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A per targya: tarsadalombiztositédsi hatdrozat feliilvizsgédlata

A felilvizsgalati kérelmet benyujté fél: felperes

Az elséfoku birésag hatarozatéanak széama:

Kaposvari Koézigazgatdsi és Munkatgyi Birdésadg 3.M.352/2017/20/11.

Rendelkezd rész

A Karia a Kaposvari Kozigazgatési és Munkaigyi Birdséag
3.M.352/2017/20/II. szamu itéletét hatdlydban fenntartja.

A feltlvizsgalati eljaras illetékét a magyar allam viseli.
Az itélet ellen felilvizsgédlatnak nincs helye.

Indokolas
Tényallas

Az alperes a felperes altal 2017. majus 23-an eldterjesztett,
megvaltozott munkaképességl személyek elldtdsanak megdllapitéséara

irdnyuldé kérelmet a 2017. Jjualius 3-a&4n kelt hatarozatadval - a
megvaltozott munkaképességl személyek elldtédsairdl és egyes
torvények médositasardl szold 2011. évi CXCI. torvény (Mmtv.) 2. §
(1) bekezdés Db) pontja alkalmazdsaval - elutasitotta, mert a

felperes keresd tevékenységet végez, 1gy nem Jogosult a kért
elldtéasra. Az elsé6fokl szerv a hatédrozatban rogzitette, hogy a
felperes egészségi 4allapota - a 2017. Jjunius 22-én kelt elséfoku
komplex mindésitésrdél készilt Osszefoglald vélemény szerint - 2017.
juinius 20-t6l 55%, 4A&llapota alapjan Bl mindésitési csoportba
tartozik, rehabilitdlhaté, foglalkoztathatdédsdga rehabilitéciodval
helyredllithaté.

A mésodfoku térsadalombiztositdsi szerv az elsd8foklt hatédrozatot
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helybenhagyta, roégzitve, hogy a felperes a médsodfokt komplex
minésitési Dbizottsadg 2017. augusztus 29-én kelt véleményben az
elséfokt bizottsagéval azonosan allapitotta meg a felperes
egészségi allapotat, mindsitési csoportjat.

A felperes keresete és az alperes ellenkérelme

A felperes keresetében a tarsadalombiztositasi hatédrozat
megvaltoztatadasdt, masodlagosan hatdlyon kivil helyezését és az
alperes Uj eljarasra vald kotelezését kérte arra hivatkozva, hogy
az egészségi allapotédban a 2013. december 20-4n kelt, az 0Ossz-
szervezeti egészségkarosodasat 50%-ban, mindsitési csoportjat Cl-
ben megédllapitd Osszefoglald véleményhez képest javulds nem 4&llt
be.

Az alperes a kereset elutasitasidt kérte hatdrozata ténybeli és Jjogi
indokai fenntartéséaval.

Az elséfoku itélet

A munkaiigyi birdésag a keresetet az okirati bizonyitékok és a perben
kirendelt igazsagligyi orvosszakértd szakvéleménye alapjan
elutasitotta. Az itélet indokolésa szerint a felperes a
tarsadalombiztositasi hatdrozat meghozatalakor egyéni
vallalkozdként keresd tevékenységet végzett, ezért részére ellités
nem volt megallapithatd. Nem sértettek jogszabalyt a
tdrsadalombiztositasi szervek a felperes egészségi dllapota
mértékének 55%-ban tortént meghatarozésakor sem. Az
egészségkarosodés mértékét a komplex mindésitésre vonatkozo
részletes szabalyokrdl szdld 7/2012. (IT.14.) NEFMI rendelet
(NEFMIr.) alapjan kellett meghatarozni, a felperes esetében az
egészségkarosodéast vérszegénysége, gyomorbetegsége és laktoz
intolerancidja, valamint veseké betegsége egészségkdrositd hatésa
miatt kellett megdllapitani (6.1., 7.1., 10.1. téblézatok).

A birbdésdg a perben beszerzett szakvélemény alapjan rdgzitette, hogy
- a felperes 4&llaspontjaval szemben - a Pécsi Tudomdnyegyetem
Klinikai Kézpont Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika
zdrbjelentéseiben rogzitett, a kdédérismék kozott szerepld rheumatoid
arthritis kérképet a NEFMIr. 3.1. pont szamu tablazatédban foglaltak
alapjan, részkdrosodast okozd tiinetek és elvaltozasok hidnydban nem
lehetett az bssz-szervezet egészségkdrosodds meghatarozasakor
figyelembe venni. Az orvosi dokumentumok nem tartalmaztak olyan
adatokat, amelyek alapjan a 6.1. téblazat szerint részkarositd
hatdst eredményezd vérképzd szervi megbetegedés fennadllédsa lenne
megallapithatdé. A felperes egészségi allapotdban a 2013-ban
fenndllt &llapotdhoz képest - rendszeres orvosi ellendrzés és a
gybégyszeres kezelés eredményeként - Jjavuléds tortént; a NEFMIr. a
szisztémds lupus erythematosus kbérisme ,tabladzatos" értékelését -
az 1itéletben részletezett okok miatt - nem engedi. A felperesnél
rheumatoid arthritis egészségkarosodast nem okoz, a felperes azon



hivatkozésa, miszerint az orvosi bizottsidg 2013-ban e betegségbdl
adéddéan 39%-os egészségkarosodast 4llapitott meg, a 2013-as
szakvélemény erre vonatkozd megadllapitdsa hidnydban sem fogadhatd
el. A fentiek alapjéan a tdrsadalombiztositéasi szervek
jogszabadlysértés nélkiil hatéaroztdk meg az egészségi allapot
mértékét is.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[7] A jogerdés itélet ellen a felperes élt feliilvizsgalati kérelemmel,
amelyben annak hatdlyon kivil helyezését és a munkaligyi birdsidg Uj
eljarasra és Uj hatarozat hozataldra vald utasitasat kérte a Pp. 3.
§ (3) bekezdése és 182. § (3) bekezdése megsértésére hivatkozva.

8] A felperes elbadta, hogy a 44%-0s bOssz-szervezeti
egészségkidrosodédsa 2017. julius 20-tdl vérszegénység miatti 18%-os,
gyomor visszafolyasos betegsége és laktdéz intolerancidja miatti
15%-0s, valamint vesebetegsége 20%-o0s részkarositd hatadsa alapjan
kerilt megallapitéasra, amely vélemények ellentétben alltak a 2013.
december 20-an kelt elséfoku bizottsdgi véleménnyel. Nyilvanvald
ellentmondéds abban a tekintetben 1latszott, hogy mivel a korabbi
betegségcsoportok tekintetében az egészségi allapotdban nem &4llt be
javulas, tovabbad Uj betegségcsoportok tekintetében diagnosztizaltak
megbetegedéseit, miként lehetséges a 2013-ban megdllapitott 50%-o0s
egészségkidrosodids 44%-ra csokkenése.

[9] A felperes - megismételve perbeli érveit - hivatkozott arra, hogy a
NEFMIr.-ben megadott képlet alapjan, valamint azzal, hogy a 2013.
évi orvosi Dbizottsdgi véleményben megallapitott 44%-os Ossz-
egészségkarosodés a jelen  perben kifogasolt szakvéleménnyel
egyezden részben 18%-os immunoldgiai kd&rosodéson alapult, igazolta,
hogy a mozgasszervi részkarosodasa 2013-ban 39%-ban kerilt
megadllapitdsra. Kizarbdlag ezen széamitds esetében ,jon ki" ugyanis a
kordbbi szakvélemény szerinti 50%-os Ossz-egészségkdrosodads. A 39%-
0s részkdrosodds elhagyadsa csak abban az esetben lett volna
lehetséges, ha a szakvélemény a gydégyuldst megédllapitja, az az
dtmeneti tinetmentességgel nem indokolhatdé. A 39%-o0s részkarosodas
indokolatlan elhagyéasa tette lehetévé azt a »logikai
képtelenséget", hogy az 0Ossz-szervezeti egészségkarosodiasa az
egészségi 4llapota egyértelmld romldsa mellett csdkkent. Ez az
ellentmondéas a perben kirendelt igazséaglgyi orvosszakértd
szakvéleményének tdbbszori kiegészitése utadn is fennmaradt, ezért a
birbésagnak, a szakvélemény hibai kikiiszobolése érdekében helyt
kellett volna adnia a felperes Uj szakértd kirendelésére iranyuld
bizonyitédsi inditvanyanak. A Dbirbdésédgnak tovadbbad tajékoztatést
kellett volna adnia arrdél, hogy a kordbbi szakvélemény indokainak
objektiv mdédon vald kiszamitdsadt nem tudta figyelembe venni, hogy a
felperesnek lehetésége legyen inditvanyt tenni a kordbbi szakértdi
vélemény részletes indokolasanak beszerzésére.

[10] Az alperes feliilvizsgadlati ellenkérelmet nem terjesztett eld.
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A Kuria dontése és jogi indokai

A felilvizsgalati kérelem nem alapos.

A Karia korabbi hatdrozataiban (Mfv.III.10.168/2013/3.,
Mfv.III.10.758/2013/6., stb.) ramutatott arra, hogy a Pp. 182. §
(3) bekezdése abban az esetben teszi lehetdvé, egyben a birdsag
kotelezettségévé tovabbi szakértdi bizonyitds elrendelését, ha a
szakvélemény aggalyos: homdlyos, hiadnyos, Onmagaval vagy mas
szakértd véleményével, illetve a bizonyitott tényekkel ellentétben
dllénak 1latszik, wvagy helyességéhez egyébként nyomatékos kétség
fér.

A peradatok szerint a felperes Ossz-egészségkarosodasat az elsédfoku
orvosi bizottsag 40%-o0s immunolégiai és 8%-0s latésszervi
megbetegedés figyelembevételével 4llapitotta meg. A masodfoku
orvosi bizottsdg az eldébbi megbetegedés értékelésével egyetértett,
az utébbi mértékét 9%-ban véleményezte, a perben kirendelt
igazsaglgyli orvosszakértd pedig az 4&altala megdllapitott 44%-os
Ossz-egészségkarosodast a kovetkezdbk szerint részletezte:
vérszegénység 18%-os, gyomor visszafolyadsos betegség, laktoz
intolerancia 15%-o0s, vesebetegség 20%-o0s részkdrosodés; latdszervi
részkarosodast a szakértd az iddkozben bemutatott, korrigalt
latédsélességrél késziilt lelet alapjadn az elsé- és masodfoku
bizottsdgi vizsgalatok idépontjdban sem tartott megadllapithatdnak

A felperes a perben tovabbi szakértdi bizonyitadas elrendelését -
egyebek mellett - azért kezdeményezte, mert a szakvélemény
alléaspontja szerint ellentétben allt a rehabilitécids
szakigazgatasi szerv elséfokl orvosi bizottsadganak 2013. december
20-an kelt, rheumatoldégiai és immunoldgiai karosodésa miatt 50%-0s

egészségkarosodast megdllapitd véleményével. Kiemelte, hogy az
utdbbi véleményben szerepel, hogy az immunoldgiai karosodasa a 6.
tdblazat, a mozgasszervi a 3.1. tédbléazat szerint keriult

értékelésre, ami, tekintve, hogy &llapotdban 2013. &éta semmilyen
javulds nem tortént, alatdmasztja, hogy az egészségkarosodéasa
nagyobb mérték{i, mint amelyet a 2017-ben eljdrt orvosi bizottsagok
és igazsaglgyi orvosszakértd megallapitottak.

A Dbirbdsdg a felperes fenti - és egyéb - kifogédsai alapjan a
szakvélemény kiegészitését négy izben, az id&kdzben csatolt orvosi
dokumentacidk szakértédnek vald megkiildése mellett elrendelte. A
szakértd a 2013. december 20-an kelt lelettel kapcsolatban mar az
eredeti szakvéleményében is rogzitette, hogy a felperes orvosi
bizottsédgi és &altala elvégzett vizsgdlata sordn sem tapasztalték,
de az orvosi dokumentacidéja sem igazolt olyan mozgasszervi
panaszokat, amelyek alapjan részkarosodas lett volna
megallapithatd. A szakértd a szakvélemény masodik kiegészitésében -
a PTE Klinikai Kozpont Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika 2018.
februari =zardjelentésére 1is tekintettel - rdgzitette, hogy a
felperes autoimmun alapbetegségének Jjelenleg nincsenek izileti
tlinetei, a felperes altal hivatkozott rheumatoid arthritis
betegségre utald tinetek az alapbetegségébdl voltak A&atmenetileg
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véleményezhetbk. A szakértd egy ujabb, 2018. szeptember 8-an kelt
klinikai zardjelentés alapjan szakvéleményét részben mdbdbdositotta
azzal, hogy a rheumatoid arthritis, mint immunoldgiai eredetd
izlileti elfajulds megalapozta a koérkép folyamatos Jjelenlétét, a
szakértd ugyanakkor rogzitette azt 1is, hogy maga a kbérisme, a
betegség Jjelenléte nem teszi indokolttd a szakvéleménye egyéb
moédositasadt. A szakértd rogzitette, hogy a NEFMIr. alapjén
elsésorban a betegségeket, mint kérisméket véleményezik,
egészségkidrosodéast nem a betegségek eléfordulésa alapjan
dllapitanak meg, hanem az adott betegségek egyes szerveknél,
szervrendszereknél megjelend tineteit, az ott azonosithatd funkcid
kieséseket véleményezik és 4allapitanak meg rész-, illetve 0Ossz-
szervezeti egészségkdrosodast, egészségi 4llapotot. A felperes
esetében az orvosi dokumentumokbdél Jb61 azonosithatdk wvoltak az
egészségkiarosodéasként értékelhetd elvaltozasok, az alap
szakvéleményben megallapitott Ossz-szervezeti egészségkdrosodéds a
rheumatoid arrthritis kérisme betegségek  kozotti  felsorolésa
mellett 1s helytalléd. A szakértd a felperes szakvélemény-
kiegészitésre tett észrevételére ismételten és részletesen,
orvosszakmai indokok felsorolédsaval mintegy két oldal terjedelemben

reagadlt, amelynek sordn - a 3.1. tablazatban foglalt értékelés
magyarazataval - kitért arra 1is, hogy a rheumatoid arthritis
kérképet milyen okok miatt (tiinetek, elvaltozasok hidnya, stb.) nem
lehet onallédan, szazalékos mértékben kifejezve
egészségkarosodéasként értékelni. A szakértd 6sszefoglaldan
rogzitette azt 1is, hogy a felperes egészségi &llapotdban 2013-hoz
képest - a rendszeres orvosi ellendérzés és a gydgyszerek hatdsdra -

javulas tortént, a hatdrozatok meghozatalakor fenndlld betegségei
alapjan magasabb egészségkadrosodast nem lehet véleményezni.

A fentiekbdl kitlinéen a felperes a perben megalapozatlanul
hivatkozott arra, hogy a szakérté a 2013-ban késziilt orvosi
bizottsagi véleményt figyelmen kivil hagyta szakvéleménye
kialakitdsa soradn és arra 1is, hogy a szakértd nem adott valaszt
arra, miért nem keriilt sor mozgasszervi megbetegedés miatt
részkarosodas megidllapitaséara.

A Karia koréabbi hatarozataiban (Mfv.IIT1.10.676/2013/3.,
Mfv.III1.10.758/2013/6., Mfv.II1.10.032/2014/12.,
Mfv.III.10.175/2018/6., stb.) kifejtette, hogy az egészségkarosodéas
valds és helyes mértékének meghatarozéasa, illetve az egyéb kérdések

(pl. kezdd idépont) orvosi szakkérdések, amelyek szakértdi
megvalaszoldst igényelnek. A rokkantsagon, egészségkarosodason
alapuld ellatasok tadrgyaban hozott tdrsadalombiztositéasi

hatédrozatok alapjaul szolgdld, a rehabilitdcids szervek bizottségai
dltal adott szakvélemények/szakhatdésadgi &llasfoglaldsok és a
tdrsadalombiztositdsi  hatéarozat fellilvizsgadlata iranti  perben
beszerzett igazsaglgyi orvosszakértéi  vélemények  orvosszakmai
kérdésekben kimutathatdé ellentmondasait, amennyiben az eltérések a
per elddntésére kihatassal birnak, a birdsdgnak tovabbi szakértdi
bizonyitéds elrendelésével kell feloldania (EBH 2005.1359.). A Karia
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hatdrozataiban (Mfv.III1.10.144/2018/4., Mfv.III1.10.197/2018/4.)
arra 1s ramutatott, hogy Onmagdban az a korilmény, hogy a felperes
a szakértdk orvosszakmai kérdésekben kialakitott A&llédspontjat és
értékelését nem fogadja el, tovabbi szakértdi bizonyités
elrendelésére nem ad alapot.

A felperes a birdsadg 4dltal elfogadott szakvélemény megdllapitésait
olyan kérdésben tette vitasséd, amihez kelld szakértelemmel maga sem

rendelkezik. A perben eljart szakértd a felperes altal
rendelkezésre Dbocsatott wvalamennyi orvosi dokumentacidé és a
felperes személyes vizsgalata ismeretében alakitotta ki
allaspontjat, tobbszor kiegészitett szakvéleményét kelld
részletességgel indokolta, abban olyan ellentmondas, vagy
hidnyossag, ami méasik (GJ) szakértd kirendelését tette volna

sziikségessé, nem meriilt fel. A szakértd a birdsadg &ltal feltett
kérdésekre és a felperes altal felvetett, betegségei értékelésének
helyességére, vagyis orvosszakmai kérdésekre vonatkozdé felvetéseire
érdemben véalaszolt, az a korilmény, hogy a felperes a szakértd
orvosszakmai kérdésekben kialakitott &lldspontjat és értékelését
nem fogadta el, tovabbi bizonyitds elrendelésére nem adott alapot.

Annak a kérdésnek az elddntése szempontjabdl, hogy a felperes 2017-
ben fennalld egészségi adllapota helytédlldan kertilt-e a
tdrsadalombiztositdsi szervek és a birdésidg 4ltal meghatarozésra,
nem volt perddntd Jelentdbsége annak, hogy az orvosi bizottsdg a
2013-ban fenndllt egészségi &allapota vizsgalatakor milyen mértékud
mozgasszervi részkdrosodast véleményezett. A birdsdgnak ebben a

kérben - a felperes &llaspontjatdl eltérdéden - nem allt fenn
tdjékoztatasi kotelezettsége, a per elddntése szempontjabdl
lényeges tényekre vonatkozdé bizonyitadst pedig a birdésdg - a fent

irtak szerint - lefolytatta.

Mindezek alapjan a Kuria megallapitotta, hogy a munkaligyi birdséag
nem sértette meg a Pp. 3. § (3) bekezdését és 182. § (3) bekezdését
sem, ezért a Jogerds 1itéletet - a Pp. 275. § (3) bekezdése
alkalmazasaval - hatédlydban fenntartotta.

Zard rész

Az alperesnek a felilvizsgalati eljarasban koltsége nem meriilt fel,
ezért a Kuria e téargyban a Pp. 78. § (2) bekezdése alapjan melldzte
a hatarozathozatalt.

A Karia a feliilvizsgédlati eljarads illetékérdl az Mmtv. 14. S-a
alapjan hatédrozott.

A Kuaria a feliulvizsgéalati kérelmet a Pp. 274. § (1) bekezdése
alapjan targyaldson kivil biralta el.

, 2019. szeptember 9.

Zanathy Janos s.k. a tandcs elndke, Dr. Magyarfalvi Katalin s.k.

elbadd bird, Dr. Farkas Katalin s.k. bird
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