DEBRECENI ITELOTABLA

Pf.I.20.580/2009/5. szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Debreceni itélétabla a Dr. Polecsdk Méria tigyvéd (1136 Budapest XIII., Heged(is Gyula
u. 18/B. II/2.) altal képviselt I.rend(i felperes neve, cime I. rendl és II.rend( felperes
neve, cime II. rend(i felpereseknek - a Dr. Fekete Zsuzsa Ugyvédi Iroda (4024 Debrecen,
Kossuth u. 9. I/2., ligyintéz6: Dr. Fekete Zsuzsa ligyvéd) altal képviselt alperes neve,
cime alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - melybe a Dr. Koncz
Istvan lgyvéd (3526 Miskolc, Katowice u. 35.) altal képviselt beavatkozd neve, cime az
alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Birdsag
2009. julius 3-an meghozott 13.P.21.777/2008/28. szamu kozbensd itélete ellen a
felperesek részérdl 30. sorszam, az alperes részérdl pedig 31. sorszam alatt eldterjesztett
fellebbezés folytan - a 2010. januar 28-an megtartott targyalason - meghozta az alabbi

kozbenso itéletet:

A Debreceni [télétabla az elsSfokl birésdg kdzbensd itéletét részben megvaltoztatja és
szbvegezésében pontositja;

megallapitja, hogy az I. rend( felperes

- 1996-t8l kezd6d6 szteroid-kezelésének mellékhatasairdl vald tajékoztatasanak
elmulasztasaval,

- a mitéti beavatkozas lehetGségérol valdé tajékoztatdsanak 1997-ben tortént
elmulasztasaval,

- a colitis ulcerosa betegsége kapcsan a mar 2000. augusztusaban sziikségessé valt mitéti
beavatkozas elmulasztasaval,

- a 2003. junius 27-i m{téti beavatkozas soran az antibiotikus profilaxis elmulasztasaval és
a postoperativ kezelés soran elkovetett mulasztasaival okozott karért

az alperest az I. és II. rend felperesek iranyaban kartéritési felelésség terheli.

A felperesek masodfoku perkoltségét egyiittesen 10 000 - 10 000 (Tizezer-tizezer)
forintban, a feljegyzett fellebbezési illetékek Osszegét pedig 24 000 - 24 000
(Huszonnégyezer-huszonnégyezer) forintban allapitja meg.

Ez ellen a kdzbenso itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.



Indokolas:

1994-ben - az akkor 20 éves - I. rend( felperesnél az alperesi jogeldd, K.-i Varosi
Kérhazban (tovabbiakban: alperes jogel6dje) colitis ulcerosa-t (idiilt fekélyes vastagbél-
gyulladast) diagnosztizaltak, amely miatt, a szovettani vizsgalattal 1995-ben tortént
megerdsitését kovetden 1996-tdl tartdsan szteroid hatdanyagot tartalmazdé gyogyszeres
kezelést kapott.

2003. juniusaban az alperesi jogeldd kérhazban az I. rend(i felperesnél jobb oldali
kiterjesztett hemicolectomiat végeztek. A m(itétet kovetéen az I. rend(i felperesnél
szeptikus allapot alakult ki. A sulyos allapotban lévo I. rend( felperest sajat kérésére a D.-i
Egyetem II. Sebészeti Klinikdjara szallitottak at, ahol varratelégtelenség és bélsipoly miatt
2003. augusztusaban és szeptemberében életmentd, 2004-ben pedig sikeres helyreallitd
mitéteket végeztek nala.

A tartds szteroid-kezelés mellékhatasaként az I. rend( felperesnél 2000. augusztusatol
fokozatosan izomfajdalmak, izomgyengeség és Un. chusing killem-szer( elvaltozasok
(holdvilagarc, csip6taji elhizas), a bdrén striak jelentkeztek, majd gydgyszer okozta
myopathia és polyneuropathia alakult ki, melynek folytan toldszékbe kényszeriilt,
depresszidssa valt, munkaképességét 100 %-ban elvesztette.

A D.-i Egyetem Rehabilitacids Osztalyan elvégzett kezeléseit kovetéen allapotdban annyi
javulas allt be, hogy mobilitasa fokozddott, térdortézisekkel feldllt, jardkeret mellett lassan,
néhany lépés megtételével személyi felligyelet mellett jaroképessé valt. Az I. rendl
felperes allapotaban minimalis javulas még varhatd, de az bizonyossaggal hatarosan
allithatd, hogy 100 %-os munkaképesség-csokkenése nem fog megszinni és annak
valdszinlisége, hogy a jovoben 6nalléan, segédeszkdz nélkil jardképessé valhat minimalis,
csaknem kizarhato.

A felperesek vagyoni- és nem vagyoni kar megfizetésére kotelezése iranti keresetet
terjesztettek el0 az alperes jogelddjével szemben. Arra hivatkoztak, hogy az I. rendi
felperes tartds egészségkarosodasat (rokkantsagat) az alperes jogel6dije altal alkalmazott
kezelés idézte el6, valamint az alperesi jogelodot az I. rendd felperes gydgykezelésével
kapcsolatos tajékoztatasok és az I. rend( felperes megfelel6 ellatasa terén tobb mulasztas
is terheli.

Az els6foku birédsag 2007. november 12-én hozott 13.P.22.103/2005/73. szamu itéletével
az alperest az I. rendd felperes javara 500 000 forint nem vagyoni kartérités és kamatai
megfizetésere kotelezte, a felperesek keresetét ezt meghaladdan pedig elutasitotta.

Ezt az itéletet a Debreceni Itél6tabla a 2008. julius 3-an hozott Pf.1.20.719/2007/6. szamu
végzésével hatalyon kivil helyezte és az elsofokl birdsagot a per Ujabb targyalasara és
Ujabb hatdrozat hozatalara utasitotta a keresetek jogalapjanak elbiralasahoz sziikséges
bizonyitasi eljaras elégtelensége miatt.



A megismételt eljaras lefolytatasat - a szakért6i bizonyitas kiegészitését - kovetGen
meghozott 8. sorszamu kdzbensd itéletben az elséfokl birdsag megallapitotta; ,az alperes
azzal, hogy I. r. felperesen a colitis ulcerosa betegsége kapcsan 2000 év augusztusaban
szilkségessé valé mlitétet nem végezte el, illetdleg a 2003. junius hé 27. napjan sorra
keriilt mdtétet nem megfeleléen végezte el, jogellenesen jart el, s ezen magatartasaival
felpereseknek kart okozott."

A hatarozatanak indokolasa szerint a felperesek keresetét a jogalap tekintetében részben
talalta alaposnak. A beszerzett igazsagiigyi orvosszakértoi vélemény alapjan a felperesek
kereseti dllitasaval szemben megallapitotta, hogy az I. rend(i felperes betegségét az
alperes kérhazaban megfeleléen diagnosztizaltdk és a nala alkalmazott gydgyszeres
kezelés is 2000. augusztusaig megfelel6, célszer(i és jogszer(i volt. A szakértd véleménye
alapjan rogzitette azt is, hogy az I. rendl felperes allapotanak rosszabbodasa és a
vastagbél koros elvaltozasa nem az alkalmazott gydgyszerek (a szteroidok) mellékhatasa,
hanem a betegség természetes lefolyasanak kdvetkezménye volt.

A tiinetek alapjan azonban 2000. augusztusaban az alperesi jogeldd orvosai szamara mar
egyértelmdvé kellett volna valnia annak, hogy a gydgyszeres kezelés a tovabbiakban nem
alkalmas az I. rend(i felperes betegségének gydgyitasara, illetve az I. rend( felperes
megfelel0 allapotban tartasara. Az alperestdl ezért elvarhatd volt, hogy mar ekkor
elvégezze a megfeleld vizsgalatokat annak megallapitasa érdekében, hogy sziikséges-e az
I. rend( felperesnél a mitéti beavatkozas. Az els6foku birésdg megallapitasa szerint
amennyiben ekkor a megfeleld vizsgalatokat elvégezték volna, a mitét sziikségessége,
mintegy fél évvel elobb megallapithatdva valik.

Nem allapitotta meg ugyanakkor az alperesi jogeldod kartéritési felelosségét a megfeleléen
alkalmazott gydgyszeres kezelés mellékhatasairdl, valamint a m{itétr6l és annak
kdvetkezményeirdl vald tajékoztatas elmulasztasa miatt.

Az 1. rend(i felperes beleegyezd nyilatkozata és perben tett el6adasa alapjan tényként
allapitotta meg, hogy a mdtétrdl és annak kovetkezményeirdl az I. rend(i felperest az
alperesi jogeldd orvosa tajékoztatta. ]

Az e korben rendelkezésre alld bizonyitékokat mérlegelve - Dr. Zs. A. kezel6orvos
tandvallomasat elfogadva - megallapitotta, hogy az alperesi jogeldd orvosa az I. rend(
felperest az alkalmazott gyogyszerek mellékhatasairdl is tajékoztatta, ugyanakkor a
betegsége lehetséges kezeléseivel Osszefliggésben az 1. rend( felperes teljeskor(
tajékoztatasat az alperes valdban nem tudta bizonyitani. Az els6fokd birdsag azonban ezt
nem értékelte, mert alldspontja szerint nem a nem megfelel6 tajékoztatas, hanem a mitét
elmaradasa alapozta meg az alperesi jogelod kartéritd felelosségét. Ezzel 6sszefiiggésben
kifejtette; a korabbi és a hatalyos egészségligyi térvény szerint nem a beteg, hanem a
kezelGorvos dontési joga a sziikséges terapia megvalasztasa. Az alperesi jogeldd orvosa a
m(itét lehetGségérdl vald tajékoztatdsa helyett az I. rend(i felperesnél a gyogyszeres
kezelést alkalmazhatta mindaddig, amig remény mutatkozott arra, hogy az I. rendi
felperes megbetegedése gydgyszeres terapiaval is kezelhet6 mindaddig, ameddig
megitélése szerint a m(itét elvégzése nagyobb kockazattal jart, mint a gyogyszeres terapia
alkalmazasa. Az orvosszakérti vélemény alapjan utobb bizonyitast nyert, az alperesi
jogeléd orvosa indokoltan valasztotta a felperes gydgyszeres kezelését a miitéti
beavatkozas helyett. Ennélfogva a miitét lehetGségérdl torténd tajékoztatasanak



elmaradasa és az I. rend( felperes betegségének sulyosbodasa kozétt nem all fenn okozati
Osszefiiggés.

Az elsofoku birdsag megallapitotta azt, hogy az I. rend( felperesen 2003-ban a mlitét
elvégzése soran az alperesi jogeldd részben felréhatd magatartast tanusitott akkor, amikor
az antibiotikus profilaxist nem alkalmazta. Az igazsagligyi orvosszakértd ugyan okozati
Osszefiiggést nem latott megallapithatébnak a nem megfeleld kezelés és a
varratelégtelenség kozott, azonban a Legfelsobb Birdsag kialakult gyakorlata az, hogy, ha
orvosilag nincs kétségmentes megallapithatdsag, a jogi bizonyitottsag alacsonyabb szinten
is elfogadhato.

A felperesi allitdsok ellenére nem allapitotta meg, hogy az alperes alkalmazottai a mitét
soran nem a jogszabalyoknak, illetve a szakmai szabalyoknak megfeleléen végezték volna
a feladatukat. Ezzel szemben tényként megallapitotta, hogy az alperesi jogelod altal
elvégzett mitétje utan az I. rendl felperes kezelése (a kezeldorvos részérdl) teljeskorlien
nem az adott helyzetben elvarhatd szakszerliséggel és gondossaggal tortént, mert az
alperes alkalmazottai nem ismerték fel a szeptikus lazmenetet, nem végezték el a
megfeleld kezelés alapjaul szolgald laboratériumi vizsgalatokat, nem csinaltak
haemoculturat, és nem megfeleléen alkalmaztak az antibiotikus kezelést sem. Az alperest
kartéritési felelosség terheli amiatt, hogy a felperesnél Ujabb mditét elvégzése valt
sziikségessé, s ennek kovetkeztében gyogyulasi ideje meghosszabbodott.

A kozbenso itélet ellen a felperesek és az alperes egyarant fellebbezést terjesztettek eld.

A felperesek elsddlegesen a kozbenso itélet hatalyon kiviil helyezése és az elsdfokl birdsag
Ujabb eljarasra és Ujabb hatadrozat hozataldra utasitasa, masodlagosan a kdzbenso itélet
részbeni megvaltoztatasaval kérte az alperes kartéritési feleldsségének megallapitasat az
elhizédd, eredménytelen szteroid-kezelés, valamint a szteroid-kezelés mellékhatasairdl
vald tajékoztatas elmulasztasa miatt.

Arra hivatkoztak, hogy az elsOfokl kozbensé itéletben megallapitott felrohatd
magatartasokon tul az alperes jogelddje az I. rend( felperesnek a szteroid-kezelés
id6tartamarol, a szteroid-kezelés mellékhatasairdl, és a miitéti beavatkozas lehet6ségérdl
vald tajékoztatasa soran is felrohatd modon jart el. Téves volt az elséfokd birdsagnak az a
megallapitasa, hogy az orvosnak kell eldonteni, melyik beavatkozast, kezelést végzi el. A
kezelést illetden a dontési jog a betegé és nem az orvosé. Az dnrendelkezés joga alapvetd
jog az egészségiigyi vonatkozd és hivatkozott tdrvényekben. Az orvos csak akkor donthet,
hogy mely beavatkozast, kezelést végzi el, ha a beteg atruhdzza a dontési jogot a
kezelGorvosara a garancialis eljarasi szabalyok betartasaval.

Az iratok alapjan megallapithatd, hogy 1996. januar 23. napja 6ta az I. rendd felperes
szteroid-kezelésben részesiilt. A teljeskor(i - a betegség jellegére és az arra alkalmazott
szteroid-kezelés lehetséges mellékhatasaira vonatkozo, valamint a m{téti lehetéségrdl vald
- részletes tajékoztatasanak mar ekkor meg kellett volna torténnie. A kezel6orvosnak az I.
rend( felperes szamara adott tajékoztatasa nem volt teljeskor(i. Azt, hogy a szteroid-
terdpia elkezdése el6tt tajékoztatta volna az I. rend(i felperest a szteroid okozta izom-,
idegbantalmak kialakuldasanak lehet0ségérdl vagy a jarasképtelenség kialakulasanak



lehet6ségérdl és a 100 %-os rokkanttd valds kockézatarél Dr. Zs. A. a perben nem is
allitotta, a tajékoztatasra vonatkozd tanuvallomasa pedig nem fogadhatd el, mert
konkrétumot nem a bekovetkezett mellékhatasok vonatkozasaban tartalmaz.

Az alperes tehat nem tudta bizonyitani, hogy az I. rendld felperesnek megfeleld
tajékoztatast adott.

Az 1. rend( felperes jelenlegi - véglegesnek tekinthetd - sulyos egészségkarosodasa a
huzamos és indokolatlan szteroid-kezelés mellékhatasaként alakult ki és nem az
alapbetegsége a colitis ulcerosa kovetkezménye. Megfeleld tajékoztatas esetén az I. rendl
felperesnek esélye lett volna a jéval korabbi m(itéti beavatkozas valasztasara, ennek
kovetkeztében a szteroid-kezelés abbamaradhatott volna és nem alakul ki a sulyos
jarasképtelenség és a 100 %-os rokkantsag. Az alperes az esélyt sem adta meg a felperes
részére, hogy allapotanak megfeleld és az altala elfogadott ellatast megkapja és igy
lehetOsége legyen a gydgyszeres kezelést elhagyni. Hangsulyoztak azt is, hogy irrelevans a
szteroid-mellékhatas el6fordulasanak szazalékos gyakorisaga, ugyanis barmilyen szazalékos
aranyban fordul eld, ha sulyos egészségkarosodashoz vezethet, arrdl a beteget tajékoztatni
kell.

Az alperesi (jogel6di) felrohatd magatartasok sértették az I. rendi felperes onrendelkezési
jogat, ezért nem kerdilt dontési helyzetbe, ezaltal nala stlyos maradandé fogyatékossag, és
egészségromlas alakult ki. Az I. rend( felperes jelenlegi mozgasképtelen allapotaért az
alperesi jogel6dot feleldsség terheli.

Fellebbezésiik szerint a per adataibdl az is megallapithatd volt, hogy az alperesi jogelddnél
elvégzett m(itét el6tt, s6t a mdtét utan sem tajékoztattak az I. rendd felperest részletesen,
mindenre kiterjedoen. Nem kapott tajékoztatast ugyanis arrdl, hogy sulyos szeptikus,
életveszélyes allapotba keriilhet, hogy a postoperativ szakban milyen vizsgalatokat lenne
szilkséges és célszer(i elvégezni. A tajékoztatds hianyat alatamasztja az a perben
bizonyitott alperesi hanyagsag is, hogy még a szeptikus lazmenetet sem ismerték fel, sot
még a targyalason meghallgatott kezelorvos azt is tagadta, hogy szeptikus allapotban lett
volna az I. rend(i felperes.

Osszefoglalt allaspontjuk szerint az alperes a per targyava tett felréhaté magatartasok aldl
kimenteni magat nem tudta, igy teljeskor(i kartéritési felelésséggel tartozik a kezelés
megkezdésének idopontjatdl.

Kifogasoltak, hogy az els6foku kdzbens6 itélet nem a moddositott (felemelt) kereseti
kérelmet tartalmazza.

Az alperes a fellebbezésében a kdzbensé itélet részbeni megvaltoztatasaval a felperesek
keresetének teljes egészében torténd elutasitasat és az eljarasi koltségeiben torténd
marasztalasukat kérte. Arra hivatkozott, hogy a lefolytatott bizonyitasi eljaras alapjan az
elsofokd birdsag téves megallapitasra jutott, amikor az igazsagiigyi orvosszakértoi
vélemény megallapitasaira hivatkozva 2000. augusztusaban hatarozta meg az I. rendl
felperesen elvégzendd miitét szilkségességét és ebbdl téves jogi kovetkeztetést vont le a
tekintetben, hogy az alperes nem megfeleléen és késedelmesen végezte el a miitétet
2003. juniusaban. Allaspontja szerint a szakértéi vélemény megallapitadsaibdl az a
kovetkeztetés vonhatd le, hogy a hosszu évekig tarté eredményes gydgyszeres kezelést
kdvetben - figyelemmel az 1. rendl felperes alapbetegségére is - az alperes mindaddig



nem végezte el a visszafordithatatlan kovetkezményekkel jaréd kockazatos miitéti
beavatkozast, amig az I. rend(i felperes akkori allapotanak ismeretében orvosi szempontbdl
az sziikségessé és elkeriilhetetlenné nem valt. A szakértGi véleményben az nyert ugyanis
megallapitast, hogy:

- az I. rend(i felperes kezelésére az ellatas idoszakaban alkalmazandd egyetlen terapias
modszer a gydgyszeres kezelés volt (amelyet az alperes éveken keresztiil eredményesen
folytatott),

- a szteroidos gydgyszeres kezelésnek az I. rend(i felperesnél kialakult rakel6zo allapot
nem az alkalmazott gydgyszerkezelés mellékhatdsa, hanem a betegség természetes
lefolyasanak kdvetkezménye,

- az alperes orvosa szakmai szempontbdl megfeleléen jart el azzal, hogy mindaddig a
gydgyszeres kezelést alkalmazta, amig a kockazatosabb beavatkozas a mditét
elkeriilhetetlenné nem valt.

Mindezekbdl alappal az a megallapitas tehetd, hogy az alperesi jogel6d az I. rend( felperes
kezelése soran a tudomanyosan elfogadott vizsgalati és terapias moddszereket a beteg
aktualis allapota szerint megfelel6 idében alkalmazva jart el, mérlegelve a lehetséges
kockazatokat és kdvetkezményeket.

Hivatkozott tovabba arra: a szakért6i véleményben az nyert megallapitast, miszerint az,
hogy az alperesi jogelod a m(itét soran az uUn. antibiotikus profilaxist nem alkalmazta, nem
hozhatd ok-okozati Gsszefiiggésbe az I. rendl felperesnél kialakult varratelégtelenséggel.
Ezt az els6fokl birdsag figyelmen kivil hagyta, amikor azt allapitotta meg, hogy az I.
rend( felperes mlitétjének elvégzése soran az alperesi jogeldd felrdhatd magatartast
tanusitott. Ezzel szemben az volt megallapithatd, hogy az I. rend(i felperes a gydgyszeres
kezelés soran nem m(ikodott egyiitt az alperessel, bizonyithatdan nem az alperes altal
meghatarozottak szerint szedte a gydgyszert, amellyel jelentds mértékben sulyosbitotta az
allapotat és nehezitette a megfeleld idoben, modon torténo ellatasat.

Fellebbezési ellenkérelmében mindkét fél a masik fellebbezésével szemben az elsofoku
kdzbenso itélet helybenhagyasat kérte.

A felperesek hangsulyoztak; az alperesnek a perben beszerzett szakértdi véleményben tett

lllll

A beavatkozo a fellebbezésekre nem tett észrevételt.
A felperesek fellebbezése részben alapos, az alperes fellebbezése alaptalan.

Az elsofoku birdsag az alperes kartérito feleldsségének jogalapja kérében a megalapozott
dontéshez sziikséges tényallast feltarta, és az abbdl levont jogi kovetkeztetéseivel
tulnyomd részt az itélétabla is egyetértett.

Az alperes fellebbezésében a kozbens6 itélet megalapozatlansaganak indokaként
eléadottakat a perben beszerzett kiegészitett orvosszakértdi vélemény teljes mértékben
cafolja, miként azt a fellebbezési ellenkérelmiikben a felperesek helyesen kifejtették. A
szakért6i véleménybdl nem kovetkezik, hogy az I. rend(i felperes (alperesi jogel6d
kérhazaban egyébként helyesen diagnosztizalt) colitis ulcerosa betegségére a gyogyszeres



kezelés volt az alkalmazhatd egyetlen terapias mddszer és az sem, hogy az alperesi
jogeldd orvosa azt az I. rendli felperesnél mindvégig megfeleléen alkalmazta. A kiegészitett
szakértoi vélemény azt tartalmazta, hogy ha a myopathia elso tiineteinek jelentkezésekor
(az iratok szerint 2000. augusztus 28.) a szteroid-kezelést felfiiggesztik és a colitis ulcerosa
egyetlen hatasos gyogyitd eljarasat, a mlitétet alkalmazzak, akkor a jelenlegi sulyos allapot
nem alakul ki és a regeneracid6 nagy valoszin(iséggel bekdvetkezik feltehetGen
maradvanytiinetek nélkiil. Ez nem tamasztja ala az alperesnek azt az allitasat, miszerint az
nyert volna megallapitast, hogy az alperes orvosa szakmai szempontbdl megfelelden jart el
azzal, hogy mindaddig a gydgyszeres kezelést alkalmazta, mig a kockazatosabb
beavatkozas, a mtét elkeriilhetetlenné nem valt.

Rakel6zd allapot valdban nem volt a kereseti kérelem targya, igy az erre vald alperesi
fellebbezési hivatkozas is irrelevans.

Alaptalanul tamadta az alperes az els6foku birdsag kozbensd itéletét az I. rend(i felperesen
2003. junius 27-én elvégzett mitéttel kapcsolatosan a kartéritési feleldsségének
megallapitasa miatt is.

Ezzel 6sszefliggésben a birdsagnak az I. rend( felperes gydgyitasat, egészségiigyi ellatasat
végzO alperesi jogelddi orvosok magatartasat ,Az egészségiigyrol" sz6lé 1997. évi CLIV.
torvényben (Eitv.) megfogalmazott alapelvek szerint kellett értékelnie, figyelemmel a
hasonld targyl perekben kialakult birédsagi gyakorlatra. Az Eitv. 77. §-dnak (3)
bekezdésébll kovetkezden az I. rendli felperes egészségiigyi ellatasa soran az alperesi
jogeldd ebben részt vevé alkalmazottait a tdlik elvarhaté legnagyobb gondossag, a
szakmai és etikai szabalyok, illetdleg iranyelvek betartasa terhelte. A Ptk. 339. § (1)
bekezdése szerinti altalaban elvarhaté magatartas mércéjét ezért az Elitv-ben foglaltak
hatarozzak meg, igy a jelen esetben is ennek alapjan kellett vizsgalni az alperesi jogeldd
2003. junius 27-i miitétet végzo alkalmazottainak tevékenységét a militét elOkészitése,
lebonyolitdsa és a mitéti utdkezelés soran az I. rend( felperesen végzett vizsgalat-
sorozataik és kezeléseik egész ideje alatt.

A Dr. A. F. igazsagligyi orvosszakértonek a perben adott - az alperes altal sem az elséfoku
eljaras soran, sem a fellebbezésében - nem cafolt szakértoi véleménye szerint egyértelmi
szakmai szabalyt sértettek az alperesi jogeldd orvosai, amikor az I. rend(i felperes
m{tétjének el6készitése soran antibiotikus megel6z6 kezelést (antibiotikus profilaxist) nem
alkalmaztak. Helyesen allapitotta meg ez alapjan az els6fokl birdsag, hogy az alperes az
antibiotikus profilaxis elmulasztasa miatt kartéritési feleldsséggel tartozik a felperesek
irdnyaban. Az alperesi jogelod orvosai ugyanis a szakmai szabalyok megsértése miatt nem
az Edtv. 77. § (3) bekezdésében foglalt elvarhatdé gondossaggal jartak el. A kartéritési
felelosség aldli mentesiiléshez nem vezethet az alperes altal a fellebbezésében hivatkozott
az a korilmény, hogy az antibiotikus profilaxis elmulasztasa és az I. rend( felperesnél a
varratelégtelenség kialakulasa kozott az okozati 6sszefliggés orvosilag nem bizonyithato.
Az orvosi kartéritési feleldsség aldli kimentés azaz az orvost terhel6 kotelezettség
teljesitése megfeleldsségének a megitélése birdi dontés kérdése. Ennél pedig a LegfelsObb
Birdsagnak az els6fokd birdsag altal is hivatkozott allandod gyakorlata szerint, miutan
orvosilag nincs kétségmentes megallapithatdsag a jogi bizonyitottsdg az alacsonyabb
szinten is elegend6. (EBH. 2003. 863.) A jelen esetben is Ugy kell tekinteni, hogy az
alperes nem tudta bizonyitani, hogy az antibiotikus profilaxis alkalmazasa esetén sem lett



volna elkeriilheté a varratelégtelenség az 1. rendl felperesnél. Igy az alperesi jogel6d
orvosainak a mUitét elokészitésével kapcsolatos mulasztasa felréhatd. Ha pedig az orvosai a
tolik elvarhatd gondossagot elmulasztjdk a beteg vizsgdlata soran, a kdrhaz kartéritd
feleldssége is megallapithaté (BH. 2006.400.)

Ugyanezen indokok alapjan tartozik kartéritési felelésséggel az alperes a jogel6djének
alkalmazottai altal az I. rendli felperes postoperativ kezelése soran elkdvetett - az els6foku
birosag kozbensd itéletében a beszerzett szakért6i vélemény alapjan helytalldan
megallapitott és a felperesek részérdl a fellebbezésben Iényegében mar nem is vitatott -
mulasztasaival a felpereseknek okozott karokeért.

Azt, hogy az I. rend(i felperes nem tett eleget egylttm(ikddési kotelezettségének a
gyogykezelése eredményessége érdekében az alperes a fellebbezésében valdban csupan
csak allitotta, de semmivel nem igazolta, és nem vonhatd le ilyen kdvetkeztetés a per
adataibol sem.

Az els6foku birésag kdzbensd itélete tehat az alperes fellebbezésében tamadott részében
érdemben helyes, ugyanakkor eljarasjogilag hibas, mert a rendelkez0 része az indokolassal
nincs 6sszhangban.

A kozbenso itélet rendelkez6 részébol ugyanis pontosan ki kell tiinnie, hogy a birdsag az
alperes kartéritd felelosségét mely felréhatd magatartds, magatartasok miatt allapitotta
meg. Az els6fokd birdsag kozbensd itéletének indokolasabdl kétséget kizardan
megallapithatd, hogy a 2003. junius 27-i m{téttel 6sszefiiggésben a mitéti elbkészités
soran és a postoperativ szakban allapitotta meg az alperesi jogeldd alkalmazottainak
felrdhatd magatartasat, a mitét maga azonban szakmailag megfelel6 volt. Ennek a
rendelkezd részben is igy kell (kellett volna) megjelennie, ami azért is elengedhetetlen,
mert a kovetelés Osszegére tovabbfolytatdodd eljarasban a birdsagnak és a feleknek is
tudniuk kell, hogy a felpereseknek az alperessel szembeni milyen joga fennallasarol
tartalmaz dontést a hatarozat, mivel ehhez képest lehet donteni az 1. és II. rend( felperes
vagyoni- és nem vagyoni kartéritési koveteléseinek (kilon-kiilon elbiralandd) 6sszegérdl.
Ezért az itélotabla az elsofoku kdzbensd itélet rendelkezd részét az alperes fellebbezésével
tamadott rendelkezéseiben szovegezésében pontositotta.

Alaposnak taldlta az itélétabla ugyanakkor a felperesek fellebbezését a tekintetben, hogy
az alperes tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa miatti kartéritd felelosségének
megallapitasat elutasitd kozbenso itéleti dontés megalapozatlan, annak az elsofoku birdsag
részérol kifejtett indokai pedig tévesek.

Mar ,Az egészségiigyrol" szolé 1972. évi II. torvénynek (régi Elitv-nek) a gydgyitd-
megel6z6 elldtasra vonatkozd rendelkezései, és az annak végrehajtasardl szdl6 15/1972.
(VIII. 5.) EUM rendelet (R.) alapjdn egységes birdsagi gyakorlat alakult ki abban a
tekintetben, hogy a korhaz kartéritési feleldsségét onmagaban megalapozza, ha az
alkalmazottai a beteg, a hozzatartozdja vagy a gondozdja felé fennalld tajékoztatasi
kotelezettségiiknek megfeleléen nem tesznek eleget. Az orvost terheld tajékoztatasi
kotelezettség terjedelmét azonban a régi Elitv. és az R. nem részletezte. A tajékoztatas



egyik teriilete az Un. terapias célu tajékoztatds: azaz tdjékoztatds a diagnodzisrdl, a
diagndzis terapias kovetelményeirol.

Az onrendelkezési célu tajékoztatas célja viszont az adott kezelés elfogadasahoz vagy
elutasitdsahoz - vagyis a beteg dontéséhez - sziikséges informacidk kozlése, amelynek
részét képezi a kezelési alternativakrol, illetve a kezelés kockazatairdl nyljtott tajékoztatas.
Az 1998. julius 1-t6l hatalyos Elitv. mar részletes normativ szabalyozast ad a tajékoztatasi
kotelezettségrél. Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége a betegnek a torvényben
megallapitott jogaihoz, igy az Elitv. 13. §-a szerinti tajékoztatashoz vald jogahoz, és a 15.-
19. §-aiban szabalyozott dnrendelkezési joghoz kapcsolodik.

A torvény szerint a beteg jogosult az egyéniesitett formaban megadott teljeskor(i
tajékoztatasra, amelynek valamennyi aspektusat a tv. 13. § (1)-(8) bekezdései koriilirjak.
Ezért a kezelborvos a beteg tajékoztatasat fokozatosan a beteg allapotara és
koriilményeire tekintettel végzi és meg kell gy6zddnie arrdl, hogy a beteg a tajékoztatast
megértette.

Az Eitv. rendelkezéseibdl kovetkezOen tehat - szemben az els6fokl birdsag itéleti
indokolasban kifejtett allaspontjaval - a beteget megilletd 6nrendelkezési jog gyakorlasa
keretében a beteg jogosult eldénteni, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni és
az ellatas soran milyen beavatkozasok elvégzéséhez jarul hozza, illetve milyeneket utasit
vissza.

Az onrendelkezési jog érvényesiilésének legfontosabb biztositéka, hogy fOszabalyként
minden egészségligyi beavatkozas elvégzésének feltétele az, hogy ahhoz a beteg
kényszertdl és fenyegetéstdl mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezést adjon
(1997. évi CLIV. torvény 13., 14. §-hoz f(iz6tt miniszteri indokolas).

Mindezekbdl az is egyértelmlen kovetkezik, hogy az orvosi jogviszonyban az orvos a
beteget nem utasitasai, hanem a tajékozott beleegyezése alapjan koteles gyogykezelni. A
beleegyezés pedig akkor relevans, ha el6z6leg megfeleld informacidkon alapult, vagyis ha
a tajékoztatas megfelel6 volt. A megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezés hianyaban a
beavatkozas jogellenessé valik. A jogellenes orvosi beavatkozas kartéritési feleldsséget
alapoz meg. Ezekbdl kovetkezik, hogy amennyiben a betegség gydgykezelésére tobb
elfogadott szakmai modszer is lehetséges, kozottiik az orvos valaszt. Ha azonban a
valaszthatd kezelési moddszerek eltér6 kockazatuak, szilkség van a beteg teljeskor(i
megfeleld tajékoztatasan alapuld beleegyezésére. Nem lehet vitds, hogy a betegnek
valasztasi lehet6sége van akkor, ha a hosszadalmasabb és eredményét tekintve
bizonytalan kimenetel( konzervativ kezelés vagy a radikalisabb m(itéti beavatkozas kdzott
kell dénteni.

A jelen (igyben iranyadd nem vitas tényallas szerint az alperesi jogeldd kérhazban 1994-
ben az I. rend( felperes colitis ulcerosa betegségének diagnosztizalasa 1995-ben pedig a
diagndzis meger0sitése érdekében a szbvettani vizsgalat elvégzése tortént meg. Az igy
megallapitott betegség gydgykezelésére szteroidot tartalmazéd gyogyszeres terdpiat
tartdsan 1996-t6l kezdtek alkalmazni.



Osztotta az itél6tabla a felperesek allaspontjat abban, hogy az els6foku birdsag az I. rendl
felperes dontési jogat érintd tajékoztatasi kotelezettség teljesitését illetGen helytelen
ténybeli és jogi kovetkeztetések levonasa miatt téves kézbenso itéleti dontést hozott.

A beszerzett - és az elsOfokl birdsag részér6l aggalytalannak tartott, elfogadott -
orvosszakérti vélemény szerint az I. rendl felperesnél 1996-tdl tartdsan alkalmazott
szteroid hatasu gyogyszeres kezelés nem kivanatos mellékhatasa lehet a betegnél kialakuld
myopathia (gyogyszer okozta izombetegség) vagy polyneuropathia (a periférias idegek
betegsége) is. A szteroid okozta myopathia élethosszig tartd karosodashoz vezet. A
myopathia soran az izomzatok elsorvadasa a jellemz6, amit a kotOszovetes atalakulas
kovethet. Ez utobbi esetben a teljes funkcionalis regeneracié mar nem varhato.

A perben kirendelt Dr. A. F. igazsagligyi orvosszakért6 a megismételt eljarasban adott
kiegészitd szakértdi véleményében kétséget kizardan megallapitotta, hogy az I. rendi
felperes jelenlegi allapotaért (jarasképtelenség, toldszékhez kotottség, 100 %-os
munkaképtelenség) felelés myopathidja az alperesi jogeldd szteroid tartds kezelésének a
kdvetkezménye.

Mindezekbdl okszer(ien vonhatd le a kovetkeztetés: az alperes altal 1996-ban elkezdett
tartds szteroid-kezelés olyan nem kivanatos mellékhatassal jart, amelynek gyakorisaga
tovabbkezelés mellett sem haladja meg az 1 %-ot, de ismert, lehetséges és olyan sulyos
karosodast okozhat, amely mindenképpen indokolta volna az alperesi jogeléd orvosa
részérdl a felperes errdl vald tajékoztatasat.

Az els6foku birdsag a peradatok alapjan helytelenil allapitotta meg, hogy ez a tajékoztatas
megtortént. )

Az alperesi jogeldd I. rend( felperest kezel6 orvosanak, Dr. Zs. A.-nek a tanuvallomasa
nem hagy kétséget az irant, hogy - a felperesek allitdsaval egyezben - az I. rendl
felperesnél alkalmazott szteroid gydgyszeres terapianak az izomzatot és az idegrendszert
érintd karos mellékhatasaként a myopathia és a polyneuropathia kialakuldasanak
lehet6ségérdl a felpereseknek konkrét felvilagositast nem adott. Enélkiil pedig a beteg
tajékoztatasa a kezelborvos tanlvallomasabdl megallapithatd tartalommal nem volt
megfelel6, az alkalmazott gyodgyszerek mellékhatasainak megismeréséhez sziikséges orvosi
tajékoztatast pedig a gydgyszerek gyartdja altal a termékhez mellékelt altalanos jellegli
tajékoztatd nem helyettesithette, és nem pétolta - szemben az alperes erre vald
hivatkozasaival -.

A szteroid tartalmld gyogyszerek tartds alkalmazasanak karos mellékhatasaként a
myopathia kialakulasardl vald tajékoztatas elmulasztasat 6nmagaban is jogsértésként kell
értékelni, mert ezaltal az alperesi jogelod orvosa megfosztotta az I. rend( felperest attdl,
hogy kell6 informaciéd birtokaban dontson arrdl; alaveti-e magat a tartds szteroid-
kezelésnek vagy ahhoz vald hozzajarulasat megtagadia.

Az itélotabla a felperesekkel értett egyet az elséfoku birésaggal szemben abban is, hogy a
miitét késedelmes elvégzésén tul az alperes kartéritési felelésséggel tartozik az I. rend(
felperesnek a mitéti beavatkozas lehetdségérol vald tajékoztatasanak az 1997-ben tortént



elmulasztasaért is. A perben kirendelt igazsagiigyi orvosszakértd6 megallapitotta, hogy az I.
rendli felperes 1997. februarja oOta pszichés problémakkal, zavarokkal is kiizdott.
Véleménye szerint a rendelkezésre allo6 orvosi iratokbdl nem lehet megallapitani, hogy
milyen indikacio alapjan, de nem zarhatd ki, hogy a tartds, 1995. decembere dta csaknem
folyamatosan alkalmazott szteroid-kezelés ismert mellékhatasanak kezelésére javasoltak az
I. rendd felperesnél a Xanax nevili gydgyszer alkalmazasat. Ebbdl kell6 alappal vonhato le a
kovetkeztetés arra, hogy az alperesi jogelod orvosa mar 1997. februarjaban felismerte (fel
kellett ismernie) a tartds szteroid-kezelés nem kivanatos mellékhatasanak kialakulasat az 1.
rendd felperesnél, ugyanakkor a szteroidos gydgyszerkezelés hatdsara a tartds remissio
kialakulasara nincs adat.

Az igazsagiigyi orvosszakérto az elsofoku targyalason azt nyilatkozta, hogy a myopathia és
a neuropathia a mitét elvégzését mindenféleképpen indokolta (13.P.22.103/2005/62.
szamu jegyzOkonyv 5. oldal). Véleménye szerint ha a miitétet - még a myopathias jelek-
tiinetek megjelenése el6tt a szteroid dependenciara figyelemmel - 1-2 éves eredménytelen
szteroid-kezelés utan elvégezték volna, még az enyhe tiinetek sem alakultak volna ki.
Mindezek alapjan osztotta az itél6tabla a felperesek allaspontjat, mely szerint a mdtét
lehetGségérdl vald tajékoztatas hianyaban az 1. rendl felperes nem volt abban a
helyzetben, hogy eldéntse, a nem kivanatos mellékhatasok kialakulasanak lehetéségével is
szamolva tovabbra is alaveti magat a tartds szteroid-kezelésnek, vagy vallalja mar 1997-
ben a m(itéti beavatkozas elvégzését annak dsszes kdvetkezményeivel.

A felperesek miitéti lehetdségrol torténd tajékoztatasanak elmaradasa Onmagaban
jogsértést valdsitott meg, mert az Eitv. 13. § (1)-(8) bekezdésének keretei kozott a
beteget tajékoztatni kell a mdtét sziikségességérol, arrdl, hogy milyen m(itét sziikséges,
tovabba a ml(itéttel altalaban egyittjard, valamint a mitét elmaradasa esetén varhatd
kdvetkezményekrdl.

A szakért6i vélemény alapjan az is megallapithatd azonban, hogy az alperesi jogeldd
orvosait terhel0 tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasanak az 1. rendd felperesre
hatranyos kovetkezménye is volt, mivel a kell6 idOben torténd miitéti beavatkozas
elmaradasa és a tartds szteroid-kezelés tovabbfolytatasa kovetkeztében myopathidja
alakult ki, ami jaréképtelenséget, 100 %-os munkaképtelenséget, tehat sulyos tartds
egészségkarosodast idézett eld, amelynek kovetkeztében az I. rend(i felperes az
elfogadhatd, az alapbetegségtdl fiiggetlen életmindséghez vald esélyt vesztette el.

Mindezekre tekintettel a mitét lehetdségérdl vald tajékoztatas elmaradasa miatt az alperes
helytallni koteles, a tartds szteroid-kezelés kovetkeztében fellépd mellékhatds a myopathia
kovetkezményeként kialakult véglegesnek tekinthetd egészségi allapotnak a felperesek
mindennapi életét, jovojét és tarsadalmi lehetbségét érintd negativ kdvetkezményekért.

A fentebb kifejtettekre figyelemmel az itél6tabla a Pp. 213. § (3) bekezdése alapjan hozott
kdzbenso itéletében az els6foku birdsag kdzbenst itéletének elutasitd dontését a Pp. 252.
8§ (3) bekezdése alapjan részben megvaltoztatta.

Az eljaras tovabbra is folyamatban marad, ezért a Pp. 252. § (4) bekezdésében irt szabaly
analdg alkalmazasaval a tllnyomdrészt eredményesen fellebbezd felperesek Ugyvédi



munkadijbdl eredden felmerilt masodfokd perkoltségét, valamint a perbeli jogutddlas
folytan a személyes koltségmentességgel mar nem rendelkezd eredménytelendl fellebbezo
alperes helyett az allam altal eldlegezett feljegyzett fellebbezési eljarasi illeték 6sszegét a
masodfoku birdsag csupan megallapitotta, annak viselése kérdésében az els6foku birdsag
fog hatarozni. A beavatkozonak a masodfoku eljarasban igazolt kéltsége nem meriilt fel.

Az itélotabla az ligyvédi munkadij dsszegét a fellebbezés targyanak meg nem hatarozhatd
értékére figyelemmel ,A birdsagi eljarasban megallapithatd lgyvédi koltségekrol" szolo
32/2003. (VIII.22.) IM rendelet 3. § (3) bekezdése, (5) bekezdése és 4/A. §-a
figyelembevételével 10 000 forintban, a felperesek és az alperes helyett az allam altal
ellegezett, feljegyzett fellebbezési illeték Osszegét pedig ,Az illetékekrdl" szdl6 1990. évi
XCIII. torvény (Itv.) 39. § (3) bekezdés c) pontja és 46. § (1) bekezdése szerint egyarant
24 000 - 24 000 forintban allapitotta meg.
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