FOVAROSI ITELOTABLA
3.Kf.27.428/2008/5. szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN !

A Févarosi Itélétabla a Szinay Ugyvédi Iroda (igyintézd: dr. Szinay Attila tigyvéd
altal képviselt felperesnek a jogtanacsos altal képviselt Egészségbiztositasi
Feligyelet (1132 Budapest, Vaci ut 30.) alperes ellen vizitdij agyben hozott
kbézigazgatasi hatarozat birdsagi fellilvizsgalata irant inditott perében a Févarosi
Birosag 2008. aprilis 23. napjan kelt 9.K.32.989/2007/7. szamu itélete ellen az
alperes 8. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezésére meghozta az alabbi

[ TELETET
A Févarosi itélétabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon belll fizessen meg a felperesnek 30.000
(harmincezer) forint masodfoku perkdltséget.

A fellebbezési illetéket az allam viseli.
Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

.. (@ tovabbiakban: panaszos) a felperesi egészségugyi intézményben sebészeti
beavatkozast végeztek, a terapia részeként tobb alkalommal hivtak vissza, melynek
soran vizitdijat fizetett. Az egyes alkalmakkor felvett szakorvosi leletekben szerepel
az anamnézis (Co.vizsg.), a statusz, a terapia (gyogyszer, kotozés), a diagndzis
kodszammal, az orvos nyilatkozata és alairasa. A panaszos esetében a napi
betegforgalmi jelentéseken a 113001 (=kontroll) és 81924 (=sebk6tdzés) kddszamat
tintették fel.

Az alperes a vizitdij befizettetését kifogasoldo panaszbejelentésre hivatalbdl
lefolytatott eljaras lezarasaként hozott 234-12/HAT/JHF/2007. szamu hatarozataban



a felperest 50.000 forint birsaggal sujtotta. Rogzitette, hogy a panaszos kotozését
az orvos jelenlétében és utasitasai alapjan az asszisztens végezte, és azt
szakorvosi lelettel az orvos dokumentalta. A kodtelez6 egészségbiztositas ellatasairol
sz0l6 1997. évi LXXXIII. térvény (a tovabbiakban: Ebtv.) és annak végrehajtasarol
sz0l6 217/1997.(XI1.01.) Korm.r. (a tovabbiakban: Vhr.) alapjan azt allapitotta meg,
hogy a felperes a kotdézésen megjelend beteget jogsértben kotelezte vizitdij
megfizetésére.

Az alperes hatarozatdanak birdsagi fellilvizsgalata irant, annak hatalyon Kkivil
helyezését kérve a felperes terjesztett el6 keresetet. A kozigazgatasi hatosagi
eljaras és szolgaltatas altaldanos szabalyairdl szold 2004. évi CXL. térvény 50. § (1)
bekezdése alapjan azzal érvelt, hogy az alperes a dontéshozatalhoz szikséges
tényallast nem tisztazta. Anyagi jogszabalysértésként a Vhr. 5/D. § (3) bekezdés b)
pontjara hivatkozott azzal, hogy a jogszabaly és a szakmai protokoll eléirasai szerint
az is orvos-beteg talalkozasnak mindsul, ha az orvos jelenlétében az asszisztens
orvosi utasitds és feligyelet alatt végzi az orvos altal elrendelt kezelési
tevékenységet (kdtdzés). Az orvos-beteg kapcsolat egyértelmien megvaldsult, nem
sértette meg a vizitdij fizetése aloli mentesség szabalyat.

Az elséfoku birésag az alperes hatarozatat hatalyon kivil helyezte. Eljarasjogi
jogszabalysértést nem allapitott meg, az ugy érdemét vizsgalta. A Vhr. 5/D. § (3)
bekezdés b) pontja értelmében abban az esetben nem kell kilén vizitdijat fizetni az
orvos altal rendelt kotozésért, amennyiben azt nem orvos végzi. Megallapitotta,
hogy a panaszost minden egyes alkalommal az orvos rendelte vissza kontrollra, a
kontrollvizsgalat soran az orvos megnézte, megvizsgalta, vagy legalabb
diagnosztizalta, és ennek eredményeként hatarozta meg, hogy a koétdzést végzé
asszisztens mit, milyen gyogyszert, ken6csot, stb. tegyen a sebre. A szakorvosi
leletek azt mutattdk, hogy az orvos kontroll vizsgalatot is végzett, azaz kotdzés és
egyben orvos-beteg kozott megvaldsuld gydgyitd, illetve diagnosztikai célu
talalkozas tortéent. Ez pedig a Vhr. 5/D. § (1) bekezdése szerint vizitdij koteles, a
felperes ezért nem sértett jogszabalyt.

Els6dlegesen az els6foku birdsag itéletének megvaltoztatasa, masodlagosan annak
hatalyon kivil helyezése és az els6foku birosag uj eljaras lefolytatasara utasitasa
irant az alperes terjesztett el6 fellebbezést. Koltséget igényelt. Az elséfoku
birésagtdl eltéré tartalmat tulajdonitott a szakorvosi leletek anamnézis rovataban
feltintetett ,Co.vizsg." megjeldlésnek. Szerinte ez arra utalt, hogy a beteg mar
ugyanezen panaszaval igénybevett ellatast, azonban az ismételt ellatasa még
szikséges. Az ismételt ellatds, azaz a kontroll célja, és maga a kontrollvizsgalat a
seb atkétézése volt, és nem kilon ellatds, mint ahogyan azt a Févarosi Birdsag
itéletében megallapitotta. Azt, hogy a panaszos pontosan milyen ellatasban
részesllt a szakorvosi lelet ,terapia" rovata tartalmazza, amelyben minden esetben
kotbzeés kerult megnevezésre. Az alperes nem értett egyet azzal, hogy a két6zés
soran alkalmazott gyégyszerek alkalmankénti megvaltoztatasa kdvetkeztében nem
alkalmazhato a Vhr. 5/D. § (3) bekezdés b) pontja. Az egészséglgyi tevékenység
végzésenek egyes kérdéseirdl szblo 2003. évi LXXXIV. térvény (a tovabbiakban:



Edtvk.) 5. § (1) bekezdése, valamint az egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV.
torvény (a tovabbiakban: Eltv.) 129. § (1) bekezdése alapjan azzal érvelt, hogy a
szikséges képzettséggel rendelkez6 egészségugyi dolgozdk figyelemmel kisérik a
seb gydgyulasat és ha szukséges, akkor a kezelés sordn a megfelel
valtoztatdsokat megteszik. A kdtdzést végzo asszisztens a terapia kérdésében nem
donthet és az orvos az adott beteg esetében az alkalmazandé terapiat csak a seb
megtekintése, illetve az asszisztens referalasa utan tudja meghatarozni. Ennélfogva
az els6foku birésag allaspontjanak elfogadasa azt jelentené, hogy az asszisztens
egymaga soha nem végezhetne kétdzést. Fenntartotta, hogy a panaszos esetében
a kotdzést nem orvos végezte, de 6 utasitotta a névért arra, hogy milyen gyogyszert
alkalmazzon Ez azonban nem tekinthet6 kilén alkalomnak, ezért a Vhr. 5/D. § (3)
bekezdés b) pontja kizarta a vizitdij felszamitasat.

A felperes a fellebbezési ellenkérelmében az els6foku birdsag itéletének helyes
indokai alapjan torténé helybenhagyasat kérte. Vitatta az alperesnek a ,Co.vizsg"
megjeldlésre kifejtett allaspontjat, mert a Vhr. 5/D. § (1) bekezdése és az Ebtv. 18/A.
§ (9) és (11) bekezdései alapjan az ellatast nyujtd orvosnak minden alkalommal
meg kell vizsgalnia a beteget, ezt kdvetbéen donthet a kezelés tovabbi maédjardl a
kilonféle kotések és gyogyszerek alkalmazasarol. Vilagos tehat, hogy a szakmai
protokoll szerint nem pusztan kétézésre, hanem ismételt vizsgalatra hivtak vissza a
beteget, ez pedig az orvos és beteg diagnosztikai célu talalkozasa volt.

A fellebbezés nem alapos.

Az elstfoku birosag a tényallast helyesen allapitotta meg, és érdemben is helytallo
dontést hozott. Kifejtett indokait a Févarosi [télétabla osztja, nem ismétli, a
fellebbezésre az alabbiakat emeli ki:

Az alperes altal hivatkozott Eltvk. 5. § (1) bekezdése az egészséglgyi dolgozo
tevékenységének altalanos szabdlyait hatdrozza meg. A hivatkozott térvény
egészsegugyi dolgozo6 alatt az orvost és mas egészsegugyi dolgozét egyarant ért.
Az orvos és mas egészségugyi dolgozd feladatanak elhatarolasa az Eltv.-ben
jelenik meg. A 3. § b) pontja értelmében a kezelborvos a beteg adott betegségével,
illetve egészségi allapotaval kapcsolatos vizsgalati é€s terapias tervet meghatarozo,
tovabba ezek keretében beavatkozasokat végz6 orvos, illetve orvosok, aki/akik a
beteg gyogykezeléséért felelésséggel tartoznak. Az Eltv. 129. § (1) bekezdés
értelmében a kezelborvos joga a vizsgalati és terapias mddszer megvalasztasa.

Az Eltv. 3. § 1) pontja szerint a beavatkozds az a megel6z6, diagnosztikus,
terapias, rehabilitdciés vagy mas célu fizikai, kémiai, biolégiai vagy pszichikai
eljaras, amely a beteg szervezetében valtozast idéz vagy idézhet el6. Az Eltv. 3. §
K) pontja vizsgalat alatt azt a tevékenységet érti, amelynek célja a beteg egészségi
allapotanak felmérése, egészségének megdorzése, a betegseégek, illetve kockazatuk
felderitése, a konkrét betegség(ek) meghatarozasa, prognozisuk, valtozasuk
megallapitasa, a gyogykezelés eredményességének, valamint a halal
bekbvetkeztének és a halal okdnak megallapitdsa. A hivatkozott rendelkezés p)



pontja értelmében egészségligyi dokumentacié az egészségligyi szolgaltatas soran
az egészségugyi dolgozd tudomasara jutd, a beteg kezelésével kapcsolatos
egészseégligyi és személyazonositd adatokat tartalmazé feljegyzés, nyilvantartas.

A fentiek szerint, amikor az elséfoku birésag allast foglalt abban a jogkérdésben,
hogy a panaszos esetében a kotdozések alkalmaval tortént-e gyodgyitd célu orvos-
beteg taldlkozas (beavatkozas, vizsgalat) helytallban tulajdonitott az egyéb
bizonyitékok mellett kiemelt jogi jelentéséget a szakorvosi leleteknek. A leletek
egyik rovata az anamnézis, amely az alperesi helyes érvelés szerint a betegség
el6zményét dokumentalja. Abban a felek k6z6tt nem volt vita, hogy a ,Co vizsg."
megjeldlés kontroll vizsgalatot takar. A kontroll vizsgalat is vizsgalat, tehat az Eltv.
3. §a és a 129. § (1) bekezdése értelmében orvosi tevékenység. A panaszos
leleteiben szerepld ,Co vizsg." jelzésbél ezért az a kdvetkeztetés volt levonhato,
hogy a kontroll vizsgalat soran koézte és az orvos kozott gyogyito, illetve
diagnosztikai célu talalkozas is tortént.

Az alperes tévedett, amikor az alkalmazott terapiat kotozésként hatarozta meg, és
tévesen vélekedett az abban megjelend orvosi tevékenységrél. A leleteken szerepel
a beteg statusza, amely a megjelenéskori allapotat irja le, és amelynek
meghatarozasa nyilvanvaléan nem a kétdzést végzé egészséglgyi dolgozé feladta.
A Dbetegstatusz megallapitasahoz az orvosnak a panaszost vizsgalnia, vagy
legalabb diagnosztizalnia kellett. Mindkét eset orvos-beteg talalkozast jelent. Maga
a terapia, a gyogykezelés, a gyogymod, a gyogyszeres kezelés volt, amelyet az
orvos a statusznak megfeleléen hatarozott meg, esetenként mas-mas gyogyszert
rendelve a kotdzéshez. A gyogyszeres kezelés megvalasztasa és elrendelése az
orvos Kkotelezettsége, és az volt a panaszos esetében is. A gyogyszerek
alkalmankénti  valtoztatdsa, a terapiaban is valtozast eredményezett,
kovetkezésképpen nem kizarolag a Vhr. 5/D. § (3) bekezdése b) pontja szerinti
kotozés tortént, egy mar korabban elrendelt terapianak megfeleléen. A vizitdij
fizetésére vonatkozd szabalyokat ezért a felperes - amint azt az elséfoku birdsag is
megallapitotta - nem sértette meg.

Az elséfoku birdsag jogi allaspontja szerint egyszerre valosult meg gyogyitdé célu
orvos-beteg talalkozas és koétdzés. Az orvos-beteg talalkozas volt az, amely a vizitdij
megfizetésének kotelezettségével jart a panaszos részérél. Az alperes érvelésével
ellentétben az elséfoku birdsag allaspontjabdl nem kdvetkezik a Vhr. 5/D. § (3)
bekezdése b) pontjanak kilresedése, mert az orvos altal rendelt, de nem altala
végzett kotozésért nem kellett vizitdijat fizetni.

Mindezek alapjan a Févarosi (télétabla az elséfoku birdsag itéletét a Polgari
perrendtartasrol szold 1952. évi lll. térvény (a tovabbiakban: Pp.) 253. § (2)
bekezdése értelmében helybenhagyta.

A sikertelenll fellebbezd alperest a Pp. 78. § (1), (2) és 79. § (1) bekezdése
értelmében kotelezte a felperes masodfoku perkoltségének megfizetésére, az
alperes személyes illetékmentessége folytan feljegyzett fellebbezési illetéket a



koltségmentesség alkalmazasarol szolo 6/986 (VI.26.) IM rendelet 14. §-a
értelmében az allam viseli.

Budapest, 2008. november 26. napjan

Dr. Sara Katalin s.k. a tanacs elndke, Dr. Sz6ke Maria s.k. el6adé biro,

Dr. Paldy Zsuzsanna s.k. biré

A kiadmany hitelédil:
tisztviselo



