nagyon merev (68. szamu szakértoi
vélemény 42. oldala).

A felperes altal (10/F/1, F/2 alatt) csatolt cikkek (melyek relevans tartalma magyarul a 17.
sorszamu felperesi beadvany végén kertilt ismertetésre) szerint a Nuss-miitét alkalmazasanak
az aszimmetrikus defektus korlatjat jelenti.

A fentiek alapjan megallapithat6, hogy az alap Nuss-miitétnek a II. r. felperes esetében
fennallt mellkasi deformitds esetén vald alkalmazhatdésaga korében részben ellentétes
szakmai allaspontok konkurdlnak az orvostudomany terén, az alap Nuss-mitét
alkalmazhatosaganak a megitélése nem egységes.

Az Eiitv. 129. § (1) bekezdése szerint a kezeldorvos joga, hogy a tudomdnyosan elfogadott
vizsgalati és terapids moddszerek koziil a hatalyos jogszabalyok keretei kozott szabadon
valassza meg az adott esetben alkalmazando, altala, illetve az ellatasban kozremiikodd
személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allo targyi és személyi feltételek mellett
végezhetd eljarast.

Az itélotabla megitélése szerint a fentebb kifejtettekre tekintettel az alperes a Nuss-miitét
alap tipusdnak megvalasztasaval és alkalmazasaval a terapids moédszerek megvalasztasa
korében a kezel@orvost megilletd szabadsag jogszerli keretei kozott jart el és eljardsa az
Etitv. 77. § (3) bekezdésében foglaltaknak is megfelel.

Az itélotabla a fentieken tul ugyanakkor utal arra, hogy a miitéttipus megvalasztasanak,
illetve az elsé miitét eredményességének, illetve eredménytelenségének csupan annyiban
lehet relevanciaja a jelen perben, amennyiben a II. r. felperes tiidokarosoddsaval ezen
koriilmények okozati Osszefiiggésbe hozhatdak. Amennyiben egy eredménytelen, vagy csak
részben eredményes miitét elvégzése nem jar sziikségképpen azzal a kovetkezménnyel, hogy
a behelyezett fémlemez a szegycsont altal a mellkasba nyomottan ij-hurként fesziiljon,



hanem csupan azzal, hogy a kivant eredményt el nem érve a szegycsont megfeleld
kiemelését nem eredményezi ugyan, de a mellkas belsd feliiletéhez illeszkedve, annak
vonalat kovetve helyezkedik el, ugy nincs jelentdsége annak a kérdésnek, hogy milyen a
lemez formaja, mérete, a behelyezés modja, a beteg kora, az aszimmetria €s deformitas
sulyossaga, illetve a szegycsont kiemelésének mértéke.

A fentiek miatt a perben annak volt kiemelt jelentdsége, hogy kozvetleniil a miitétet
kovetden, illetve a késobbi idészakban (beleértve a II. r. felperes Varos -i korhazba valo
2008. julius 16-1 jelentkezését, €s az ezt kovetd iddszakot is) a lemez milyen helyzetet,
milyen poziciot foglalt el a II. r. felperes mellkasaban.

A perben eljar6 szakértok az elsdfoku eljaras soran beszerzett orvosi dokumentacio (az azok
részet képezo leletek, tovabba képalkotd felvételek) vizsgalata alapjan ugy foglaltak allast,
hogy a felperesek altal - a beszerzett maganszakértéi vélemény alapjan - hivatkozott ij-har
effektus nem 4llt fenn, a lemez az irdnyado6 idészakban jo helyzetet foglalt el. A fellebbezés
ezzel ellentétes hivatkozasaval szemben megallapithato, hogy a szakértok a nyilatkozatuk
szerint ezen kovetkeztetésre nem kizarolag a képi felvételek leleteinek vizsgalatdval, hanem
maguknak a felvételeknek a megtekintésével jutottak (97. szamu jegyzOkonyv 8. oldalan
foglalt szakért6i nyilatkozat). Az itélétabla a perben eljar6 szakértdk allaspontjat osztva nem
¢értett egyet azon felperesi hivatkozassal, hogy a lemez helyzetének megitélése a képalkoto
eljardsok képi anyaganak radioldgus altali sziikségképpeni vizsgalatat, azaz feltétleniil
radioldgiai kompetenciat igényelt volna. A mellkas sebészeti miitét soran behelyezett
fémlemez helyzetének vizsgalatara, megitélésére a mellkas-sebész kompetenciaja kiterjed.
Mindemellett - bar az elséfoku eljarasban a felperesek a teljes egészségiigyi dokumentacio
beszerzését inditvanyoztdk - az itélétabla észlelte, hogy a II. r. felperessel kapcsolatosan
lefolytatott valamennyi képalkotd vizsgalati eljards eredménye nem allt maradéktalanul
rendelkezésre. Ezen hianyossag potlasara €s a beszerzett tovabbi felvételek szakértdi
vizsgélatanak biztositdsara az itélotdbla a masodfoku eljards sordn a bizonyitdsi eljarast
kiterjesztette. Ennek sordn a szakértdk - a felperesi fellebbezésben foglaltakra figyelemmel
immar radiologus kozremiikodeésével - a tovabbi képalkotd vizsgalatok képi anyaganak
értékelése utan is fenntartottdk azon szakmai allaspontjukat, hogy az tUn. ,ij-har"
mechanizmus nem allapithatd meg, a lemez helyzete a koérlefolyds soran és az ismételt
mitétet kovetden nem valtozott, az jo helyzetbe keriilt és maradt, elmozduldsa nem
igazolhato. A IL. r. felperes 2008. jalius 16-1 elesését kovetden a Varos -1 korhazban készitett
CT felvétel vizsgélata a lelet ezirdnyl tartalmat alatamasztja. A Varos -i athelyezést
kovetden az alperes naponta ellendrizte a II. r. felperes mellkasi statuszat, tobb mellkas
atvilagitasra kertilt sor, ezen vizsgalatok alkalmasak voltak a lemez esetleges rendellenes
helyzetének, torésének, illetéleg a mellkasban esetleg felgyiilemlett levegd, folyadék, vagy
vérgylilem, illetdleg a tiidé szerkezeti valtozasai, tiidégyulladds, légtelenség kimutatasara.
Az alpereshez val6 atkeriilésekor a II. r felperesnek mar jelentds panasza nem volt, igy a
"Varos'2-n elvégzett részletes vizsgalatok megismétlése nem volt indokolt, a vérzés
megsziint, részben az adekvat terapia, részben pedig a folyamat jellege €s sulyossaga miatt.
Az alperesi ellatds soran az elsé miitétkor beépitett lemez eltavolitidsanak nem allt fenn az
indikécidja.

A szakértok szerint a kedvezodtlen korlefolyas, a jobb tiidé lebenyének karosodasa a
szovodmények (mellkasi kitapadas, ismétlddé gyulladasok), részben a II. r. felperesnél



tapasztalt véralvadasi zavarbol adodo vérzékenység, valamint a varatlan kiilsé hatas (elesés)
egyiittes hatasa révén johetett 1étre.

Az itélétabla megitélése szerint a kiegészitett szakértdi bizonyitds anyaga teljes, a
szakvélemény a kiegészitéseivel egyiitt nem hidnyos, nem homalyos. A felperesek altal
beszerzett maganszakértéi vélemény megallapitdsaival és a felperesek altal hivatkozott
szakirodalmi utaldsokkal kapcsolatosan a szakértdk a véleményeltérésiikre indokolt,
szakmailag kelléen alatdmasztott, meggy0z0 magyarazattal szolgaltak, a kiegészitett
szakvéleményiik nem szenved a Pp.182.§ (3) bekezdése szerinti hidnyossagokban, igy a
szakértdi bizonyitds tovabbfejlesztése ezekutan az eljarasjogi feltételek hidnydban nem volt
sziikséges ¢s indokolt. Az itéldtabla szamara meggy6z6 indokokkal alatdmasztott szakértdi
megallapitdsok bizonyito erejének meggyengitésére a felperesi észrevételek nem alkalmasak.
Az itélétabla a fentieken til a lemez helyzetével és a miitét eredményességével kapcsolatos
fellebbezési hivatkozas terén utal arra, hogy az elséfoku eljaras soran 19/A/2. alatt csatolt
CT-felvételek tantsaga szerint a mitét elvégzését megelézden, 2008. februar 29-én a
szegycsont és a gerinc kozotti tavolsag 4,5 cm-ben volt mérhetd, a pectus index pedig 17,7
% volt, a mitétet kovetden, 2008. marcius 28-an ugyanezek az értekek 6,78 cm, illetve 29
%.

Az is értékelendd, hogy az adott tipusu miitétnek a lemez megfeleld pozicidja és az elvarhato
gondos eljaras esetén is ismertek az akar tiidésériilésben is megnyilvanuld szovédményei
(4/A/5-18. - magyar nyelven12/A/6-19. - szam alatt csatolt angol nyelvli szakcikkek). Késoi
szovodményként akar honapokkal a mitét utan is jelentkezhet vérzés, melyet okozhat az
arteria mammaridanak a fémlemez 4altal torténd usuratigja, illetve maga a fémeltavolitas is
okozhat sériilést (60/A/1. alatt csatolt és a Koranyi TBC ¢és Pulmonoldgai Intézet orvosai
altal jegyzett szakcikk).

Ugyancsak értékelendd a kirendelt szakértok altal adott szakvélemény bizonyitd erejének
mérlegelésekor az a nem vitatott tény, hogy a miitét utdn majd négy hodnapig csak
ugynevezett minor szovOdmények (pl.: tiidogyulladés) jelentkeztek. A vérkopés és az
esetleges tliddsériilés gyantja csupan a II. r. felperes elesését kovetéen meriilt fel. Az
eleséssel a tiidokarosodas lehetséges kivaltdo okai korében egy olyan 0 tényezd nyert
igazolast, amelynek a kérosodas lehetséges eldidézdjekénti szambavétele nem volt a
szakértdk altal mellézhetd, a szoba johetd kivaltd okok kozott az alperesi ellatastol
fliggetlentil bekovetkezett behatés is megallapithato.

Az itélotabla helytallonak itélte a szakért6k azon utaldsat is (69. sorszamu szakkonzulensi
vélemény 4. oldala és a 97. szamu jegyzOkonyv 8. oldala), miszerint a korfolyamat
keletkezésének oka, a tiidozuzodas kialakulasa és oka tekintetében a rendelkezésre allo
adatok alapjan - a szakkérdés természettudomanyi jellegére figyelemmel - kizdrdlag a
valoszintisités kereteit meg nem haladd, a teljes bizonyossag szintjét el nem érd szakmai
kovetkeztetés levondsara van lehetdség. A valosziniisitd jellegli szakértdi megéllapitasok
onmagukban tehat ilyen alapon nem kifogasolhatoak.

Az itéldtabla a fentiek Osszességilikben valo, a Pp. 206.§ (1) bekezdése szerinti értékelésével
- az elséfoku birdsaggal egyezden - megallapitotta, hogy az alperes terhére a II. r. felperes
kezelése, ellatasa sordn - a kedvezbtlen korlefolyas eldidézésére alkalmas, illetve a
kovetkezmények elharitdsanak vagy enyhitésének elmulasztdsa iranyaba hatd, azaz a



felperesek altal elszenvedett karokkal okozati 0sszefiiggésbe hozhato - felrbhatdé magatartas
nem allapithatdo meg, igy az alperessel szembeni kartéritési kereseti kérelem jogalap
hianydban nem megalapozott.

Erre tekintettel az itélotabla az elséfoku birosag iteletét a Pp.253. § (2) bekezdése alapjan
helybenhagyta. Megallapitotta, hogy a le nem r6tt fellebbezési eljarasi illetéket az
eredményteleniil fellebbezd felperesek személyes koltségmentességére figyelemmel a
6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. § -a alapjan az allam viseli, a
felpereseket pedig a 78. § (1) bekezdése alapjan kotelezte, az alperes és - a Pp.83. § (1)
bekezdés elsdé fordulatara is figyelemmel - az alperesi beavatkozo javara masodfoku
perkoltség megfizetésére.

Az itélétabla az alperes javara megitélt - Afat is magaban foglalo - tigyvédi munkadijbol all6
masodfokt perkoltség dsszegét a 32/2003. VIIL.26. szamu IM rendelet 3. § (2) bekezdés a.)
pontja és (5) bekezdése szerinti 0sszeg (6) bekezdés alapjan vald - a ténylegesen elvégzett
igyvédi tevékenységgel ardnyos - mérséklése utjan allapitotta meg. Ugyancsak a fenti
rendelkezések alkalmazasaval, mérsékelt 6sszegben allapitotta meg az alperesi beavatkozo
javara az ligyvédi munkadijbol 4ll6 masodfoku perkoltséget, e tekintetben értékelte, hogy az
alperesi beavatkozo a masodfoku eljaras soran a két targyalason ugyan részt vett, de azokon
csupan rovid ellenkérelmet adott eld, €s irasban is csupan egy rovid elokészitd iratot
terjesztett eld.

Gyodr, 2015. februar 18. napjan

. Vilagi Erzsébet sk.  Dr. Maurer Adam sk. Dr. Havasiné dr. Orban Maria sk.
a tanacs elnoke eléadod bird bird
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