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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi [télétabla az Erdés Ugyvédi Iroda tagjaként eljaré dr. Erdés Gyorgy
ugyveéd altal képviselt felperes neve (felperes cime) felperesnek - a dr. Polecsak
Maria ugyvéd altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen kartérités
irant inditott perében - amely perbe a dr. Sarkadi Julianna ugyvéd altal képviselt
alperesi beavatkozé neve (alperesi beavatkozd cime) az alperes pernyertessége
érdekében beavatkozott - a Foévarosi Birosag 2010. marcius 19. napjan kelt
10.P.24.862/2006/40. szamu kdzbensd itélete ellen az alperes részérdl 43. sorszam
alatt el6terjesztett fellebbezés folytdn meghozta a kdvetkezé

kozbenso itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag kdzbensé itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg - 15 napon bellil - a felperesnek 10.000
(Tizezer) forint plusz afa 6sszegu fellebbezési eljarasi koltséget.

A le nem rott 24.000 (Huszonnégyezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam
viseli.

Ez ellen a kézbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A felperes 2006. februar 18-an az utcan elesve megutotte a jobb karjat. A felperes
az alperesi egészségugyi intézmeényben felvett diagnozis szerint a jobb felkarcsont
sebészi nyakanak 3/4 csontszélességnyi elmozdulassal és megcsuszassal jard
torését szenvedte el, melyet mitéttel tettek helyre a béron keresztil 4 darab drottal
stabilizaltak. A felperest kielégit6 altalanos allapotban bocsatottak otthonaba, 2006.
marcius 1-jére rendelték vissza kontrollra, amelynek soran enyhe kézhati duzzanat
mellett j6 rontgenhelyzetet rogzitettek. Ismételt kontrollra 2006. marcius 16-ara
rendelték vissza, ekkor a mitéti terllet békés volt, a drotvégek a bdr alatt
tapinthatok voltak. 2006. aprilis 5-én egy drotot eltavolitottak, a rontgen valtozatlan
helyzetet irt le, az utolsé drotot 2006. prilis 15-én tavolitottak el, a 2006. aprilis 25-i
kontroll alkalmaval rogzitésre kerilt, hogy a droétkivétel helye békés, a vallfunkcid



még jelentésen beszlkilt, a rontgenvizsgalat szerint a térés helyzete valtozatlan
volt. A felperes 2006. aprilis 21-én felkereste az ... Intézet sportsebészeti
szakrendelését, ahol az elvégzett rontgenvizsgalat alapjan a régebbi jobb oldali
felkarcsont sebészi nyak és nagy gumo térés utani allapotat, valamint a tért végek
kozotti mérsékelt csontheg képzddését, illetve a felkarcsont fejének hatso irdnyaba
torténd félficamat és elllsd lebillenését diagnosztizaltak. Megallapitottak a vallizilet
sulyos  mozgasbeszlikilését, intenziv tornat javasoltak, ellenérzésre
visszarendelték. 2006. aprilis 28-an a vall mozgasainak megindulasat rogzitettek,
majus 8-an a vall ultrahang vizsgalata soran a jobb oldali lapocka tévis feletti in
szakadasat, a nagy gumo felszinének durva egyenetlenségét, a felkarcsont
lépcsbképzddéssel vald gyogyulasat, a lapocka alatti és a lapocka tovis alatti in
szakadasat allapitottak meg. A 2006. majus 12-én elvégzett MR vizsgalat soran a
jobb oldali felkarcsont sebészi nyakan Iévé térés mellett az infra és a supraspinatus
in szakadasat, a labrum leszakadasat, a kiegészité CT felvételeken a jobb oldali
felkarcsont sebészi nyakan lévd torés 25 fokos hatsé tengelyeltéréssel torténd
csontheg képzddését, a glenoid hatso részének szakadasat és a labrum szakadasat
allapitottak meg, tovabbi intenziv gydgytornat javasoltak azzal, hogy a
késbbbiekben esetleg miitét elvégzése valhat sziikségessé. A felperes 2006. junius
26-an jart utoljara kontrollon, amikor a kar emelése mar csak 10 fokban maradt el az
ellenoldalitél, részére a gydgytorna folytatasat irtak eld.

A felperes keresetében vagyoni és nem vagyoni kara kamataival térténd
megfizetésére kérte kotelezni az alperest. El6adta, hogy a miitét elbtti kivizsgalasa
nem volt megfeleld, az alperesnek ultrahang vizsgalatot kellett volna végeznie,
gondolnia kellett volna a rotator-kOpeny sérilésére; amennyiben az alperes
diagnosztizalja sérllését, feltarasos miutét segitségével a felkarcsont sebészi
nyakanak torését is jobban lehetett volna kezelni, nem alakul ki a felperes jelenlegi
allapota. A felperes szakmai szabalyszegéskeént jeldlte meg, hogy a mutét utan csak
elolrél-hatrafelé iranyuld rontgenfelvételt készitettek, nem ellenérizték oldaliranybdl
is a drotflizés utani helyzetet. Ervelése szerint az alperes altal elvégzett
kontrollvizsgalatok a szakmai szabalyoknak nem feleltek meg. A rontgen
vizsgalatok leletei sem voltak megfeleléek, a rontgen képeket rosszul értékelték.
Hivatkozott arra is, hogy az alperes nem tajékoztatta a mditét lehetéségérdl,
fajdalmai nem enyhultek, ezért volt kénytelen mas gyogyintézethez fordulni,
amelynek szakszer( ellatasa biztositotta allapotanak javulasat. Elbéadta: annak
érdekében, hogy a hosszantartdé gyogyulast, az ezzel jaré rendkivuli fajdalmakat
elkerllje, mindenképp a miitéti beavatkozast valasztotta volna. A felperes a jobb
karjat gyengébbnek érzi, amely zavarja munkajaban, a valla érzékeny az iddjaras
valtozasra, nehezebben alszik, mert korabban mindig a jobb oldalan aludt, a
rendszeres tornanak kdszénhetden a karjat fajdalom nélkil tudja mozgatni.

Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Hivatkozasa szerint
a felperes a 2006. marcius 1. és aprilis 25-e kozott a kontrollvizsgalatokon
megjelent, ekkor rontgenfelvételek készlltek, illetve a percutan behelyezett
tizodrotok megfeleld idében eltavolitdsra kerlltek; ezt kovetden a felperes sem
vizsgalaton, sem kezelésen nem volt. A felperes ellatdsa és posztoperativ



ellen6rzése soran felrohaté magatartast nem tanusitott, a mitéti beavatkozas a
korszer(i szakmai elveknek megfeleléen minimal invaziv megoldassal tortént.
Hivatkozasa szerint nem tudni, hogy a valliziilet lagyrész degenerativ elvaltozasa
mennyiben volt meg a sérilés elbtt, ennek megallapitasa nyilvanvaloéan
diagnosztikus vizsgalatokat igényelt volna, azonban a felperes nem jart tovabb
kontrollra, igy ezekre az alperesi egészségugyi intézményben nem kertlhetett sor.

Az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott felel6sségbiztositd az
alperessel egyezden a kereset elutasitasat kérte.

Az els6foku birdosag kozbensd itéletével megallapitotta az alperes kartéritési
felel6sségét a felperes jobb felkarnyak darabos torésének kezelésével kapcsolatban
keletkezett karokert.

Az els6foku birosag a meghallgatott tanuk vallomasa, valamint a perben beszerzett,
kiegészitett igazsagligyi orvosszakértdi vélemény alapjan megallapitotta, hogy az
alperes nem az egészségugyrol szolé 1997. évi CXLIV. térvény (Eltv.) 77. § (3)
bekezdésében jeldlt elvarhatd gondossag kdvetelményének megfelelbéen jart el, a
kartéritd feleldsség alol nem tudta magat kimenteni, ugyanis a 2006. marcius 23-i
rontgenfelvételen a rotator-kbpeny sérilés mar lathatd volt, de a kezelborvos azt
nem ismerte fel, ultrahang vizsgalat sem tortént ekkor. Tovabbi megallapitasa
szerint az alperes annak ellenére, hogy a felperes allapota rossz volt, a jobb vall
aktiv és passziv mozgasa alig volt kivehetd, a karemelés 10 fokos volt, a 2006.
aprilis 25-i kontrollon tovabbi vizsgalatokat nem rendelt el, funkciézavar elharitasara
irAnyuld kezelés megkezdésére intézkedést nem tett, a késébb csaknem teljes
gyogyulast hozé gyogytorna szdéba sem kertlt, pusztan megjeldlte a felperes ujabb
megjelenésének idépontjat. Az els6foku birésag allaspontja szerint a felperes
helytalléan hivatkozott arra, hogy az Eutv. 15. § (1) és (2) bekezdése alapjan a
betegnek 6nrendelkezési joga van, igy a megfeleld diagndzis feldllitasaval 6t az
alperesnek abba a helyzetbe kellett volna hoznia, hogy az esetleges miitét
elvégzésérél 2006. marcius 23-an ddénthessen, annak elbnyeit, kockazatat
mérlegelje. A megfeleld6 diagndzis hianyaban a felperes elesett attdl, hogy a
megfeleld tajékoztatds alapjan a mlitéti beavatkozas mellett dontsén, és ezaltal
elvesztette annak lehet6ségét is, hogy a gyogyulasi ideje megrovidiljon, kevesebb
fajdalmat kelljen elszenvednie. Az idében elvégzett mitét a teljes gydgyulas esélyét
is magaban foglalta, amit szintén nem volt modja mérlegelni. Az els6foku birésag
érvelése szerint a szakma szabalyainak megfeleld utdkezelés az ... Intézetben
tortént meg, ami végul csaknem teljes gyogyulast hozott, ez a kérlilmény azonban
az alperest a helytallasi kdtelezettség aldl nem mentesiti.

Az els6foku birésag kdzbensé itélete ellen az alperes nyujtott be fellebbezést, annak
megvaltoztatasaval a kereset elutasitasat kérve. Ervelése szerint a kdzbensé itélet
alapjaul elfogadott szakért6i vélemény is rogziti, hogy a felperes ellatdsa soran
semmilyen vizsgalat nem maradt el, mulasztas nem tdrtént. A mitét elbtti
rontgenfelvételek a rotaror-kdpeny szakadas jeleit nem mutattdk, a kezel6orvos
helyesen valasztotta meg a lehetd legkisebb invaziv beavatkozassal jaré mlitéti



kezelést. Hangsulyozta: a szakért6i vélemény is megallapitotta, hogy a 2006.
marcius 23-an felmerllhetett mitéti kezelés csak hipotetikusan, esetleg néhany
héttel roviditette volna a posztoperativ id6t, mert nem valdszin(, hogy mitét esetén
valéban kevesebb lett volna a gyogyulasi id6, amely orvosszakmai szempontbdl 4
hénapig tartott. Eppen ezért fel sem meriilt a kezelést folytatd alperesnél egy
alternativ mutét lehet6sége. Kiemelte: a felperes nem bizonyitotta azt sem, hogy az
esetleges miitéti beavatkozassal - a gyogytartam révidilése mellett - a felperesnek
kisebb fajdalmai lettek volna, a mozgasbesz(ikllés rogton vagy korabban megszint
volna, a sérilt kéz a trauma el6tti funkcidjat révidebb id6 alatt visszanyerte volna.
Hivatkozasa szerint az alperesi intézmény a legnagyobb gondossag elvét kdvetve
az altala megfeleléen megvalasztott orvosi kezelést nem tudta befejezni, hiszen a
gyogyulas idétartama soran a felperes nem jart vissza hozza, pedig erre lehetbsége
lett volna. Az a koértilmény, hogy a felperes az utdkezelést nem az alperesi
intézményben vette igénybe, nem alapozhatja meg az alperes kartéritd felel6sségét.
Allaspontja szerint a felperesnek az alperes szolgaltatdsa és tajékoztatasa
kovetkeztében nem szarmazott, nem is szarmazhatott kara, mert az egyébként sem
indikalt, a trauma és felperes kora miatt alternativ megoldasként szoba nem kertilt
mdtét utan sem rovidllt volna a gyogyulasi tartam, és a mozgaskorlatozottsag sem
alakult volna masként, mint ahogy azt egyébként tortént. Ervelése szerint okozati
Osszefliggés hianyaban nem allapithatd meg az alperes kartérité feleléssége, a
baleset kovetkeztében kialakult felperesi allapot kifejezetten a baleset miatt
kovetkezett be, nem az alperes magatartasa kdvetkeztében.

A felperes fellebbezési ellenkérelme a kézbensé itélet helybenhagyasara iranyult.
Hangsulyozta: az alperes kartéritd feleléssége azeért all fenn, mert a felperes
kivizsgalasat elmulasztotta, a helyes diagnozist nem allitotta fel kell6 idében, a
gyogyitas lehetéségeirdl nem tajékoztatta a felperest, igy elzarta 6t a dontés
lehetéségétdl.

Az alperes fellebbezése megalapozatlan.

Az els6foku birosag kelld részletességgel lefolytatott bizonyitasi eljaras utan, a
feltart peradatok okszerli mérlegelésével helyes tényallast allapitott meg, azt
itélkezésének alapjaul a Févarosi itélétabla elfogadta. Mindenben egyetértett a
megfeleléen alkalmazott jogszabalyokra alapitott helytall6é jogi kovetkeztetésével is.
Az alperes fellebbezési érvelését érintéen a Févarosi [télétabla a kdvetkezdkre
mutat ra.

A Févarosi itélétabla a jogvita elddntésénél abbdl indult ki, hogy a beteg ellatasa
soran a beteg és az intézmény kdzo6tt - tarsadalombiztositasi elemekkel is atszétt -,
a megbizasi és a vallalkozasi szerzddeés jellemzbit magaban foglald polgari jogi
jogviszony jon létre, amelynek megszegése - hibas teljesitése - esetén az
alapjan érvényesil6 Ptk. 339. § (1) bekezdése tartalmazza. A polgari jogi kartéritési
felelésség altalanos feltételei kozul - a Pp. 164. § (1) bekezdése szerint - a
karosultnak kell bizonyitania, hogy a karokozé jogellenes magatartasaval okozati



Osszefliggésben kara keletkezett, ugyanakkor a karokozé kimentheti magat annak
bizonyitasaval, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhato.
Az adott helyzetben - egészséglgyi intézménytél - altalaban elvarhaté magatartas
tartalmat az Eltv. karesemény idején hatalyos 77. § (3) bekezdése szerinti
gondossagi mérce - vagyis az ellatasban résztvevokidl elvarhaté gondossag - tolti
Ki.

Az Edtv. 15. § (2) bekezdése szerint a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészseguligyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok
elvégzésébe egyezik bele, illetbleg melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-
ban eldirt korlatozasokat. A beteg jogosult - az Eltv. 13. § (1) bekezdése szerint - a
szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kor(i tajékoztatasra, ugyanis a
betegnek mindazokat a kérllményeket ismernie kell, amelyekbdl megallapithatja,
hogy milyen kockazatokat vallal a mitéti hozzajarulas megadasaval vagy
megtagadasaval.

Az Eutv. 13. § (2) bekezdés a), c), e), f) és g) pontjai értelmében a betegnek joga
van az egeészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
beavatkozasokrol, az azok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairdl, valamint dontési jogardl a beavatkozasok tekintetében
€s a lehetséges alternativ eljarasokrol moddszerekrdl, tovabba az ellatas
folyamatarol és varhatd kimenetelérdl vald részletes tajékoztatasra.

A perben rendelkezésre all6 bizonyitékokbdl egyértelmien, tényszerlien
megallapithatd, hogy az alperes, a felperes hivatkozasaval ellentétben a szakma
szabalyai szerint elkészitett rontgenfelvételeket nem értékelte megfeleléen, a 2006.
marcius 23-i rontgenvizsgalat alkalmaval nem észlelte a felperes rotator-kdpeny
sérulését, nem végzett ultrahang vizsgalatot. Helytall6éan allapitotta meg az elséfoku
birésag azt is, hogy a 2006. aprilis 25-i kontroll alkalmaval az alperes csak a
felperes ujabb megjelenésének idépontjat - 2006. majus 25. - irta el, azonban a
szllkséges gyogytorna elrendelésérél nem intézkedett. A felperes csaknem teljes
gyogyulasat eredményezs kezelést az ... Intézményben kezdték meg. Mas okokbal,
de maga az alperes sem vitatta, hogy a felperesnek nem ajanlotta fel a miitét
elvégzésének lehet0ségeét, ezért a felperes nem kertlhetett abba a helyzetbe, hogy
gyakorolja annak eldontésére vonatkozd alapvetd jogat, hogy vallalja-e a miitétet,
vagy ahhoz a hozzajarulasat megtagadja. Mivel az adott esetben az Eutv. 13. § (1)
bekezdése szerinti teljes kor(i tajékoztatas az alternativ miitéti lehetéségrél sem
irasban, sem szoban nem tortént meg, az alperes a kartéritési felelésség aldl azzal
sem menthette volna ki magat, hogy helyes és szakmailag indokolt kezelést
valasztott.

Az els6foku birésag a szakértdi véleménnyel 6sszhangban helyesen értékelte az
alperes mulasztasait, €s azt is helytalléan allapitotta meg, hogy a mulasztassal a
betegtél a kedvezdbb gyogyulasi lehetbség esélyét vette el.



Mindezek alapjan az els6foku birdsag helytalldan allapitotta meg, hogy az alperes a
kartéritd felelésség aldl magat kimenteni nem tudta, ezért a Févarosi itélStabla az
els6foku birosadg kdzbensd itéletét - helyes indokaira utalassal - a Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az alperes a sikertelen fellebbezése kovetkezményeként koteles a Pp. 239. §-a
folytdn alkalmazott Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan a felperes részére jogi
képviselete ellatasdért a 32/2003. (VIIl. 22.) IM rendelet 3. § (2), (5) és (6)
bekezdései szerint - a 4/A. § értelmében &fa figyelembevételével - megallapitott
ugyvédi munkadijbal allo, fellebbezési eljarasi koltség megfizetésere, mig az Itv. 46.
§ (1) bekezdése szerinti fellebbezési eljarasi illetéket az alperes
illetékmentességére tekintettel a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése
és 14. §-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2010. november 26.
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a tanacs elndke
Dr. Kincses Attila s.k. Dr. Varga Edit s.k.
el6éado biro bird



