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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN !

A Gyori [tél6tabla dr.Téth Laszl6 tigyvéd altal képviselt felperesnek dr.Fejesné dr.Marton
Zsuzsanna ligyvéd altal képviselt alperes ellen pertjitas irdant a Vas Megyei Birdsag el6tt
folyamatba tett perében  Szombathelyen, 2008.évi  oktober hé  29.napjan
10.P.20.263/2007/37.szam alatt hozott itélet ellen a felperes részérdl 38.sorszam alatt
benyujtott fellebbezés folytan meghozta a kovetkezd

itéletet:
Az itélétabla a megyei birdsag itéletét helybenhagyja.

Koteles a felperes 15 napon beliil megfizetni az alperes részére 100.000 (egyszazezer) ft
masodfoku perkoltséget.

A feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.
Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas:

A megyei birdsdg a perujitasi eljardsban a Vas Megyei Birdsag P.20.863/2002/58. szamu
kozbensd itéletét hatdlyon kiviil helyezte és a keresetet elutasitotta. Kotelezte a felperest,
hogy fizessen meg az alperes részére 731.037,- forint perkoltséget azzal, hogy 471.220,-
forint perkoltséget, valamint a feljegyzett illetéket az allam viseli.

ftéletének indokolasaban rogzitette, hogy a birésagnak a bizonyitasi eljarast arra kellett
lefolytatnia, hogy az SJS kialakuldsa és ezzel a felperes szembetegségének megjelenése
okozati Osszefiiggésben 4ll-e az 1997. december 30-an inditott Dalacin-C kuraval és az
orvos a Dalacin-C rendelése sordn az egészségiigyi torvényben megfogalmazott
legnagyobb gondossagot és koriiltekintést tanusitotta-e.

A bizonyitasi teher a pertjitd felet, vagyis az alperest terhelte.
A birdsag az alperes inditvanydra az ETT-t rendelte ki azzal, hogy a szakvéleményt

elOterjesztd bizottsdgban ne vegyenek részt a korabban, a P.20.863/2002/118. szamu
szakvéleményt ado eseti bizottsagi tagok.



A szakvélemény szerint az ETT Eseti Bizottsaga é€s az eljard eseti igazsagiigyi szakértok
teljes egészében egyetértettek az ETT altal kordbban elbterjesztett szakvéleménnyel
(P.20.863/2002/118.). A Dalacin-C gyogyszer szerepe mint az SJS tiinet-egyiittes kivaltdja a
felperesnél egyértelmlien kizarhatd, a Dalacin-C tulérzékenység soha nem Kkeriilt
kimutatasra, de mivel a felperes allapota a gyogyszer beadasat kovetden hirtelen romlott,
igy esetleges tulérzékenység okozta allapot-rosszabbodas nem zarhato ki. Egyiittmiikodés
hidnya miatt a szemészeti panaszok okozta munkaképesség-csokkenés mértéke nem
igazolhato, de az legalabb fele részben kozvetleniil az alapbetegség kovetkezménye. A
tfelperes alapbetegsége miatt munkaképtelen és az igy kialakult munkaképesség
csokkenését a szemészeti elvaltozdsok tovabb mar nem rontjak. Az 1997. decemberében
jelentkezd tlinetek egyértelmiien az SJS elsd megnyilvanuldsai voltak, mar a Dalacin-C
kezelést megel6z6en jelentkeztek, de nem lettek mint az SJS tiinetei diagnosztizalva. Az SJS
elsddleges oka a myeloma multiplex, vagyis az alapbetegség. Ennek sziikséges kezelése
miatt alakult ki immunszuppresszio, mely kovetkezménye az SJS. A Dalacin- C
esetén kevesebb mint 1 % az allergias jelenségek megjelenési esélye.

A fellépett szemszovOdményeket az el6z6ek miatt egyértelmlien nem gyogyszertoxikus
folyamat, hanem immunszupprimalt allapotban fellépd SJS okozta, bar az 1997. december
30-i allapot-rosszabbodasban teljes hatarozottsaggal a Dalacin-C szerepe sem zarhato ki. A
szemkarosodas alapvetden az alapbetegség szovodmeényének, az SJS-nek tudhatd be, a
konnytermelés csokkenése mindkét szemen kimutathato, de ez kezelhetd és onmagaban
nem okoz latdsromlast. Makoénny és terdpids kontaktlencse viselésével kompenzalt
allapotban tarthaté a szem. A jobb szemen minimadlis latdsélesség-csokkenést okozhat a
szemkarosodas, a bal szemen azonban teljes lehet a latds. Az SJS kés6i szovOidmeényei a
felperesnél nem kimutathatok, az enyhe tiinetek, a konnytermelés csokkenése figyelhetd
meg,. A szemészeti allapot az alapbetegségét és a szovédményeket figyelembe véve
nem mondhat6 sulyosnak, azonban az rendszeres szemészeti ellendrzésre és kezelésre
szorul. A szemek allapota alapjan jo latas feltételezhetd, ezért lehetne Onellato a felperes, a
mindennapi életviteléhez nincs sziiksége segitségre. Ugyanakkor a kotohartya-gyulladas
kigjulasanak lehetéségét figyelembe véve folyamatos szamitogépes rendszerszervezoi
munka elvégzésére a felperes jelenleg alkalmatlan.

A megyei birdsag prof.dr."A" és prof.dr."B" a birosag a 30. sz. jegyzokonyvvel dokumentalt
targyalason hallgatta meg, 6k az ETT nevében nyilatkozva fenntartottak a szakértdi
véleményben foglaltakat.

Prof.dr."B" kifejtette, hogy az 1997. december elején megjelend foginygyulladas és 14z az
SJS egyik lehetséges korai tiinetei voltak. Ezek a tények egyértelmtlien szerepelnek a
felperesi kortorténetben. Ezt az el6adast tette prof.dr."A" szakértd is.



Mindkét szakért egyezben adta eld, hogy az SJS kialakulasaban a felperes alapbetegsége -
myeloma multiplex - hatott kozre dontéen és nagy valoszintséggel a Dalacin-C
kozrehatasa kizarhato. Teljesen kizarni azonban nem lehet, tekintettel arra is, hogy a
tfelperesnél allergiaérzékenységi vizsgalatot nem végeztek és az SJS-t szovettani
vizsgalattal nem mutattdk ki.

A felperes allapotat sulyosbitani akarja, a szemész szakemberekkel rossz az
egyuttmikodése. A birosag altal feltett kérdések nem a myeloma multiplex kezelésére
vonatkoznak, ezért nem Kkeriilt bevonasra haematologus szakérté az eseti bizottsagba.
Ugyanakkor prof.dr."C" bdrgyogyaszati és immunologiai szakember és az ¢ mikodése
miatt biztositott volt ebben a korben is a szakértelem.

Prof.dr."A" dr. "A" kérdésre kifejtette, hogy egy esetleges Dalacin-C tulérzékenység okozta
allapot-rosszabbodéas nem zarhato ki, de nagyon kicsi a valdszintisége.

Rogzitette a megyei birosag, hogy a felperes a 31.sz. alatti el6készitd iratban nyilatkozott a
jegyzokonyvben foglaltakra. El6adta, hogy a "D" Kdérhaz értesitésébdl és dr. "G" valaszabol
kidertil, hogy az inygyulladast az Alkeran-steroid kezelés okozta nala. Jdl allapitotta meg
prof.dr."B", hogy az SJS-t 1998-ban diagnosztizaltak. 1997. decemberéig nem jelent meg. Az
orvosi iratokbdl egyértelmtien megallapithatd a Dalacin-C érzékenység, a december 30-an
az alperes orvosanak rendelvényére beszedett Dalacin-C okozta az SJS-t. Ezt prof.dr."B"
sem tudta kizdrni egyértelmlien. Visszautasitotta azt a megallapitast, hogy az
alapbetegsége hatott kozre dontéen az SJS kialakuldsdban. A kortorténet alapjan
egyértelm(i, hogy a Dalacin-C megismétlése okozta az SJS-t. Visszautasitotta azt a
kijelentést, hogy nem mikodott egyiitt az orvosokkal.

Az alperes a 32. sz. iratban tett észrevételt a felperesi 31.sz. iratra, tovabbra is fenntartotta a
perujitasi kérelmében foglaltakat, pontonként szallt vitaba a felperesi észrevétellel.

Rogzitette a megyei birdsag, hogy a felperes észrevételeit megkiildte az ETT felé
nyilatkozattételre. Az ETT 33. sz. alatt reagalt a felperesi észrevételre. Ebben a korabban
irdsban és szoban eldterjesztett véleményét fenntartotta és a kovetkezokkel egészitette ki:

- A teljes késdbbi korlefolyds ismeretében utolagos véleményezhetd, hogy a
foginygyulladas az SJS kezdeti jele lehetett.

- A kezdeti bdrtiinetek kialakuldsdban valoszinibb a Rubophen szerepe. Mivel a
Dalacin-C tabletta ismételt adagoldsa utan a bortiinetek fellangoltak, ezen gyogyszer
iranti talérzékenységet teljes egészében kizarni nem lehet, és emiatt keriilt korabbi
véleményeikben az megallapitasra, hogy annak szerepe az SJS kivaltasaban



egyértelmtien  kizdrhato, de egy  esetleges  tulérzékenység  okozta
allapotrosszabbodas lehetséges.

- A 2001.évi vizsgalat soran észlelt latasélesség-csokkenés Onmagdban 5 %-os
egészségkarosodast idéz eld, mig a felperes alapbetegsége miatt rokkantnyugdijas.
Ezt a kordbbi rokkantsdgot a latasélesség-csokkenés miatt fennalld és nem kizarhato
modon részben a Dalacin-C ismételt adasaval is 0sszefliggésbe hozhaté latasélesség-
romlas érdemben mar nem befolyasolja.

Rogzitette a megyei birdsag, hogy az ETT az alapiigyben a jogalap tekintetében eljart
szakért6k megallapitasaival ellentétben azt az allaspontot foglalta el, hogy a Dalacin-C
terapia mint az SJS kivaltoja, a felperesnél egyértelmiien kizarhatd. Ezt az allaspontot
prof.dr."B" és prof.dr."A" szakérték szobeli meghallgatasuk soran tigy pontositottak, hogy
nagy valdszintiséggel kizarhatd a Dalacin-C kozrehatasa. Ezt a pontositast arra tekintettel
tették, hogy a felperesnél Dalacin-C allergiaérzékenységi vizsgalatot nem végeztek és az
SJS-t szOvettani vizsgalattal nem mutattak ki.

Osszességében a megyei birdsdg megéllapithaténak latta, hogy az ETT az itélet
meghozasara sziikséges bizonyossaggal megallapitotta a Dalacin-C kozrehatasanak
kizarhatosagat az SJS kialakuldsaban, igy a felperes szembetegsége vonatkozasaban is.

Az ETT valamint az alaptligyben eljard dr. "E" és dr. "F" igazsagiligyi orvosszakértok
ugyanazon iratokbdl ellentétes megallapitasokat vontak le. A birosag figyelemmel egyrészt
az ETT szakvéleményének meggydz0 erejére, masrészt a szakértdi rendszer hierarchiajara,
az ETT szakvéleményét fogadta el. Megallapitotta, hogy az SJS kialakuldsaval, igy a
felperes szembetegségével nincs okozati Osszefiiggésben a Dalacin-C szedése.

Okozati Osszefiiggés hidnyaban pedig az alperes kartéritési feleldssége nem all meg.

A megyei birésag az igazsagligyi haematologus orvosszakértd kirendelésére iranyulo
felperesi bizonyitasi inditvanyt elutasitotta. Ennek okaként azt jelolte meg, hogy az ETT a
szakvéleményében, valamint prof.dr."B" személyes eléaddsa soran megindokolta, hogy
haematologus bevondsara nem volt szitkség, immunoldgus szakember részt vett az eseti
bizottsag munkajaban, ezzel a sziikséges kompetencia szakteriiletenként biztositott volt, és
ezzel a megyei birdsag is egyetértett.

Az itélet ellen a felperes fellebbezett, elsddlegesen annak megvaltoztatasa és a perujitasi
kérelem elutasitdsa, masodlagosan az itélet hatalyon kiviil helyezése irant.



Megismételve az elséfoku eljarasban tett nyilatkozatait el6adta, hogy a felperes
kortorténete szerint az SJS kivaltd oka az alperesi Haematologia altal 1997. december 30-an
megismételt Dalacin-C adasa volt. Az alperesi korhaz Bérgyogyaszata 1997. december 12-i
zardjelentése leirja a felperes toxicodermdjat (bOrmérgezését), az elézmény gyogyszerek
kozott szerepel a Dalacin-C. Az alperesi korhaz 1998. januar 6-i zardjelentése leirja, hogy az
1997. december 30-an rendelt Dalacin-C beigazolta a Dalacin-C - allergiat, mert a
megismételt Dalacin-C-re a bdrjelenségek fellangoltak és jobb szemem kreatoconjunctivitis
alakult ki. Az alperesi kérhdz 1998. janudr 1-jei szemészeti lelete szerint a kotShartya-
gyulladas és a szaruhartya sériilése allergids reakcid kovetkezménye. A ... "D" Koérhaz
1998.januar 14-i orvosi értesitése leirja, hogy a toxicodermat okozé Dalacin-C megismétlése
a szemeket is érint6 SJS-t okozott.

"L" maganszakvéleményében leirja, hogy irodalmi adatok szerint sem az Alkeran, sem a
steroidok, sem a Rubophen nem okoznak SJS-t, viszont a Dalacin-C allergén szer és
megismétlése okozta a felperes SJS-ét. Ezt erdsiti meg dr. "F" belgyogyaszati szakérto is.

Az ETT 1015-170/ETT/ISZT/2005. szamu szakvéleményében leirja, hogy a gingvitis, amire a
fogorvos Dalacin-C-t rendelt, az SJS els§ tiinete lehetett. Ez nem megallapitds, csupan
feltételezés. Ugyanakkor dr. "G" a felperes ... haematologus kezel6orvosa birosagi
megkeresésre adott valaszabol kideriil, hogy az inygyulladds a betegség kezelésének
kovetkezménye.

Az a feltételezés, miszerint az Alkeran-steroid kezelés kovetkeztében kialakult
immunsupprimalt allapot altal eredményezett inygyulladds része a felperes SJS-ének,
valdtlan. Az SJS kialakulasat a toxicodermat okozé Dalacin-C megismétlése eredményezte.

Az alperes perujitasi kérelmében 1j tényként kezelte az ETT szakvélemény azon
megallapitasat, miszerint a fennallo szemészeti elvaltozasok legalabb egy része a Dalacin-C
alkalmazasa eldtt is megjelent. Dr. "H" szemészeti szakérté tanuként torténd
meghallgatasakor kijelentette, hogy ezt 6 nem irta le. Amikor a felperes , szembesitette" a
szakvélemény fent idézett mondataval azt mondta, hogy ez a mondat gépirdi hiba. Ily
modon ez az ,,4j tény" nem létezik.

A pertjitasi kérelem masik 0j ténye dr. "H" tantvallomdsaban tett kijelentése, miszerint az
alapbetegség és a Dalacin-C mellékhatasaval kapcsolatban ugyanazon a tiinetek jelennek
meg. Mivel a felperes alapbetegsége - myeloma multiplex - haematoldgiai betegség, annak
hatasardl tett szemorvosi vélekedést hagyja figyelmen kiviil az itéltabla a kompetencia
hidnyaban. Fentiekbdl kovetkezben a pertjitasi kérelemben feltiintetett 4jj tények valojaban
nem léteznek.



A 1015-58/ETT/ISZT/2008. szamu ETT szakvélemény azt allita, hogy a
szemszOovodményeket nem gydgyszertoxikus folyamat, hanem immunsupprimalt
allapotban fellépé SJS okozta, bar az 1997.december 30-i allapotrosszabbodasban teljes
hatarozottsaggal a Dalacin-C szerepe sem zarhato ki. 1998 januar 1-jén diagnosztizalta - a
felperes els6 szemészeti lelete - az alperesi szemész az allergids szemsériilést, eltte
felperes szeme egészséges volt (az adott iddszakban korhdzban tartozkodott, igy ez
konrollalhato), azaz a felperes szembetegségében nem lehet 1997. december 30-an allapot-
rosszabbodas, hiszen a szemsértilés elsd jele 1998. januar 1-én jelentkezett.

A felperes els6 Alkeran-steroid kezelése okan kialakult inygyulladas mellett nincs
bdérgyulladas, azaz nincs SJS. A bérmérgezés (toxicoderma) 1997. december 1-én elkezdett
Dalacin-C kovetkeztében alakult ki. 1997. december 6-an (alperesi korhaz belambulanciai
lelete), ekkor veszik fel felperest alperesi korhaz bérgyogyaszatara.

Az 1998. januari szaruhartya-fekély el6tt a felperes myeloma-multiplexe I/A.stadiumban
(kezdeti) van, masfél Alkeran-steroid kezelést kapott, ez az alapbetegség kezdeti
allapotanak megfeleld alacsony dozisu citosztatikus kezelés, amely felperesnél gingvitist
okozott, de nem SJS-t. Az SJS kialakulasat 2008. januar 6-an leirja alperesi korhaz
Haematoldgiai Osztalya azzal, hogy megallapitja, hogy a megismételt Dalacin-C beigazolta
a gyogyszerallergiat és a jobb szemen kreatoconjuntivitis alakult ki. A .."D" Koérhaz
Haematoldgiai Osztalya is a megismételt Dalacin-C-t tartja az esélyes okozojanak. Azaz az
SJS kialakuldsanak iddpontjdban két haematologiai osztdly a Dalacin-C megismétlését
tartja az SJS kivaltd okanak, nem pedig az alapbetegséget és annak kezelésébdl adddo
immunsuprimalt allapotot.

1997. december 30-an a felperes részére dr. "I" alperesi haematologus szakorvos ugy
rendelte a Dalacin-C-t, hogy felperes napok o6ta laztalan volt. Dr."I" azért ismételte meg a
toxicoderma lebizonylatolt el6zménygyogyszerét, mert be akarta bizonyitani, hogy a
Dalacin-C nem okoz toxicodermat. Indokolatlanul tartja tehat redlisnak a hierarchidban
legmagasabban allo szakértdi testiilet egy bdrgyogyaszati zardjelentésben toxicoderma
el6zményeként feltiintetett gyogyszer megismétlését.

Kiemelte, hogy a Vas Megyei Birdsag a P.20.863/2002/58.szamu kdzbensd itéletében tugy
nyilatkozott a Dalacin-C megismétlésérdl, hogy a gydgyszerérzékenység szempontjabodl
gyanuba keriilt Dalacin-C valasztasa nem volt helyén vald, mert az esetleges allergias
reakcidval szamolnia kellett volna a kezel6orvosnak és adott koriilmények kozott legalabb
10 féle masfajta antibiotikumot is rendelhetett volna a betegség kezelésére. Ezért tehat a
Dalacin-C karos mellékhatasaival jaré kockazat vallaldasara nem volt alapos ok, vagyis az
alperesi kezelGorvos az egészségiligyr6l szolo 1972.évi ILtorvény 44.8.(1) bekezdés
b./pontjaban irtakat nem tartotta be a felperes gydgykezelése soran.



Mindezekre tekintettel a felperes a fellebbezésében elutasitotta az ETT 1015-
154/ETT/ISZT/2008. szamu kiegészitd szakvélemény azon megallapitasat, miszerint az
1998 januar 14-én tortént vizsgalat soran az SJS még nem volt ismert. A ... "D" Korhaz
Szemészete 1998.januar 7-én leirta a felperes szemét karosito SJS-t.

A felperes allaspontja szerint az alperesi korhaz Haematologiai Osztalyan megismételt
Dalacin-C  és a felperes szembetegsége kozott az ok-okozati Osszefiiggés
megkérdojelezhetetlen.

Az alperes ellenkérelme az itélet helybenhagyasara iranyult.

Kiemelte, hogy a pertjitott felperesi, eldzményi egészségiigyi dokumentacidban az SJS
szerepeltetésére vonatkozdan dr. "J" szakért6 megerdsitette a pertjitd alperesnek az orvosi
gyakorlatra vonatkozdan tett azon véleményét, amely szerint egy akar megalapozatlan
diagnozis dokumentacioba torténd bekeriilése utan a megallapitds, annak alapossaga
vizsgalata nélkiil tovabbkertil a kés6bb keletkezett iratokba is.

Utalt arra is, hogy a szakértok véleményiikben tett megallapitasaikat részben éppen ezen, a
perujitd alperes altal orvos-szakmai szempontok alapjan megalapozatlannak mindsitett
rogzitésekre, részben csupan a Dalacin-C leirt mellékhatasai kozott szerepeltetett SJS
feltiintetésére alapitottak.

Dr. "J" szakért6 a szakvéleményében és a bizonyitasi eljarasban tortént meghallgatasa
soran ugy nyilatkozott, hogy nem bizonyitott, miszerint a pertjitott felperes SJS-ben
szenved, a nala tapasztalhato statuszban nem voltak fellelhetéek azok a jelek, amelyek az
SJS tiinet egytitteséhez tartoznak.

Eppen a hivatkozott szakérték megéllapitdsainak ellentmondasos tartalma alapjan keriilt
sor az ETT szakértdi testiilettdl tortént szakvélemény beszerzésére.

Az ETT az iratokhoz 118.sorszam alatt csatolt szakvéleményében megallapitotta, hogy a
gingvitis, ami miatt a fogorvos Dalacin-C kezelést javasolt, nagy valoszintiséggel az SJS
elso tiinete volt, egyes irodalmi adatok szerint ez a tiinet a Stewen-Johnson Syndromaban
szinte 100 %-ban jelen van. Ezt figyelembe véve tehat az elsd tipikus tiinet a Dalacin-C
kezelés el6tt mar megjelent. Tipikusnak tekinthetOk a fels6léguti hurut, valamint az eleinte
toxicoderma tiineteivel jelentkezd eritherma multiforme bdrtiinetei, amelyek a perujitott
felperes esetében mind jelen voltak, de értékelésiik a kezelGorvosok részérdl eltérd volt.
Ennek alapjan a fennall6 szemészeti elvaltozasok legalabb egy része mar a Dalacin-C
alkalmazasa el6tt is megjelent. Hivatkozott arra a szakvélemény, hogy bar a bdrtiineteket
toxicodermdnak tartottdk, azok megfeleltek az eritherma multiforme kezdeti tiineteinek, a



jellegzetes tiinetek kialakuldsa Gsszeeshetett a Dalacin-C ismételt addsaval ,azt a latszatot
keltve, hogy a gyogyszer okozta a tiineteket".

Mindezt kétséget kizdroan megerdsitette a perben 2007. marcius 19-én tartott targyalason
az ETT jelen tigyben eljart bizottsaga részérdl prof.dr."K" bizottsagi referens és prof.dr."H"
bizottsagi tag. Az utdbbi a tdrgyaldson ugy nyilatkozott, hogy az alapbetegség és a
Dalacin-C mellékhatdsaként ugyanazok a tiinetek jelennek meg, arra azonban valasz nem
adhato, hogy ez minek a kovetkezménye.

Utalt arra is, hogy az ETT szakvéleményében megerdsitette dr."]" igazsagligyi szakértd
szakvéleményében és meghallgatdsa soran megtett azon véleményét, mely szerint a
perujitott felperes szemészeti allapota semmilyen modon nem indokolja az altala el6adott
latasromlasat. Ramutatott arra, hogy a szubjektiv és az objektiv lelet kozti eltérés
valoszintisithetGen a pertjitott felperes megtévesztési szandékara vezethetd vissza.
Allaspontja szerint az elvégzett vizsgalatok alapjan a felperes latasa lényegesen jobb, mint
ahogy arra hivatkozik, azonban annak mértéke egytittmiikodésének hidnya miatt nem
megallapithatd. , A felperes latasanak ilyen fokt csokkenése orvosilag nem magyarazhato,
hitelessége kétségbe vonhatd."

A felperes fellebbezésében kiragadottan tett hivatkozast az ETT 22.sorszam alatt csatolt
véleményének azon megallapitasara, mely szerint az SJT-t leggyakrabban gyogyszer
toxikus hatdsanak tulajdonitjak.

Figyelmen kiviil hagyja azt, hogy a szakvélemény tovabb folytatodik: ,de,
immunszupressziv allapotokban (pl. AIDS, vagy tumorok kezelése) gyakrabban fordulnak
eld a szindréma tiinetei, mint valamely gyogyszer toxikus hatdsaként." A kortorténeti
tényallas korében megallapitotta, hogy az SJS kezdeti tiinetei, mint a szajnyalkahartya-
gyulladas, a 14z mar a Dalacin-C kezelés el6tt a felperesnél jelentkeztek a szindroma tobbi
tiinetével egyiitt, azonban a beteg anamnézise miatt ezeket a gydgyszer toxikus
mellékhatasanak mindsitették.

A felperes alapbetegsége, a myeloma multiplex sziikséges kezelése soran kialakult az
immunszuppresszio, melynek kovetkezménye lehet az SJS." Ramutatott arra is, hogy a
perujitott felperesnél a Dalacin-C allergizalo hatasa a mai napig nem kimutatott, a nala
ugyancsak alkalmazott Rubophen mellékhatasai kozott szerepelnek azon tulérzékenységi
reakciok, amelyek a felperesnél megfigyelhetéek voltak. Utalt arra is, hogy a Dalacin-C
esetén 1 %-nal kevesebb az allergias tiinetek megjelenésének az esélye.

A pertjitott felperesnek a dermatostomatitis jelentésére vonatkozoan a szakért6i
hivatkozasra tett észrevételére megjegyezte, hogy a gyulladasnak nem kell a béron és a
nyalkahartyan egyiittesen megjelennie. A diagnosztizalt foginy-gyulladas a foginy és a



szajnyalkahartya szoros egymas melletti elhelyezkedése okabol keriilt hivatkozasra, ahogy
gyakran fordul eld a stomatogingvitis, a szdjiireg és a foginy egyiittes gyulladasa. Kétséget
kizaré tény azonban, hogy a leirt foginygyulladas a Dalacin-C alkalmazasa el6tt
megallapitasra kertilt.

A pertijitasi eljarasban beszerzett szakvélemény megallapitotta, hogy a szindroma kezdeti
tiineteit kovetden tovabbi tlinetek, koztiik bortiinetek is megjelentek a felperesnél. A
vélemény 3. és 7. oldalan a gyogyszerkészitmények alkalmazasanak idSpontja és a tiinetek
jelentkezése alapjan is kizarta a bizottsag a Dalacin-C-t, mint a betegséget kivalté okot. Igy
a felperesi hivatkozason tul sem a Dalacin-C kovetkezménye a toxicoderma kialakulasa.
Az SJS kialakulasahoz nem sziikséges a bdrgyulladas jelentkezése is, igy a bdérgyulladas
akkori hidnya nem cafolja az SJS megjelenését. A szakvélemény ramutatott ugyanakkor,
hogy a tankonyvek hivatkoznak arra, miszerint stomatitis fellépése esetén haematologiai
korképre mindig gondolni kell.

A felperesi hivatkozasra figyelemmel szintén utalt arra is, hogy dr. "H" szemészeti szakérto
az ETT 118.sorszam alatt csatolt szakvélemény 21. oldala utolsé bekezdését a 130.sorszam
alatt felvett jegyz6konyv 8. oldalan pontositotta azzal, hogy a hivatkozott elvaltozasok nem
a szemészeti elvaltozasokra, hanem az SJS-re vonatkoznak.

Megjegyezte, hogy ezen pontositas tartalma kovetkezik a vélemény hivatkozott bekezdése
egészének értelmezésébdl. Ugyanakkor utalt arra is, hogy a felhivott jegyzdkonyv 7.
oldalan a szemész szakértd hatarozottan igy nyilatkozott, hogy a felperesi szembetegséget
az alapbetegség valtotta ki.

Kiemelte, hogy arra vonatkozdan, miszerint az alperesi kérhaz haematoldgiai osztaly,
majd ennek megallapitasat az egészségiigyi dokumentaciobdl atvéve a ... "D" Korhaz miért
tartotta a Dalacin-C-t az SJS elinditdjanak, az ETT 118. szdm alatt az iratokhoz csatolt
szakértéi véleménye 22.oldaldn megmagyardzza: , a bOrtiinetek - bar toxicodermanak
tartottak - megfelelhettek az erytherma multiforme kezdeti tiineteinek s a jellegzetes
tiinetek kialakulasa 6sszeeshetett a Dalacin-C kezelés tjrainditasaval azt a latszatot keltve,
hogy a gydgyszer okozza a tiineteket."

Az ETT-nak a perujitasi eljarasban 22.sorszam alatt csatolt szakértdi véleménye ramutatott
arra, hogy az SJS kés6i szemszovédmeényeinek egyike sincs jelen a pertjitott felperesnél,
nala enyhe tiinetek, a konnytermelés csokkenése észlelhetd. Megallapitasra kertilt, hogy a
perujitott felperes szemszarazsaga az alapbetegsége, a myeloma multiplex elengedhetetlen
kezelése kovetkezményeként fellépé immunszupressziv allapottal hozhatd 6sszetiiggésbe.

Nyomatékosan hivatkozott arra, hogy a perujitd alperes pertjitdsat mint érdemi
targyalasra alkalmasat a megyei birosag megengedte, azt az itélétabla végzésében



helybenhagyta. Ezért a perujitott felperes kifogasa az ,0j tények" hianya vonatkozasaban
alaptalan.

A felperes a fellebbviteli targyaldson (Pf.4.sorszam alatti jkv.) hivatkozott arra, hogy a
perujitas okaként megjelolt szakvélemény onmagaban nem mindsiil 4j ténynek, akkor
alkalmas pertjitasi okként, ha 0j tényeken alapuld kovetkeztetéseken alapul. A jelen
eljarasban becsatolt szakvélemény nem 1j tényen alapul, azon megallapitasa, hogy az SJS a
tfelperes alapbetegségén alapul, nem mindésiill 1Uj ténynek, hanem csak szakért6i
megallapitasnak, azaz régi tények tekintetében sziiletett egy j szakértdi vélemény, melyre
alapitott pertjitasi kérelem nem lehet alapos.

P£.1.20.463/2008/4/F/1. alatt annak igazolasdra, hogy az SJS-t gydgyszeres kezelés valtotta
ki, egy allitdsa szerinti, egy szemészeti tudomanyos konferencia megallapitasait
tartalmazo, az internetrdl letoltott anyagot csatolt.

Az alperes ellenkérelmét azzal egészitette ki, miszerint el6adta, hogy az altala becsatolt
ETT szakvélemény nem uj ténynek, hanem uj bizonyitéknak mindsiil, s mint ilyen,
perujitas oka lehet.

Felmertilt a perben a Dalacin-C allergizalé hatdsanak kérdése, de nem nyert bizonyitast,
hogy a felperesnél ilyen allergén hatas fennallna. Az is megkérddgjelez6dott, hogy nala az
SJS meg van-e, fennall-e. Az F/1. alatt becsatolt iratbol - mely egyébként csak egy
konferencian elhangzottakat tartalmazza - kiilonosen annak masodik lap kozepén a
gyogyszerek cimszd utani zardjelben tett felsoroldsi részbdl annak is a
chemoterapeutikumok megjelolésébdl allaspontja szerint az allapithaté meg, amit az ETT
szakvélemény is tartalmaz.

A fellebbezés nem alapos.

Az itélétabla allaspontja szerint a megyei birdsag a perujitasi eljarasban a bizonyitasi
eljarast a sziikséges és egyben elégséges korben lefolytatta, az ott beszerzett bizonyitékokat
a Pp.206.§-anak megfeleléen helyesen, okszerlien, Osszességiikben értékelve helyes
tényallast allapitott meg, az abbdl levont jogi kovetkeztetésével és a dontés indokolasaval
is az itéldtabla teljes kortien egyetért.

Ami az ETT szakértdi véleményének - helyesen: ,,oly" azaz a Pp.260.§./1/ bekezdés a/pontja
alapjan perujitas alapjat képez6 - bizonyitékként torténd befogadasat illeti az itéldtabla
allaspontja szerint a megyei birdsag okszertien helyezkedett pozitiv allaspontra:



A peradatok alapjan egyértelmtien megallapithatd, hogy a felperesnél a Dalacin-C
gyogyszer vonatkozasaban allergologiai vizsgalatot nem végeztek, valamint az SJS-t sem
mutattak ki szovettani vizsgalattal. Mindossze a tiinetek alapjan kertiltek megallapitasra,
illetve feltiintetésre a felperes leleteiben a Dalacin-C tulérzékenység, valamint az SJS. A
perben korabban eljart szakértok egy része a leletek alapjan tulérzékenységet, illetdleg az
SJS-t megallapitottnak, adottnak vették és ebbdl vontak le a kovetkeztetéseiket.

A pertijitas alapjaul szolgalo ETT vélemény annyiban 1j, hogy a korabbi szakvélemények
kiinduldpontjat - a Dalacin-C tulérzékenység megallapitottsaga, tovabba az SJS mint
diagnozis helyessége - dontotte meg akkor, amikor a dermatitisnek mint esetleges Dalacin-
C tulérzékenységnek a tiineteként megnyilvanulo jelenség jelentkezését nem a Dalacin-C
érzékenységnek, hanem mar az eritherma multifore kezdeti tiinete hatarozta meg.

A biroi gyakorlat szerint az Gjabb szakvélemény - bar fdszabalyként pertjitasi okként
valdban nem szolgalhat - perujitasi okot képezhet ha részben vagy egészben 1j tényekbol
valo kovetkeztetéseken alapszik, vagy ha az alapperben rendelkezésre allo tények
felhasznalasaval mutatja ki az alapperben eljart szakértd tény- vagy szakkérdésben valo
tévedését (BH.1984.286., BH.1990.62.).

Jelen esetben tehat errdl van szd, az alapperi szakvélemények bizonyitottnak véve nem
bizonyitott tényeket, azokat a szakvélemény kiindulopontjdva téve vontak le
kovetkeztetést, ily modon a kovetkeztetésiik sem alatdmasztott.

Az ETT szakértdi egyértelmlien megvalaszoltak azt a kérdést, hogy miért hasznaltak azon
kifejezést, hogy a felperes allapotanak esetleges stilyosbodasdban a Dalacin-C szerepe nem
kizarhatd: azért, mert allergiologiai vizsgalat hijan ezt teljes bizonyossaggal kizarni nem
lehet, ugyanakkor teljes bizonyossaggal igazolni sem. Azt is kiemelték, hogy az esetleges
kozrehatdsa elenyészd. Egyértelmiien allast foglaltak azonban abban, hogy a tiinetek
kialakulasaért az alapbetegség kezelése nyoman kialakult immunszupresszios allapot a
felelGs.
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érvényesitd félnek kell bizonyitani a perben a kar bekovetkeztét, annak jogellenességét,
valamint a kdrokozé magatartasa és a bekovetkezett kar kozotti okozati dsszefiiggést, mig

az egészseégligyi karfeleldsségi alakzatban a kimento felel0sség korében az ellato
bizonyitja, hogy tgy jart el, ahogy az az adott helyzetben az Eii.torvény rendelkezése
szerinti szinten elvarhato.



Az ETT szakvélemény szerint azonban - és ezért alapos a perujitas a korabbi kozbens6
itélet rendelkezéseivel szemben - nem 4llapithato meg itéleti bizonyossaggal ok-okozati
Osszefliggés a Dalacin-C ismételt felirasa és a felperes egészségromlasa kozott.

Ugyanezen okbol nem latta alapjat az itélétabla - és ebben a korben is osztja a megyei
birosag itéletének indokoldsat - haematologus szakértd kirendelésének sziikségességét.
Egyrészt az ETT vélemény elkészitésében immunologus is részt vett, a sziikséges
szakértelem ezért biztositott volt, masrészt a jelen eljards targya nem a felperes
alapbetegségének vizsgalata volt, nem annak felderitése képezte a per targyat, hogy mi
okozta a felperesnél a karosoddst, hanem az, miszerint itéleti bizonyossaggal
megallapithatd-e, hogy a Dalacin-C adagolasa és a felperesi kdrosodas kozott az egyenes
ok-okozati 0sszefliggés fennall. Ez utdbbi pedig nem allapithaté meg.

A fellebbviteli targyaldson csatolt ,konferencia anyag" nem alkalmas a szakvélemény
megdontésére, de egyébként tartalma szerint sem alkalmas annak igazoldsara, hogy a
Dalacin-C adagoldasa és a karosodas kozt az okozati 0sszefliggés fennallna.

Mindezekre tekintettel az itélotabla a megyei birdsag itéletét a Pp.253.8./2/ bekezdése
értelmében helybenhagyta.

Az eredménytelentiil fellebbezd felperes a Pp.78.8./1/ bekezdése alapjan koteles a
fellebbezési eljarasban pernyertes alperes jogi képviseleti dijbol allo perkdltsége
megfizetésére, mig a fellebbezés folytan feljegyzett eljarasi illetéket figyelemmel a felperes
személyes koltségmentességére a Pp.78.§./1/ bekezdése és a 6/1986/V1.26./ IM. rendelet
13.8./1/ bekezdése és 14.§-a alapjan az allam viseli.

Gyor, 2009.évi oktdber ho 8.napjan

Dr.Abrahdm Eva sk. Dr.Lezsak Jozsef sk. Dr.Vass Maria sk.
a tanacs elnoke el6ado bird biro



