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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Szegedi itélétabla a Kecskés Ugyvédi Iroda ({igyintézé: dr. Kecskés Krisztian tigyvéd)
altal képviselt felperes neve (cime) alatti lakos felperesnek, - a Berték Ugyvédi Iroda
(Ugyintéz6: dr. Bertok Gyula dgyvéd) altal képviselt L.rendii alperes neve (cime) alatti
székhelyl |. rendd, dr. Kriveczky Gyorgy ugyvéd altal képviselt Il.rendii alperes neve
(cime) alatti székhely( Il. rend( alperesek ellen kartérités irant inditott perében - amelybe
az |. rendl alperes pernyertességének elémozditasa érdekében ... jogtanacsos altal
képviselt beavatkoz6-1 neve (cime), illetéleg a IlI. rendl alperes pernyertességének
elémozditasa érdekében dr. Jakab Tamas ugyvéd altal képviselt beavatkoz6-2 neve
(cime)beavat-kozott-a Csongrad Megyei Birdsag 2010. marcius 2. napjan kelt
2.P.23.010/2009/5. sorszamu itélete ellen a felperes részérdl 6. sorszam alatt benyujtott
fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta az alabbi

iITELETET:

Az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az |. és Il. rend( alperesnek, valamint
a Il. rendd alperesi beavatkozénak kulon-kulon 125.000,-125.000,-(Egyszazhuszonodtezer-
Egyszazhuszondtezer) Ft masodfoku perkoéltséget.

Koteles a felperes felhivasra az allam javara a le nem rétt 600.000,-(Hatszazezer) Ft
fellebbezési eljarasi illetéket megtériteni.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

A felperes édesanyja személy-1 2007. aprilis 26. napjan jelent meg vizsgalaton az I. rendi
alperes sebészeti szakrendelésén. Eldadta, hogy kb. 1 év oOta a bal lapocka felett
elvaltozast észlelt a béron, amelyre 2007. aprilis 21. napjan raesett, megutotte, azéta az
elvaltozas elszinez8dott és fajdalmassa valt. A
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kezelborvos fizikalis vizsgalattal atheromanak diagnosztizalta, amelyet 2007. aprilis 27.
napjan metszéssel megnyitott. Mivel genny nem Urilt beléle, felismerhetévé valt, hogy
nem atheroma, ezért az intézeti hattért igényld ellatas szikségessege miatt haladéktalanul
beutalta a ... Kérhaz Il. rend( alperes egészsegugyi intézménybe. 2007. majus 2. napjan a
kérhaz traumatologiai ambulancidjan a kotészovet és egyéb lagyszovet joindulatu
daganatat diagnosztizaltak, egy zold didnyi nagysagu tumort tavolitottak el, amit szovettani
vizsgalatra kuldtek. 2007. majus 4. napjan a kontrollvizsgalat eredményeként, amely
rosszindulatu elvaltozast mutatott ki, beutaltak a ... Klinikai Kozpont Bérgyogyaszati
Klinikajara, ahol 2 héttel kés6bb megoperaltak. Az itt készilt szovettani lelet és vizsgalat
2007. junius és julius honapban tobbszoros attétet mutatott ki €s a daganatos betegseg
szovédmeényeként visszérrogosodés, tudéembolia keletkezett, melynek kovetkeztében
személy-1 2007. oktéber 10. napjan elhunyt.

A felperes buntetd eljarast kezdeményezett a Csongrad Megyei Rendér-fékapitanysag
Blnugyi Osztalyan ismeretlen tettes ellen foglalkozas korében elkdvetett halalt okozott
gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt. A nyomozé hatdésag beszerezte az SZTE
lgazsagugyi Orvostani Intézetének szakvéleményét, amely szerint a betegnél atipusos
jellegl és korlefolyasu festékes rosszindulatu bérdaganat allott fenn, a betegségnek ezen
atipusos jellege és a korlefolyds magyarazza az elsédlegesen észlelé orvosok részérél a
diagnosztikus tévedést. A korlefolyas és a kulsé megjelenés alapjan felallitott atheroma
korisme tovabbi miszeres vagy laboratériumi vizsgalatot nem igényel, és az ilyen
elvaltozas helyi érzéstelenitésben torténd eltavolitasa szakmailag indokolt. A bemetszés
nem ép bérben tortént, ami a legnagyobb gondossag mellett is el6fordulhat, mivel szabad
szemmel sokszor nem itélhet6 meg, hogy a daganatsejtek milyen mértékben szirik be a
kornyez6 szoveteket. A beteg haldlat okozé daganatos attétképz6édés minden
valészinliség szerint mar a beavatkozas el6tt megkezd6dott. Az egészségugyi szolgaltatok
orvosai a kezdetben feltételezett kérismének megfeleléen szakszerlien kezelték a beteget,
majd a rosszindulatu daganat felismerését kdvetéen haladéktalanul megtértént mindazon
diagnosztikus és terapias beavatkozas, amelyet az adott daganattipusnal el lehet végezni.
A rendér-fékapitanysag 57/2008. bu. szamu hatarozataval a nyomozast megszintette.

A felperes keresetében 10.000.000,-Ft (8.180.158,-Ft vagyoni és 1.819.842,-Ft nem
vagyoni) kartérités egyetemleges medgfizetésére kérte kotelezni az alpereseket. El6adasa
szerint néhai édesanyja halalat a melanoma malignum késéi diagnosztizalasa, illetbleg a
tumor bemetszése az incisio alkalmazasa okozta, amely kirivban gondatlan szakmai
szabalyszegésnek mindsul, illetve azzal, hogy nem épben metszették ki a tumort, az
alperesek hozzjarultak a halalt eredményez6 attétek kialakulasahoz.

Az I. és Il. rendl alperes, valamint a beavatkozok a kereset elutasitasat kérték, azt allitva,
hogy a szakmai protokollnak és szabalyoknak megfeleléen a t6lik elvarhaté meértéki
gondossaggal jartak el a beteg ellatasa soran.
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Az elséfoku birosag itéletével a felperes keresetét elutasitotta. Kotelezte, hogy fizessen
meg az |. és Il. rendl alperesnek, tovabba a Il. rendl alperesi beavatkozonak kulon-kulon
300.000,-300.000,-Ft, mig az I. rendl alperesi beavatkozonak 100.000,-Ft perkoltséget.
Hatarozata indokolasaban kifejtette, a felperes nem tudta bizonyitani, hogy édesanyja
halala okozati Osszefuggésben all az alperesek orvosainak gydgykezelésével, illetve
ezaltal a teljes csaladban éléshez, avagy mas, személyhez f(iz6d6 jogat sértették. Az
eljaras soran beszerezte a Csongrad Megyei Rendér-fékapitanysag Blnugyi Osztalyanak
57/2008. bl. szamu iratait, és tajékoztatta a feleket arrél, hogy a nyomozé hatdsag
kirendelése folytan készult igazsaglgyi szakertdéi véleményt a per anyagava teszi. A
birbsag az igazsagugyi szakértét a targyalason meghallgatta és az aggalytalan
szakvélemény alapjan azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a diagnosztikus tévedésért az
alpereseket nem terheli felelésség, a szdvettani vizsgalatig alappal vélelmezhették az
elvaltozas joindulatu voltat. Nem vitathatéan 2007. majus 2. napjan nem az épben tortént a
tumor kimetszése. Ez sem mindsul azonban szakmai szabalyszegésnek, mert a hatalyos
protokoll szerint a diagnozis szdvettani tisztazadsa utan megtértént az ép zona biztositasa
erdekében az ujabb muatéti beavatkozas. Az alperesek a toluk elvarhaté gondossaggal
lattak el a felperes néhai édesanyjat, illetbleg az elvaltozas diagnosztizalasa soran minden
téluk telhetét megtettek annak érdekében, hogy a helyes diagnézist felallitsak. Az
igazsagugyi szakért6i vélemeénybdl kitlinik, hogy a szdvettani vizsgalat eredményéig nem
volt tudhaté milyen jellegl az elvaltozas. A melanoma malignum igen gyorsan képes
attéteket okozni, mégis a korlefolyas, illetve az a tény, hogy mintegy 3 héttel a kimetszés
utan mar a hénaljarokban kiterjedt daganatos attéteket lehetett kimutatni, arra utal, hogy a
daganat attétképz6dése 2007. majus 2. napjat megel6z6en indult meg. Az igazsagugyi
szakértd kiegészitett szakvéleményét a felperes érdemben nem tudta megcafolni, nem
merult fel olyan tény vagy korulmény, amely a véleményt, illetve annak kiegészitését
kétségessé tette, ezért a birésag azt az itélkezése alapjaul elfogadta és mell6zte a
felperes ujabb szakértd kirendelésére iranyuld bizonyitasi inditvanyat. Megallapitotta, hogy
az alperesek altal nyujtott ellatas és a felperes édesanyjanak halala kézott okozati
Osszefuggés nem all fenn, és igy a felperest ért személyiségi jogséertés és egyeb
karosodas sem kapcsolodik az alperesek magatartasahoz.

Az elséfoku itélet ellen a felperes élt fellebbezéssel, kérte annak hatalyon kivil helyezését
és az els6foku birésagnak a per ujabb targyaldsara és ujabb hatarozat hozatalara
utasitasat. Jogi okfejtése szerint a szakmailag megfeleld, haladéktalanul elvégzett
szakorvosi vizsgalatok, a pontos diagnozis felvétele, majd az azonnali és szakszer(
beavatkozas elvégzése a beteg életkilatasait és életmindségét javithatta volna. Az I. rend(
alperes munkatarsa hanyag munkavégzésével a beteg gyogyulasi esélyét csokkentette,
életmindéségét, életkilatasait komoly mértékben rontotta. A kezel6orvos édesanyja
kezelésének kezdeti szakaban olyan gyogymodot valasztott, amely nyilvanvaléan nem
alkalmas a beteg gyodgyitasara, illetve nem felel meg az orvostudomany jelenlegi
allasanak. Beavatkozasa elhibazott és indokolatlan volt. A
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peres eljaras soran egyetértett és ma is egyetért az iranyadonak tekintett igazsagugyi
szakvéleményben foglaltakkal abban a vonatkozasban, hogy a néhai betegségére nézve a
kezel6orvos téves diagnézist allitott fel. Ugyanakkor vitatta az orvosszakértéi vélemény
tobb megallapitasat. Allaspontja szerint a gydgykezelé orvosok kezdetben sem juthattak



arra a kovetkeztetésre, hogy az elvaltozas egy begyulladt bérfliggelék, atheroma volt,
ugyanis kell6 korultekintéssel észlelniuk kellett, hogy a daganat livid voros szine és a
bérfelszintél félgombszerlen kiemelkedd jellege rosszindulatu daganatos betegségre utal.
Helytelenitette azt a szakért6i megallapitast, hogy a leirt helyzetben az a tény, hogy
fizikalis vizsgalattal a daganat jellege nem volt megallapithatd, diagnosztikus tévedésnek
és nem foglalkozasi szabalyszegésnek mindsul. Kifejtette azon véleményét, hogy az eset
koriiményeit figyelembevéve az adott Ugyben a diagnosztikus tévedés egyben
foglalkozasi szabalyszegés, mivel az orvosnak kell6 korlltekintés mellett modja és
lehet6sége lett volna a helyes diagnozis felallitdsara. A hibas diagndzis nem legitimalhatja
az ujabb szakmai hibat, amely a kimetszés végzésének modjaban valdsult meg. Nem
fogadta az igazsagugyi szakérté azon megallapitasat sem, hogy a daganatos attétek mar
a 2007. majus 2. napjan vegzett beavatkozas el6tt kialakulhattak, ugyanis a bérelvaltozas
1 évet meghaladé jelenléte ellenére, csupan a kimetszést kovetden jelentkeztek a sulyos
panaszok és attétek, vagyis a kimetszés és az attétek keletkezése kozott fennall az oksagi
kapcsolat. Nem fogadta azt az allaspontot, hogy a daganat atipusos volt, hangsulyozva,
hogy a kezelési dokumentacio szerint a tumor betokosodasa folytan a beteg korabban
tuneteket nem észlelt és a rendelkezésre all6 vérképek és egyéb orvosi leletek is
alatamasztjak, hogy a bemetszés el6tt a betokosodott daganat mérheté vagy kimutathaté
rendellenességet nem okozott. Utalt az Orszagos Rehabilitaciés és Szocialis Szakértdi
Intézet 2007. augusztus 27. napjan készitett szakvéleményére, amelyben megallapitast
nyert, hogy a néhai egészségi allapotvaltozasa 2007. majus 1. napjatol véleményezhetd.
Az |. és Il. rend(i alperes orvosai a foglalkozasi szabalyokat vétkesen megszegték, amely
magatartas megalapozza a polgari jogi kartéritési felelésségét. Hivatkozott tovabba arra,
hogy a buntetd eljaras soran beszerzett igazsagugyi szakért6i vélemény nem alkalmas a
polgari jogi felelésség megallapitasara, mert mas szempontok alapjan készult. Ezért mar
az elséfoku eljarasban inditvanyozta igazsagugyi orvosszakérté kirendelését, azonban
aggalyait az eljart birosag figyelmen kival hagyta, és igy a felperes elesett azon
lehet6ségtdl, hogy allitasait egy ujabb szakértd véleményével bizonyitsa.

Az |. és Il. rendl alperes ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyasara iranyult.

A Il. rendl alperesi beavatkozé csatlakozott a Il. rendl alperes fellebbezési
ellenkérelméhez hangsulyozva, hogy a perben eljart birésag a biuntetd eljaras iratanyagat
helytalléan tette a jogvita anyagava, és ez ellen sem a felek, sem a beavatkozék nem
tiltakoztak. A kiegészitett szakért6i vélemény alapjan az alperesi alkalmazottakat
felrbhatosag nem terheli, és hianyzik az oksagi kapcsolat is az egészségulgyi szolgaltatok
magatartasa és a felperesi hozzatartozé halala k6zott.

A fellebbezés megalapozatlan.
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Az els6foku birésag a lefolytatott bizonyitasi eljaras alapjan a tényallast helyesen
allapitotta meg, abbdl a jogszabalyoknak megfelel6 kovetkeztetést vont le, az érdemi



dontése helytallo. A felperes fellebbezésében nem jeldlt meg olyan relevans tényt vagy
korilményt, amelyet az elséfoku birdsag nem értékelt, anyagi és eljarasi szabalysértése
nem allapithaté meg, ezért a masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253. §
(2) bekezdése és a Pp. 254. § (3) bekezdése alapjan, annak helyes indokai szerint
helybenhagyta.

A fellebbezés kapcsan ramutat a kovetkez6kre:

A Pp. 166. § (1) bekezdése a bizonyitasi eszk6zok kdzott sorolja fel a szakértéi véleményt,
a szakértbkre vonatkozo részletes rendelkezéseket pedig a Pp. 177-183. §-ai
tartalmazzak. A Pp. 177. § (1) bekezdésének a rendelkezésébdl megallapithatd, hogy a
perben szakértd az lehet, akit a birésag szakértbéként kirendel, kovetkezésképpen a
szakertdi vélemény akkor lehet bizonyiték, ha azt a birdsag altal kirendelt szakert6 késziti.
Az els6foku birésag beszerezte a Csongrad Megyei Rendérkapitanysag 57/2008. bua.
szamu iratait és azt ismertette, vagyis a peres eljaras anyagava tette (P.21.235/2009/9.
szamu jegyz6konyv), majd (P.23.010/2009/5. szamu jegyz6konyv) a felperes beadvanyait
a szakértd elé tarta, aki a targyalason szoban az észrevételekre figyelemmel a
szakvéleményt kiegészitette. Ezaltal a szakértéi vélemény olyan bizonyitékként
ertékelhetd, mintha azt a perbirdsag altal kirendelt igazsagugyi szakert6 készitette volna. A
szakértd ismertette azokat az adatokat és korulményeket, amelyek jelentések voltak a
szakertdi véleményének kialakitasanal, és amelyek alapjan a szakert6i vélemeény helytalld
voltat ellendrizni lehetett. Az elséfoku birdsag ilyen eljaras mellett jutott abba a helyzetbe,
hogy a szakvéleményt, mint bizonyitékot a Pp. 206. § (1) bekezdése alapjan
megnyugtatéan értékelje és mérlegelje. A felperes az igazsagugyi szakérté megallapitasait
nem tudta olyan mértékben kétségesse tenni, hogy ujabb vélemeény beszerzése valhatott
volna indokoltta, ezért az elséfoku birésag az erre iranyuld tovabbi bizonyitasi inditvanyt
helytalloan mellézte és annak foganatositasat a masodfoku birdsag ugyanezen okok miatt
talalta szukségtelennek.

Az egészségugyi szolgaltatok kartéritési felelésségére az 1997. évi CLIV. torvény (EU.tv.)
77. § (3) bekezdése, valamint a Ptk. 318. §-a és a 339. § (1) bekezdése az iranyadd azzal,
hogy a felrbhatosdag mércéje az orvos magatartasa esetén az elvarhatdé gondossag
kategoriaja. A helyes diagnozis idében tortént felallitasa alapvetéen meghatarozza a beteg
tovabbi kezelését, és ezen keresztll a gydgyulasi vagy tulélési esélyeit, ahogyan erre a
felperes helyesen hivatkozott. A diagnozis felallitasa soran elkdvetett tévedés, hiba
azonban 6nmagaban nem alapozza meg a kartéritési felelésséget, csak abban az
esetben, ha a diagnodzis felallitasa soran az orvos nem ugy jart el, ahogy az a birésag altal
alkalmazott gondossagi mérce szerint elvarhatd. A birdi gyakorlat egységesnek tekinthetd
abban, hogy a diagnosztikus tévedés esetében a birdésagnak elsésorban a diagnozis
felallitasahoz vezet6 folyamatot kell vizsgalnia, a tévedés megtorténte dnmagaban nem
teszi felréhatova
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az orvos eljarasat. A Legfels6bb Birésag Pf.111.26.023/2000., Pf.111.26.275/2001. szamu
itéleteiben ramutatott arra, hogy az egészségligyi szolgaltatd felelésségét dnmagaban
nem a diagnosztikus tévedések alapozzak meg, hanem azok a mulasztasok, amelyek a
megalapozott dontéshozatal feltételeit nem teremtették meg. A kiegészitett szakértdi
véleménybdl egyértelmiien kdvetkeztethetd, hogy az alperesek orvosai szamara fizikalis



vizsgalattal nem volt megallapithatd, hogy a begyulladt szévetszaporulat pontosan milyen
jellegi. Alappal tételeztéek fel a szovettani mikroszképos vizsgalat eredményének
megismeréseig azt, hogy az atipusos szind, gyulladt bérelvaltozas nem rosszindulatu
daganat, vagyis a vizsgalat soran tortént diagnosztikus tévedés az egészségugyi
szolgaltatonak nem rohato fel. Tehat a 2007. majus 2. napjan végzett beavatkozaskor
fizikalis vizsgalattal a betegség jellege nem volt felismerheté. A nem ép bérben torténd
kimetszés a beavatkozas kockazati korébe esik, amely ugyancsak nem minésul
foglalkozasi szabalyszegésnek, mert az ép és a beteg szbveti részek hataranak
megallapitasa nem minden esetben lehetséges. A szdvettani eredmény ismeretében a Il.
rend( alperes intézkedése folytan az uUjabb beavatkozasra késedelem nélkal sor kertilt.
Miutan a betegség - melanoma malignum - hajlamos a gyors attétképzésre, és nem
valészinUsithetd, hogy a bemetszés vagy az attétek kialakulasa kozott oksagi kapcsolat all
fenn, illetve az attétképz6dés mar az elsé beavatkozas elbtt megindulhatott, az alperesi
magatartas és a felperes hozzatartozojanak halala k6zoétt bizonyitottan az oksagi kapcsolat
nem all fenn (Pp. 164. § (1) bekezdés). Az igazsaglgyi szakérté szakvéleményét vitatd
fellebbezési eléadas részben azért nem veheté figyelembe, mert a szakértd
meghallgatasakor a targyalason jelenlévé felperes észrevételt nem tett, masrészt a
szakvélemény tovabbi kiegészitését nem kérte, és a fellebbezési el6adasait a periratok
nem tamasztjak ala.

A felperes az eredménytelen fellebbezésének perjogi kdvetkezményeként koteles az |. és
II. rend( alperes, valamint a Il. rend( alperesi beavatkozé masodfoku koltségét megtériteni
a Pp. 78. § (1) bekezdése és a Pp. 83. § (1) bekezdése alapjan. E koltség megallapitasara
a 32/2003. (VII1.22.) IM szamu rendelet 3. § (2) bekezdés a), valamint (5) és (6) bekezdése
alapjan kerult sor. Az illetékfeljegyzési jog folytan le nem rétt fellebbezési eljarasi illeték is
a felperest terheli a 6/1986. (VI1.26.) IM szamu rendelet 13. § (2) és 15. §-a szerint.

Szeged, 2010. junius hoé 7. napjan

Dr. Kissné dr. Koch Agnes sk. Dr. Rakita Zsuzsanna sk. Dr. Simonné dr. Gombos Katalin sk.
a tanacs elndke el6ado bird tablabiro



