Gyori [tél6tabla

Pf.I1V.20.233/2019/49/1. szam

A Gyéri [téltabla a dr. Traj Patricia tigyvéd (Helységd4, ) altal képviselt felperes
(Helység1/2/7,.) felperesnek a dr. Kiraly Edit Ugyvédi Iroda (Helységs,. .; iigyintézd: dr.
Kiraly Edit Elvira iigyvéd) altal képviselt alperes (Helységl/2/7, ) alperes ellen kartérités irant
inditott perében, mely perbe az alperes pernyertességének elémozditasa céljabol beavatkozott
a Bebesi Ugyvédi Iroda; {igyintéz6: dr. Bebesi Istvan iigyvéd) altal képviselt
Részvénytarsasagl (cim3.), a Tatabanyai Torvényszék 2019. oktober 21-én kelt
13.P.20.159/2018/49. szdmu itélete ellen a felperes részérél S51. sorszamon benyujtott
fellebbezés folytan — targyalason - meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az itéldtabla az elséfoku birdsag itéletét a per fotargya tekintetében helybenhagyja, mig a
perkoltség tekintetében részben és akként valtoztatja meg, hogy az alperesi beavatkozé
részére megitélt perkoltség osszegét 500.000,- (6tszazezer) Ft-ra leszallitja.

Koteles megfizetni a felperes tizendt napon beliil az alperesnek 300.000,- (haromszazezer) Ft,
mig az alperesi beavatkozonak 60.000,- (hatvanezer) Ft masodfoku perkoltséget.

Egyebekben a felek viseljék a fellebbezéssel felmertilt koltségeiket.
Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas

[1] Az elséfoku birdsag itéletében a keresetet elutasitotta. Kotelezte a felperest, hogy
tizendt napon belill fizessen meg az alperesnek 1.695.914,- Ft, mig az alperesi beavatkozonak
1.269.788,- Ft perkoltséget. Megallapitotta, hogy 2.262.700,- Ft illetek ¢és 190.028,- Ft
elélegezett szakértdi dij az allam terhén marad.
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[2] Hatarozatanak indokolasaban rogzitette, hogy a felperes fejborébdl 1997-ben
tavolitottak el neurofibromat. Majd az alperes patoldgiai osztalya 2000. augusztus 25-én
korszovettani vizsgalatot végzett dr. D.M. maganorvos kérésére. Ennek soran éallapitottak meg
neurofibromat. A felperes késobbi kezelését végzd szakorvost errdl az eredményrél nem
tajékoztattak.

[3] A neurofibromatdzis ismeretlen korlefolydsu, 6roklddé daganatos betegség, mely
érdemben nem elézhetd meg, nem védhetd ki. Csupan az idegdaganat miitéti eltavolitasara,
vagy csokkentésére van mod. Nem prognosztizalhatdé a daganat novekedésének dliteme,
megjelenésének helye és gyakorisaga; mitéti megoldashoz pedig csak jelentds miikodészavar,
kiesések, fajdalmak esetén folyamodnak. E betegség lényege, hogy a periférias idegek velds
hiivelyébdl, a schwannoma-sejtekbdl indul ki a daganat. A daganatos szdvetszaporulat akkor
okoz gondot, panaszokat, ha az idegrostot nyomni kezdi. A neurofibromakat,
szOovetszaporulatokat ugyan mutéttel el lehet tavolitani, de nagy a kigjuléas veszélye.

[4] Az alperes audiologiai szakrendelését a felperes 2006. oktober 20-an kereste fel,
majd két hét elteltével kontrollvizsgalaton jelent meg, ahol kevert jellegli hallascsokkenést
allapitottak meg. 2008. augusztus 19-én az alperes szakorvosa bels¢ fiil CT-vizsgalatot
kezdeményezett, ugyanakkor a felperes indokolatlanul sem a CT-vizsgalat esetében a
sziikséges kontrasztanyag beaddsahoz, sem a pyramisok MR-vizsgélatdhoz nem jarult hozza,
az MR-vizsgalatot beutalds ellenére nem vette igénybe. A felperes kezel6orvosanak nem
emlitette a 2000-ben korismézett neurofibromatozist. 2008. november 5-én kétoldali
hallokésziiléket kapott.

[5] 2010. jalius 21-én a M. Audiologia fiil-orr-gégészeti szakrendeld végzett vizsgalatot;
ennek sordn a felperes korabbi kezel6orvosa, K-né dr.L.I.Zs jart el. Ekkor rogzitették, hogy
hallasa két hete romlott, s inflzids kezelést kapott. A 2008. évi audiologiai lelethez képest
lényeges hallasromlast nem véleményeztek. A felperesnek ujbol CT- és MR-vizsgélatot,
valamint megfeleld hallokésziilék illesztését javasoltak.

[6] Mivel a felperes hallasromlasa fokozodott, 2014. majus 26-a és junius 2-a kozott
Helység9-ben az Idegsebészeti Klinikan kétoldali akusztikus neuronomaval operaltak. 2016.
oktober 10-én Mosonmagyardvaron, a Karolina Korhaz szakrendelésén és a G. audiologian
jobb oldali teljes hallaskiesést, a bal oldalon pedig hallast nem biztosit6 mély hangua
hallasmaradvanyokat diagnosztizaltak. Idegsebészeti vélemény alapjan a cochlearis

crer

jOhetett szoba.

[7] M¢ég a debreceni kezelést megelézéen, 2014. marcius 11-én a felperes héaziorvosi
beutaloval Helységl/2/7-n, az E.M Egészségiigyi Kozpontban neurologiai vizsgalaton jelent
meg. 2014. aprilis 25-én az alperes végzett CT-vizsgalatot, majd 2014. aprilis 29-én a
veszprémi korhdzban végeztek MR-vizsgalatot. A felperes gamma sugéarkezelést Helység9-
ben a miitétet kovetden 2014. augusztus 7-én, illetve 8-an, valamint 2014. november 28-an is
kapott.

[8] A torvényszeék kitért arra, hogy a felperes 2014. évi debreceni miitétje soran
alkalmazott gamma sugarsebészeti technika Magyarorszagon 2007 augusztusatol érhetd el,
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azonban hasonlo jellegli beavatkozast Helység3/5/8-en mar az 1990-es évek ota végeznek. E
sugarsebészeti beavatkozdsok célja elsédlegesen a tumorkontroll, azaz a daganatok
novekedésének megallitasa, a kitjulasi esély csokkentése, a daganat altal okozott agytdrzsi
nyomas visszaszoritdsa, s nem a hallds megtartasa. Az agytorzs és a IV. agykamra
Osszenyomasa az agyviz-keringést is gatolta volna. A sugarsebészeti kezelés hagyomanyos
miitéti technikdkkal kombinalhat6, amint az a felperes esetében is tortént.

[9] Az alperes a felperest az els6foku birdsag szerint szakszerlien kezelte; a felperes
allapota betegségeinek maradvanya. Terapids lehetdségre csak akkor van mod, ha mar
szovodményeket kell operdlni. A kedvezdtlen eredmény azzal van Osszefiiggésben, hogy a
felperes nem kellen kezeltette magat.

[10] A torvényszék rogzitette: a felperes 15.000.000,- Ft nemvagyoni kartérités, valamint
2015-re 800.100,- Ft, 2016-ra 884.100,- Ft, 2017-re pedig 1.162.425,- Ft jaradék
megfizetésére kérte az alperes kotelezését; jaradék igényt a jovore nézve ,koriilirdssal”
érvényesitett. Eldadta, hogy az alperes gyogyulasi esélyét elvette, betegségét nem korismézte
kelld id6ben, vizsgalatokat pedig nem kell6 id6ében és modon rendelt. Az alperes nem jart el a
kell6 gondossaggal, s dokumentacios hibakat is vétett.

[11] Az alperes a kereset elutasitasat kérte, figyelemmel arra, hogy — jogellenes
magatartds, mulasztds hidnydban — annak jogalapja nem 4all fenn, ugyanakkor az igény
Osszegszeriiségében is eltulzott. A felperes (illetve édesanyja, F.J) egyes, konkrétan megjelolt
vizsgalatokhoz nem jarult hozza, mindemellett pedig a beszerzett igazsagiigyi szakértdi
vélemény is allaspontjat igazolja.

[12] Az alperesi beavatkoz6 ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.

[13] Az elséfoku birosdg felhivta az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. toérvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) 7. § (1) és (2) bekezdéseit, 13. § (1) bekezdését, 15. § (1) és (2)
bekezdéseit, 77. §-at, 129. § (1) és (2) bekezdéseit, a régi Ptk. 318. §-4t, valamint 339. § (1)
bekezdését, s a keresetet alaptalannak itélte meg. Kiemelte: figyelemmel a Gyéri [téltabla
Pf.vV.20.176/2018/5/1. szdmu, hatalyon kiviil helyezd végzésében foglalt irdnymutatasra,
lényegi kérdésként az meriilt fel, hogy a felperes 0Oroklott betegsége folytan kialakult
hallasvesztéshez vezetd folyamatot az alperes meg tudta volna-e szakitani, illetve kedvezden
befolyasolhatta volna-e a hallasvesztés sulyossagat, vagy kialakulasanak idépontjat.

[14] A torvényszék beszerezte a felperes kezelésének iratait, beleértve a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetnél és a Debreceni Egyetem Idegsebészeti Klinikan
keletkezetteket, tovabba a debreceni miitétet végzd B.L nyilatkozatat. Tanuként hallgatta meg
az alperes alkalmazottjat, a felperest kezel¢ K-né dr.L.I.Zs-t, valamint orvosszakértoi
vizsgalat elvégzése céljabol kirendelte a Nemzeti Szakértdi és Kutatdo Kozpont Gy. Intézetét.
E bizonyitékokhoz képest nem fogadta el a felperesnek és F.J-nak okiratokkal ald nem
tdmasztott, s6t az okiratok tartalmat félremagyaraz6 eldadésat.

[15] Az igazsagligyi orvosszakérti intézet kiegészitett véleményét B.L professzor
nyilatkozataval nem ellentétes részében elfogadta, tovabbi szakértéi bizonyitds pedig nem
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volt sziikséges. Utalt arra, Magyarorszagon ilyen jellegli miitéteket kizardlag B.L, s esetleg
még néhany, altala ,,betanitott” orvos végez. B.L ugy nyilatkozott, hogy az adott eljards mar
2007-ben rendelkezésre allt, de létezett mas, hasonlo eljaras is. Kifejtette: nem kizart, hogy
korabbi felismerés és kezelés esetén jobb eredményt lehetett volna elérni akkor is, ha a miitét
célja elsddlegesen a daganat 4altal okozott agytdrzsi nyomds csokkentésével az életet
veszélyeztetd allapot megsziintetése, nem pedig a hallds megtartdsa vagy visszaallitdsa volt.
Ha a betegséget hamarabb felismerték volna, Ugy az eredmények szempontjabol jobb
kimenetel lett volna varhato. Még kisméretii daganat esetén sem lehetett ugyanakkor
garantdlni a hallds fennmaraddsat vagy javuldsat, ugyanis a daganat magaban a hallasban
szerepet jatszo halldidegen alakult ki. Szamos esetben kisméreti daganat esetén is komoly
hallasvesztés figyelhetd meg. A gamma sugarsebészeti kezeléssel a beteg halldsa nem
allithato vissza, az idegszal rekonstrukcidjara nincs mod. A beavatkozas destruktiv hatasu, a
daganatot karositja. Arra a kérdésre, hogy 2008-ban vagy 2010-ben meg lehetett volna-e
allitani a felperes hallasanak romlasat, B.L szerint nem adhaté egyértelmli valasz. A
neurofibromatdzis nem gyogyithatd, csak tiineti kezelésre, a daganatok eltdvolitdsdra van
lehetéség; ennek soran az elsédleges cél a tumorkontroll, azaz a daganatok tovabbi
novekedésének meggatolasa, ami az esetek tobb, mint 90 szazalékaban elérhetd. Ez az arany
azonban nem igaz a betegség altal kivaltott tiinetekre, igy példaul a hallasproblémara, a
fiilzigasra. Mindemellett sok esetben a tlinetek is javulnak, esetleg megszlinnek. Csupan
feltételezés, hogy ha az alperes a felperes kezelését kordbban kezdi el, ugy jobb eredményt
lehetett volna elérni. A felperes hallasvesztését az idézte eld, hogy a halldideg-palyat érintd
daganat a halléidegeket 1ényegében mindkét oldalon tonkretette, s ezaltal megsziint az
agytorzs felé iranyuld kapcsolat. Egyes esetekben ugyanakkor az idegi funkcié megtarthato,
ami azonban tobb koriilménytol fiigg.

[16] A tovabbi kérdésekben az elsdfokul birdsag a beszerzett szakvéleményt elfogadta.
Arra mutatott ra, hogy a felperesnél ismeretlen korlefolyasu, 6roklédé daganatos betegség
alakult ki, melynek sem megeldzésére, sem kivédésére, sem gyogykezelésére nincs madd,
csupan a megjelend, s fajdalmat vagy mitkddészavart okozé idegdaganat miitéti eltavolitasara,
vagy csokkentésére.

[17] A torvényszék szerint az alperes 2008-ban a felperes betegségét azért nem
korismézte, mert 6 a kezeldorvossal nem mitkodott egyiitt. Visszautasitotta a sziikséges, s a
kezeldorvos altal hivatasanak szabdlyai szerint lelkiismeretesen javasolt MR-vizsgalatot. A
2000. évi korszovettani vizsgadlat eredményét az alperes szakemberei hivatalbol nem
ismerhett¢k meg. Kiemelte a birésdg mindemellett, hogy a testfelszinen megjelend fibromak
miutétje az idegrost karosodasaval jar, ezért csak jelentés miikkddészavar, fajdalmak, kiesések
esetén indokolt.

[18] Az elséfoku birdsag megitélése szerint K-né¢ dr.L.1.Zs tanuvallomésa illeszkedik az
egészségiigyl dokumentacio adataihoz. A felperessel és édesanyjaval, F.J-tal is kdzolte, hogy
az MR-vizsgélat sziikséges (amire az ambulans lap utal is), s ehhez beutalot adott. Bar 2008-
ban a beutald tartalmat és tényét a korhaz informatikai rendszere nem rogzitette, de az
ambulans lap ennek sziikségességét tartalmazza, igy a beutalas megtorténte igazolt. A
felperes e lehetSséggel nem ¢élt, nala ebben az idészakban nem is jelentkezett. Eletszertitlen a
felperesi oldalnak az a nyilatkozata, miszerint a kezel6orvos azt a tajékoztatast adta, MR-
vizsgalat nem sziikséges. K-né dr.L.1.Zs el6adta, hogy a felperest és F.J-ot tdjékoztatta az MR-
vizsgalat sziikségességérol, melyet az indokolt, hogy a CT-vizsgalat eredménye nem volt
negativ. A felperes feleldssége volt, jelentkezik-e az MR-vizsgalat elvégzésére; ebben a
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vonatkozasban beldtdsa szerint donthetett. Annak kovetkezményei azonban, hogy MR-
vizsgélaton nem jelent meg, az alperesre nem hérithatok at. A kezeldorvos tanuvallomasat a
torvényszék abban a vonatkozasban is elfogadta, hogy 2008-ban a neurofibromatézis
betegséget nem emlitette — ellenkezd esetben az ambulans lap e tényt rogzitette volna. Ez
ugyanakkor nem is perdontd jelentdségili, hiszen K-né dr.L.I.Zs a 2008-ban észlelt tiinetek
alapjan mindenképpen a javasolt vizsgalatokat irta volna elé. Mindebbdl az is kovetkezik,
hogy a szakvélemények tartalmanak értékelése nem is volt feltétlentil sziikséges.

[19] Az egészségiigyi dokumentaciobol megéllapithatd, hogy a felperes 2008. augusztus
22-én a belsd fiil CT-vizsgalatakor alapos ok nélkiil elzarkozott kontrasztanyag
alkalmazésatol, bar az nem volt ellenjavalt. E tényt ugyantigy a felperes terhére kellett
értékelni, mint az MR-vizsgalat elmulasztasat. Miutan ez utobbi vizsgalaton a felperes nem
jelent meg, gy kell tekinteni, hogy rautald magatartassal, sajat elhatarozasadbol azt
visszautasitotta.

[20] Az elséfoku birdsag kitért arra is, hogy a felperes mar 2001. julius 4-én megjelent a
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet Gyermekbdrgyogyaszati Osztalyan, s az
ambuldns lap tartalmazta a neurofibromatozis diagnézis mellett azt is, hogy F.J a felvételtdl és
a kivizsgalastol elzarkozott. A felperes részérdl ez az alapallas gyokeresen 2008-ra sem
valtozott meg.

[21] A felek tovabbi nyilatkozatainak és értékeléseinek jelentdségiik nem volt, bar a
torvényszek kifejtette, hogy mas egészségiigyi szolgaltatonal a felperesnek 2010. julius 21-én
is javasoltak CT- és MR-vizsgalatot, azonban a felperes tovabbra is elzark6zo volt; sot, a
kontrasztanyag beadasat még a 2014. aprilis 24-ei CT-vizsgalat soran is ellenezte.

[22] Osszegezve: az elséfoku birdsag arra mutatott rd, hogy az alperes a felperes
kivizsgalasat jelentkezésekor, 2008-ban megkezdte, azonban O tovabbi vizsgalatok
elvégzésétdl indokolatlanul elzarkozott, ezért diagnodzist nem lehetett megallapitani, terapias
konzekvenciat nem lehetett levonni. A sziikséges vizsgalatok elvégeztetésével maga a
felperes késlekedett, igy nem hivatkozhat arra, hogy az alperes elvette gyogyulasi esélyét. Az
alperes 6t megfelelden latta el, s ezt megfeleléen dokumentalta is; ebbdl kdvetkezden a
kartéritési felelosség aldli mentesiilését bizonyitotta. A torvényszék tovabbi orvosszakértdi
bizonyitas folytatasat sziikségtelennek itélte meg.

[23] 16.162.425,- Ft pertargy érték alapulvételével a felmeriilt 2.262.700,- Ft illeték és
190.028,- Ft szakért6i dij koltséget a felperes személyes koltségmentessége folytan, a
koltségmentesség alkalmazasarol a birdsagi eljarasban cimii 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14.
§-a alapjan az allam viseli. A felperes koteles ugyanakkor megfizetni az alperesnek az altala
eldlegezett 183.353,- Ft, tovabba a megismételt eljarasban keletkezett 42.773,- Ft szakértoi
dijat, a P.20.177/2015. szamon indult eljarast tekintve 869.788.- Ft, a Gyéri tél6tabla el5tt
Pf.vV.20.176/2018. szamon indult eljarasban, s a megismételt eljarasban 300.000,-300.000,- Ft
igyvédi munkadijat. Az alperesi beavatkozdot 869.788,- Ft + 200.000,- Ft + 200.000- Ft =
1.269.788,- Ft ligyvédi munkadjij illeti meg.
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[24] Az itélet ellen a felperes fellebbezett; annak megvaltoztatasat, kozbenso itélettel az
alperes kartéritési kotelezettségének megallapitasat, s az Osszegszerliség vonatkozasaban a
torvényszék ,,tovabbi bizonyitasi eljaras lefolytatasara utasitasat” kérte.

[25]  Allaspontja szerint az els6fokt birosag a tényallast jorészt helyteleniil allapitotta meg,
a protokollok, a tanuvallomésok €s a szakmai eldirdsok azzal tobb ponton is ellentétesek.
Hamis igazsagiigyi orvosszakértdi szakvéleményt fogadott el dontése alapjaul, a kezelésekkel
¢s az MR-vizsgalattal kapcsolatosan pedig az alperes alkalmazéasaban dolgozo K-né dr.L.I1.Zs
orvosnak a dokumentécio €s a peres iratok ismeretében tett elfogult vallomasara alapitotta
dontését, figyelmen kiviil hagyva az MR-beutalasra vonatkozo szabalyokat, a vonatkozo
protokollokat és szakmai iratokat. Kiemelte: az alperes nem tudta csatolni a CT-vizsgalattal
Osszefiiggd beleegyezd nyilatkozatot és azt a tajékoztatast, amelynek ismeretében tagadta
meg a kontrasztanyag beadasat. Csak a kezeldorvos eléaddsa igazolja, hogy az alperes
betegségérél nem tudott, hiszen az erre vonatkozo lelet nyilvantartasa részét képezte, s
édesanyjaval egyiitt a betegséget mindig is jelezték. Erthetetlen szamaéra, miért bir nagyobb
bizonyitdé erdvel a csak a megismételt eljarasban meghallgatott K-né dr.L.I.Zs, mint F.J
nyilatkozata.

[26] Mivel a nativ CT is eltérést mutatott, nincs perdontd jelentdsége, de a felperes
megjegyezte, 6t az eltérés okanak meghatdrozasa céljabol az alperes MR-vizsgéalatra nem
utalta be. A vonatkozé iddszakban mas leleteken rogzitették, hogy ,beutaldval ellatva”.
Gyorsan romlott a hallasa, s rendszeresen jart K-né dr.L.I.Zs-hoz, igy nem is életszer(i, hogy
ne mikodott volna kozre. Utalt arra, a kezeldorvos elismerte, hogy az MR-vizsgalatra
vonatkozo allitdlagos beutalds utan, valamennyi diagnosztikai vizsgalat elvégzése hidnyaban
irt fel hallokésziiléket. Elismerte azt is, hogy idegi tipust halldsvesztés lehetdsége meriilt fel,
ezért a kezelés mar nem az 6 kompetencidja volt, mégsem utalta 6t tovabb neurologushoz.

[27] Az alperesre harult annak bizonyitasanak terhe, hogy MR-vizsgalatot javasolt, 6t
beutaldval ellatta, azonban a megfeleld tajékoztatas ellenére nem végeztette el a vizsgélatot.
Ezzel szemben K-né drL.I.Zs kovetkezetesen azt allitotta, hogy az MR-vizsgalat
sziikségtelen, s nem adott beutaldt. Ellenkezd esetben az MR-vizsgalaton — mint hasonld
esetben minden épeszii ember - bizonyosan megjelent volna; csupan egyetlen, még
Helység3/5/8-en javasolt vizsgalattol zarkozott el. Kezeldorvosa soha nem emlitette, hogy
hallasromlédsat sulyos térfoglaldo folyamat is kivalthatja. Utalt arra is, ha a vizsgalatot
megtagadta volna, Gigy e tényt az alperes a dokumentacidban biztosan rogziti.

[28] A felperes hangsulyozta, hogy az alperes orvosainak gondolniuk kellett volna arra,
hallasvesztését a halloidegen kialakult daganat okozza; minden halldsvesztés esetén a
diagnézis felallitasandl a daganat az els6ként szdba johetd okok kozott van. Mindemellett
betegsége gyogykezelésére, hallasromlasanak kontrollalasdra az altala csatolt iratok, a
szakvélemény és B.L nyilatkozata alapjan is lett volna mod, hallésa legalabb részben — akar
cochlearis implantatum beiiltetésével - megmentheto lett volna.

[29]  Sérelmezte az els6foku birdsdgnak azt a kdvetkeztetését, hogy az alperes szakszeriien
kezelte 6t. Az MR-vizsgélat elrendelésének és a neurologiara utaldsanak elmaradéasa téves
diagnozis felallitasdhoz vezetett, ezért a sziikséges miitétet tobb évvel késobb végezték el. Az
alperes nem a megfeleld gondossag mércéjével jart el, amivel okozati Osszefliggésben
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gyogyulasi esélyét elvette. Azt az egészségiigyi szolgaltatonak kellett volna bizonyitania,
hogy mindennek ellenére sem lett volna esély az egészségkarosodas teljes vagy részleges
elkertilésére.

[30] A felperes szerint a torvényszéknek inditvanyanak megfelelden mas szakértot kellett
volna kirendelnie. Kiilon is kifogésolta végiil a terhére megitélt perkoltség Gsszegét, mely
kiilondsen az alperesi beavatkoz6 koltségei kapcsan eltalzott.

[31] Az alperes az elséfoku birosag itéletének helybenhagyasat kérte. Kiemelte: orvosi
dokumentéacié bizonyitja, hogy a felperes a CT-vizsgalatkor a kontrasztanyag beaddsat
visszautasitotta, miként az MR-vizsgalat sziikségességét is. Ez utdbbit a felperes allami és
magan egészségligyi szolgaltatonal is elvégeztethette volna. A felperes betegségét csak 2013-
ban jelezte, s akkor is a traumatoldgiai osztalyon. A 2000. évi szdvettani vizsgalatot privat
orvos megrendelésére végezte, annak eredménye nem allt rendelkezésére. Az audiologiai
szakrendelést a felperes 2006-ban, 2008-ban ¢és 2014-ben kereste fel, ami nem nevezhetd
rendszeres orvoshoz jarasnak. Valoban igaz, hogy egy rontgen leleten szerepel a ,,beutaldval
ellatva” fordulat, ami azonban nem bizonyitja, hogy az érintett idészakban a szdmitogépes
rendszer automatikusan rogzitette a beutald kiadasat. Szerinte nem kezeldorvosdnak, hanem
F.J-nak a szavahihetdsége kérddjelezhetd meg. Hivatkozott végiil arra, hogy B.L irasbeli
nyilatkozata megerdsiti, a felperesnek nem volt redlis gyogyulasi esélye, a hallasvesztéshez
vezetd folyamat nem volt befolydsolhato. Kifejtette végiil, hogy a felperes betegsége
retrocochlearis tipusu rendszerbetegség, hallasvesztése nem a csigdbdl indul ki, igy cochlearis
implantatum nem {iltethetd be.

[32] Az alperesi beavatkoz6 ugyancsak a torvényszék itéletének helybenhagyasat kérte.
Véleménye szerint az els6foku birdsag a tényallast helyesen allapitotta meg, s abbol helytallo
jogi kovetkeztetést vont le. Az alperes szakszerli egészségiigyi ellatast nyujtott, melyet
megfelelden dokumentalt is. Az igazsagiigyi szakértdi vélemény és annak kiegészitései
alatamasztjak, hogy magatartdsa nem volt jogellenes, s nem mulasztott. Hangstlyozta:
fogalmilag kizart valamely gyogyithatatlan, kizarolag a tiinetek kezelésére szoritkozo
betegség esetén a gyogyulasi esély elvételérdl beszélni. Mindemellett az els6fokll birdsag
helyesen értékelte, hogy a felperes kezeléseket utasitott vissza, vizsgalatokon nem jelent meg.
Szerinte cochlearis implantatum beiiltetése a felperes hallasat nem javithatta volna.

[33] A fellebbezés az aldbbiak szerint a per fotargya vonatkozdsadban alaptalan, mig a
perkdltséget érintden részben alapos.

[34] Az itélétabla megitélése szerint az elséfoku birdsdgnak a keresetet elutasitdo dontése
érdemben az alabbiak szerint eltérdé okokbol helytallo.

[35] Az egészségligyl szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszony megbizasi jellegll
gondossagi kotelem, melynek kapcsan az egészségiigyi szolgaltatonak az Eiitv. 77. § (3)
bekezdése szerint az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal kell eljarnia. Azt, hogy
az alperes kartéritési feleléssége fennall-e, a régi Ptk. 318. § (1) bekezdésének és 339. § (1)
bekezdésének rendelkezéseire figyelemmel kellett elbirdlni. A régi Pp. 164. § (1)
bekezdésébdl kovetkezden a kar és az egészségiigyi szolgaltatd eljarasa kozotti okozati
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Osszefiiggés bizonyitdsanak terhe a felperesre, mig a jogellenesség, valamint a felrohatdsag
hianyanak az egészségiigyi szolgaltatora harult.

[36] Orvosi kartéritési perben a hatranyt szenvedd karosultnak altalaban elegendd azt
bizonyitania, hogy az egészségében bekovetkezett hatranyos valtozds az egészségiigyi
szolgaltato altal nyujtott ellatas, kezelés soran kovetkezett be. A szolgaltatd feleldssége alol
akkor mentheti ki magat, ha tevékenysége sordn az elvarhatd gondossaggal, a szakmai
szabalyoknak megfelelden jart el, azonban a hatrany ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl
fiiggetlentil is bekovetkezett volna (BDT2020. 4182.).

[37] Az egészségligyl szolgaltato mulasztasa allapithatdé meg, ha a helyes diagndzis
felallitasdhoz sziikséges vizsgalatot nem végzi el (BH2017. 120.).

[38] Az adott esetben a felperes szerint az alperes mulasztasa folytdn maradt el
neurofibromatdzis  betegségének  diagnosztizdldsa. Kiemelte, hogy a betegség
diagnosztizalasahoz sziikséges MR vizsgalatra a korhaz kezeldorvosa sem 2008-ban, sem
2010-ben nem adott beutalot.

[39] Az alperes Radioldgiai Osztalyanak a belsd fiil — kontrasztanyag beadasa nélkiili —
célzott CT-vizsgalatardl késziilt 2008. augusztus 22-ei lelete a pyramisok MR-vizsgalatanak
szlikségességét véleményezte. E leletre utal a 2008. november 25-én kiallitott audioldgiai
ambulans lap, s ezt tartalmazza a M. Audiologia 2010. julius 21-e1 vizsgélati eredménye is. (A
felperest mindkétszer Lné dr. K. 1. Zs. vizsgalta.) Az itéldtabla allaspontja szerint ugyanakkor
a felperes tagadéasaval szemben az egészségligyi dokumentacié nem bizonyitja, hogy az MR-
vizsgalatra az alperes Ot ténylegesen be is utalta; e koriilményt a régi Pp. 164. § (1)
bekezdésébdl kovetkezden az egészségligyi szolgaltatd terhére kellett értékelni. Ebben a
korben kiemelendd, hogy egyetlen irat sem tartalmaz a felperes részérdl visszautasitd
nyilatkozatot. Mivel annak megitélése, hogy az alperes az elvarhatd gondossaggal jart-e el,
jogkérdés, nem volt jelentésége annak, hogy a Nemzeti Szakértéi és Kutatd Intézetek
Gy.Intézet részérél eljart dr. H. E. fiil-orr-gégész szakorvos azt allapitotta meg, az MR-
vizsgélatra a szakorvos javaslata megtortént, a beteg azonban nem élt vele.

[40]  Annak, hogy a CT-vizsgalat soran kontrasztanyagot miért nem alkalmaztak, nem volt
relevancidja, mivel az MR-vizsgalat sziikségességére enélkiil is kovetkeztetést lehetett vonni.
Megjegyzendd viszont az is, nem volt az alperes terhére értékelhetd, hogy a 2000. évben — dr.
D. E.maganorvos kérésére elvégzett — korszovettani vizsgdlat mar neurofibromat
diagnosztizalt, azonban K-né dr.L.1.Zs kezeldorvos errdl nem tudott. Az alperest6l ugyanis,
mivel akkor még egy adott beteggel kapcsolatos valamennyi el6zményt, adatot tartalmazo
kozponti adatbazis nemallt rendelkezésre, nem volt elvarhato, hogy ezt a leletet hivatalbol
ismerje, a felperes pedig nem bizonyitotta, hogy betegségérdl a kezeldorvost tdjékoztatta

[41] Az itélétablanak ezt kdvetden azt kellett vizsgalnia, a felperest ért hatrany az alperes
megfeleld eljarasa esetén is bekdvetkezett volna-e.

[42] A Nemzeti Szakértéi ¢és Kutatd Intézetek Gy. Intézetnek az alapeljarasban
eldterjesztett szakvéleménye szerint a neurofibromatdzis betegségnek maig nincs oki
terapidja, igy nagyobb aktivitassal, figyelemmel, tempoval sem Ilehetett volna jobb
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eredményre jutni, hiszen az egyetlen opcid6 a mar kialakult daganat miitétje. Az
orvostudomany a betegségre tud korismét adni, azonban azt gydgykezelni, lefolyasat
befolyasolni nem.

[43] A Gyéri {télétabla Pf.V.20.176/2018/5/1. szamu hatalyon kiviil helyezé végzésében
ramutatott arra is, mellézhetetlen annak megallapitasa, hogy a halldéidegen kialakult daganat
eltavolitasara — annak felismerése esetén — 2008-ban rendelkezésre allt-e a gamma
sugarkezelés, vagy mas mitéti eljaras, tovabba, ha a Helység9-ben 2014-ben elvégzett
beavatkozasokat (vagy azok egy részét) 2008-ban, 2009-ben elvégzik, gy ez a felperes
hallasromlasat megallitotta volna-e, illetve lassitotta volna-e. A masodfoku birésag — erre
iranyul6 inditvany esetén — indokoltnak tartotta a debreceni kezel6orvos meghallgatasat is.

[44] Az elsoéfoku birésagnak a megismételt eljarasban feltett kérdéseire a felperes miitétjét
végzd B.L, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinika igazgatdja azt a
valaszt adta, hogy Magyarorszagon a gamma sugarsebészeti technika 2007 augusztusa 6ta
érhetd el, azonban hasonld beavatkozast Helység3/5/8-en az 1990-es évek ota végeznek. E
sugarsebészeti beavatkozasok célja elsésorban nem a halldss megtartdsa, hanem a
tumorkontroll, azaz a daganatok novekedésének megallitasa, kinjulasanak megakadalyozasa.
A daganatok kezelésének sikere méretfiiggd, a sugarsebészeti kezelés pedig a sziikséges
esetekben a hagyomanyos miitéti technikakkal kombinéalhatd. A felperes kezelésének alapvetd
célja a nagyméretli daganat kisebbitése révén az élettel Osszeegyeztethetetlen agytorzsi
nyomas csokkentése volt. Bar a betegség korabbi felismerése esetén jobb kimenetel varhato, a
hallas fennmaradasat, javulasat a halloideget érintd kis daganat esetén sem lehet garantalni. A
beavatkozas destruktiv hatast, az idegszal rekonstrukcidjara e kezeléssel nincs lehetdség.

[45] A Nemzeti Szakértéi ¢és Kutatd Intézetek Gy. Intézet a megismételt eljarasban
szakvéleményét Gjra kiegészitette. Kifejtette, hogy a hallas visszaallitasa, rehabilitaldsa hit
abrand lett volna, a 2014-ben elvégzett mitét pedig 2008-ban, vagy 2009-ben nem lett volna
elvégezheto.

[46] Az itélotabla B.L tantt tobbszor is nyilatkozatanak kiegészitésére hivta fel. B.L
hangsulyozta, hogy a felperesnél nem egyszeriien sporadikus halldideg daganat jelentkezett,
hanem mindkét oldalt érinté neurofibromatozis miatti daganat, ezért a kezelés indikacioja is
szamottevden eltérd. A neurofibromatozis miatt kialakult kétoldali vestibularis schwannomak
kezelésénél a f6 cél a daganatok novekedésébdl adodd szovodmények kikiiszobolése, ami
vagy a daganat kisebbitésével, vagy tumorndvekedési kontrollal oldhatdé meg. A kezelések
idejének meghatdrozasa az agytorzsi érintettségtol, Osszenyomastol fligg; a betegség
felismerésekor sem miitét, sem sugarkezelés nem feltétleniil javasolt, mivel ezek hallasjavito,
-megtartd hatdsa nem garantalhato, sét, til korai alkalmazasuk inkdbb ront, mint javit.
Amennyiben lehetséges, a sugarsebészeti kezelést minél késébb érdemes elvégezni, mivel a
hallast a sugarkezelés visszafordithatatlanul ronthatja. A hallasmegtartas a kezelés utan
folyamatosan csokken, azaz az idé eldrehaladtdval a beteg halldsa romlik. Spontan
folyamatok ugyancsak vezethetnek hallasromldshoz, de nincs egyértelmii Gsszefliggés a
tumorméret és a halldscsokkenés kozott. Szerinte, ha a felperes betegségét 2008-ban, vagy
2010-ben diagnosztizaltdk volna, ugy sem lett volna hallasdnak javulasara, vagy a meglévo
allapot megtartasara realis esély, mig a betegség korabbi felismerésének esetére az allapot
romlasanak lassitasa kapcsan azt a nyilatkozatot adta, hogy nagy valdszintiséggel erre sem lett
volna redlis esély, csupan a tumorkontrollra.
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[47] A masodfoku birdsag elrendelte a Nemzeti Szakértdi és Kutato Intézetek Gy. Intézet
szakvéleményének kiegészitését abban a korben, hogy a felperes neurofibromatozis
betegségének 2008., vagy 2010. évi felismerése esetén cochlearis implantatum beiiltetésével a
hallds megtartasara lett volna-e redlis esély. A szakértdi intézet azt a véleményt adta, hogy
igen nagy valdszinliséggel cochlearis implantaitum kordbban sem lett volna beiiltethetd.
Ennek feltétele ugyanis a halléidegek funkcidképességének megtartdsa, azonban jelen esetben
éppen a halldidegek karosodtak. A hallasvesztést eredményezd daganat nem a belsé fiilben
1évé csigat, hanem ¢éppen azt az ideget karositotta, melynek épsége az implantatum
beiiltetésének feltétele.

[48] A Nemzeti Szakértdi és Kutato Intézetek Gy.Intézet szakvéleményének kiegészitése a
korabbi alapszakvéleményekre épiilt. Bar a szakkonzulensként eljart dr. N. T.neurologus
szakorvos ennek elkészitésében nem tudott kozremiikodni, azonban a szakértdi intézet
részérdl eljart dr. P. Z.igazsagiligyi orvosszakértd a korabbi neurologiai és fiil-orr-gégészeti
vélemények alapjan vélemény-kiegészitését eld tudta terjeszteni. A felperes kifogésolta
ugyan, hogy a kiegészitd szakvélemény elkészitésébe neurologus szakértét nem vontak be,
azonban dr. P.Z.a kompetencidjaba tartozd szakteriileten adott véleményt, melynek
helyességét a felperes kétségbe vonni nem tudta.

[49] Az itélotabla megitélése szerint a tobbszor kiegészitett szakvélemény — figyelemmel
B.L nyilatkozatara — nem aggalyos, a régi Pp. 182. § (3) bekezdésének alkalmazasaval mas
szakért6 kirendelésére nem volt mod.

[50] Mivel a fentiek szerint a felperes hallasanak elvesztése nem annak a kovetkezménye,
hogy az egészségiigyi szolgaltatd nem tanusitotta az elvarhatd gondossagot, az itéldtabla az
elséfoku birdsag itéletét a per fotargya tekintetében a régi Pp. 253. § (2) bekezdésére
hivatkozéssal — eltérd indokkal — helybenhagyta.

[51] A torvényszEék altal az alperesnek megitélt perkoltség leszallitasara az itélétabla nem
latott lehetéséget, ugyanis az alperes kozel husz, szdmos esetben részletes beadvanyt
terjesztett eld, s képviseldje valamennyi, a pert érdemben eldre vivé targyaldson megjelent.
Az alperesi beavatkoz6 ugyanakkor csupan hét, egy oldal terjedelmet egyetlen esetben sem
meghaladd, tobbnyire nem érdemi beadvanyt nytjtott be (a megismételt eljarasban
nyilatkozatot egyaltalan nem tett), képviseldje egyetlen, tizenét perc idétartamu targyaldson
jelent meg, igy az els6fokt birdsag altal eltilzott 0sszegben meghatarozott 1.269.788,- Ft
perkoltséget az itéldtabla a kifejtett tevékenységgel ardnyban alldan, hivatkozassal a birdsagi
eljarasban megallapithatd ligyvédi koltségekrdl szolo 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet (a
tovabbiakban: R.) 3. § (6) bekezdésére — az itélet részbeni megvaltoztatasaval — 500.000,- Ft-
ra szallitotta le; ez az Osszeg az altalanos forgalmi adot is magaban foglalja.

[52] Az itélotabla a régi Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan kotelezte az eredményteleniil
fellebbez6 felperest, hogy a régi Pp. 217. § (1) bekezdése szerint meghatarozott tizendt nap
teljesitési hataridoben fizessen meg az alperesnek 300.000,- Ft, mig a minddssze két rovid
beadvanyt benyu;jtd alperesi beavatkozonak — altalanos forgalmi adoval ndvelten - 60.000,- Ft
masodfoku perkoltséget. Az emlitett 6sszegek a R. 3. § (6) bekezdése szerint a kifejtett
tevékenységgel aranyos ligyvédi munkadijat, illetve az alperes vonatkozasaban az eldlegezett
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15.961,- Ft szakértéi dijat és koltséget tartalmazzak. Ezt meghaladéan a felek felmeriilt
koltségeiket maguk viselik.

[53] A hatalyon kiviil helyezés folytan megismételt elséfoku eljarasban meghozott itélet
elleni fellebbezés kapcsan az illetékekrdl sz6l6 1990. évi XCIIL. torvény 51. § (1) bekezdése
értelmében illetéket fizetni nem kell.

Gyor, 2021. januar 13.

Dr. Zambo Tamas sk. Dr. Szabd Péter sk. Dr. Molnar
Andrea sk.

a tanacs elnoke eldado bird bird



