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mint felilvizsgalati birdsag
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A Kuria a dr. Kerekes Edit ligyvéd altal képviselt felperesnek a
Megyei Kormdnyhivatal alperes ellen tdrsadalombiztositdsi hatdrozat
birdsdgi  felililvizsgdlata irdnt a Debreceni Kbézigazgatdsi és
Munkailigyi Birdsdgon 2015. dprilis 23. napjan kelt 6.M.382/2014/24.
szam alatt meghozott Jjogerds itélete ellen a felperes altal
benytjtott feliilvizsgdlati kérelem folytdn - tdrgyaldson kivil -
meghozta a kdvetkezd

-

itéletet:

A Kuria a Debreceni Kbzigazgatdsi és Munkatigyi Birdsdg
6.M.382/2014/24. szami itéletét hatdlyadban fenntartja.

A felililvizsgdlati eljdards illetékét a magyar dallam viseli.

I do kol as

Az alperes a 2014. mdjus 9-én kelt hatdrozataval a felperes
rokkantsdgi elldtdasat 2015. junius 30. napjaval megsziintette,
egyidejileg - az elsdéfoku komplex mindsitési bizottsdag 2013.
szeptember 25-én kelt, a felperes egészségi allapotat 60%-ban,
mindsitési kategdridjdat Bl-ben megdllapito vélemény alapjdan -
rehabilitdcids ellatdst dllapitott meg.

Az elsdfoku hatdrozatot a mdsodfoku tdrsadalombiztositdsi szerv a

2014. augusztus 27-én kelt hatdrozataval megvaltoztatta.
Megallapitotta, hogy a felperes egészségi 4dllapota - a masodfoku
komplex mindsitési vélemény szerint - 60%, B2 mindsitési csoportba

tartozik, ezért 2014. julius 1-tdél1 rokkantsdgi ellatdsra jogosult.

A felperes a tdrsadalombiztositdsi hatdrozat felililvizsgalatdt az
egészségl dllapota mértékének téves meghatdrozasa miatt kérte.

A munkaligyi birdsdg a keresetet elutasitotta. A birdsdag a
kbzigazgatdsi eljdrdsban beszerzett orvosi bizottsdgi vélemények és
a perben kirendelt igazsdgligyi orvosszakértd irdsban, majd a
tdrgyaldson tértént meghallgatdsa sordn szdban kiegészitett
szakvéleménye alapjdn megdllapitotta, hogy a felperes &ssz-
szervezetli egészségkdrosodasa a tdrsadalombiztositdsi hatdrozatok



meghozatalakor 40%, egészségi d4allapota 60%-os mértékd volt, a
tarsadalombiztositdsi hatdrozatokban rdgzitettnél magasabb, 47%-o0s
mértékld O6ssz-egészségkdrosodds 2014. szeptember 10-td1 allt fenn. A
birésdg a perben eljdrt szakértd véleményét és - a felperes
észrevételeli nyomdn - annak kiegészitéseit részletesen ismertette,
az aggdlytalannak tartott szakvélemény figyelembevételével
megallapitotta, hogy a tarsadalombiztositdsi hatdrozat nem
jogszabalysértd.

A jogerds itélet ellen a felperes élt feliilvizsgalati kérelemmel,
amelyben annak hatdlyon kiviil helyezését és a munkaligyi birdsdg uj
eljdrdsra és Uj hatdrozat hozataldra vald utasitdsdat kérte a Pp.
182. § (3) bekezdése és 206. § (1) bekezdése megsértését allitva.

Kifogdsolta, hogy a birdsdg a bizonyitdasi eljdrast hidnyosan
folytatta le, a ténydllds tisztdzdsi kdbtelezettségének nem tett
eleget, a szakvéleményre tett észrevételeit, ,ellenszakértd"”
kirendelésére irdnyuld indokolt kérelmét és az okirati
bizonyitékokat figyelmen kiviil hagyta, emiatt megalapozatlan
itéletet hozott. A felperes szerint a birdsdg nem oldotta fel a
perben kirendelt igazsdgligyl szakértd szakvéleményében fenndalld és
az orvosszakértd, valamint a szakorvosi vélemény kézott1
ellentmonddst, a 2015. mdrcius 26-an és dprilis 23-dn tartott
targyaldson eldadott, tartalma szerint tovabbi szakértdi bizonyitads
elrendelésére irdnyuld kérelme elutasitdsdt pedig indokolnia
kellett volna.

A felperes a Pp. 206. § (1) bekezdése sérelmét amiatt is &llitotta,
mert a birdsdg dbéntése meghozatala sordn csak a szakértdi
véleményre és nyillatkozatokra tdmaszkodott, figyelmen kivil hagyta
az okirati bizonyitékokat, a kereseti kérelmében felhozottakat nem
teljes ké6riden vizsgdlta. A hidnyosan és tévesen feldllitott
tényallds alapjan a birdsag helyteleniil jutott arra a
kévetkeztetésre, hogy a 7/2012.(II.14.) NEFMI rendelet (NEFMIr.)
2.1. tabldzata a felperes esetében alkalmazandé. A kébzigazgatdsi
szervek a felperes egészségi dllapotdanak értékelésénél nem vettek
figyelembe valamennyi fenndallo megbetegedést, az egészségl dllapot
meghatdrozdsa sordan az elsé- és a mdsodfokon eljart bizottsagok,
valamint a perben kirendelt szakértd is némileg eltérd
megallapitdsokat tettek és szdmitdsi modszert alkalmaztak. A perben
kirendelt szakérté <©Ssszességében nem birdlta ugyan feliil a
masodfoku orvosi bizottsdgok  kévetkeztetéseit, ugyanakkor a
birésdgi eljdrdsban sem vdlt egyértelmien bizonyitottd, hogy az
egészségi d4dllapota jogszeriden kerililt megallapitdsra. A felperes
keresetében tébb betegséget 1s megjeldlt, amelyek - 4dlldspontja
szerint - nem keriiltek értékelésre. A szakvélemény kiegészitése és
a szakértd meghallgatdsa déntden a krdnikus fajdalom szindrdomdra
vonatkozd betegségre tértént, ez azonban a szakvélemény
6nellentmonddsat és a szakorvos dltal leirtak kézdtti ellentmonddst



nem oldotta fel. E betegség hidnydban a NEFMIr. 2.1. tabldzat, mig
a betegség fenndlldsa esetén a 2.2. tabldzat a szamitds alapja, a
szakértd azonban nem vette figyelembe ezt a betegséget.

A felperes a szakvélemény ellentmonddsossdgdanak aldtdmasztdsdra a
kévetkezdbket adta eld8. A szakvélemény a 2014. oktober 8-i vizsgdlat
eredményét tartalmazd ambuldns lapra hivatkozik, a vélemény leirja
a diagndzist, de a klinikai diagndzisbol nem szerepelteti a
krénikus fdjdalom szindromat és az ,alapdokumentumokbol" vezeti le
a 45%-os Ossz-egészségkdrosoddst. A szakvélemény kiegészités
szerint krdnikus fdjdalom tiinetcsoport a felperesnél nem allt fenn,
mivel a 2014. oktober 9-én kelt ambuldns lap ezt a diagndzist nem
tartalmazza, a szakértdének pedig nem volt feladata a 2011-ben
dllitdlagosan diagnosztizalt betegség megdllapitdsa. A szakvélemény
régziti, hogy az ENG vizsgdlati mddszer az idegek vezetdképességét
méri, ami a szubjektiv érzet, a fdajdalom mérésére nem alkalmas; a
szakvélemény kiegészitésben pedig a szakértd a sajat véleményében
foglaltakat is médositotta a felperes rovdsdra.

A felperes kiemelte, hogy a 2012. szeptember 24-1i és 2014. oktdber
8-1, a Neuroldgiai Klinikdn kiallitott okiratot (orvosi dokumentum)
csatolta, a e egyetemi tandrsegéd neuroldgus, klinikai
neurofizioldgus altal aldairt kezeldlapon a kronikus fajdalom
szindréma egyértelmien régzitve van. A szakvélemény 2014. oktdber
8-dn késziilt, tehdt a kézigazgatdsi eljdrdsban ez mdr rendelkezésre
allt, a klinikai vélemény értékelése nem volt mellSzhetd. A
szakértd abban a kérdésben, hogy a felperes ezzel a betegséggel
rendelkezik-e, és amennyiben 1igen, hogyan lehet azt figyelembe
venni, egyértelmiden nem nyilatkozott, a szakvéleményben foglalt
ellentmodast utobb sem oldotta fel. A szakértd targyalason tett - a
felperes 4ltal idézett - nyilatkozatai (24.sz. Jjkv. 2. old. 4.
bek., 5. bek.) egymassal is ellentétben dllnak; nem érthetd, hogy
amennyiben a betegség miiszeres vizsgdlattal kimutathatd, uUgy annak
fenndlldsa objektive miért nem d4&llapithaté meg. A klinikai
szakorvos diagndzisat és a miszeres vizsgdlatok alapjan
megdllapithatd betegséget a kbzigazgatdsi eljdrdsban és a perben
sem vették figyelembe, igy a déntések nem lehetnek jogszeritek. A
birdsdgnak a szakvéleményt olyan modon kellett volna
kiegészittetnie, hogy a szakértd az egészségkdrosoddst ezen
betegség meglétére tekintettel szamolja ki, a szakértd a klinikai
neuorofizioldgus diagndzisdat indokolds nélkiil nem birdlhatta felil.
A birdsdg az ligy eldéntése szempontjdbol jelentds tényre a
bizonyitdst nem megfelelden folytatta le, masik szakvéleményt nem
szerzett be, ezért helyteleniil jutott arra a kévetkeztetésre, hogy
a tdrsadalombiztositdsi hatarozat jogszerd.

Az alperes feliilvizsgalati ellenkérelmet nem terjesztett eld.

A Kuria a feliilvizsgdlati kérelmet a Pp. 274. § (1) bekezdése



alapjdn tdrgyaldson kiviil biralta el.
A feliilvizsgalati kérelem nem megalapozott.

A Kuiria - a Pp. 182. § (3) bekezdése alkalmazdsa kapcsan - kordbban
szdmos hatdrozatdban (pl. Mfv.III.10.168/2013/3.,
Mfv.IIT.10.758/2013/6.) rdamutatott arra, hogy a Pp. szakértdi
bizonyitdst szabdlyozd rendelkezésel abban az esetben teszik
lehetdvé, egyben a birdsdg kotelezettségévé tovabbi szakértdi
bizonyitds elrendelését, ha a szakvélemény aggdlyos: homdlyos,
hianyos, ¢&énmagdaval vagy mds szakértd véleményével, 1illetve a
bizonyitott tényekkel ellentétben allodnak latszik, vagy
helyességéhez egyébként nyomatékos kétség fér.

A felperes keresete alapjdan a munkaligyi birdsdgnak a perben arrdl
kellett déntenie, hogy a tdrsadalombiztositdsi szervek helytallodan
hatdroztdk-e meg az elsdé- és a mdsodfoku hatdrozatok meghozatala
idépontjdban fenndlld egészségi dllapota mértékét (Pp. 339/A. $-a).
Az elsdéfoku hatdrozat alapjaul szolgdld orvosi vélemény
részkdrosoddsokra vonatkozo adatokat nem tartalmazott, a masodfoku
bizottsdg és a perben eljart szakértd véleménye azonban az egyes
megbetegedések részkdrositod hatdsanak mértékében (neuroldgiai 18%,
sSziv- és érrendszeri 7%, mozgdsszervi 7%, halldszervi %,
pszichidtriai 6%, 1égzdszervi 5%) és azok Osszesitésében 1is
egyezett. Ez azt jelenti, hogy a perben relevdns, szakkérdésnek
mindsiilé tényre vonatkozdan a birdsdgnak egybehangzo szakértdi
vélemények 4alltak a rendelkezésére, amelyek helytdllé voltdt a
felperes mind a munkailigyi birdsdg eldtti, mind a felililvizsgdlati
eljdrdsban olyan kiilénleges szakértelmet igényld kérdésekben tette
vitdssd, amelyek megvdlaszoldsdra és megitélésére szakértelemmel
maga sem rendelkezik.

A peradatok szerint a felperes polyneuropathia megbetegedését az
orvosi bizottsdgi vélemények és a perben kirendelt szakértd
véleménye 1is rogziti, a szakértd a felperes dltal csatolt
szakorvosi lelet ismeretében alakitotta ki allaspontijat. A
szakvélemény felperes d4dltal hivatkozott kiegészitésben valdban
taldlhatéo olyan megdllapitdas, amely - kiilénbésen laikus személyek
szamdra - homdlyosnak és ellentmondasosnak tinik. A szakértd
azonban utdbb, a tdrgyaldson tértént meghallgatdsakor elmagyardzta
és - orvosszakmai érvek mentén - részletes indokat adta az
idegrendszeri betegségek okozta kdrosoddsok értékelésére 1irdanyadod
szakmai szabalyok, a NEFMIr. 2.1. és 2.2. téabldzatai
alkalmazhatdosdagdnak és annak 1is, hogy a felperes esetében mi
indokolta az eldébbi tablazat alkalmazdsat (24. sz. jkv. 2-4. old.).

A felperes a szakértd targyaldson eldadott érveit szintén orvosi
szakkérdésekben vitatta, a kiegészitett, a kbzigazgatdsi eljdardsban
beszerzett orvosi véleményekkel egyezd8 tartalmui szakvéleményben



azonban a szakértd tdrgyaldson tértént meghallgatdsa utdn nem volt
kimutathaté olyan hidnyossdg vagy ellentmondds, ami  tovabbi
szakértdi bizonyitds elrendelését sziikségessé tette volna.

A Kuria - Pp. 206. § (1) bekezdésével kapcsolatos - tdéretlen
gyakorlata értelmében (BH 1995.193., BH 1999.44., stb.) a
bizonyitékok mérlegelésén alapuld itélet felililvizsgdlattal
eredményesen csak akkor tdmadhatdé, ha a bizonyitékok mérlegelése
okszertdtlen vagy 1iratellenes volt. A feliilvizsgdlati eljardas
keretében a birdsdag mérlegelési koérébe tartozd kérdés dltaldban nem
vizsgdlhato, és nincs lehetdség a bizonyitds adatainak ujabb
egybevetésére és értékelésére.

A felperes felililvizsgalati kérelmében iratellenességet nem
panaszolt, a kézigazgatdsi eljdrdsban beszerzett véleményeket
alatdamaszto  szakvéleményt olyan orvosi  szakkérdésekben  tette
vitdssd, amelyek megitéléséhez szakértelemmel nem rendelkezik.

A fentiek alapjdn a Kuria megdllapitotta, hogy a munkaiigyi birdsdg
nem sértette meg a Pp. 182. § (3) bekezdését, amikor melldzte a
tovabbi bizonyitds elrendelését és az egybehangzd szakvélemények
egybevetésével helytallodan, a Pp. 206. N (1) bekezdésének
megfelelden vonta le azt a kovetkeztetést is, hogy a
tdrsadalombiztositdsi szervek jogszabdlysértés nélkiil allapitottdk
meg a felperes egészségi dllapotdnak mértékét. Ezért a Kuria a
jogerds itéletet - a Pp. 275. § (3) bekezdése alkalmazdasaval -
hatdlyaban fenntartotta.

Az alperes a feliilvizsgalati eljdrdsban felmeriilt kdéltségel
megtéritését nem kérte, ezért a Kairia a Pp. 78. § (2) bekezdése

alapjdn e targyban melldzte a hatdrozathozatalt.

A Kuria a felililvizsgalati eljards 1illetékérdl az Mmtv. 14. $-a
alapjdn hatdrozott.

Budapest, 2016. februdr 29.

Dr. Zanathy Janos sk. tandcselnék, Dr. Magyarfalvi Katalin sk.

eldado bird, Dr. Farkas Katalin sk. bird

A kiadmdny hiteléil:
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