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A Gyori [télétabla a dr. Sziics Péter iigyvéd altal képviselt I.rendii és IL.rendii felpereseknek a dr.
Koévari Kalman iigyvéd altal képviselt I.rendii, a dr. Volsik Tibor tigyvéd altal képviselt Il.rendi, a
[I.rendt és a [V.rendi alperesek ellen személyiségi jogsértés megallapitasa és kartérités megfizetése
irant inditott perében - melyben az I.rendl alperes pernyertességének elomozditasa érdekében a dr.
Gyiirky Eva tigyvéd altal képviselt , a IIl.rendii alperes pernyertességének eldmozditésa érdekében
a dr. ...jogtanacsos altal képviselt ...beavatkozott - a Székesfehérvari Torvényszék 2018. majus 7.
napjan kelt 27.P.22.305/2012/127. sorszam alatti itélete ellen a felperesek altal 129. sorszdmon
benyujtott fellebbezés folytan - targyaldson - meghozta a kdvetkezo

Kozbenso itélet:

Az itélotabla az elséfoku birdsag itéletét kozbensd itéletnek tekintve azt megvaltoztatja, €s
megallapitja, hogy az L.rendl felperesnél diagnosztizalt rosszindulata emlédaganat 2008 oktoberét
kovetd késedelmes felismerésébdl eredd sulyosabb egészségkarosodasbol kovetkezd vagyoni €s
nemvagyoni karokért az 1., I1. és IILl.rendli alpereseket egyetemleges feleldsség terheli.

A Ilrendli alperes vagyona altal nem fedezett kitelezettség erejéig feleldsség terheli a IV.rend
alperest.

Az Osszegszerliség ¢és a perkoltség tekintetében az itélotabla az els6fokt birdsag itéletét hatalyon
kiviil helyezi és ebben a keretben az els6foku birésagot a per jabb targyalasara €s jabb hatarozat
hozatalara utasitja.

Kotelezi az 1., II., Ill.rendii alpereseket, hogy egyetemlegesen fizessenek meg az allamnak, az
illetékiigyben eljar6 hatosag felhivasara 48.000,- (negyvennyolcezer) forint feljegyzett fellebbezési
eljarasi illetéket, tovabba a felpereseknek, mint egyetemleges jogosultaknak 15 napon beliil 63.500,-
(hatvanharomezer-6tszaz) forint masodfoku perkoltséget.

A kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

A Székesfehérvari Torvényszeék a fellebbezéssel tamadott itéletével a kereseti kérelmet elutasitotta.
Kotelezte a felpereseket, hogy egyetemlegesen fizessenek meg az 1. és ILr. alpereseknek
személyenként, a III. és I'V.r. alperesnek egyiittesen 100.000,- Ft perkoltséget.

A hatdrozatanak indokolasaban rogzitette, hogy az I., ILr. felperesek élettarsak, akik kozdsen
nevelik két kozos kiskora gyermekiiket.

2008. oktober 13-an az akkor 31 éves Lr. felperes az Lr. alperes onkoldgiai szakrendelésén
jelentkezett azzal, hogy jobb mellében csomot észlelt.



A fizikélis vizsgalat eredményeként a jobb emldben a felsd kvadransok hataranal egy borsonyi
elvaltozas jelenlétét rogzitették. Az ultrahang vizsgalat sordn koros echoszerkezeti eltérést nem
¢észleltek, majd a ndgyogyaszati szakrendelésen kiallitott lelete is negativ volt.

A panaszok nem sziintek, ezért L.r. felperes 2009. szeptember 3-an a radiologiai, mammografiai €s
emld ultrahang elvégzésére jogosult ILr. alperes egészségiigyi szolgaltatot kereste fel. A ILr. alperes
a fenti tevékenységi korben a IIL.r. alperes betéti tarsasaggal kotott kozremiikoddi megallapodast. A
IV.r. alperes a IILr. alperes beltagja, és egyben a konkrét vizsgalatokat végzd radiologus szakorvosa
is volt.

A IV alperes a fizikalis vizsgélat eredményeként azt rogzitette, hogy a jobb emld felsé kiilsé
negyedében a mellbimbd udvar kozelében tobb 1-2 cm nagysagu, rugalmas tapintast képlet
érezhetd a tomottebb mirigyrészleten beliil.

Az ultrahang vizsgalaton azt allapitotta meg, hogy a jobb emldben a tapintas helyén egy kb. 25 mm-
es ¢és tobb 15-20 mm nagysagu, rosszul koriilhatarolhatd, echoszegényebb mirigyrészleten beliil
apro cisztak abrazoldodnak. A diagnozis szerint a jobb emldben benignusnak tind elvaltozasok
vannak, amelyek legnagyobb valdsziniiséggel fibrocystas teriiletnek felelnek meg. Az emld
rendszeres Onvizsgalatat és hat honap elteltével kontrollt javasolt.

A csomok novekedését észlelve az Lr. felperes 2010. marcius elején a ... Radioldgiai Klinikat
kereste fel. A fizikalis vizsgalat, rontgen ¢és ultrahang mammografia elvégzését kdvetden biopsziat
végeztek, amelynek alapjan magas gradusu invaziv emlékarcindmat valdszintisitettek.

Kiegészit6 MR vizsgalatot kovetéen az Orszagos Onkoldgiai Intézet III. sz. Belgydgyaszati
Ambulanciajan 2010. marcius 24-én a jobb emld teljes eltavolitdsat és a honalji nyirokcsomdk
kimetszését végezték el. 2010. aprilis 2-ai korszovettani lelet szerint az L.r. felperesnél Grade III.
differenciaju, kétgocu egy 7,4x6x4 cm és egy 1x1 cm kiterjedésti daganatot, valamint tiz
nyirokcsomot tavolitottak el, amelyek koziil négy bizonyult attétesnek.

A daganat jellegére tekintettel komplex kezelést alkalmaztak: négy széria kemoterapias kezelés utan
az Lr. felperes 2010. augusztus elején sugarterapidban részesiilt, majd 6t évre tervezett hormongatlo
kezelést kapott.

A perben - radiologus szakkozremiitkodo bevonasaval - az Igazsagiigyi Szakértoi és Kutato Intézetek
...l Orvosszakértéi Intézete (ISZKI BOI) készitett szakértdi véleményt, amelyet a késdbbiekben
kiegészitett. A birdsag beszerezte a Nemzeti Szakértdi Kozponti Kutatointézet (NSZKK) ...
Intézetének szakvéleményét is, majd személyesen hallgatta meg a szakvéleményeket jegyz6 dr. Sz
Gy 6t, illetve dr. V Gy szakértot.

A fenti szakvélemények alapjdn rogzitette, hogy a IV.r. alperes elmulasztotta a fizikalis és
ultrahangvizsgalat alapjan legnagyobb valészintiséggel fibrocystas teriiletnek véleményezett
elvaltozas rontgen mammografiai vagy szovettani mintavétellel torténd kivizsgalasat.

Tekintettel a daganat centralis elhelyezkedésére és magas Grade besorolasara az emld eltavolitasa
korai felismerés esetén is sziikséges lett volna.

A perben beszerzett pszichologus szakértdi vélemény rogzitette, hogy az Onbizalomhidnyban
szenvedd, narcisztikus személyiségli L.r. felperes a kialakult testi allapotat elfogadni nem tudja, ez
jovOoképét bearnyékolja, az emberi kapcsolataiban gatolja. A betegségtudata felfokozott, a daganat
kigjulasatol valo félelem a személyiségére és a csalad egészére is ranyomja a bélyegét A
nbiességének elvesztését €li meg, a parjahoz, a IL.r. felpereshez fliz6d6 kapcsolatdban bizonytalanna
valt.



Az Lr. felperes személyiségvaltozasa, és a testi kapcsolat hidnya a Il.r. felperest is pszichésen
megterheli. A felperesi csalad életét a bezarkozottsag, az egymassal és kiviilallokkal valo
kapcsolatok elneheziilése jellemzi.

Az Lr. felperes jelenleg jo egészségi allapotban van, a megbetegedése nem jult ki. Az dnértékelési
zavarai €s a parkapcsolatukban jelentkezd problémak pszichoterapias kezelés hatasara javulnanak.

A kezelésekkel Osszefiiggésben a felpereseknek 0Osszesen 118.509,- Ft meg nem tériild
lizemanyagkoltsége, tovabba 10.998,- Ft koltsége meriilt fel azzal, hogy a ILr. felperes az Lr.
felperest kisérte. A haztartds vezetése és a gyermekek feliigyelete 54.144,- Ft tobletkiadést
eredményezett. Az Lr. felperes specialis emlOprotézise €s protézistartd melltartd beszerzése 43.022,-
Ft koltséggel jart, a jégsapka és a paroka koltsége dsszesen 226.450,- Ft volt.

Az 1., ILr. felperesek a modositott kereseti kérelmiikben kartérités jogcimén kérték kotelezni 1., I1.,
ILr. alpereseket egyetemlegesen, a IV.r. alperest pedig a mogottes feleldssége alapjan - a IILr.
alperes vagyona altal nem fedezett kotelezettség erejéig - az L.r. felperes javara 6.000.000,- Ft, a IL.r.
felperes javara pedig 3.000.000,- Ft nemvagyoni kartérités, valamint felperesek, mint egyetemleges
jogosultak javara vagyoni kartérités megfizetésére.

A korabban hatalyos A Polgéari Torvénykonyvrdl szold 1959.¢vi IVitv. (r.Ptk.) 76.§. 84.§. (1)
bekezdés a) €s e) pontjaira, 339.§. (1) bekezdésre 344.§. (1) bekezdésre 355.§. (1) -(4) bekezdéseire,
350.§. (1)-(2) bekezdéseire, az egészségiligyrdl szold 1997.évi CLIV. tv . (Eitv.)  77.§. (3)
bekezdésére hivatkoztak.

A 1II. és ILr. alperesek kozott 1étrejott kozremiikoddi szerzodés egy allandod jellegii megbizési
jogviszonyt keletkeztet a szerz6do felek kozott, ezért felelosségilikre a r.Ptk. 350.§ (1) bekezdése,
illetve a r.Ptk. 350.§ (2) bekezdés alapjan az alkalmazottak karokozasaért valo felelosség szabalyai
is alkalmazhatok.

A TV alperes perbenallasat pedig a gazdasagi tarsasagokrol szold 2006. évi IV. tv. 108.§ (1)
bekezdésére alapitottdk, mely szerint a beltag felelossége a tarsasagi vagyon altal nem fedezett
kotelezettségekért korlatlan.

Arra hivatkoztak, hogy az alperesek nem az orvosszakmai szabalyoknak megfelelden, illetve nem az
Eiitv. 77.§ (3) bekezdésében eldirt gondossagi kotelezettségnek megfelelden jartak el, és az L.r.
alperes 2008. évben, a IL., IIL., IV.r. alperesek pedig 2009. évben elmulasztottak elvégezni az L.r.
felperesnél a rontgen mammografiat, majd ennek fliggvényében szdovettani vizsgalatot illetve MR
vizsgalatot, igy a vizsgalatok elmaradasaval az Lr. felperes a daganatos megbetegedése korabbi
felismerésének esélyét vesztette el.

A korai felismeréssel lehetéség lett volna az emldmegtartd miitétre, illetve kevésbé megterheld
kiegészitd kezelés is elegendo lett volna.

Az alperesek mulasztasa kovetkeztében sériilt az Lr. felperes testi-lelki egészséghez fiz0dd, mig IL.r.
felperesnek az egészséges csalddban €léshez, illetve a lelki egészséghez f1z6d6 személyiségi joga.

A 2008 évi orvosszakmai szabalyok értelmében a 30 éves kor felett az eml6 ultrahangos vizsgalata
nem lehet 0nalld vizsgélati modszer, kotelezO a rontgen mammografia elvégzése. A 2009 évi
protokoll a 30-35 éves kor kozotti ndk esetén mar egyedi elbirdlasra adott lehetdséget, azonban
figyelemmel kellett volna lenni arra, hogy az Lr. felperes mar tobbszor sziilt, tovabba a mar
huzamosabb ideje fennalld panasza miatt nem sziirésre, hanem klinikai vizsgalatra jelentkezett.

Az alperesek a kereset elutasitasat €s a felperesek perkoltségben marasztalasat kérték.
Az Lr. alperes allitotta, hogy a szakmai szabalyoknak ¢és a legnagyobb gondossagnak megfeleléen
jart el, mulasztas nem terheli.



Misodsorban az okozati 6sszefliggés hidnyara hivatkozott, mivel a 2010. marciusban diagnosztizalt
tumor nem ott helyezkedett el, ahol az L.r. alperes a fizikalis vizsgalat sordn a borsonyi elvaltozast
rogzitette. A 2008 ¢évben észlelt csomdé nem azonos a 2010. marciusaban megallapitott
megbetegedéssel.

A 1ILr. alperes elsodlegesen azzal védekezett, hogy a II-IILr. alperesek kozti kdzremiikodoi
szerzOdés értelmében a [V.r. alperes, mint radioldgus szakorvos a tevékenységét sajat kockazatara és
felelosségére végezte, €s ennek alapjan felelds a tevékenysége soran harmadik személynek okozott
karért.

A IL-IL-IV. r. alperesek allaspontja szerint a IV.r. alperes helyes diagnozist allitott fel. Az
emldvizsgalatok terén nagy gyakorlattal rendelkezik, és L.r. felperes vizsgalata soran is a megfeleld
gondossaggal jart el. Semmilyen koriilmény nem utalt az Lr. felperes esetén a rosszindulati
daganatos megbetegedésre. Tovabbi vizsgalatoktol, a rontgenmammografiatol sem volt varhato ettol
eltéré eredmény.

Hangsulyoztak, hogy orvosszakértéi mdodszerekkel nem allapithaté meg, hogy a 2009. szeptember
3-an végzett vizsgalatkor az Lr. felperes betegsége fennallt-e. A 2010. marciusban diagnosztizalt
daganat centralis elhelyezkedése nem egyezik a I'V.r. alperes altal leirt fibrocystas teriiletettel. Az
eltavolitott tumor gyors ndvekedésii daganattipus volt, amely néhany honap alatt is kialakulhatott. A
2009. szeptemberi korkép tehat nem azonos a ténylegesen eltavolitott tumorral.

Amennyiben a 2009-ben latott korkép azonos a 2010. marciusi tumorral, igy mar 2009-ben is olyan
elorehaladott allapotu volt a megbetegedés, hogy nem lehetett volna elkeriilni ugyanazokat a
beavatkozasokat (emléeltavolitas, utokezelések), amelyekre 2010. marciusat kovetden sor keriilt. A
tumor tobbgoctsaga €s centralis elhelyezkedése miatt az emldmegtartd mutétre nem keriilhetett
volna sor, a besugarzas és a kemoterapia sem lett volna elkeriilhetd. A korabbi felismerés esetén is
ugyanazon kovetkezményekkel, koltségekkel, vagyoni és nem vagyoni karosodasokkal kellett volna
szamolni.

Hangsulyoztak, hogy L.r. felperes pszichés allapota elsddlegesen a fokozott mértékii betegségtudata
miatt alakult ki, ami azonban kezelheto.

A beavatkozok a kereset elutasitasat kérték. Hivatkoztak arra, hogy I. és IIL.r. alperesek megfeleléen
jartak el.

Az els6foku birosag a kereseti kérelmet a 2013. évi CLXXVII. tv. (Ptké.) 8.§ (2) bekezdése és 54.§-
a értelmében a r.Ptk. 75.§ (1), 76.§, 84.§ (1) bekezdés a./ és e./ pontja, valamint a 339.§ (1)
bekezdése, tovabba az Eiitv. 77.§ (3) bekezdései alapjan biralta el.

Els6ként azt vizsgalta, hogy az alperesek az orvosszakmai szabdlyok betartasaval, illetve az
egészseégligyi torvény felhivott rendelkezésében eldirt legnagyobb gondossaggal jartak-e el az L.r.
felperes vizsgalata soran.

Az ISZKI BOI kiegészitd orvosszakértdi véleményében rogzitettek szerint az Lr. alperes a szakmai
szabalyoknak megfelelden, de nem a legnagyobb gondossag elvének megfelelden jart el. A szakmai
protokoll szerint ugyanis az adott esetben nem volt kdtelezO a rontgen mammografia, de egyéb
tényezok miatt egyedi elbiralas alapjan célszerii lett volna annak elvégzése. Az NSZKK ...i Intézete
(Dr. V Gy szakértd) allaspontja szerint azonban a daganat pontos mibenléte 2008. oktdberében
esetleges kiegészitd vizsgalatokkal sem lett volna meghatarozhato, korjelzo eltérést kimutatni nem
lehetett volna.

A fentiekbdl az elsdfokt birdsag azt a kovetkeztetést vonta le, hogy tovabbi vizsgalat elrendelése
nem volt indokolt figyelemmel arra, hogy Lr. felperes a panaszaval elsé alkalommal kereste fel a
szakrendelOt, a 30. életévét jelentésen nem haladta meg, és a pusztan tapintassal érzékelt borsonyi



elvaltozason kiviil az ultrahang vizsgalat koéros eltérést nem mutatott. A fentiek okan akként foglalt
allast, hogy az I:r. alperes terhére mulasztads nem rohato.

A ILr.-IIL-IV. . alpereseket érintdéen az ISZKI BOI orvosszakértéi véleményei is tartalmazzak, hogy
a radiologiai leletben leirt benignusnak tiind, legnagyobb valészintiséggel fibrocystas elvaltozas
éppen a diagnosztikai bizonytalansdg miatt tovabbi vizsgalodast igényelt volna. Ezt erdsitette meg
az NSZKK ...i Intézet szakvéleménye is.

Mivel az L.r. felperes panaszai ekkor mar huzamosabb ideje fennalltak, tovabba az ekkor elvégzett
fizikalis €s ultrahang vizsgalat a jobb emldben elvaltozasokat mutatott ki, ezért a IV.r. alperesnek a
tovabbi diagnosztikai vizsgalatok sziikségességére kellett volna kovetkeztetni. A szakértok e kdrben
egyontetl allasfoglalasa alapjan a torvényszék megallapitotta, hogy a II-IIL.r.-IV.r. alperesek a 2009.
szeptember 3-i vizsgalat sordn nem a legnagyobb gondossag elvének megfeleld6 magatartast
tanusitottak.

Kitért az els6foku birdsag arra, hogy az L.r. felperes mellimplantaituma a rontgen mammografias
vizsgalat elvégzését nem zérta ki figyelemmel a 2010 marciusaban ...en elkésziilt, és értékelhetd
eredményt nytjto felvételre.

Az alperesek azon védekezését pedig, hogy a cytoldgiai mintavétel csak jol koriilhatarolhatd képlet
esetén lehetséges, dr. V Gy szakértdé allaspontja cafolta, aki megallapitotta, hogy a 2009
szeptemberében leirt elvaltozast jo hatasfokkal lehetett volna ezen modszerrel tisztazni.

Ezt kovetden az els6foku birdsdg azt vizsgalta, hogy 2009 szeptemberében a rosszindulatu
elvaltozas korabbi felismerése esetén a szilikséges beavatkozas majd az utokezelés mennyiben tért
volna el a 2010 marciusitol, lehetéség volt-e az emlémegtarté miitétre és a kemoterapia mellézésére,
azaz a vagyoni ¢s nem vagyoni karosodasok csokkentésére.

A szakértok egybehangzoan szogezték le azt az altalanos tapasztalatot, hogy az emldédaganat korai
felismerése esetén a mitéttel érintett teriilet kisebb, az emld megtartdsanak esélye nagyobb, az
Orszem nyirokcsomo vizsgalata alapjan eldonthetd, hogy a honaljarok nyirokcsomoinak eltavolitasa
sziikséges-e, illetve a kiegészitd kezelések is kevésbé radikélisak és megterheldek a betegre.

A szakértok azonban nem tudtak egyértelmiien allast foglalni abban a kérdésben, hogy 2009
szeptemberében a vélhetden mar megjelend daganat tobbgocu volt-e, illetve milyen elhelyezkedésii
volt. Figyelemmel azonban a tumor Grade III. fokozatara, amely gyorsan szaporodo6 rosszindulata
daganatot takar, tovabba arra a koriilményre, hogy az invaziv lobularis carcinomara a multifokalitéas
¢s a multicentricitas jellemzd, amik az emlémegtartdé mutét kontraindikacioi, tovabba tekintettel az
Lr. felperes 35 év alatti ¢életkorara, amely szintén az emlémegtarté miitétek kontraindikacioja, az
elséfoku birosag ugy foglalt allast, hogy a daganat korabbi felismerése esetén is emldeltavolitasra,
valamint kemoterapiara, sugarterdpiara és hormonkezelésre lett volna sziikség. A kezelések
kovetkezményeiként pedig a felpereseknél ugyanazon koltségek és kiaddsok meriiltek volna fel,
mint a daganat 2010. marciusi felismerése ¢s kezelése esetén. A fentiekbdl az kovetkezik, hogy
felperesek karai a korabbi felismerés esetén is bekdvetkeztek volna.

A pszichologus szakértd véleményébdl pedig az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy L.r. felperes
betegségtudata tulzott, fél a jovotdl, ezen pszichés hatranyok pedig korai felismerés esetén is
jelentkeztek volna . Az Lr. felperes nemvagyoni karosoddsa sajatsorc megbetegedése tényébdl
fakad, nem all 6sszefliggésben az alperesek tevékenységével.

A ILr. felperes pszichés hatranyként az L.r. felperes testi-lelki visszahtizoédasat éli meg, amely
azonban pszichoterapiaval kezelheto.



A fentiekbdl az kovetkezik, hogy II-I11.r. alperesek mulasztasa, a megbetegedés késobbi felismerése
a felperesek személyiségi jogait nem sértette, nem all okozati 0sszefliiggésben sem a felperesek
vagyoni, sem pedig nemvagyoni karosodéasaval.

A felperesek a fellebbezésiikben az elséfoku itélet megvaltoztatasaval kérték kotelezni I-1I-IIL.r.
alpereseket egyetemlegesen, IV.r. alperest pedig a IILr. alperes vagyona 4altal nem fedezett
kotelezettség erejéig az Lr. felperes részére 6.000.000,- Ft, a IL.r. felperes részére 1.900.000,- Ft
nemvagyoni kartérités és ennek 2010. marcius 24. napjatdl a kifizetésig jar6 torvényes késedelmi
kamata megfizetésére, valamint I-ILr. felperesek részére egyetemlegesen emlOprotézis €és specialis
mellmegtartd koltségei cimén 2010. aprilis 6-t61 2017. aprilis 7. napjaig 6sszesen 43.022,- Ft és
ennek 2013. oktober 6-t6l jard torvényes kozéparanyos késedelmi kamata, pardka és jégsapka
koltségei cimén 226.450,- Ft és ennek 2011. marcius 26-t6l jaro torvényes kozéparanyos késedelmi
kamata, kozlekedési tobbletkdltség cimén 118.509,- Ft és ennek 2013. oktdber 26-tol jard
kdzéparanyos torvényes késedelmi kamata, kiséret, huménerd raforditds cimén 10.998.000,- Ft és
ennek 2010. janius 27. napjatol jaro térvényes késedelmi kamata, gyermekfeliigyelet €s haztartasi
kisegités, humanerd raforditas cimén 54.144,- Ft és ennek 2010. junius 28-t6l jard kozéparanyos
torvényes késedelmi kamata, valamint perkoltség megfizetésére.

Kifejtették, hogy az els6foku birosag a szakértdi vélemények alapjan helyesen allapitotta meg, hogy
a ILr. alperes illetve a IILr. alperes, mint kdézremiikodé nem a legnagyobb gondossagnak
megfelelden jart el, azonban tévesen jutott arra a kovetkeztetésre, hogy a tumor 2009
szeptemberében torténd diagnosztizalasa sordn is ugyanaz a kezelés vart volna az Lr. felperesre,
mint a késdbbi felismerés esetén.

Az emld jo- és rosszindulati daganatainak sebészi kezelése cimii hatdlyos szakmai protokollbol
megallapithato, hogy invaziv lobularis carcinoma esetén is végezheté emlémegtartd miitét, a kor, a
centralis elhelyezkedés és a hystologiai altipusok nem mindsiilnek kizard oknak, ugyanakkor a
multicentricitds és a multifokalitds az emldmegtarté miitétet kizarja.

Az, hogy 2008-ban illetve 2009-ben milyen kovetkezményekkel, terapidval jarhatott volna az
esetlegesen felismert tumor, csak a tumor elhelyezkedése, tipusa, jellemzoi ismeretében donthet6 el.
A jelen esetben azonban éppen az alperesek mulasztdsa miatt mell6zott rontgen mammografias
vizsgalat hianydban nem lehet megallapitani, hogy a daganat 2009 szeptemberében kialakult-e,
pontosan hol helyezkedett el, tobbgocu volt-e. Nem zéarhato tehat ki, hogy 2008. illetve 2009-ben
minddsszesen egy nem centralis elhelyezkedésli, egygocti daganat jelentkezett, amely esetén
lehetdség lett volna az emldmegtartd miitétre.

Ugyancsak az alperesek mulasztdsa okan nem lehet allast foglalni a nyirokcsomék 2008. illetve
2009. évi érintettségérdl sem, ezért azok eltavolitdsanak sziikségessége sem egyértelmii.

Téves tehat az elséfoku birdsag azon kovetkeztetése, hogy L.r. felperesre a daganat 2008. illetve
2009. évben valo megjelenése és felismerése esetén is ugyanolyan terapia és annak kovetkezményei
vartak volna, mint 2010. évben. A bizonytalansag abbol ered, hogy az alperesek nem a szakmai
szabalyok ¢és nem a legnagyobb gondossag szerint jartak el, és nem végezték el a sziikséges €s
célszerii diagnosztikai vizsgalatokat.

Az els6fokt birdsdg altal levont, azonos kovetkezményekre vonatkozo kovetkeztetés az itélet
indokolasaban felhivott szakértdi megallapitasokkal is ellentétes. (dr. Sz Gy itélet 9. oldal 2.
bekezdés 4. mondat, Dr. V Gy itélet 9. oldal utolsé bekezdés).

A felperesek hangsulyoztak, hogy a 2008. évi protokoll kogens szabalyként irta elé a 30 év feletti
nok rontgen mammografias vizsgalatat, ezért az L.r. alperes ennek mell6zésével orvosszakmai
szabalyt sértett. Csak a 2009 évi protokoll helyezte egyéni elbiralas ald a 30-35 év kozottiek
vonatkozasaban a rontgen mammografias vizsgalat elvégzését.



A torvénysz€ék az Lr. alperes eljardsa jogszeriségének mindsitése soran tévesen, ¢és a
szakvéleményekkel ellentétesen foglalt allast. A szakérték ugyanis azt allapitottak meg, hogy az L.r.
alperes nem a legnagyobb gondossag elvének megfelelden jart el, ugyanis az egyedi elbiralas
alapjan is célszerl lett volna a mammografiai vizsgalat elvégzése.

Az ISZKI BOI kiegészit6 szakvéleménye tobb ponton megerdsiti, hogy az elvégzett mammografias
vizsgalat lehetdséget adott volna a tumor korabbi kimutatasara, ugyanis a daganat szovettani tipusa
alapjan az mar 2008-ban is fennallhatott.

Amennyiben a korai felismerés kdvetkeztében lehetdség lett volna az emlémegtartd mutétre, illetve
a nyirokcsomok eltavolitdsara nem lett volna sziikség, gy a kemoterapids kezelés is mell6zhet6 lett
volna.(dr V Gy 119.jkv.4. 0.8-9. bek.).

Tévesen hatarozta meg az els6foku birdsag a felperesek nemvagyoni karosodasa korét is.

Az Lr. felperes pszichés hatranyai ugyanis nemcsak abban nyilvanulnak meg, hogy a daganatos
betegségének tényét nem tudja elfogadni, és a betegségtudata kordsan felfokozott, hanem abban is,
hogy a jobb melle eltdvolitasa, és a kemoterapia miatt a haja kihullasa kovetkezményeként
noiessége elvesztését ¢li meg. A felperes nemcsak a betegség kitjjulasatol tart, hanem a csonkitéd
miitét miatt megvaltozott testképét nem tudja elfogadni. A korabbi felismerés esetén pedig lehetdség
lett volna a mell részleges megtartasara, illetve kemoterapia hianyaban a hajhullas elkertilésére,
ebbdl kovetkezden a ndiesség elvesztésébdl eredd és mindkét felperesre kihatd pszichés terhek
csokkentésére.

ILr.-II1Lr.-I'V.r. alperesek az itélet helybenhagyasat és felperesek perkoltségben marasztalasat kérték
az elséfoku eljarasban eldadott indokaik alapjan.

Az Lr. alperesi beavatkozd az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte. Hangsulyozta, hogy okozati
Osszefliggés hianyaban még akkor sem allapithatd meg az L.r. alperes kartéritési felelossége, ha nem
a toéle elvarhatd gondossaggal jart el, ugyanis az észlelt csomd és a kés6bbi tumor elhelyezkedése
nem azonos.

A felperesek fellebbezése - az alabbiak szerint - megalapozott.

Az itélotabla megallapitotta, hogy az elséfokti birdsag - a jogalap korében - megalapozott
tényallasbol téves jogi kovetkeztetést levonva utasitotta el a felperesek kereseti kérelmét.

A felperesek az alperesek kartéritési felelosségét arra alapitottdk, hogy a sziikséges orvosi
vizsgalatok elmaradasa, ebbdl eredden a korai felismerés, a pontos diagnézis ¢és az adekvat kezelés
hianya miatt az Lr. felperes elvesztette az esélyét annak, hogy a daganatos megbetegedése rovidebb
1d6 alatt, kevesebb pszichés, fizikalis és anyagi megterheléssel, kevesebb mellékhatéassal, ezen beliil
az emld részleges megtartasaval és kemoterapia mell6zésével gyogyithatd legyen, igy Lr. felperes
kisebb mértékii vagyoni és - testi-lelki épséghez fiz6do jogai sérelmére tekintettel - kisebb mértéki
nem vagyoni karosodast szenvedjen el.

Ezzel 0sszefiiggésben allitottak azt is, hogy az L.r. felperes betegségének korai felismerése hidnyabol
fakad¢ sulyosabb kovetkezményekkel jaré megbetegedése a vele egyiitt €16 ILr. felperes egészséges
csaladban ¢léshez fiiz6d6 és a lelki egészséghez fliz6d0 személyiségi jogait is sérti, és ebbdl
fakadoan vagyoni karok mellett nemvagyoni hatranyokat is okoz.

Helytalloan allapitotta meg az els6foku birosag, hogy a IL.-IILr. alperesek a t6likk elvarhatd, az
egészségligyi torvény altal eldirt gondossagi mérce megsértésével elmulasztottak elvégezni az L.r.



felperes rontgen mammografias vizsgalatat - és ennek fliggvényében a citologiai vizsgalatot - ,
amely lehetdvé tette volna az L.r. felperes egészségi allapotanak pontosabb és redlisabb felmérését,
¢s a betegség korabbi felismerését.

A TI-IILr. alperesek vizsgalatakor iranyadd 2009 évi protokollt és a ...i Konszenzus Konferencia
egyedi mérlegelést lehetdve tevo ajanlasat is figyelembe véve az akkor mar kozel egy éve fennalld
panaszokkal jelentkezd, tobb gyermeket sziilt Lr. felperes esetében a tovabbi kivizsgalas nem lett
volna mell6zheto.

Alappal hivatkoztak a fellebbezésiikben a felperesek arra, hogy az elvarhatdo gondossag elvének
megfeleld eljaras nem csak a kotelez6 szakmai szabalyok betartasat jelenti, hanem minden ajanlott
¢€s célszerl eljaras, vizsgalat elvégzését is, amely hozzésegiti az egészségligyi szolgaltatot a helyes
¢s idOszerl diagndzis felallitasahoz.

Az L. alperes eljarasat - a fentiekben koriilhatarolt gondossagi mérce tiikrében - vizsgalva az
itélotabla ugy foglalt allast, hogy a tovabbi vizsgdlatok ( rontgen mammografia, szdvettani
mintavétel) elmulasztdsa nemcsak a II-IILr., hanem az L.r. alperes terhére is rohato.

Az Lr. alperes vizsgalata idépontjaban irdnyado 2008. évi protokoll egyértelmiien eldirta a 30 év
feletti nOk esetében a kotelezé rontgen mammografiai vizsgalatot. A szakmai szabalyszegés tehat az
Lr. alperes terhére rohato, noha késobb a ...i Konferencia a 30-35 év kozotti ndk esetében nagyobb
teret engedett az egyéni mérlegelésnek.

Figyelemmel azonban arra, hogy az Lr. felperes mar tobbszor sziilt, illetve nem rutin
szlirdvizsgalatra, hanem kifejezett panasszal jelentkezett, ezért a tovabbi vizsgalatok elvégzése, a
tiinet okainak tisztdzasa az elvarhaté gondossag mércéje szerint még az egyedi elbirdlas esetén is
indokolt lett volna.

Az L.r. alperes szakmai szabalyokba iitk6z06, és az egészségiigyi szolgaltatoktol elvarhatd gondossag
mércéjét el nem €ro eljarasat igazoljak a perben beszerzett szakvélemények alabbi megallapitéasai is.
Az ISZKI BOI alapszakvéleményében kifejti, hogy ,,az emld ultrahang vizsgalat negativ eredménye
tovabbi vizsgalatok, pl. mammografia kotelezd elvégzését nem indokolta, azonban a felperes
panasza, a tapintasi lelet, a sziilések szama, egyedi elbiralas alapjan a mammografia elvégzése is
célszerti lett volna." .

»Az Lr. alperes altal készitett lelet formailag megfelelé volt, azonban mivel a beteg panasszal
(tapinthat6 elvaltozassal) jelent meg klinikai vizsgélaton, a tapintott elvaltozas (tapinthatdé csomo)
illetve a ,,meghatéarozatlan képlet" verifikalasa érdekében tovabbi vizsgalat, pl. vékony tli aspiracios
citologiai mintavétel elvégzése is indokolt lett volna." (30. szakvél. 18. 19. old.).

ILr. alperest érintéen az alapszakvélemény kifejti, hogy ,, a véleményezésben szerepld diagnosztikus
bizonytalansag miatt az elvaltozas mibenlétének tovabbi vizsgalata, pontos verifikacioja lett volna
indokolt, pl. a mammografias vizsgalat elvégzésével. Ebben az esetben tisztazhatd lett volna az
elvaltozas pontosabb jellege, illetve igen nagy valdszintiséggel mar megallapithatd lett volna az
emldrdk fennalldsa is, amennyiben az mar kialakult. A mammografids vizsgalat mellett végzett
citologiai vagy szoOvettani mintavétel egyértelmiivé tette volna az elvaltozas természetét." (
30.szakvél.20. old.).

Ezt erdsitik meg az ISZKI BOI kiegészitd szakvéleményében az alperesek altal feltett kérdésekre
adott valaszok (79. szalvél. 3.5..7. old.).

A fentieknek nem mond ellent az NSZKK ...i Intézetének szakvéleménye sem, amennyiben azt
rogziti, hogy ,,Nem zarhato ki annak lehetsége, hogy I.rendl felperes neve jobb emldjében 2008
oktoberében mar voltak rosszindulatu sejtek, azonban az akkori negativ fizikdlis és ultrahang
vizsgalati leletre tekintettel nem igazolhato, nem bizonyithatd, hogy a daganat tovabbi képalkoté pl.



mammografias vagy laboratériumi pl. tumormarker illetve mas pl. citologiai vizsgalatokkal
kimutathat6, észlelhetd lett volna." (33. old. 4. bek.).

A tovabbi vizsgalddas indokoltsagat tamasztja ala dr. V Gy szakérté személyes nyilatkozata is (119.
jkv. 2. old. utols6 bekezdés).

Figyelemmel a perben eljart szakértok egységes allaspontjara, miszerint a daganatos betegségek
korai felismerése a gyogyulasi kiladtasokat jelentdsen javitja, tovabba arra, hogy az L.r. felperes az
elsd tiinetek jelentkezését kovetden késedelem nélkiil orvoshoz fordult megallapithatd, hogy az
alperesek szakmai szabalyszegése, illetve nem kelléen gondos eljarasa az L.r. felperes gyodgyulasi
esélyeit csokkentette, egyuttal indokolatlan pszichikai, fizikalis és anyagi tobbletterhet jelentett az
Lr. felperes illetve a vele egyiitt €16 IL.r. felperes hatranyara.

Az alperesek ezen mulasztdsa a kartéritési felelosségiliket megalapozza az Lr. felperes gyogyulési
es¢lyének csokkenése kovetkeztében a felpereseket ért tobbletkarosodasért.

A kartéritési felelosség korében a gyogyuldsi esély elvesztésének, csokkenésének megitélése
sokrétli. A fejlodo joggyakorlat e kdrben a redlis gyogyulasi esély elvesztését - a korabban hatalyos
r.Ptk. fogalmaval ¢lve egy 6nalld6 nemvagyoni karnak, az 0j Ptk. alapjan sérelemdijra jogosito -
személyiségi jogi jogsértésként értékeli. A kartérités mértékét mindkét esetben a birdsagnak
mérlegelés utjan kell megitélni (Fuglinszky Adam: Kartéritési jog HVG-Orac, 2015. 266. oldal).

A kimentés korében az egészségligyi szolgaltatoknak azt kell bizonyitaniuk, hogy a betegség korai
felismerésére nem volt lehetdség, illetve korai felismerés esetén is a betegség ugyanolyan
kovetkezményeivel kellett volna szamolni.

A fentiek tiikrében az alperesek az Lr. felperes gyogyulasi esélyének elvesztése miatt megallapithato
kartéritési felelosségilik aldl csak abban az esetben mentesiilhetnének, amennyiben bizonyitanak,
hogy a betegség 2008 ¢és 2009 évben kétséget kizardéan nem volt felismerhetd, illetve 2008
oktoberében, illetve 2009 szeptemberében torténd észlelése esetén is ugyanolyan terapidra lett
volna szilikség, mint az L.r. felperes betegségének 2010. marciusi diagnosztizalasa esetében.

E korben a szakvélemények egyértelmiilen rogzitik, hogy egy nem diagnosztizalt betegség
lehetséges terapiajanak, egészségiigyi kovetkezményeinek megitélése sziikségszerlien csak
hipotetikus lehet. (Dr. V Gy 119. jkv. 5. oldal, NSZKK ...i Intézetének szakvéleménye 35. oldal).

Az ISZKI BOI kiegészit6 szakvéleménye tartalmazza, hogy ,,a vizsgéalatok hidnyossagai miatt nem
lehet egyértelmiien meghatarozni, hogy milyen nagysagu €s pontos elhelyezkedésli daganat lehetett
2008-ban illetve 2009-ben, valamint azt sem lehet egyértelmiien meghatarozni, hogy ezen
iddszakban volt-e nyirokcsom¢ attétje az L.r. felperesnek. Ezen adatok hianyaban pedig nem lehet
szakértdileg valaszt adni arra a kérdésre, hogy milyen tipusu kezelést kellett volna pontosan
alkalmazni az Lr. felperesnél ezen idészakokban."(79.szakvél 7.0.).

Az alperesek nem tudtak kétséget kizaro bizonyossaggal igazolni, hogy a korai felismerés esetén is a
teljes emldeltavolitas illetve a kemoterapia alkalmazasa sziikségszeri lett volna.

Dr. Sz Gy személyes meghallgatasa soran ugy nyilatkozott, hogy ,,amennyiben az alperesi
vizsgalatok sordn korabban felismerik az Lr. felperes betegségét, gy nem biztos, hogy az eredmény
ugyanaz lesz", azaz a teljes emldt, illetdleg a honaljarkot a mirigyekkel egyiitt el kellett volna
tavolitani. ,,A végallapotnal a kiterjedés ismert, de azt nem lehet tudni, hogy a kiterjedés melyik
pontjardl, honnan indult a daganat. A kezdeti stidiumban nem biztos, hogy ugyanezen mutét lett
volna. ,,A tobbgdcusagrol 2008-2009-es évekre nézve nincs adat.." . (92. jkv. 4-5 oldal).

A szakérté fenti megallapitasaibol az a kdvetkeztetés vonhatd le, hogy a tobbgdcusag, illetve a
centralis elhelyezkedés az emlémegtartd6 miitét kontraindikacidja, azonban éppen az elvégzett
vizsgalatok hidnya miatt nem lehet allast foglalni abban a kérdésben, hogy a daganat a korai



stadiumaban, a keletkezésekor tobbgodcu illetve centralis elhelyezkedési volt-e, igy nem allapithato
meg, hogy ugyanazt a kezelést, ugyanazt a terapiat igényelte volna, mint a 2010. madrciusi
kezelésekkor.

Az NSZKK ..i Intézetének szakvéleménye altalanossagban foglalt allast akként, hogy az
emlddaganatok kezelése sordn is a korai felismerése esetén a miitét kiterjesztése nem feltétlentil
sziikséges olyan mértékben, mint eldérehaladottabb folyamat ,,rosszabb stadium" alkalmaval, a
daganatellenes kezelés egyéb formai (sugarterapia, kemoterapia, hormonkezelés) is masképp
alkalmazhatok (34. oldal).

A mitét utani besugarzas nem lett volna elkeriilhetd, azonban a kemoterdpia a talaltnal kedvezdbb
esetben esetleg mellézhetd lett volna (NSZKK szakértéi vélemény 36. oldal). Ugyanezt erdsitette
meg dr. V Gy szakértd a személyes meghallgatasa soran, aki ugy nyilatkozott, hogy amennyiben a
betegség felismerése korai ,,&s nincs tobbgdcusag, valamint nyirokcsomo eltavolitds nem sziikséges,
akkor a kemoterépia elkertilhetd." (119. jkv. 4. oldal).

A szakértOk egyetértettek abban, hogy a sebészi kezelés az utdbbi évtizedekben a csokkentett
radikalitasu eljarasok fel¢ haladt. (79. szakvél. 8. oldal).

A fentieket Osszegezve tehat az allapithatd meg, hogy az alperesek kimentése - a beszerzett
szakvélemények alapjan - nem vezetett eredményre.

Az alperesek kartéritési felelossége a vizsgdlatok elmaraddsa és a korai felismerés hianyabol
kovetkezo radikalisabb terapiabol eredden az L.r. felperesnél bekdvetkezo és I1.r. felperesre is kihatod
vagyoni ¢és nemvagyoni karosodasok miatt az r.Ptk. 318.§ (1), 339.§ (1) bekezdése, 75.§ és 76.§-ai,
valamint a 84.§ (1) bekezdés e./ pontja, tovabba IIL.r. alperest érintéen az r.Ptk. 350.§ (1) bekezdése,
mig a [V.r. alperes vonatkozasaban 2006. évi IV. tv. 108.§ (1) bekezdése alapjan fennall.

Az alperesek karokozo mulasztasa kovetkeztében sériilt az L.r. felperesnek a testi épséghez illetve
lelki egészséghez fliz6d6 joga, mig a ILr. felperest ért hatranyok az egészséges csaladban éléshez
valo jog sériilésében nyilvanulnak meg.

Az itélotabla kitér arra, hogy a pszichologus szakértdi vélemény alapjan megallapithatd, hogy az Lr.
felperesnél eloallo, a parkapcsolatara, igy ILr. felperesre is kihato tartds pszichés allapotromlas
nemcsak megbetegedése tényének, hanem az emld eltavolitdsa miatt ndiességének elvesztéséhez is
kapcsolodik.

A fentiek alapjan az itélétabla a torvényszék itéletét - figyelemmel a Pp. 213.§ (2) bekezdésére - a
Pp. 253.§ (2) bekezdése alapjan a rendelkezd részben foglaltak szerint megvaltoztatta, az
Osszegszertiségre vonatkozo kereseti kérelmet elutasitdo rendelkezések tekintetében hatalyon kiviil
helyezte a Pp. 252.§. (3) bekezdése alapjan figyelemmel arra, hogy a torvényszék az eltérd jogi
allaspontjabol kovetkezden e korben bizonyitasi eljarast nem folytatott le.

A folytat6do eljarasban az els6foku birdsagnak az 1.és IL.r. felperesek javara annak a karnak az
Osszegszeriiségét kell meghataroznia, amely az Lr. felperes megbetegedésén tul, 6t érintden
sulyosabb ¢€s a ILr. felperesre is kihatd egészségkarosodas, gyogyulasi esély csokkenése miatt
kovetkezett be.

A felperesek fellebbezése a jogalap korében megalapozott, ezért az itéldtabla az alpereseket
egyetemlegesen kotelezte az illetékekrol szolo 1990. évi XCIIL. tv (Itv.) 39.§ (3) bekezdés c./ pontja
alapjan ¢és 46.§ (1) bekezdés alapjan megallapitott mértékii 48.000,- Ft 6sszegt illeték allam javara
valdo megfizetésére, valamint a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3.§. (3) bekezdése alapjan
megallapitott mértékli 63.500,- Ft 0sszegli masodfoku perkoltség felperesek, mint egyetemleges
jogosultak részére torténd megfizetésére (4/2009.(X11.14.)PK) .
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