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A Debreceni [télétdbla a Dr. a Zolnay Ugyvédi Iroda (cim, iigyintézé: dr. Zolnay Péter
igyvéd) altal képviselt II. rendi felperes neve II. rendd, III. rendl felperes neve III. rendl és
IV. rendli felperes neve IV. rendii (valamennyien 3434 Malyi, Dedk Ferenc utca 43.)
felpereseknek, a dr. Cselei Andrea iigyvéd (cim) altal képviselt alperes neve (cim) alperessel
szemben sérelemdij és kartérités megfizetése irant inditott perében — amely perbe az ifj. dr.
Horvath Ferenc iigyvéd (cim) altal képviselt beavatkozott neve (cim) az alperes
pernyertessége érdekében beavatkozott — a Miskolci Torvényszék 10.P.21.127/2023/44.
szamu itélete ellen az alperesi beavatkozo részérdl 46. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés
folytan meghozta a kdvetkezd

kozbenso itéletet:
Az itélotabla az els6foku birdsag kozbenso itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperesi beavatkozot, hogy legkésébb ezen itélet meghozatalatdl szdmitott 60.
(hatvanadik) napig fizessen meg a Nemzeti Ado- és Vamhivatal 10032000-01070044-
09060018 szamu illetékbevételi szamlaja javara 48 000 (negyvennyolcezer) forint feljegyzett
fellebbezési illetéket. Az illeték megfizetése soran az illetékfizetési kotelezettséget tartalmazo
jogerds hatarozatot hozd birdsdg megnevezését, a birdsagi ligyszamot, valamint a fizetésre
kotelezett addazonositd szamat kozleménykeént fel kell tlintetni.

Ez ellen a kdzbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas

[1] Az alperes jogelddjénél, a alperesi jogelddjének neve ndgyogyaszati osztalyan
2015. marcius 3. napjan hasi uton eltavolitottdk a per folyaman elhunyt I. rendii felperes (a
tovabbiakban: néhai) teljes méhét és a bal oldali méhfiiggeléket. A miitétet kovetd
korszovettani vizsgalat eredményeként tévesen a méh joindulati daganatat véleményezték.
Az alperesi jogelddnél immunhisztokémiai vizsgalatot nem végeztek, a néhai daganatanak
rosszindulat voltat nem ismerték fel. A diagnosztikai tévedés miatt a rosszindulata daganat
terapidja nem kezdddott meg akkor.

[2] A néhait 2019. julius 16. napjan az alperes idegsebészeti osztalyan operaltdk
nyaki gerincet érintd malignus pheripherias ideghiively eredetli daganat eltavolitasa
érdekében. Szintén az alperes idegsebészeti osztalyan 2020 é4prilisaban elvégzett mitéttel a
néhainal a kismedence baloldalan gyorsan ndvekvé tumor laparoscopos eltavolitasara kertilt
sor. A szdvettani lelet mezenhymalis metastasit igazolt, amely alapjan onkologiai szdvettani
reviziot kértek. A revizid sordn Osszehasonlitottadk az addigi mutétek szovettani anyagait €s
ennek eredményeként megallapitottdk, hogy valamennyi miitét alkalmaval eltavolitott
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daganatok szoveti képe, magképe hasonld. A 2020. julius 6. napjan késziilt korszovettani
leletben rogzitették, hogy mindharom minta 0sszevetésével a diagnézis valamennyi esetben
az uterus leiomyosarcomaja, illetve annak recidivai, metastasisai. A néhainal 2020. november
23. napjan szintén az alperes idegsebészeti osztalyan eltavolitottdak a jobb oldali
szeméremcsont also szar resectidjaval az alsovégtagi izmok kozé terjedd lagyrészképletet. A
néhai 2022. jalius 7. napjan elhunyt. Haldlanak iddpontjdban a nyaki paravertebralis
lagyszovetben, illetve a nyakigerincveld allomanyban attét volt megfigyelhetd, mely utdbbi
helyen az alapszovet sulyos karosodasat eredményezte. A gerincveld nyaki szakaszanak
destruktiv attéte magyarazta a klinikailag észlelt tetraplegiat, mely a heveny higyholyag
gyulladas, felszallgjellegli két-, domindloéan baloldali pyelonephritis és a szovettanilag igazolt
heveny tiidégyulladas kialakulasahoz vezetett. A halal oka a gyullad4sos folyamatok &ltal
fenntartott sepsis volt.

[3] A 1II. rendl felperes a néhai élettarsa, mig a III. és IV. rendl felperesek a néhai
gyermekei.
[4] A felperesek 2021. aprilis 16. napjan terjesztettek el keresetlevelet. Modositott

keresetiikben kérték az alperest kotelezni az 1. rendii felperes javara 20 000 000 forint, mig a
II-IV. rendl felperesek javara személyenként 10 000 000 forint sérelemdij; valamint az I.
rendi felperes javara 3 406 265 forint lejart, illetve 2021. aprilis 1. napjatol kezdédden havi
225 300 forint jovedelempotld jaradék megfizetésére azzal, hogy ebbdl az 6sszegbdl 84 595
forint rokkantsagi ellatast a nyugdijbiztositasi alap fizet ki. A 140 705 forintot jovedelempotld
jaradék jogcimén kérte az 1. rendii felperes azzal, hogy ennek 6sszege minden évben a KSH
altal az el6z6 évre kozzétett inflacids rata %-os mértékével automatikusan novekedjen. Az 1.
rendii felperes halalara tekintettel az altala érvényesitett 20 000 000 forint sérelemij irdnti
igényt a III. és IV. rendli alperesek jogutodként érvényesitették azzal, hogy az Oket egyenld
aranyban illeti meg; az 1. rendii felperes altal érvényesitett vagyoni kartérités iranti igényt
5 598 342 forintban tartottadk fenn.

[5] Az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 77. §-
anak (3) bekezdésére és a 7. §-anak (1)-(2) bekezdéseire hivatkozéssal allitottdk, hogy az
alperesi jogeldd nem a megfeleld gondossaggal végezte el 2015-ben szdvettani vizsgalatot,
nem végzett immunhisztokémiai vizsgélatot, amely miatt nem észlelte a daganatidnak
rosszindulat voltat és a néhai nem kapott megfelelé miitét utani kezelést. A daganat kigjult,
tavoli attéteket adott. A néhai gyogyulasra és az egészséges életre vald esélye csokkent. A
felperesek hivatkoztak arra, hogy 2020. julius 6. napjaig nyugodott az eléviilés.

[6] Az alperes érdemi ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte. Nem vitatta, hogy
2015-ben nem végeztek immunhisztologiai vizsgélatot, tovabba azt sem, hogy a 2015. évben
eltavolitott anyag szovettani képe alapjan GII. leiomyosarcomanak felelt meg. Allitotta
azonban, hogy a 2015. évben érvényes szakmai szabalyok szerint leiomyosarcoma esetén
javasolt volt ugyan az onkoldgiai gondozas, de ez legfeljebb annyibban mddosithatta volna a
beteg helyzetét, hogy eleve abban a tudatban ¢lt volna mindvégig, hogy rosszindulata
daganatos beteg. Sem postoperativ irradiacid, illetve radiokemoterapia, sem sugarterapia nem
jOhetett volna szoba a néhaindl; a korlefolyas akkor sem alakul eltéréen, ha 2015-ben
igazolddott volna a malignitas, nem lett volna mas az aktiv onkoldgiai kezelés sem. A néhai
ellatasa sordn a legnagyobb gondossaggal jart el, szakmai szabalyszegést nem kovetett el, igy
nem terheli feleldsség. Vitatta a keresetek 0sszeszerliségét is.
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[7] Az alperesi beavatkozd érdemi ellenkérelmében kérte a keresetek elutasitasat
elsédlegesen a kartérités és sérelemdij iranti igények eléviilésére hivatkozassal. Ervelése
szerint a néhait ért kar 2015. marcius 3. napjan bekovetkezett a diagnosztikai tévedéssel, az
erre alapitott igények a Polgéri Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban:
Ptk.) 6:22. §-anak (1) bekezdése szerint 5 év alatt eléviiltek; a felperesek csak 2021. éprilis
16. napjan terjesztették elé a keresetleveliiket. Erdemben is a kerestek elutasitasat kérte az
alperes altal el6adottakhoz csatlakozva.

[8] Az elséfoku birosag fellebbezéssel tamadott kozbenso itéletével megallapitotta,
hogy az alperest teljes felelosség terheli a II., III. és IV. rendi felpereseket azzal okozati
Osszefiiggésben ért karukért és nem vagyoni sérelemért, hogy jogelddje: a jogeldd neve néhai
S. M.-nal 2015. marcius 3. napjan elvégzett hasi méheltavolitast kdvetden a szdvettani
vizsgalatot nem a megfeleld6 gondossaggal, hianyosan végezte, nem végzett
immunhisztokémiai vizsgéalatot, mely miatt nem ismerte fel a néhai daganatanak
rosszindulati voltat, igy nala kialakult daganatos megbetegedés sulyosbodott és végiil a
halalahoz vezetett.

[9] A kozbensd itélet indokolasaban kifejtette, hogy a beavatkozé az 1. rendi felperes
(utdbb jogutodai) kartéritési igényének eléviilésére hivatkozott; amelynek megalapozottsaga
esetén a kereset tovabbi vizsgalat nélkiil elutasitandé lenne. A karosodas bekovetkezésének
idoépontja — egyben a kartéritési igény eléviilésének kezdete — az az idOpont, amelytdl a néhai
mar nem tudott munkat végezni, igy nala jovedelemkiesés keletkezett. Erre figyelemmel a
kartérités 2019. augusztus 1. napjan valt esedékessé, a keresetlevél ezen idoponttol szamitott
5 éven beliil érkezett; ezért nem éviilt el a kovetelés.

[10] Az alkalmazand6 jogszabalyi rendelkezések ismertetését kovetden rogzitette,
hogy a néhai és az alperesi jogeldd kozott a 2015. évi mitétre gyogyitasi-kezelési szerzédés
jott létre, amelyre a Ptk. mellett az Eiitv. irdnyad6. Kifejtette, hogy az egységes birdi
gyakorlat szerint az egészségligyi szolgaltatd ellen inditott polgari jogi kartéritési perben a
karosultaknak azt kell bizonyitaniuk, hogy a testi, egészségiigyi hatrany a gydgyintézet altal
nyujtott kezelés, beavatkozas soran, illetve a kezelést, beavatkozast kovetéen utobb, azzal
Osszefiiggésben kovetkezett be; mig a gydgyintézetet terheli annak a bizonyitdsa, hogy a
kezelés, beavatkozas soran az altalaban elvarhatd gondossaggal, az irott és iratlan szakmai
kovetelmeényeknek, a szakmai szabalyoknak megfelelden jart el és a kar ennek ellenére
kovetkezett be vagy ettdl fiiggetleniil is ugyanugy bekovetkezett volna. Jelen perben azt
kellett vizsgalni, hogy a néhainal a 2015. marcius 3. napjan végzett miitétet kovetden
alakultak-e ki olyan rosszindulata elvaltozasok, amelyek kovetkeztében 2019. julius 16.
napjan, 2020 aprilisaban és 2020. november 23. napjan tovabbi miitéti beavatkozasok valtak
szlikségessé; valamint hogy az alaperes a 2015. méarcius 3. napi mitétet kovetd szovettani
vizsgalatot az elvarhat6 gondossaggal végezte-e. Ennek korében a polgari perrendtartasrol
sz616 2016. évi CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 300. §-danak (1) bekezdése alapjan
szakeértdt rendelt ki. A szakért6i véleményt annak kiegészitéseire 1is figyelemmel
aggalytalannak tekintette, ¢és elfogadta az itélet alapjdul. Hangsulyozta, hogy a
szakvéleményben a szakértOk allaspontjukat relevans szakirodalmi hivatkozasokkal
tamasztottak ald, az pedig nem ad okot a szakértdi vélemény tovabbi kiegészitésére, ha a felek
azt eltérden (sajat allaspontjukat alatamasztandé modon) értelmezik.
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[11] A szakértok egyértelmiien akként foglaltak allast, hogy a 2015. évi miitét soran
eltavolitott szovet esetében a korisme €s a leirds egyes elemei nem allnak Osszhangban
egymassal: a szovettan alapjan joindulati daganatot allapitottak meg, azonban a leiras tipusos
leiomiomara nem jellegzetes, mar a makroszkdpos kép alapjan felvetddik a tipusos leiomioma
bizarr teriiletekkel, tigynevezett stump, leiomiosarcoma, illetve egyéb simaizom eredetii és
nem simaizom eredetli daganat lehetdsége is. Feloldhatatlan ellentmondas van a diagnozis, a
szoveti leiras és a makroszkopos leiras kozott. A lelet tobb olyan szdveti elvaltozast is rogzit,
amelyek miatt kiegészitd vizsgalatok elvégzése €s a terapias lépések megtétele lett volna
sziikséges. Ilyen tovabbi vizsgalat volt példaul az immunhisztokémiai festés; amely ugyan
nem elengedhetetlen feltétele az osztddd sejtek szamanak vagy az osztddasi rata
meghatarozasanak, de egyértelmlien jelezhette volna a daganat rosszindulatu voltat. Az
immunhisztokémiai festés elmulasztisat a szakvélemény szakmai szabalyszegésként
értékelte.

[12] A szakértok akként foglaltak allast, hogy ha 2015-ben megallapitjdk a helyes
korismét, a néhai terapias terve alapvetden mas lett volna; a protokoll szerint adjuvans kemo-
¢s sugarterapia kezelésre lett volna sziikség; amennyiben a helyes diagnézis rendelkezésre allt
volna, akkor lehetett volna donteni a protokollok és az ajanlasok alapjan az adjuvans
kezelésrol. A kiegészitd szakvélemény szerint, ha 2015-ben felismerik a GII. stadiumu
leiomioszarkémat €s adjuvans kemoterapias és sugarkezelésben részesiil az 1. rendl felperes,
¢letmindsége ¢és életkilatasai javulhattak volna, hiszen a recidiva kockézatanak csokkentése és
a hosszutava talélés esélye novekedett volna. A szakvélemény szerint szakmai szabalyt
szegett az alperes.

[13] Mindezek alapjan egyértelmiien megallapithatonak taldlta az els6foka birdsag,
hogy a nem megfelelden elvégzett szovettani vizsgalat és az immunhisztokémiai vizsgalat
elmaradasa miatt megtortént a n¢hai gydgyulédsa esélyének elméleti elvétele, csokkenése. Az
egészségligyl szolgaltatd nem tanusitotta az elvarhatdé gondossdgot. Az alperes nem
bizonyitotta, hogy az elvarhaté gondossdg tanusitasa ellenére sem lehetett volna a néhai
allapotanak sulyosbodésat elkeriilni, vagyis megfeleld ellatas esetén is ugyanazon eredmény
kovetkezett volna be. Az 1. rendl felperesnek nem volt esélye arra, hogy ¢lete kitolddjon,
¢letmindsége valtozatlan maradjon; amennyiben az alperesi jogeldd az elvarhatd gondossagot
tanusitva jar el, az 1. rendi felperes megfeleld kezelést (kemoterapiat, sugarkezelést)
kaphatott volna a daganatos megbetegedése tovabbterjedésének megakadalyozasara, és esélye
lett volna a tulélésre, a hosszabb életre.

[14] Mivel az alperes nem tudta magat kimenteni, megallapitotta, hogy a néhai
korabbi allapota és késObbi haldla az alperes felrohatd magatartasaval (mulasztasaval)
Osszefliggésben kovetkezett be, ezért a Pp. 341. §-anak (4) bekezdése alapjan az alperes teljes
kartéritési feleldsségét allapitotta meg.

[15] A beavatkozo a fellebbezésében kérte az elséfoku itélet megvaltoztatasat és a
keresetek elutasitasat az igények eléviilésére tekintettel, tovabba kérte kotelezni a felpereseket
mindkétfoku perkoltségének megfizetésére. Mdasodlagosan kérte a szakértéi bizonyitas
kiegészitésének elrendelését; amennyiben pedig az meghaladna a masodfoku eljaras kereteit,
kérte az els6foku itélet hatalyon kiviil helyezését és az els6fokt birdsag uj eljarasra és uj
hatarozat hozatalara utasitasat a Pp. 381. §-a alapjan.
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[16] Hivatkozott arra, hogy az els6fokii birésag az eléviilési kifogasat tévesen,
kizardlag a vagyoni kartérités iranti felperesi igénnyel Osszefiiggésben vette figyelembe ¢€s
birdlta el, érdemi ellenkérelmében azonban a sérelemdij vonatkozasdban is hivatkozott az
igény eléviilésére. Az alperes ezen anyagi jogi kifogas eléterjesztését elmulasztotta, igy a Pp.
44. §-anak (5) bekezdése szerint azt joghatalyosan terjesztette eld. Az alperes ugyanakkor a
perfelvételi szakaszban maga is eldterjesztett eléviilési kifogast. A felperesek az eléviilési
kifogasra tovabbi perfelvételi irataikban, illetve a perfelvételi tdrgyaldson nem nyilatkoztak,
az eléviilés nyugvasara, megszakadasara sem hivatkoztak. A birosagnak elsddlegesen az
eléviilés kérdésében kell allast foglalnia; a felperesi kovetelések alapjat képezé karesemény
2015. marcius 3. napja volt, a keresetlevél 2021. aprilis 16. napi benyujtasat megel6zéen az
eléviilés bekovetkezett, igy a keresetet el kell utasitani. A masodfoku targyalason eldadta
tovabba, hogy a néhai mar 2019. juliusaban tudomast szerzett a daganatos megbetegedésérol,
amelyet a 2020. aprilis 15. napjan elvégzett vizsgalat is megerdsitett; az eléviilés nyugvasa
legfelejebb ezen idOpontig allapithaté meg, am a felperesek nem terjesztett eld keresetet ezen
iddponttol szamitott egy éven beliil.

[17] Ervelése szerint a perbeli esetben indokolatlan volt kdzbensé itéletet hozni,
kiilonosen a vagyoni karigény tekintetében. A vagyoni karigények csak egységesen
biralhatoak el, a bir6sadgnak a jogalap és 0sszegszerliség korében is dontenie kellett volna. A
kozbenso itélet tovabbi feltétele, hogy a bizonyitd fél legalabb eldterjessze a sziikséges
bizonyitasi inditvanyokat. Ez a feltétel a jovedelemveszteségre alapitott vagyoni karigény
tekintetében nem all fenn; a felperesek annak sem szdmszaki levezetését nem adtdk, sem
bizonyitast nem inditvanyoztak. Nincs annak jogszabalyi akadalya, hogy a birdsag a targyi
keresethalmazat esetén a kereset jogalapjanak fennallasat kiilon-kiilon vizsgalja.

[18] Az elséfoku birdsag alaptalanul utasitotta el az alperes szakértéi vélemény
kiegészitésére iranyuld inditvanyat, nem tarta fel a tényallast. A kiegészitd szakértdi
véleményben az alperes korabbi felvetéseit csak részben valaszoltdk meg a szakértdk; de a
szakvélemény ezzel egyiitt is hianyos, illetve ellentmondasokat tartalmaz. A hivatkozott angol
nyelvil szakcikkek a legalabb kivonatolt magyar nyelvili forditds hidnydban nem tekinthetéek
a bizonyitas eszkozének, tényszerliségiik nem ellendrizhetd. Nem vitatta, hogy az alperesnél
rendelkezésre allnak a cikket befogadni képes szakemberek. Kifogasolta, hogy a felhivott
cikkek egy része a korai stddiumi leiomyosarcomara vonatkozik, azonban a néhai
megbetegedése kdzepesen sulyos volt, érvelése szerint a cikkek kdvetkeztetései ekként nem
lehetnek irdanyadodak. A cikkek tovabba fazis II. vizsgalatokra vonatkoznak, nem bizonyithato,
hogy a néhait bevalogattik-e volna egy kisérletbe és az pozitiv kimenetelii lett-e volna, de az
is kérdés, hogy emellett az ismert terdpiat sziineteltetni kellett-e volna vagy a kisérleti
gyogyszer csupan kiegészitd terapiakant alkalmazzak. A 2015. évben hatédlyos iranyelvek
szerint az elsddleges terapia a sebészeti kezelés volt, marpedig a méh teljes eltavolitdsa
megtortént; a szovettani makroszkopos lelet alapjan a méh hashartyai felszine érintetlen volt,
igy infiltratio, a malignids gyanja fel sem meriilhetett. A daganat épségben torténd
eltavolitasa mellett a sugarkezelés okafogyott volt, kérdéses, hogy lokalis attét vagy recidivia
gyanuja nélkiil a besugarzasnak volt-e értelme. Az akkori bevizsgalas alapjan regionalis vagy
tavoli attét lehetdsége nem meriilt fel; a szakértéi vélemény szerint is a sugarkezelés nem
minden esetben eredményez szignifikans javulast; a radiokemoterdpia altal elért javulas a
recidivamentes tulélés szempontjabol korlatozott lehet. Az elsédlegesen valasztando
Doxorubicin monoterapia esetén csak 15-25%-0s valaszadasrdl szdmolnak be. A szakértok
altal jelolt 40-60%-os Ot éves tulélési ardny az Osszes lagyrészdaganatra vonatkozhat, az
irodalmi adatok szerint ez az alacsony gradiusu leiomyosarcoma esetén akar 80%, mig
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elérehaladott esetben csak 16%. Mindezekre tekintettel vitatta, hogy amennyiben mar 2015-
ben megkezdik az adjuvans kemoterapiat, ugy az jelentésen javitotta volna a néhai
életkilatasait, a kemoterapai varatd mellékhatasai, valamint a malignus betegség ismeretében
ugyanakkor a néhai életmindsége jelentdsen romlott volna. Megismételte azon kérdéseket,
amelyekben a szakértéi vélemény allaspontja szerint tovabbi kiegészitésre szorul; és kérte a
szakértdi bizonyitas tovabbfejlesztését. Ervelése szerint a szakértdi vélemény ennek
hidnyéaban a Pp. 316. §-anak (1) bekezdése szerint aggalyos.

[19] A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az elséfoku itélet helybenhagyésat
kérték annak helyes indokai alapjan, tovabba az utikoltségre is kiterjeddé masodfoku
perkoltség iranti igényt érvényesitettek az alperessel szemben. Kifejtették, hogy az eléviilés
kezdé idépontja a kar bekovetkezésének idOpontja, terhességi ultrahangos diagnosztikai
tévedésnél példaul a gyermek sziiletésének idépontja; marpedig a diagnosztikus tévedésnek
2019-ben lett kézzelfoghatd eredménye. A néhait 2015. marcius 3. napjan operaltdk, a
diagnosztikus tévedést is ekkor kovették el. A néhait ezt kovetden attétek miatt 2019-ben ¢és
2020-ban miutottek; és csak 2020. jalius 6. napjan értesiilt a 2015. évi diagnosztikai
tévedésrdl, eddig az eléviilés nyugodott. A keresetet benyujtottak az ettdl szamitott egy éven
belil. A néhai a per alatt hunyt el, amely a hozzatartozoknadl mindenképpen karnak
tekintend6. Az eléviilési kifogas mindezek miatt nem alapos. A szakértéi vélemény nem
mindsiil aggalyosnak; az a felek valamennyi kérdésére valaszolt.

[20] Az alperes fellebbezési ellenkérelme szerint egyetértett a fellebbezésben
foglaltakkal. Maga is hangsulyozta, hogy az els6éfoku birdsag iratellenesen hivatkozott a
beavatkozo eléviilési kifogdsara, az eléviilést a sérelemdij iranti igényekkel 0sszefliggésben is
allitotta. Az eléviilésre tekintettel a kereset elutasitdsanak van helye. Az elséfoku birésag nem
folytatott le teljeskori szakértdi bizonyitast; az elséfoku eljaras lényeges szabdlyainak
megsértése kihatott az ligy érdemi eldontésére. Ezzel Osszefiiggésben csatlakozott a
beavatkozo6 fellebbezésében kifejtettekhez.

[21] A fellebbezés nem alapos.

[22] Az itélotabla nem észlelt olyan eljarasi szabalysértést vagy téves anyagi
pervezetést [Pp. 370. §-

anak (2)-(4) bekezdései], amely a fellebbezési kérelem és ellenkérelem korlatainak atlépését
indokolta volna, igy feliilbiralati jogkorét a Pp. 370. §-anak (1) bekezdése alapjan a
fellebbezés és fellebbezési ellenkérelem korlatai kdzott gyakorolta.

[23] Az alperesi beavatkozé a Pp. 44. §-anak (5) bekezdése szerint hatalyos
fellebbezésében megalapozottan hivatkozott arra, hogy az els6foki birdsdg az eléviilési
kifogasat csak részben biralta el. Az alperesi beavatkozo érdemi ellenkérelmében a felperesek
altal elOterjesztett sérelemdij és jaradékigény elutasitasat is elsédlegesen az igények — tehat
valamennyi igény — eléviilése miatt kérte (13. sorszam alatti ellenkérelem 2. oldala), ennek
ellenére az els6foku birdsdg kizardlag a vagyoni kartérités iranti kovetelés eléviilését
vizsgalta. Az alperesi beavatkozé arra is helytalléan hivatkozott, hogy mivel a Ptk. 6:23. §-
anak (1) bekezdése szerint az eléviilési idO eltelte utan az alanyi jogot nem lehet birosagi
eljarasban érvényesiteni, eléviilési kifogas eldterjesztése esetén a birdsagnak elséként ebben
kell dontenie, mivel annak megallapitdsa esetén a kereset érdemben nem birdlhatd el
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(BH2006. 220.). Az alperesi beavatkoz6 fellebbezésére tekintettel az itéldtabla ezért vizsgalta
a felperesek sérelemdij iranti igényének eléviilését.

[24] Azt az alperes ¢€s az alperesi beavatkoz6 sem tette vitassa, hogy a néhainal 2015.
évben végzett miitét sorén eltdvolitott anyag szdvettani képe alapjan GII leiomyosarcomanak
felelt meg; amelyet tévesen mindsitettek ettdl eltéréen leiomyomaként. Nem vitatta azt sem,
hogy immunhisztokémiaia vizsgalatot a jogelddje nem végzett; a néhaindl tovabbi
vizsgalatokat nem folytattak, €s nem kapott a leiomyosarcomaval kapcsolatos kezelést sem.
Nem vitattdk azt sem, hogy a néhai késobbi miitéteit a leiomyosarcoma attétei indokoltak. A
diagnosztikai tévedés; a tovabbi vizsgalatok, kezelések elmaraddsa tehat az elsé mitétet
kovetden bekovetkezett, fiiggetleniil attdl, hogy arrdl a karosodottak tudomadssal birtak-e. A
karosodas bekdvetkezésével pedig a kovetelés esedékessé valik, ez tekinthetd ezért az
eléviilési id6 kezdetének is.

[25] Nem érte fellebbezés az els6fokt birosag altal a vagyoni kartérités iranti igény
eléviilésével Osszefiiggésben kifejtetteket, azt a Pp 370. §-dnak (1) bekezdése szerint az
itélétabla nem vizsgalta. Azonban a felperesek mar a keresetleveliikben (18. oldal) is
hivatkoztak arra, hogy a Ptk. 6:24. §-anak (1) bekezdése szerint az eléviilés nyugodott 2020.
julius 6. napjaig, hiszen a diagnosztikai tévedésrél ekkor szereztek tudomast. A Pp. 203. §-
anak (2) bekezdésére is figyelemmel az eléviilés nyugvésara vonatkozo jogallitdsukat nem
kellett megismételnilik az alperesi beavatkoz6 érdemi ellenkérelmét kdvetden; az mint az
eléviilési kifogast megeldzden tett és azzal ellentétes nyilatkozat hatdlyos. A toretlen birdi
gyakorlat szerint az eléviilés nyugvasat eredményezd menthet6 ok az, ha a kérosult nem
lehetett tisztaban az elszenvedett egészségkarosodas okéaval és ennek folytan a karokozo
személyével. Az eléviilés nyugszik mindaddig, amig a karosult minden tekintetben a
kovetelése  érvényesithetoségének  helyzetébe jut, amig tehat teljeskdrlien az
igényérvényesitéshez sziikséges informaciok birtokdba keriilt (EBH2004. 1120., BH2005.
286.). Az alperes és a beavatkoz6 sem vitatta, hogy csupan a S. E. I. Patologiai és Rakkutato
Intézetében elvégzett szovettani revizido eredményeként deriilt fény a 2015. évi téves
diagnozisra; a felek, igy a felperesek is csak a 2020. julius 6. napjan késziilt lelet alapjan
szereztek tudomast arrol, hogy mar 2015-ben is leiomyosarcoma volt a helyes diagnozis. A
felperesek sérelemdij irdnti igényiiket a 2021. 4prilis 16. napjan benyujtott keresetlevéllel,
azaz a Ptk. 6:24. §-a4nak (2) bekezdésében irt hataridot megtartva érvényesitették, sérelemdij
iranti igénytik sem éviilt el.

[26] Az alperesi beavatkozd a masodfoku targyalason eldadott azon hivatkozasa,
amely szerint a néhai mar 2019. évben tudomdst szerzett arrdl, hogy daganatos
megbetegedésben szenved, illetve a 2020. aprilis 15. napjan végzet vizsgélat eredménye
alapjan mar rendelkezett az igény érvényesitéséhez sziikséges informaciokkal, ekként az
eléviilés nyugvasa megsziint, a Pp. 373. §-dnak (1) bekezdésébe iitk6z6 ellenkérelem
valtoztatds. A beavatkozd ezen hivatkozdsa ezért nem volt figyelembe vehetd. Csupéan
megjegyzi az itélotabla, hogy a 2019. jaliusi diagndézis a mellkas periférias idegeinek
rosszindulatii daganata volt, az utaldst sem tartalmazott az igények alapjan képezd 2015. évi
mitétre és szdvettani vizsgalatra; mig a 2020. aprilis 15. napjan kelt korszdvettani lelet
(amely id6pont a vizsgalatkérés ideje, az pedig nem igazolt, hogy annak eredményérdl a néhai
tudomast szerzett ezen idOpontban) nem tartalmaz egyértelmii és kétséget kizard
megallapitast a 2015. évben eltavolitott szovetekrdl; a helyes diagnozis felallitasa érdekében
az alperes is tovabbi korszovettani vizsgalatot tartott indokoltnak; csak a 2020. julius 6.
napjan kelt lelet mondja ki egyértelmiien, hogy a néhai mar 2015-ben is leiomyosarcomaban
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szenvedett. Az egészségkarosodas okat a felperesek csak ekkor ismerhették fel, ezért az
igényérvényesités feltételi is ekkor kovetkeztek be.

[27] A Pp. 370. §-anak (1) bekezdése alapjan a masodfoku birdsagot a feliilbiralati
jogkorének gyakorlasa soran korlatozzak a fellebbezésben a 371. § (1) bekezdésének a)-d)
pontjaiban megjelolt tartalmi kovetelmények korében eldadottak, azaz a fellebbezés indokai
is. Az alperesi beavatkozd a vagyoni kartéritésre vonatkozdan a kozbenso itélet meghozatalat
arra tekintettel allitotta jogsértonek, hogy a vagyoni karigény egységesen (jogalap,
Osszegszeriiség) birdlhat6 el; tovabba a bizonyitasra koteles felperesek nem terjesztették eld a
sziikséges bizonyitasi inditvanyokat. A jovedelemveszteségre nem adtak részletes levezetést
az alperesi vitatas ellenére és semmilyen bizonyitast nem inditvanyoztak.

[28] A fellebbezés megalapozatlanul hivatkozott arra, hogy a vagyoni karigények
egységes elbirdlasdnak kovetelményére tekintettel sziikségtelen és jogszabalysértd volt a
kartéritési igény jogalapjarol a kozbenso itéletet hozni. A Pp. 341. §-d4nak (4) bekezdése
alapjan a kozbensd itélet a jogalap és az Osszegszerliség (mennyiség) szerint elkiilonithetd
kovetelés irant folyo perben a jogalap fennallasat el6zetesen megallapitd birésagi hatarozat. A
fellebbezésben irtakkal szemben a kartérités iranti kovetelések altalaban kifejezetten azon
igények korébe tartoznak, amelyeknél a kdzbensd itélet meghozatala Iehetséges: a kartéritési
feleldsség fennallasa és a ténylegesen megfizetendd kartérités Osszege tekintetében a dontés
elkiilonithetd. Az egészségligyl szolgaltatokkal szembeni kartéritési/személyiségi jogsértés
iranti  perekben a  gyakorlat a  célszerliségi, pergazdasidgossagi szempontok
figyelembevételével kifejezetten indokoltnak tartja a feleldsség kozbensd itélettel torténd
megallapitasat (csak példaként EBH2006.1419.).

[29] A kozbenso itélet tartalmilag megallapitast foglal magaban: abban a keresettel
érvényesitett jog fennallasat allapitja meg a birésag (BDT2013. 2851.). A kdzbenso itéletben
el kell donteni a kar (sérelem) bekdvetkezését €s a beallott kdrnak az alperes magatartasaval,
illetve az alperes feleldsségét megalapozd egyéb ténnyel valdo okozati Osszefliggését is
(Debreceni [tél6tabla Pf.I11.20.538/2006/4. szam alatti itélete); a kartéritési feleldsség
fennallasarol szolo kozbensd itélet meghozataldnak sziikséges ténybeli alapja a kar
bekovetkezése, fiiggetleniil annak mértékétdl, amely mar a kereset 0Osszegszerii
megalapozottsdga korében vizsgalandd. A kar bekovetkezésének a Pp. 341. §-a (4)
bekezdésének alkalmazasahoz sziikséges bizonyossaga nem kell kiterjedjen az érvényesitett
karigény teljességére dsszességében (EBH2004. 1039., BH2004. 511., BDT2010. 2235.).

[30] A fellebbezés arra helytalléan hivatkozott, hogy a kozbensé itélet meghozatala
megfontolasanak feltétele akkor all fenn, ha a fél, akin a bizonyitasi teher van, legalabb
feltételesen az 4altala sem vitatottan sziikséges bizonyitdsi inditvanyt el6terjeszti
(BH2021.142.). Iratellenesen allitotta azonban, hogy a felperesek a vagyoni kartérités
Osszegszertisége tekintetében nem ajanlottak fel bizonyitast. A Pp. 267. §-a szerint egyebek
mellett a bizonyitds modja lehet az okirati bizonyitds is, marpedig a felperesek mar a
keresetleveliilkhoz csatoltak a jovedelemveszteséggel Osszefliggd okiratokat, igy a néhai
Nemzeti Ado- ¢és Vamhivatal 4altal 2018. ¢és 2019. évre vonatkozdéan kiadott
jovedelemigazolasat, 2018. és 2019. évre a ,Nyilatkozat és adatszolgaltatds megszerzett
bevételrdl, bevallas 40 szazalékos mértékli adorol kisad6zé vallalkozas részére” megjeldlésu
nyomtatvanyt és a néhai személyi jovedelemado bevallasat, a
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varmegyei kormanyhivatal neve rokkantsagi ellatdst megallapitd hatarozatat. A fellebbezés
iratellenesen allitotta ezért, hogy bizonyitast egyaltalan nem inditvanyoztak a felperesek.

[31] Ezzel Osszefliggésben az itélotdbla hangstlyozza, hogy a rokkantsagi ellatast
megallapitd hatarozat rogziti a néhai megallapitott egészségi allapota ¢és ezen allapot kezdete
mellett mind a keresé tevékenység megsziinésének idépontjat, mind az ellatds havi osszegét
¢s az annak megallapitas sordn figyelembe vett atlagjovedelmet. Ezen adatokbol
megallapithatoan a néhai jovedelme megbetegedésével dsszefiiggésben csokkent — amelynek
tényét az alperes és a beavatkozd sem vitatta —, azaz vagyoni kara kovetkezett be, igy a
kartérités fogalmi elemeinek fennalldsa attol fliggetleniil megéllapithatd, hogy vitatott annak
tényleges mértéke. Annak megitélése, hogy az altaluk felajanlott bizonyitas elegend6-e a kar
Osszegének bizonyitasara, mar az Osszegszeriiség korében — tehat a kozbenso itéletet kdvetod
eljarasban — vizsgalando.

[32] Ahogyan az els6foku birdsag is rogzitette, a birdi gyakorlat szerint a gydgyulasi
esély elvesztésének vizsgalata nem az okozati Osszefiiggés, hanem a felrohatosag korébe
tartozik (egyebek mellett ezt rogziti a Legfelsébb Birdsag Pfv. I11.25.585/2000/5., Pfv.
I11.26.674/2000/7. és Pfv. 111.21.790/2007/3. szam hatérozata). Ez azt jelenti, hogy ha van
orvosi hiba, az egészségligyi szolgaltatd csak annak bizonyitdsaval mentesiilhet a feleldsség
alol, hogy a hiba nélkiil sem maradt volna esély a gyogyuldsra. Amennyiben ezen bizonyitasi
kotelezettségének nem tesz eleget, a kartéritési kotelezettség terjedelmére sem lehet kihatasa
annak, hogy a feleldsség a gyogyulasi esély elvesztésén, csokkenésén ugy alapul, hogy ahhoz
kotédoen az egészségkarosodas bekdvetkezett; az alperes a teljes vagyoni kar megtéritésére
koteles (Kuria Pfv.22.375/2016/6. szam alatti itélet). A kozbensd itélet feltételei ekként a
vagyoni kartérités tekintetében is fennallnak.

[33] A masodlagos és harmadlagos fellebbezési kérelemmel és annak indokolésaval
Osszefiiggésben sziikséges rogziteni, hogy a perbeli szakvélemény esetleges aggalyossagat és
az elséfoku birdsag szakvéleményen alapulo értékelési, mérlegelési tevékenységét, az azon
alapulo kovetkeztetéseinek helyességét a masodfokll birdsag nem az eljarasjogi, hanem az
anyagi jogi feliilbiralat korében vizsgalhatja (BDT2023. 4672.). A fellebbezés ezért tévesen
hivatkozott az allitott aggalyossag kikiiszobolésének elmaraddsara mint lényeges eljarasi
szabalysértésére. A fellebbezés ugyanakkor az itélotabla altal alkalmazni kért feliilbiralati
jogkorként megjeldlte az itélet anyagi jogi feliilbiralatara vonatkozo Pp. 369. §-a (3)
bekezdését is. A masodlagos fellebbezés tovabba petitumot nem rogzitett, csupan a bizonyités
masodfoki eljarasban vald kiegészitésre iranyult; amelyet a beavatkozo az itélotabla
tajékoztatasat kovetden akként pontositott, hogy madasodlagosan az itélet anyagi jogi
feliilbiralatanak eredményeként az itélet megvaltoztatasat kéri.

[34] Az itélétabla ugyanakkor a tobbszor is kiegészitett szakvéleményt a fellebbezés
érvel mentén sem talalta aggalyosnak, igy nem talalt indokot a Pp. 313. §-a (3) bekezdésének
alkalmazasara.

[35] Az itélétabla mindenekeldtt hangstlyozza, hogy a masodfoku birdsag eljarasa
nem az els6foku eljaras megismétlése. A fellebbezésnek sziikségszerii tartalmat képezik a Pp.
371. §-a (1) bekezdésének d) pontjaban eldirtak, azaz annak a konkrét megjeldlése, hogy az
elséfoku birosdg eljardsa vagy dontése a fellebbezd allaspontja szerint milyen jogszabalyt
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sért. A fellebbezésnek konkrétan tartalmaznia kell, hogy a fellebbezd mit sérelmez, nem
elegend6 az a fellebbezési el6adas, miszerint fenntartja az elséfoku eljarasi nyilatkozatait
(BDT2021. 4397.). Ekként nem volt jelentdsége azon fellebbezési nyilatkozatnak, amely
szerint a beavatkozd a szakértéi vélemény hidnyossaga korében fenntartja az elséfoku
eljarasban az alperes altal el6adottakat. Az itéldtabla csak a fellebbezésben konkrétan eléadott
hivatkozasokat vizsgalta és (a fellebbezés sorrendiségét kdvetve) az egyes hivatkozasokat az
alabbiak szerint nem talalta alaposnak.

[36] Ahogyan azt az elséfoku birdsag helytalloan rogzitette: a néhai és az alperes
kozott polgari jogi kotelmi jogviszony, egészségligyi szolgaltatas nyujtasara vonatkozo
atipikus, Un. kezelési szerzddés jott létre, amelynek alapjan az egészségiigyi intézmény
koteles volt a néhai kezelését az egészségiligyi ellatasban részt vevoktdl elvarhato
gondossaggal, a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartdsaval — az Eiitv.
kezelési, ellatasi tevékenységet meghatirozo szabalyai szerint — végezni. Az alperes
felelosségét a kezelési szerz0dés tartalmabdl fakado kotelezettségek barmelyikének nem vagy
nem megfeleld teljesitése, illetve elmulasztasa megalapozza; az alperes annak bizonyitasaval
menthette ki magat, hogy a szerzddés targyat képezo tevékenység soran az altaldban elvarhato
gondossaggal, az irott és iratlan szakmai kovetelményeknek, szabalyoknak, protokolloknak
megfelelden jart el, és a hatranyos eredmény ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl
fliggetleniil is ugyanugy bekovetkezett volna (BDT2016. 3445.).

[37] Arra a fellebbezés megalapozottan hivatkozott, hogy az egészségiigyi szolgaltatd
elleni kartéritési/személyiségi jogi perekben annak megitélésekor, hogy az orvosi mitkddes
soran mi az elvarhatéan gondos ellatds, az irott és iratlan szakmai szabdlyokra lehet
tamaszkodni. Az igazsagiligyi szakértokrol szolo 2016. évi XXIX. térvény (a tovabbiakban:
Szakértéi tv.) 47. §-danak (4) bekezdésére tekintettel a szakvéleménynek a szakmai
szabalyokat (igy példaul a mddszertani levelet, protokollt, tankdnyvrészletet, szakcikket stb.)
forrasmegjeldléssel egyiitt — akar annak mellékletében — tartalmaznia kell, a felek és a birosag
szamara ez teszi ugyanis ellendrizhetévé a szakvéleményben irt megallapitasokat (BDT2022.
4531.). Ez azonban nem teszi sziikségessé ezen hivatkozasok teljes terjedelemben vald
csatolasat a szakvéleményhez, elegendd azok forrasat akként megjeldlni, hogy az a felek és a
birdsag szamara is fellelhetd legyen; amely kdvetelménynek az internetes elérési it megadasa
megfelel. Ezzel 0sszefliggésben nem volt annak jelentdsége, ha egyes forrdsok nem magyar
nyelviiek. A Pp. 320. §-anak (1) bekezdése az okiratra mint bizonyitési eszkozre irdnyado €s
az ezen bizonyitasi eszkozre hivatkozo fél szamara teremt kotelezettséget. A Pp. 268. §-anak
(1) bekezdése szerint ugyanakkor bizonyiték a szakvélemény, de nem az az annak elkészitése
soran figyelembe vett szakcikk; utobbiak nem mindsiilnek a Pp. szerinti okirati bizonyitéknak
sem. A kirendelt szakértdk a felhasznalt szakmai szabélyok, tanulmanyok hiteles forditdsanak
csatolasdra nem kotelezhetdek. Kiemeli az itélotabla, hogy a fellebbezés szerint is az alperes
képes volt értelmezni a szakcikkek tartalmat; a szakértdi véleménnyel, illetve a hivatkozott
cikkekkel kapcsolatos érdemi észrevételeit ennek megfeleléen érdemben kellett megtennie;
annak a fentiek szerint akaddlya nem volt. Az els6foku birésag helytalloan rogzitette a
szakértdi vélemény alapjan (amelyet e tekintetben a fellebbezés nem is tdmadott), hogy az
alperes jogeldédje nem az Eiitv. 77. §-anak (3) bekezdése szerint elvarhat6 gondossagot
tanusitotta, a korszdvettani vizsgalat sordn nem a szakmai szabalyok betartasaval jart el.

[38] A fellebbezés szerint [a kiegészitd szakvélemény kifogasolt pontja koziil az a)
pont] a szakértok altal hivatkozott cikkek egy része a korai stddiumu leiomyosarcoma
kisérleti gyogykezelésérdl rogzit megallapitasokat, amelyek a néhai 2015. évben is kdzepesen
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stulyos megbetegedésére nem alapozhatnak meg a kezelési stratégiara vonatkozd
megallapitast. A szakértdi vélemény egyértelmilien azt rogzitette, hogy amennyiben 2015.
évben felismerik a néhai leiomyosarcomds megbetegedését, gy adjuvans kemo- és
sugarterapias kezelésre is sziikség lett volna. Ezen megéllapitast nem csupan a fellebbezésben
hivatkozott — részben valdban a korai stddiumi megbetegedésre vonatkoz6 kutatasokat
taglald — szakcikkekre, hanem ezek mellett az altaluk felhivott, az NCCN 2015. évben
érvényben 1év0 ajanlasara és a 2008-ban kiadott magyar ellatasi protokollra is alapitottak,
amelyekre vonatkozoan a fellebbezés sem dllitotta, hogy kizardlag korai stadiumu
megbetegedésre vonatkoznanak. A kdzepesen stlyos megbetegedés esetében is iranyado ezen
szakmai ajanlasok szerint pedig a méh kiinduldsu leiomyosarcoma esetében is eldszor
stadiummeghatarozo vizsgalatokat kellett volna végezni, majd mindenképpen kiegészitd
terapia, leginkdbb kemoterapia, de még inkabb sebészi és radioterapia lett volna sziikséges
(34. sorszam alatti szakértéi vélemény 5. kérdésre adott véalasza). A kiegészitd szakértoi
vélemény szerint a helyes diagndzis hianyaban lehetelten megmondani, hogy mely stadiumra
vonatkozo kezelés lett volna ajanlhato (10.P.21.127/2023/8. szam alatti kiegészitd szakértdi
vélemény), ugyanakkor az NCCN ¢és a magyar ellatasi protokoll szerint egyarant a nem korai
szakaszban is ezen terdpidk voltak indokoltak. A szakértéi vélemény kiegészitésében (32.
sorszam alatti kiegészités 10. oldala) a szakért6k az alperesi észrevételekre tekintettel
kifejezetten hangsulyoztak, hogy a szakcikkek ellentmondésos eredményei a korai stadiumi
megbetegedésekre igazak; a néhaindl fennallt GII stddiumt leiomyosarcomdra mar nem
feltétlentil igazak; a betegség mértéke €s rosszindulatu volta vilagos korlefolyast és kezelési
lehetoséget feltételeznek. A magyar ellatasi protokollal Osszefiiggésben megjegyzi az
itélotabla, hogy 2015. évben valdoban nem volt hatdlyos protokoll, azonban a birdi gyakorlat
szerint az ex lex allapot elkeriilése érdekében nincs akadalya egy hatalyat veszitett iranyelv
tovabbi alkalmazasanak, azt az Gjabb szakmai irdnyelv hatalybalépéséig tovabbéldként lehet
figyelembe venni (mas iranyelvvel Osszefiiggésben ugyan, de ezt mondta ki a Debreceni
ftél6tabla P£.1.20.185/2022/10. és P£.1.20.418/2022/9. szamu itélete is).

[39] A beavatkoz6 arra is hivatkozott fellebbezésében, miszerint nem bizonyithato,
hogy amennyiben a néhait bevalogatjak valamely kisérleti készitmény kiprobalasara, ugy az
barmilyen pozitiv kimenetellel jart volna; és az sem ismert, hogy amellett sziikséges lett-e
volna a bevett terapia sziineteltetése [a kiegészitett szakvéleménnyel szembeni kifogasok b)
pontja]. Ezen kérdés megvalaszolasa azonban a kdvetkezok miatt nem relevans. A felperesek
a keresetiiket arra alapitottdk, hogy a néhai rosszindulati daganatanak 2015. évben valo
felismerése esetén megfeleld kezelést kaphatott volna, amely segithette volna a gydgyulasban,
akar teljes gyogyulasara is esély lett volna; a diagnosztikus tévedés ennek esélyétdl fosztotta
meg. Az esély altalanossdgban azt jelenti, hogy az egészségiigyi intézmény terhére
kimutathaté valamilyen mulasztds, azonban a konkrét egyedi esetben nem lehetséges arra
nyilatkozni, hogy az elmulasztott vagy késve megtett intézkedés szakszerii beavatkozés
esetén milyen hatast valthatott volna ki. Az esély elveszitése megéallapithatd, ha a hasonlo
esetekben az elmulasztott vagy késve tett beavatkozas nagy atlagban alkalmas lehet a negativ
iranyu folyamat valamilyen mértékii kedvezd alakitasara, viszont a konkrét egyedi esetben
nem hatdrozhaté meg a jovobeli pozitiv valtozas bekovetkezése (BDT2020. 4154.). Az esély
csokkenése, elvesztése csak akkor lehet alapja a kartéritési felelosségnek, ha a karokozo
magatartds kifejtésekor redlisan fennallt (Kuria Pfv.I11.22.587/2017/8.). E tekintetben pedig
annak van jelentOsége, hogy a redlis esély jogi tartalmat abszolit moédon meghatdrozni nem
lehet, ennek mércéje nincs (BH2022. 262.) Az életben maradasi — gyogyuldsi esély
személyhez kotddo érték, és mar a minimalis, de mindenképpen redlis, azaz nem pusztan
hipotetikus, spekulativ, hanem bizonyitasi eszkozzel valoszinsitetten 1étezd, értékelhetd,
érdemi ¢letben maradasi-gyogyulasi esély elvétele vagy csokkentése is kartéritési felelosséget
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alapoz meg. (ezzel egyezden a Legfels6bb Birosag Pfv.I11.21.969/2007/5., a Kuria
Pfv.I11.22.587/2017/8., Kuria Pfv.I11.20.663/2014/8. szam@, a Debreceni [télétabla
P£.1.20.528/2012/5. szam1, valamint a BH2012.10. és BH2009.79. szam alatt kozzétett eseti
dontés. Lasd tovabba: Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége. HVG-ORAC Lap- és
Konyvkiadé Kft.,, Budapest, 2010. 178-185. 0.). Az egészségiigyi intézmény csak akkor
mentesiilhet a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a betegnek a leghatékonyabb terapiat
idében megkezdve sem lett volna redlis esélye a karosodas teljes vagy részleges elkeriilésére
sem. Ha valdsziniisithetd, hogy a leghatékonyabb gyogykezelési mod id6ben tortént
megvalasztasa és alkalmazéasa esetén redlis esélye lett volna a karosodas elkeriilésére vagy
csokkenésére, ugy az alperesi gyogyintézet feleléssége megallapithatd (Debreceni {tél6tabla
Pf£.1.20.282/2018/8. szam alatti itélete). Kéarosodasként kell figyelembe venni azt is, ha a
megfeleld kezelés alkalmas lett volna a tiinetmentes vagy a gyors romlas nélkiili allapot
idejének meghosszabbitasara, vagy a néhai életmindségének értékelhetd javitasara.

[40] Mindebbdl kovetkezéen nem annak van jelentdsége, hogy a néhai ténylegesen
részt vehetett-e volna barmilyen kisérleti kezelésben, illetve hogy ilyen kezelés mellett az
iranyado6 altalanos szakmai szabalyok szerinti kezelés folytathato-e vagy a kisérleti kezelés
eredménytelensége kinek a feleldsségi korébe esik; hanem annak, hogy az alperesi jogeldd
diagnosztikus tévedése folytdn a néhai betegségének megfeleld kezelésre, de a sziikséges és
indokolt vagy szdba johetd terapidk mérlegelésére sem keriilhetett sor. A megfeleld diagndzis
mellett lehetdség lett volna a leghatékonyabb gyogykezelési mod iddben torténd
megvalasztasara és alkalmazasdra — amelynek csak egyik lehetosége az esetleges kisérleti
kezelés —, €s az eset 0sszes korlilményének mérlegelésével megvalasztott kezelés mellett a
néhainak realis esélye lett volna a karosodas elkeriilésére vagy csokkenésére.

[41] A fellebbezés szerint a 2015. évben érvényes szakmai irdnyelvek szerint is az
elsddleges terapia a sebészi beavatkozas lett volna; a méh teljes eltavolitasa ugyanakkor a
diagnosztikus tévedés ellenére megtortént, igy a sugarkezelés okafogyott recidivia gyanu
vagy lokalis attét hidnyaban [kiegészitd szakértdi véleménnyel szembeni kifogdsok c) pont].
A kiegészitd szakértdi vélemény (32. sorszam alatti vélemény 14. oldala) ugyanakkor
egyértelmiien akként foglal allast, hogy a mitétet kovetden sziikséges lett volna az adjuvans
kezelés, ennek részeként nem kizardlag a sugarkezelést, hanem a kemoterapiat is megjeldli. a
szakvélemény arra is radmutat, hogy a posztoperativ kezelés célja a beteg életmindségének
fenntartasa is. Ismételten hangsilyozza az itélotabla, hogy az alperesi felel0sség
szempontjabol annak van jelentosége, hogy a diagnosztikus tévedés kovetkeztében a
sziikséges ¢és indokolt kezelés megvélasztasa sem torténhetett meg, ezért nem Gnmagéaban
vizsgalandd, hogy a néhai esetében 2015-ben a sugarkezelés indokolt volt-e. Az alperesi
feleldsség szempontjabol az a relevans, hogy a leiomyosarcoma felismerésének elmaradésa
miatt a néhai semmilyen, a szakmai szabalyok szerint ezen betegségben indokolt kezelésben
nem részesiilt, a kezelés modjanak és indokoltdsdnak mérlegelésére sem keriilhetett sor; és
realis esélye volt annak, hogy a szakmai szabalyok szerinti kezelés (amely alatt tehat nem
kizardlag a sugarkezelés értendd) a néhai életmindségét javitja; talélését eldémozditja.

[42] A beavatkoz6 arra is hivatkozott, hogy 2015-ben nem meriilt fel a regionalis,
illetve tavoli attét lehetOsége; tovabba a szakértdi vélemény szerint a sugarkezelés nem
minden esetben eredményez szignifikans javulast; a radiokemoterapia altal elért javulas is
korlatozott lehet a recidiviamentes talélés szempontjabol; tovabba a Doxorubicinra térténd
valaszadas is meglehetdsen csekély, mindossze 15-25% [a kiegészitd szakértdi véleménnyel
szembeni kifogasok d) és e) pontja]. Ezen észrevétellel Osszefliggésben az itéldtabla
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mindenekel6tt rdmutat, hogy a szakértok az alapszakértdi vélemény 5. kérdésre adott
valaszaban kifejezetten azt rogzitették, hogy ,,a korlefolyas altalanossagban, az évekkel
késobb tiineteket okozo attét, a lokalis recidivia (helyi kijulas) megjelelése feltételezi vagy
rezidudlis (visszamaradt) daganat vagy attét (legvaldszinlibben nyirokcsomoattét) jelenlétét
mar 2015-ben is”. Visszamendlegesen nem taldltdk kétséget kizaroan megallapithatonak,
hogy a nyaki attét 2015-ben mar fennallt-e vagy sem, azaz a fellebbezési hivatkozéssal
szemben azt nem zartak ki. A szakértdi vélemény szerint csak a helyes diagndzis és az ezt
kovetd tovabbi diagnosztikus vizsgalatok alapjan lehetett volna felismerni a mar meglévo
attéteket, ez adott volna lehetdséget a korabbi stddiumban, illetve szélesebb terapids
kezelésre; a tiinetmentes vagy a gyors romlas nélkiili allapot idejének meghosszabbitasara. Az
alperesi jogeldd felrohaté diagnosztikus tévedése miatt ilyen tovabbi vizsgalatokat nem
végeztek, a szakértdi vélemény alapjan attétek jelenléte a fellebbezésben foglaltakkal
szemben egyértelmiien nem volt kizarhato.

[43] Hangsulyozza az itélétabla, hogy az esély csokkenése, elvesztése a kartéritési
felelosség alapja lehet, ha a karokozo/személyiségi jogot sértd magatartas kifejtésekor az
esély redlisan fennallt. Az adott tényallas mellett a bir6sag meghatarozhatja, hogy mikor
veszett el az orvos hibajabol olyan esély, amely akar a mértéke, akar a tartalma miatt
kartéritési felelosséget keletkeztet. A javulas korlatozott vagy nem szignifikdns volta jelen
esetben az itélotabla megallapitasa szerint redlis esélyként mindsiil; a Doxorubicin kezelésre
adott, a fellebbezésben hivatkozott 15-25%-0s esély mindenképpen a redlisan 1étezd,
értékelhetd, érdemi életben maradasi-gyogyulasi esély.

[44] A beavatkozd tovabba hivatkozott arra is, hogy a kiegészitd szakértdi
véleményben meghatarozott 40-60%-os tulélés atlagosan valamennyi lagyrészdaganatra lehet
igaz, az eldrehaladott/metasztatikus esetben csupan 16% [a szakértdi vélemény kifogasolt
megallapitdsai f) pont]. A kiegészitd szakértdi vélemény azonban kifejezetten a GII stadiumu
leiomyosarcomas betegek varhato talélési aranyat hatarozta meg 40-60%-ban sugarterapias ¢s
kemoterapids kezelés utdn. A beavatkozd ezzel ellentétes fellebbezési allitdsat semmilyen
szakirodalmi adattal nem tdmasztotta ald; ezért az nem volt alkalmas a szakértdi vélemény
bizonyitd erejének lerontdsara. Csupan megjegyzi ezért az itéldtabla, hogy a fellebbezésben
hivatkozott 16%-os tulélési arany szintén realisan létez0, érdemi esélyként mindsiil, amely
alkalmas az alperes feleldsségének megallapitasara.

[45] Az itélotabla a szakértdi bizonyitds tovabbfejlesztésére irdnyuld bizonyitasi
inditvannyal, illetve a megvalaszolni kért kérdésekkel dsszefiiggésben hangstlyozza, hogy a
perben nem annak van jelentdsége, hogy teljes bizonyossaggal kijelenthetd-e, miszerint az
elmaradt terapia miatt érdemben csokkent a beteg tulélése vagy az attétek késobb
mindenképpen kialakultak volna. Az egészségiigyi szolgaltatd csak akkor tudja magat
kimenteni a kartéritési/személyiségi jogsértésért valo felelésség aldl, ha azt bizonyitja, hogy
az egészségkarosodas/haldl az idében elkezdett, adekvat terdpia alkalmazisa ellenére is
kétséget kizardoan bekovetkezett volna; és a kezelések a tlinetmentes iddszak
meghosszabbitisara vagy betegség lefolydsanak lassitdsara és az életmindség javitasara sem
lettek volna alkalmasak. A mindezek korében sziikségképpen fennallé bizonytalansagot a
birdi gyakorlat a karokozé kimentési korébe helyezi értékelve, hogy az egészségligyi
szolgaltatd felrohaté magatartdst tanusitott, hibazott. A szakértdi vélemény ugyanakkor nem
szenvedett a Pp. 316. §-dnak (1) bekezdése szerinti hibdkban, igy az tovabbi kiegészités
nélkiil az itélkezés alapjaul elfogadhatd volt. Arra is figyelemmel pedig az alperes nem
bizonyitotta, hogy a betegség felismerése €és a szakmai szabdlyok szerinti terdpia idében
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torténd megkezdése esetén sem lett volna redlis esélye a karosodas teljes vagy részleges
elkeriilésére sem, kiilondsen nem igazolta azon allitasat, amely szerint a szakmai szabalyok
szerinti kezelés barmely okbdl éppen rontotta volna a néhai életmindségét. Emiatt az alperesi
beavatkozé masod- és harmadlagos fellebbezése sem volt alapos.

[46] Az itélotabla minezekre tekintettel a Pp. 383. §-anak (2) bekezdése alapjan az
els6foku birosag kdzbensd itéletét helybenhagyta.

[47] Az alperesi beavatkozé fellebbezése nem vezetett eredményre, ezért a Pp. 83. §-
anak (5) bekezdése szerint a fellebbezéssel felmeriilt koltségeit maga koteles viselni. Az
alperesi beavatkoz6 tovabba a Pp. 90. §-anak (2) bekezdése és Pp. 83.-anak § (1) bekezdése
szerint koteles lenne a felperesek masodfoka perkoltségének megtéritésére. A felperesek
perkoltségként ligyvédi munkadijat szamitottak fel a birdsagi eljarasban megallapithatéd
tigyvédi koltségekrdl szold 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3. §-a (2) bekezdésének a) és b)
pontjai és (6) bekezdése alapjan 400 000 forint +afa dsszegben és a masodfoku targyalassal
Osszefliggésben felmeriilt 18 000 forint tutikoltség megtéritését is igényelték, amelyek
megfizetésére azonban kifejezetten az alperest kérték kotelezni. A masodfoku perkoltség
megfizetésére ugyanakkor nem az alperes, hanem a beavatkozo lenne koteles; a Pp. 2. §-anak
(2) bekezdésére és 342. §-anak (1) bekezdésére tekintettel az itéldtabla a beavatkozot nem
marasztalhatta a felperesek perkoltségében. Emellett utal arra is az itélétabla, hogy a
kozbensd itélet elleni jogorvoslati kérelem esetén a jogorvoslati eljaras targyanak értéke nem
hatarozhaté meg (BH1995. 641.). Az iligyvédi munkadij 0sszegére ebbdl kovetkezden a
fellebbezés benyujtasanak idépontjara is tekintettel a birdsagi eljarasban megallapithato
ligyvédi és kamarai jogtanacsosi koltségrol szol6 17/2024. (XII. 9.) IM rendelet 3. §-anak (2)
bekezdése iranyado, szemben a felperesek altal megjeldltekkel, amelyre tekintettel szintén
nem volt helye a felperesek javara masodfoku perkoltség megallapitdsanak. Az alperes
masodfokl perkoltséget nem szamitott fel, arrdl rendelkezni nem kellett.

[48] Az itélétabla tovabbd a Pp. 102. §-anak (1) bekezdése alapjan kotelezte a
sikerteleniil fellebbezd alperesi beavatkozot a per targyi koltségfeljegyzési joga folytan
feljegyzett fellebbezési illeték viselésére. A jogorvoslati eljards targyanak értéke a mar
kifejtettek szerint nem hatarozhaté meg, ekként a fellebbezési illeték 6sszege az illetékekrol
sz616 1990. évi XCIII. térvény (a tovabbiakban: Itv.) 39. §-a (3) bekezdésének c) pontja és 42.
§-anak (1) bekezdése szerint 48 000 forint. Az illeték megfizetésére vonatkozé rendelkezés az
Itv. 78. §-anak (4) bekezdésén, valamint a polgari és kdzigazgatasi birdsagi eljaras soran meg
nem fizetett illeték és allam altal el6legezett koltség megfizetésérdl szolo 30/2017. (XII. 27.)
IM rendelet 3. §-anak (2) és (2a) bekezdésein alapul.

Debrecen, 2026. marcius 12.

Dr. Bako Pal s.k. a tanacs elnoke, Dr. Gardosi Judit s.k. eléado bird, Dr. Arok Krisztian s.k.
biro



