Févarosi Itélétabla
7.P£.20.216/2015/6.

A Févarosi Itélétabla az Erdds Ugyvédi Iroda (fél cime 1, iigyintézé: dr.
Erdés Gydrgy Ugyvéd) altal képviselt felperes neve (felperes cime)
felperesnek - a dr. Szabd Zsuzsanna Ugyvédi Iroda (fél cime 2,
igyintézdé: dr. Szabd Zsuzsanna Ugyvéd) altal képviselt I.rendld alperes
neve (I.rendd alperes cime) I. rendl és az elsdfoku birdsdg eldtt dr.
Szentimrey Maria ugyvéd, majd a fellebbezési eljarasban dr. Felek Timea
dgyvéd (fél cime 3.) altal képviselt Egyesitett II.rendd alperes neve
(IT.rendl alperes cime) II. rendl alperesek ellen ka&rtérités irant
inditott perében - amely perbe a dr. Banyai Gabor idgyvéd (fél cime 5.)
4dltal képviselt Generali Biztositd Zrt. (fél cime 4) az I. rendd alperes
pernyertessége érdekében, valamint a dr. Szikorédné dr. Bartdék-Nagy Réka
jogtanadcsos altal képviselt beavatkozdé neve (fél cime 6) a II. rendd
alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Févarosi Torvényszék
2014. november 19. napjan kelt 8.P.21.781/2010/81. szami itélete ellen a
felperes részérdl 83. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés folytan
meghozta a kovetkezd

itéletet:
A Févarosi Itélétabla az elséfokt birdsdg itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg - 15 napon beliil - személyenként
az I-II. rendd alpereseknek 100.000 (Egyszézezer) forint plusz afa
O0sszegli, mig az I. rendd beavatkozdbénak 30.000 (Harmincezer) forint plusz
adfa O0sszegl, a II. rendd beavatkozdénak 30.000 (Harmincezer) forint
fellebbezési eljarasi koltséget.

A le nem rétt 979.200 (Kilencszazhetvenkilencezer-kettdszaz) forint
fellebbezési eljarasi illetéket az &llam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolés

A felperes csomdét tapintott a jobb emléjében, az I. rendd alperes &altal
2005. junius 16-4n elvégzett citoldgiai vizsgdlat azonban malignitédst nem
igazolt. Az elvaltozéds miatt 2005. december 6-an, illetdéleg 2007. februar
9-én végzett kontroll UH vizsgadlatok sem utaltak rosszindulatl szdovettani
eltérésre. A 2008. marcius 25-én elvégzett ismételt kontroll vizsgilat
sordn az I. rendd alperes a citoldgiai képet viszonylag jol differencialt
rosszindulatu daganatos szdvettani eredményt mutatd elvdltozasként irta
le, mieldbbi sebészi eltavolitast és részletes szovettani feldolgozéast
javasolt. A II. rendd alperes ezért 2008. &prilis 24-én UH vizsgadlatot
végzett a felperesnél, amelynek sordn centrdlisan egy 15x17 mm-es
nyirokcsombéra gyanus képletet taldltak. A felperest 2008. madjus 19-én
vették fel a II. rendl alperes sebészetére, felvételi stétuszédban



rogzitették, hogy a jobb emld felsd, kiilsé quadransaban kb. 1 cm-es
tométt, tapinthatd tumor fedezhetd fel, a hdénaljban babnyi
nyirokcsombdkkal. A kérhdzi elldtdsa soran rontgen vizsgalat, az emld
&dlloményrdél UH és mammografids vizsgdlat tortént, az onkoteam javaslatéara
majus 20-&4n Jjobb oldali quadrectédmidt és hdénaljarki blokkdisszekciodt
végeztek, eltavolitottdk a felperes jobb hdénaljdban elhelyezkedett Osszes
nyirokcsombét. A sebészi beavatkozadst kovetden a nyirokcsomdk eltédvolitésa
miatt a felperes jobb felsd végtagja vizenybssé valt, a felperes
nyirokddémédja médsodik stadiumt, nyirokkeringési zavara allandésult, amely
fizikai munkavégzésében hatraltatja. Az eltdvolitott emldallomany
posztoperativ szdévettani feldolgozéasa az emldallomanyban malignus tumort
nem igazolt, a szodvettani mintdban scleorotizdld adendzis volt
felfedezhetd, a hénaljarki 14 darab nyirokcsomd daganatmentesnek
bizonyult, gyulladasra utald jelekkel.

A felperes keresetében az I-II. rendl alpereseket egyetemlegesen kérte
kotelezni 12.000.0000 forint nem vagyoni kéra, tovabbéd havi 20.000 forint
haztartdsi kisegitdéi jaradék megfizetésére. Allitdsa szerint a
quadrectémidt megeldzdben az I. rendld alperes diagnosztikus tévedést
vétett, ugyanis a posztoperativ feldolgozds is igazolta, hogy sem az
eml&idllomanyban, sem pedig a nyirokcsombkban malignus elvaltozéds nem
volt. Allitdsa szerint a miitéti beavatkozds sziikségtelen volt, a miitét
szovédményeként a jobb felkar tartds Odémadsodasa alakult ki, amely
jelentdsen rontja az életmindéségét, hatraltatja fizikai munkavégzését.
Kiemelte: amennyiben teljes kord téajékoztatédst kapott volna a mitéti
beavatkozas lehetséges alternativairdl, illetdleg kockazatairdl, ugy
lehetséges, hogy nem vadllalta volna a mitét elvégzését, nem tudott rdbla,
hogy a nyirokcsomékat is el fogjadk tavolitani a hdénaljabdl.

Az I-II. rendl alperesek és a beavatkozdék érdemi ellenkérelme a kereset
elutasitédséara irényult.

Az elséfokl birdsadg itéletével a keresetet elutasitotta. Kotelezte a
felperest, hogy fizessen meg az I-II. rendd alpereseknek személyenként
400.000 forint, a beavatkozdknak személyenként 60.000 forint
perkoltséget. Rendelkezése szerint az eljarasban eldlegezett szakértdi
dijat és illetéket az &llam viseli.

Megédllapitédsa szerint az I. rendd alperes a perben kirendelt szakértdi,
illetéleg szakkonzultansi véleménnyel igazolta, hogy részérdl
diagnosztikus tévedés nem tortént, az adltala feldllitott irdnydiagndzis,
ellatési javaslat helyes volt, annak ismeretében nem az I. rendd
alperesnek kellett dontenie a tovabbi beavatkozédsokrdél. A tovabbi mitéti
ellatéds, illetéleg pontosabb diagndzis feldllitédsa mar a sebészeti
klinikai elléatés feladata volt, a klinikum egésze ismeretében. Utalt arra
is, hogy pozitiv mammogrdfids lelet, pozitiv axilldris UH és tapintési
lelet, valamint aspirdcidés citoldgiai lelet birtokdban nem volt indokolt
tovabbi vizsgédlatok elvégzése, igy a II. rendl alperes a preoperativ
diagnézist, indikacidt megfelelden allitotta fel. A mltét eldtti
idbészakban noévekvd terimét diagnosztizaltak, a hdénaljarokban tobb
nyirokcsombét tapintottak, és a megeldzd napokban UH vizsgélat is készilt
a hénaljarki kérosan megnagyobbodott nyirokcsomdkrdl. A II. rendd alperes
nem tavolitotta el az emld teljes &lloményat, az adott helyzetben a
minimdlisan invaziv quadrectémidt végezte el. Az elséfoku birdsag



ramutatott arra is, hogy a posztoperativ szdvettani mintédkat az intézeti
patoldgus és a szakkonzulténsként bevont sebész és klinikai onkoldbgus is
az enyhén fokozott radk kockadzat kategdridjdba sorolta. A szakvélemény
alapjén kiemelte, hogy a klinikai jelek, a szdvettani eredmények és a
pozitiv hénalji nyirokcsomd tapintasi lelet alapjan a quadrectdédmia nem
volt elégséges beavatkozas, az Osszes fellelhetd nyirokcsomdét el kellett
tdvolitani a hénaljbdl. A szakvélemény alapjadn megdllapitotta tovabbéa,
hogy a jobb felsd végtag vizenydsoddése szovdddményként és nem az ellétés
elégtelensége miatt jelentkezett. Ugy foglalt &allast, hogy a tajékoztatéas
terén sem terheli mulasztésa a II. rendl alperest, a felperes a mitéti
beavatkozast megeldzbden ugyanis tajékoztatdét irt ala, amelyben részletes
tajékoztatast kapott az emldémitét sziikségességérdl és arrdl, hogy a
rosszindulatu alapfolyamat folytdn a hdénaljarki nyirokcsomdkra is
kiterjedhet a mGtét; szdovddményként a miGtéti oldalon a vall
mozgaskorldtozottsagardl, és hogy 5%-ban lehet szdmitani az operalt
oldali kar vizenyds duzzanatdra a nyirokerek atvagadsa miatt. Az elsdéfoku
birbésadg megdllapitédsa szerint bizonyitédst nyert a perben, hogy az
emlémitét a legszikségesebb szoveti részek eltdvolitédsara korlatozddott,
a blokkdisszekcidéra a kordbbi tapintédsi és UH leletek alapjan sziikség
volt. Amennyiben sentinel nyirokcsomdé vizsgdlat tortént volna, Ugy nem
lehet kijelenteni, hogy kisebb eséllyel kdvetkeztek volna be a
nyirokddéma tiinetei.

Az elséfokl birdsadg itélete ellen a felperes terjesztett eld
fellebbezést, annak megvaltoztatdsdval az I-II. rendl alperesek kartéritd
felelésségének megédllapitdsat kérve. Allaspontja szerint az elséfoku
birbsadg itélete megalapozatlan, ugyanis az I-II. rendl alperesek nem Ugy
jartak el, ahogy az adott helyzetben &ltaldban elvarhatd. Az I. rendd
alperes az altala megadllapitott citoldgiai leletet nem ellendédrizte, nem
ismételte meg, minddssze egy vizsgadlat alapjan allapitotta meg annak
eredményét. A II. rendl alperes nem fogadhatta volna el az I. rendd
alperes diagndzisat kétely nélkiil. A képalkotd vizsgdlatok sorédn nem UH
vizsgadlatot, hanem CT vizsgdlatot kellett volna az emldérészletben
végezni, és amennyiben az emldérészlet pozitivitdsa beigazoldédott volna,
akkor sem lett volna indokolt a nyirokcsomd kiirtdsa, mert a pozitivnak
vélt emldérészlet olyan kis terjedelmd volt, hogy az attétet a
nyirokcsomékba nem adhatott. Nem vitatta, hogy a nyirokcsomdk
gyulladésban voltak, de ez d6nmagadban nem igazolja, hogy a gyulladt
részben rakos elfajuléds volt. Ezt a tény biopsziaval kellett volna
igazolni, ilyen vizsgalatot azonban nem végeztek, ugyanakkor a II. rendd
alperesnél a mitét utadn végzett szovettani vizsgdlat radkos elfajuldst nem
bizonyitott. Sérelmezte, hogy az elséfokl birdésdg itélete nem tért ki
arra, hogy a hdénaljdrki nyirokcsombdbk rakosak lettek volna, az
eltédvolitott nyirokcsomdék szovettani eredményérdl nincs széd. Az I. rendd
alperes mitétet megalapozd diagndzisa téves, a II. rendd alperes a
diagnézis koriltekintd ellendrzése nélkiil elvégzett mitétje pedig
felesleges volt. Utalt arra is, hogy a sentinel vizsgalatra torténd
utalds az elséfokl birdsdg részérdl fikcid, amelyre az itéletet alapitani
nem lehet.

Az I-II. rendl alperesek és beavatkozdk fellebbezési ellenkérelme az
elséfoku birdsadg itéletének helybenhagyasédra iranyult.



Az elséfokl birdsadg itéletének jogerdre emelkedett rendelkezése nem volt,
ezért azt a Févarosi Itélétabla teljes terjedelmében feliilbirdlta [Pp.
228. § (4) bekezdés].

Az I-II. rendl alperesek fellebbezése megalapozatlan.

Az elséfokl birdsdg a tényadllast a sziltkséges mértékben feltéarta, a
Févarosi Itélétabla az arra alapitott, és a helyesen felhivott
jogszabalyok helytdlld alkalmazasaval meghozott érdemi dontésével
mindenben egyetértett. Kifejezetten a fellebbezésben foglaltakra
tekintettel emeli ki a kovetkezbket:

Az els&foku birdésdg helyesen hivta fel a kdrtéritési kereset elbirdléasara
irdnyadd jogszabalyokat, ugyanis a kdresemény iddépontjdra figyelemmel az
egészségiigyrél sz6ld 1997. évi CLIV. torvény (Eidtv.) 244. S-a szerinti
utald szabdly értelmében az egészségliigyi szolgdltatédsokkal osszefiliggésben
keletkezett kArigények tekintetében a karesemény bekdvetkezésekor
hatédlyos Polgari Torvénykonyvrdl szold 1959. évi IV. tdérvény ( régi Ptk.)
szabdlyait kell megfelelden alkalmazni.

A felperes vagyoni és nem vagyoni kdrait az I-II. rendd alperesek &ltal
végzett egészségligyl elldtédsa sordn elszenvedett maradandéd
egészségkarosodadsara vezette vissza. Az egészségkarosodas a régi Ptk. 76.
§-a szerint olyan személyiségi jogi sérelem, melynek kovetkeztében a
sérelmet szenvedd fél a polgari jogi feleldésség szabdlyail szerint
kartéritést kovetelhet [régi Ptk. 84. § (1) bekezdés e) pontjal. A
kdrosultnak a kartéritési kovetelés eredményességéhez a kartéritd
feleldésség régi Ptk. 339. § (1) bekezdésében meghatarozott konjunktiv
feltételeinek a fennédlldséat kell bizonyitania: azt, hogy a ké&rokozd
jogellenes magatartédsaval okozati o6sszefliggésben kara keletkezett. A
kdrokozd viszont kimentheti magdt a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy
agy jart el, ahogy azt az adott helyzetben &dltaldban elvarhatd. Az adott
helyzetben - egészségligyi intézménytdl - &ltaldban elvarhatd magatartas
tartalmdt a k&resemény idején hatalyos Elutv. 77. § (3) bekezdése szerinti
gondossdgl mérce tolti ki, az itt feldllitott gondossadgi mérce szerint a
gybgyellatasban résztvevdktdl elvarhatd gondossaggal kell a betegeket
ellatni, betartva a szakmai és az etikai szabdlyokat, illetve az
irdnyelveket. Amennyiben az egészségligyi szolgaltatd eljarasa nem felel
meg ennek, Ugy magatartédsa felrdbdhatd, amelynek az a jogi kdvetkezménye,
hogy a kartéritd felelbsség aldl nem mentesiilhet.

A jogvita érdemét tekintve, az I-II. rendl alperesek tevékenységét az
Eiitv. elbirdsaival osszevetve, a rendelkezésre 4116 bizonyitékokat
értékelve, az e tekintetben is kétségmentes, kiegészitett szakértdi
vélemény alapjan azt lehetett megédllapitani, hogy az I-II. rendd
alpereseket a felperes egészségligyl ellatasa kapcséan felrbdhatd mulasztés
nem terheli. Az I. rendd alperes a haroméves kérlefolyads soran a felperes
dllapotat megfelelden kovette, a 2008. marciusi citolégiai vizsgdlat
alkalmidval észlelt rosszindulatd elvaltozdsnak megfelelbden sebészi
beavatkozast javasolt, a mitét elvégzése és a citoldgiai diagndzis kozdtt
eltelt rovid idére tekintettel - a felperes allitdséaval szemben - semmi
nem indokolta a citoldgiai vizsgdlat megismétlését. A II. rendl alperes
nem az I. rendl alperes citoldgiai lelete alapjan végezte a mitétet,
hanem a szakmai szabdlyok szerint a felperes &llapotadt onkoldgiai



bizottsdg - sebész, onkoldbgus, patoldédgus, radioldgus - véleményezte az
aktualis klinikai &llapot és a mlszeres vizsgalati eredmények
figyelembevételével, nem volt elvadrhatd a II. rendd alperestdl, hogy az
emld tumor citoldgiai leletét a mitét eldtt Gjabb mintavétellel
megerdésitse, illetédleg tovabb pontositsa. Nem foghatott helyt ezért a
felperes azon fellebbezési érvelése sem, miszerint a II. rendd alperesnek
CT vizsgadlatot, illetéleg vastagtl core-biopszidt kellett volna végeznie
az emldérészletben a malignus folyamat megerd&sitésére. A tapinthatéova valt
jobb emld elvaltozéas, pozitiv mammografids lelet, a tapinthatd, UH
vizsgalattal is igazolt, megnagyobbodott axillaris nyirokcsomdk, az T.
rendl alperes altal kiadott pozitiv aspiracids citoldgiai lelet, és az
onkoteam dontése alapjan a II. rendl alperes alappal feltételezte, hogy a
felperesnek malignus elvaltozdsa van, és helyesen dontott a kezelés
mbédjardl, a daganat és a hdénalji nyirokcsombdlanc egyidejld sebészi
eltdvolitédsardl. Az elséd8foklu birdsag a szakértd véleménye alapjan
helyesen utalt arra is, hogy az &rszem nyirokcsomd vizsgalat a
megnagyobbodott hénalji nyirokcsomd megléte miatt volt kontraindikéalt.

Kétségtelen, hogy a mitét utédn végzett szdvettani vizsgdlat sem az
eml&dadllomanyban, sem a nyirokcsombdkban nem igazolt malignus tumort,
ugyanakkor az utdlagos szodvettani leletezés eredménye alapjan - a
kenetben latott atipusos sejtek enyhén fokozott rak kockadzatot jeleztek -
is ugyanazon mitétet kellett volna elvégezni, mint amilyenre sor kerilt.
Nem tévedett az elsbfokl birdsdg ezért akkor sem, amikor a szakvélemény
alapjan azt &llapitotta meg, hogy a klinikai mitét elétti adatok, a
pozitiv hdénalji nyirokcsomdé miatt Onmagdban a quadrectdmia nem lett volna
elégséges beavatkozds, a régidbdl az Osszes fellelhetd nyirokcsomdt el
kellett tavolitani.

Nem tévedett ezért az elsbd6fokl birdsdg, amikor a felperesnek a régi Ptk.
339. § (1) bekezdésére alapitott keresetét elutasitotta, ugyanis a
felperes karat nem az I-II. rendd alperesek mulasztasa okozta - mulasztés
az I-I1. rendd alperesek részérdl nem is volt feltédrhatd -, igy a
felperest ért karért az I-II. rendd alperesek felrdhatdsidg hidnyaban
felel&ssé nem tehetdk, a kirtéritd feleldsség aldl sikerrel mentették ki
magukat, tekintetbe véve azt is, hogy a II. rendd alperest a mitét eldtti
tdjékoztatds terén sem terheli mulasztds, ugyanis a felperes tajékozott,
irdsbeli beleegyezését adta a mltétbe, a felperes az Eitv. 13. és 135. §-
&dnak megfeleld tajékoztatast kapott arrdl, hogy a mitétet a hdénalji
nyirokcsombkra is ki kell terjeszteni, tovabbad a felperesnél utdbb
valdbban bekovetkezett szovéddmény kialakuldsénak esélyérdl, arrdl, hogy a
nyirokerek &tvagédsa miatt az operédlt oldali kar vizenydés duzzanata
jelentkezhet.

A kifejtettek szerint az I-II. rendd alperesekkel szemben érvényesitett
keresetnek nincs jogalapja, a F&varosi Itélétdbla ezért a Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan az elsédfokl birdsdg keresetet elutasitd itéletét - a
Pp. 254. § (3) bekezdése szerint helyes indokaira utaléssal -
helybenhagyta.

A felperes a sikertelen fellebbezése kovetkezményeként koteles a
fellebbezési eljarasban is irdnyadd Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan az I-
ITI. rendd alperesek, és az I-II. rendl beavatkozdk részére jogi
képviseletik elléatéaséért a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2), (5)



és (6) bekezdései szerint - a az I-II. rendl alperesek, és az I. rendd
beavatkozé esetében a 4/A. § értelmében a&fa figyelembevételével -
megallapitott tgyvédi munkadijbdl 4116 fellebbezési eljarasi koltség
megfizetésére, mig az Itv. 46. § (1) bekezdése szerinti fellebbezési
eljaréasi illetéket a felperes személyes koltségmentességére tekintettel a
6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. S-a alapjan az
4dllam viseli.

Budapest, 2015. szeptember 25.

Dr. Sa&ghy Maria s. k.
a tanacs elndke

Dr. Kincses Attila s. k. Dr. Magosi Szilvia s. k.
eldadd bird bird



