DEBRECENI ITELOTABLA
P£.1.20.556/2021/5. szam

A Debreceni télétabla a N.-né dr. M. V. partfogd tigyvéd (cim szam) altal képviselt
felperes neve (cim szam alatti lakos) felperesnek — az el6bb dr. Méhes Laszl6 tligyvéd (cim
szam alatti székhelyll), majd dr. B. H. kamarai jogtanacsos altal képviselt alperes neve (cim
szam alatti székhelyll) alperes ellen személyhez fiiz0d6 jog megsértésének a megallapitasa és
kartérités megfizetése irant inditott perében — amelybe az alperes pernyertességének az
eldmozditasa érdekében beavatkozott az ifj. dr. Horvath Ferenc iligyvéd (cim szdm) altal
képviselt beavatkoz6 neve (cimszdm alatti székhelyll) — a Miskolci Torvényszék
13.P.20.609/2018/214. szamu itélete ellen a felperes részérdl 215. sorszam alatt elOterjesztett
fellebbezés folytan — targyaldson kiviil — meghozta a kovetkezd

iteletet:
Az itélotabla az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 15 000 (tizenotezer) Ft,
az alperesi beavatkozonak pedig 12 700 (tizenkettdéezer-hétszaz) Ft masodfokt perkoltséget.

Megallapitja, hogy a 320 000 (haromszéazhuszezer) Ft fellebbezési illetéket és a masodfoku
eljarasban is teljes egészében pervesztes felperes partfogo tigyvédjének a dijat az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas

[1] Az 1950-ben sziiletett felperesen a alperes neve -ban (a tovabbiakban: az
alperes jogelddje) 20... a...... 9-én mammografias sziirést (ANTSZ-sziirést) végeztek, ahol
javasoltak a felperesnek, hogy 20... sz....... 1.-an jelenjen meg emld- és honalj ultrahang
vizsgalaton a megyei korhaz sziirécentrumaban.

[2] A felperesen az emld diagnosztikus képalkotd vizsgalataval talalt koros
leletek beutald diagndzisaval 20... sz........ 1.-an fizikalis emldvizsgalatot, mammografiat és
ultrahang vizsgalatot végeztek.

A fizikalis vizsgalat alapjan megallapitottak, hogy a felperes emldiben csomo6 nem tapinthato.
Az emldk bore, a mamillak (emlébimbok) eltérés nélkiiliek, a nyirokrégiok szabadok.

A mammografia szerint (jobb emld, kétiranyu, célzott, nagyitott, JR4, BR1) mindkét emldben
részleges zsiros involutio (visszafejlodés) volt lathatd. A maradék mirigyallomany adenosisos
jellegli (mirigybetegségre utald) volt. A baloldalon koéros képlet, malignus (rosszindulatusagra
utald) jel nem volt lathat6. Jobb oldalon retromamillarisan (az emlé mogott) a célzott
nagyitott felvételeken is abrazolodo, kb. 6-7 mm-es spiculdlt sz¢li képlet dbrazolddott.
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Az ultrahangvizsgalat (JU1, BU1) lelete szerint az emldkben koriilirt szolid (nem {iireges,
tomott, szilard, kemény) vagy cystosus képlet nem volt lathat6. Az axillakban (hdnaljakban)
megnagyobbodott nyirokcsomd nem abrazolddott.

[3] A felperesnél a mammografia alapjan malignus (rosszindulat) karakterii
képletet allapitottak meg a jobb emlében, amely az ultrahangvizsgalat sordn nem
abrazolddott, ezért a felperest 20... o...... 1.. napjara emld MR-vizsgdlatra jegyezték eld.

[4] A felperesen az alperes jogelddjénél 20... o...... 1.-én végzett emld és
mellkasfali MR-vizsgalatrol kiallitott lelet szerint a vizsgalat id6épontjaban az axilldkban
(honaljakban), a parasternalis (a szegycsont melletti) nyirokrégiokban és a mediastinum
(gator, a mellireg kozépsé része) attekinthetd szakaszan koérosan megnagyobbodott
nyirokcsomd nem volt lathatd. Mindkét emlé mirigyalloménya részben megtartott volt.
Mindkét emldben egy-két apro ciszta volt elkiilonithetd. A bal emldben koriilirt koéros
kontraszthalmozés nem abrazolodott. A jobb emldben centralisan, a mamillatol (az
emlobimbotol) kb. 44 mm-re 17 mm — helyesen: 7 mm — legnagyobb atmérdjii, intenziv
halmozast mutaté goc abrazolddott, ezen kivill néhadny apré6 halmozd goc szintén
elkiilonithetd volt. A lelet véleményi része invaziv malignus folyamat lehetdségét rogzitette a
jobb emldben azzal, hogy a tobbgdcusag is felmertil.

[5] Az alperes jogelddje a jobb emlében latott elvaltozasrol a felperesnek
sztereotaxids core biopszia elvégzését javasolta.

20... n...... 1.-4n a felperes jobb emldjében centralisan elhelyezkedd 5 mm-es R.3-4 jellegii
képletbdl ztereotaxids core biopsziat vettek a MISEK — D.-1 K. E. C.-ban.

[6] Az alperes jogelddje altal 20... n....... 2.-én kiallitott korszdvettani lelet szerint
a kis sejtfészekben tumoros infiltracié volt megfigyelhetd, amely ductalis karakternek felel
meg, a zsirszovetbe terjedés, nyirokér betorés kifejezett jeleivel. Nuclear grade 1. Egy-egy
terlileten intraluminalisan (a csé belvilagaban 1évé) a kisebb lobulusszeri (lebenykés)
képzédményekben tumoros fészekben egynemil eosinophil (eozinnal festddd) anyag volt
lathato.

Elég kifejezett infiltrativ (besziirddéses) terjedésii a tumor, €s a sejtek inkabb lobularis
(lebenykés) karakterliek. Az immunhisztokémiai lelet az alabbiakat rogzitette: oestrogen
receptor: halvanyan, de kiterjedten pozitiv, progeszteron receptor: mintegy 20 %-ban pozitiv,
Her-2: negativ, Ki-67: pozitivitdst mutatd sejt nem lathatd, E-cadherin: negativ volt.

[7] Az alperes jogelddjének orvosa a fenti vizsgalati eredmények alapjan a
felperesnél a carcinoma mammae nuclear grade I. (a mell rosszindulati daganata, NG 1.
stddium) diagnozisat allitotta fel, amely terjedés és sejtkép alapjan lobularis (lebenykés)
karakterti, a zsirszovetbe nyirokbetorési, diffus (szétszort) terjedésii, BS jelzésti volt.

[8] A felperesen 20... j..... 1.-én végzett hasi ultrahang ¢és mellkasrontgen
vizsgalat onkolodgiai szempontbol negativ eredménnyel zarult.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan az alperes jogelddjénél miikddo: klinikai onkologusokbol,
valamint patologus, sebész, radiologus ¢és sugarterapias szakorvosokbol  allo
multidiszciplinaris team 20... j..... 2.-én a felperes jobb oldali emléjének az n. hoénalji
drszem-nyirokcsomaval egylitt torténd eltavolitasat javasolta.

[9] A felperesnek a mutéttel 0sszefliggésben azt a tajékoztatast adtdk, hogy a jobb
oldali eml6jének az eltavolitasa azért sziikséges, mert annak hianyaban a daganat elburjanzasa
miatt a haldla is bekovetkezhet.

[10] Az alperes jogeldédjének orvosa a felperes jobb oldali eml6jét az in. hénalji
drszemnyirokcsomoval egyiitt 20... f..... 2.-én eltavolitotta.
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[11] A felperesen a miitétet kdvetéen az alperes jogelddjénél 20... f....2.-4n
utolagos szovettani vizsgalatot végeztek.

Az alperes jogelddje altal 20... 4..... 8-an kiallitott jarobeteg vizsgalati 6sszefoglalo véleményi
része azt rogziti, hogy a klinikailag jelzett daganatos képletet az elvégzett specimen
mammografias vizsgalattal sem taldltdk a szovetmintdban. A szdvettani vizsgélat soran nem
talaltak olyan képletet, amely a korabbi feltételezéseknek és észleléseknek megfelelt volna. A
mikroszkopikus DINIc kategoriaba besorolhatd elvaltozas véletlenszerli észlelés. (Esetleg
AIDH csoportba sorolasa is elfogadhato.)

A dokumentum diagno6zisként az intraductalis in situ carcinoma kérismét tartalmazza.

[12] Az alperes jogelddje altal 20... m.... 1.-én kidllitott korszovettani lelet
véleményi része szerint a felperesbdl szarmazonak tekintett core biopszidban lobularis
eredetlinek tarthatd carcinoma infiltrativ részlete volt 1athatd. Ezen lobularis carcinoma vagy
ductalis carcinoma késébbi ablatum nagyszamu blokkjat megvizsgalva nem észlelhetd, és a
kordbban képalkotd vizsgalatok sordn jelzett képletet a specimen mammographian sem
észlelték. Egyebekben az emld allomanyaban bizonyos mértéki myoepithelialis reakcio,
hyperplasia lathatd, amely kép progesteron/LH hat4sara utalhat. Az alapmetszetekben észlelt
kis kiterjedésti low grade DCIS mélyebb rétegekben mar nem kdvethetd.

Az alperes jogelddjének multidiszciplinaris team-je a felperesnek antihormon terapiat és
szoros observatiot javasolt.

[13] A felperesen az alperes jogelddjénél teljeskorlien elvégezték az emlédaganat
diagnézisanak felallitasahoz szlikséges, az orvosszakmai szabalyok alapjan kotelezd és
kiegészitd diagnosztikai vizsgalatokat.

[14] A felperesnél felallitott emlérak diagnozisa és annak staddium-besorolasa orvos-
szakmailag helyes dontés volt.

[15] A felperes esetében a szovettannal igazolt, biztosan daganatos ¢s daganatra
gyanus gocok az emld két alsd negyedét, tehat a felét érintették, igy a felmeriilt tobbgocusag
miatt az orvosszakmai szabalyok alapjan az emldmegtarté miitét orvosszakmailag nem volt
valaszthat6 lehetdség.

[16] Teljes Dbizonyossaggal kijelenthetd, hogy a felperes daganatos
megbetegedésének a lefolydsa okozta kockdzat a tobbgdclisag gyanija miatt maximalisan az
emld teljes eltdvolitdsdval volt csokkenthetd, alternativ gydégymdd pedig nem allt a
rendelkezésre.

[17] A felperes esetében a multidiszciplinaris team megalapozott dontést hozott az
emld eltavolitasat illetden, mert a koérszdvettani vizsgalat eredményének birtokdban mas, a
felperes életét megmentd, akar gydgyszeres, akar masfajta terdpia nem allt rendelkezésre.

[18] A felperes esetében az elsddleges, szovettanilag igazolt emlérak tekintetében
nem volt indoka ismételt MR-vizsgalat végzésének.

Egy kontroll MR-vizsgalat esetleges, nem protokoll szerinti elvégzése sordn nyert
tobbletinformacioé sem befolyasolta volna a radikalis miitéti megoldas tervét.

A gyanls goécokbol torténd MR vezérelt core biopszids szdvettani mintavétel vizsgalat
Magyarorszagon 2013-ban nem volt hozzaférhetd.

[19] Ha a felperesen nem végzik el a jobb oldali emldjét eltavolité mitétet, akkor
bekovetkezhetett volna a felperes halala.

[20] A felperes keresetében annak a megdallapitdsit kérte, hogy az alperes
megsértette az egészséghez fliz6dd személyiségi jogat azzal, hogy a jobb oldali emldjében
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talalt rosszindulati daganat kimetszése helyett az in. honalji érszem-nyirokcsomdval egyiitt a
teljes jobb emldjét eltavolitotta.

Kérte tovabba, hogy a birdsag kotelezze az alperest 4 000 000 Ft nem vagyoni kartérités
megfizetésére is.

[21] Az alperes és az alperesi beavatkozé a kereset elutasitasat, és a felperes
perkoltségben marasztalasat kérték.

Erdemi ellenkérelmiikben arra hivatkoztak, hogy a felperest az orvosszakmai szabalyoknak
megfeleld ellatasban részesitették.

[22] A Miskolci Torvényszék 13.P.22.685/2015/43. szamu itéletével a keresetet
elutasitotta.

Kotelezte a felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 254 000 Ft 27 %
altalanos forgalmi adot is magaban foglalo, mig a beavatkozonak 100 000 Ft perkoltséget.

[23] A Debreceni [tél6tabla Pf1.21.200/2017/6. szamu végzésével az elséfokn
birdsag itéletét — a fellebbezési kérelem, illetleg a fellebbezési ellenkérelem korlataira
tekintet nélkiil — hatalyon kiviil helyezte, és az els6foku birésagot a per ijabb targyalasara ¢s
ujabb hatarozat hozatalara utasitotta.

Megallapitotta, hogy masodfoku perkoltségként a felperes oldalan a partfogo tigyvédi dij, az
alperes ¢€s az alperesi beavatkozo oldalan személyenként 25 000 Ft meriilt fel, valamint 320
000 Ft fellebbezési illeték feljegyzésére keriilt sor.

Indokolasaban kifejtette, hogy az emlddiagnosztika és a terapia eldontése szamos nézdpont
szintetizalasat igényli — a protokoll szerint tobbszakmas (team)tevékenység —, ezért az
igazsagiigyi szakértést és hasonld formaban, megfeleld gyakorlattal rendelkezd team-mel kell
elvégeztetni. Nem fogadhato el, ha a komplex folyamatot csak az egyik szakma képviseldje
(egy klinikai onkoldgus), valamint egy, kizarolag igazsagiigyi orvostan szakvizsgaval
rendelkezd szakeértd értékeli.

Az itélétabla a megismételt eljarasra vonatkozoan eldirta, hogy az elséfoku birdsdgnak
komplex orvosszakértdi véleményt kell beszereznie, ehhez a szakért6ként kirendelt
orvosszakértdi intézetet fel kell hivnia az orvosszakértdi vélemény kiegészitésére, ennek
keretében a kizardlag igazsagiigyi orvostan szakvizsgaval rendelkezd igazsagligyi
orvosszakértot fel kell jogositania arra, hogy a feltett kérdések megvalaszolasdhoz klinikai
onkologuson kiviil — valasztasa szerint — tarsszakértoként, szakkozremiikodoként vagy eseti
szakértoként vonjon még be patologus szakorvost (molekularis patologiai hattérrel),
radiologus szakorvost, sugarterapias szakorvost és az emlodaganatok sebészi ellatasat végzo
szakteriileten kompetens szakorvost.

A szakértének komplex szakvéleményéhez teljes terjedelmében csatolnia kell a felperes
alperesi jogelddnél tortént egészségiigyi ellatdsa idején hatalyos, az emlddaganatok
ellatasaval kapcsolatos szakmai protokollt (szakmai iranyelvet), emellett a forrast is
megjeldlve fel kell hivnia a felperes ellatasa idején alkalmazando, az emlddaganatok ellatasa
tekintetében iranyad6 és kovetendd orvosszakmai szabélyokat, és azok relevans részeit az
adott kérdéshez beidézve kell valaszt adnia a kovetkezd kérdésekre:

A szakértd fejtse ki, hogy mit jelent az a fordulat, miszerint ,,a sejtek inkabb lobularis
(lebenykés) karaktertiek”.
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Az adekvat terapia megvalasztasa szempontjabol van-e jelentdsége annak, hogy a sejtek nem
kifejezetten, hanem csak ,,inkabb lobularis” karaktertiek voltak?

[24] A torvényszék a megismételt eljarasban hozott, 13.P.20.609/2018/214. szamu
itéletével a keresetet elutasitotta.

Kotelezte a felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperes részére 1 894 350 Ft, az
alperesi beavatkozonak pedig 158 750 Ft perkoltséget.

Megallapitotta, hogy 560 000 Ft eljarasi illetéket, 326 933 Ft szakért6i koltséget, valamint a
teljes egészében pervesztes felperest képviseld partfogo ligyvéd dijat a Magyar Allam viseli.

Indokoléasaban kifejtette, hogy a megismételt eljarasban a N.-1 Sz.-1 és K. K. B.-1 1.-ét felhivta
a szakvéleménye kiegészitésére, azonban az elbterjesztett szakvéleményt — a polgari
perrendtartasrol szold 1952. évi III. torvény (a tovabbiakban: 1952-es Pp.) 182. §-anak (3)
bekezdése és 206. §-anak (1) bekezdése alapjan ki kellett zarnia a bizonyitékok korébol,
ugyanis a szakértdi intézet részEérdl eljard dr. S. G. szakértd a targyalason tortént
meghallgatasa alkalmdval hamis szakvéleményt adott. A szakérté a birdsdgnak arra a
kérdésére, hogy miért nem irta le a szakértdi véleményében, hogy a perbeli esetben az
onkologiai team nem hozott megalapozott dontést, azt adta eld, hogy ,,azért, mert nem akart
bizonyos meggy6z6dés[é]bol eredden szembehelyezkedni a kordbban az intézet nevében
eljart igazsagiligyi szakértd véleményével”. (58. sorszamu targyalasi jegyzOkonyv 5. oldalanak
1. bekezdése).

A torvényszék ezt kovetden a S. E. L.-1 és B. O.-1 L.-ét rendelte ki szakértoként. A szakértdi
intézet az iratok attanulmanyozasat kovetden arra az allaspontra helyezkedett, hogy
eléfordulhatott: a felperes core biopszia mintéjat ,,0sszecserélték” valaki mas mintajaval.

A torvényszek ennek tisztdzasa végett igazsagiligyi genetikus szakértdt rendelt ki, azonban a
kirendelt szakért kétséget kizaréan nem tudta megéllapitani, hogy a core biopszia Utjan vett
szovet nem a felperestdl szdrmazik. Ennek oka az volt, hogy a vizsgalt mintdk elsddlegesen
nem DNS vizsgalat céljara késziiltek, igy azok elemzésre alkalmatlannak bizonyultak. Az
alperes ezt a szakértd véleményt nem vitatta, a felperes pedig felhivas ellenére arra nem tett
észrevételt, tovabba a szakvélemény szerint a torvényszeék és a szakértdi intézet felhivasa
ellenére mintavétel céljabol nem jelent meg a szakértdi intézetben, és ezzel dsszefliggésben
igazolasi kérelmet sem terjesztett eld.

A torvényszék a vizsgalt mintdk alkalmatlansdga miatt nem tartotta indokoltnak wjabb
genetikus szakértdi vélemény beszerzését.

Miutéan a kirendelt orvosszakértdi intézet — a kirendelését kovetd kozel két év eltelte utdn — az
orvosszakértdi vélemény elkészitését végiil nem vallalta, ezért a torvényszék a szakértoi
intézetet 500 000 Ft pénzbirsaggal sujtotta, majd szakértéként a N.-i Sz.-i és K. K. M.-i [.-ét
rendelte ki.

A N.-i Sz.-1 és K. K. M.-i L.-ének aggalytalan szakvéleménye szerint teljes bizonyossaggal
kijelenthetd, hogy a felperes daganatos megbetegedésének a lefolyasa okozta kockézat a
tobbgdclisag gyanuja miatt maximalisan az emld teljes eltavolitdsaval volt csokkenthetd,
alternativ gyogymodd pedig nem allt a rendelkezésre. Ha a felperes esetében nem végzik el a
jobb oldali mellét eltavolité miitétet, végiil bekovetkezhetett volna a haldlos eredmény.

A szakért6i bizonyitds alapjan igazolddott: a felperes esetében a multidiszciplinris team
megalapozott dontést hozott az emld eltavolitasat illetden, mert a korszovettani vizsgalat
eredményének birtokdban mas, a felperes életét megmentd, akar gyogyszeres, akar masfajta
terapia nem allt rendelkezésre.
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Az alperesi jogeldd akkor vallalt volna a felperes életét is veszélyeztetd indokolatlan
kockazatot, ha nem e beavatkozas mellett dont.

Az alperes jogelddje altal a felperesnek adott azon tajékoztatas is helytalld volt, hogy ha nem
tavolitjak el az emldjét, meghalhat, hiszen mas, alternativ gy6gymod nem 1évén, az alperesi
jogeldd masfajta tdjékoztatast nem is tudott volna adni, minthogy a mell eltavolitasdnak a
sziikségességére hivja fel a felperes figyelmét.

Arrol pedig, hogy a felperes mellében a core biopszia utan nem maradt daganatos elvaltozas,
az alperesi jogeldd azért nem tudott tajékoztatast adni a felperesnek, mert a biopsziat kdvetod
MR-vizsgalat elvégzése nem volt protokoll része, egyebekben a felperes mikénti kezelését
nem a radiologiai lelet esetleges elmaradasa, hanem a szovettanilag igazolt daganat tipusa,
foként annak rosszindulatusaga és a centralis lokalizacidja hatarozta meg.

A szakértd szobeli meghallgatasa soran megerdsitette: egyaltalan nem latja bizonyitottnak azt,
hogy a felperes eltavolitott mellében nem maradt vissza daganat, hiszen a leletek szerint a
biopszia kornyékét nem is vizsgaltak, noha legnagyobb valdsziniiséggel ott maradtak vissza
rosszindulatii daganatos sejtek. Ez azonban a felperes szakszerii ellatasat nem befolyasolta.

A torvényszék szerint a megismételt eljarasban beszerzett szakvélemény alapjan
megnyugtatdan igazolast nyert, hogy a felperes mellében volt daganatos elvaltozas, ahogy az
is, hogy az milyen jellegii volt.

Az alperes oldaldn diagnosztikai tévedés nem tortént, mert korai stadiumban az MR-felvétel
sem tudja teljes bizonyossaggal feltérképezni a daganatos gocokat, igy fordulhatott eld, hogy
a core biopsziaval nem érintett tobbi, rosszindulatinak véleményezett daganatos goc végiil
nem bizonyult annak.

A torvényszék a szakértdi bizonyitdshoz nem vett igénybe sugarterapias szakorvost, ugyanis a
felperes ellatasat nem érintette sugarterapia.

Mindezekre tekintettel a torvényszék a felperes keresetét elutasitotta.

A teljes egészben pervesztes felperest az 1952-es Pp. 78. §-anak (1) bekezdése, valamint a
32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. §-a (2) bekezdésének a) pontja és ugyanezen szakasz (6)
bekezdés alapjan kotelezte a mérsékelt 6sszegl ligyvédi €s kamarai jogtanacsosi munkadij,
tovabba az alperes 4altal eldlegezett, minddsszesen 1 669 350 Ft szakértdi koltség
megfizetésére.

A 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdése és 14. §-a, valamint az 1952-es Pp.
87. §-anak (2) bekezdése alapjan allapitotta meg, hogy a felperes személyes
koltségmentessége folytan le nem rott elsé- és masodfoku illetéket, tovabba az allam &ltal
el6legezett 326 933 Ft szakértdi koltséget és a felperest képviseld partfog tigyvéd dijat az
allam viseli.

[25] Az els6foku itélet ellen a felperes terjesztett eld fellebbezést, amelyben annak
megvaltoztatasat, és a keresetének vald helyt adast kérte.

Kifejtette, hogy a szdvettani vizsgalatarol kiallitott 20... 4..... 8-1 6sszefoglalo alapjan inditott
pert az alperesi jogeldd ellen. Eszerint a szovetmintaban nem taldltak klinikailag jelzett
daganatos képletet, tehat ugy ,,vették le” a jobb oldali emldjét, hogy abban igazolhato
rosszindulati daganat nem volt.

A torvényszék nem oldotta fel azt az alapeljardsban beszerzett szakvéleményben irt
ellentmondast, hogy a 20.. sz........ -1 fizikdlis vizsgalatot hogyan ,kdvethette” egy 20...
a...... 9-1 mammografias vizsgalat.
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Hangstlyozta, hogy esetében a mammografids kép nem utalt rosszindulatii elvaltozasra,
hiszen a mammografias kép csak azt mutatja, hogy az emldben van-e valamilyen elvaltozas.
A rosszindulati mindsitést a felvétel nem tudja alatdmasztani, ahhoz szdvettani vizsgalat kell.
Sem az alapeljarasban, sem a megismételt eljarasban késziilt szakvélemények nem tudtak
alatdmasztani azt a feltevésiiket, hogy egy biopszias mintavétellel a nagyobb és a sok kis
elszort daganatot hogyan tudtak ugy eltavolitani az emldjébdl, hogy annak nyoma sehol sem
talalhato.

A felperes szerint, ha van olyan biopszias vizsgalat, hogy a daganatot ki lehet ,,szippantani”,
akkor a biopszia elvégzése utan Ot olyan vizsgélatra kellett volna kiildeni, amely meg tudja
allapitani: maradt-e még daganat az emldjében. Megitélése szerint akar egy ultrahang
vizsgalat is kimutatta volna, hogy nincs daganat az emldjében.

Nem felel meg a valosdgnak, hogy nem jelent meg az igazsagiligyi genetikus szakértoi
vizsgalaton, ugyanis a vizsgalatra a mai napig nem kapott idézést.

Rogzitette, hogy a N.-i Sz.-i és K. K. M.-i L.-ének a szakvéleményét az elsd perctdl kezdve
nem fogadta el, mert az a korabbi szakvéleményben leirtakat ismételte meg, és az
ellentmondasokat sem tudta feloldani. A korabbi megallapitdsokat pusztan annyival
egészitette ki, hogy a mintdban joindulati emldelvaltozasok lathatdak. Egy tertileten lathato
egy megnagyobbodott emlOmirigy végkamra, amelyet részlegesen atipusos hamsejtek
proliferacioja érint. A vizsgalt metszetekben nem azonosithato a korabbi biopszids mintavétel
helye, igy nem pontosithat6 az sem, hogy az eltavolitott emlében van-e esetlegesen rezidualis
tumorszovet. A felperes szerint ez a megallapitas az ¢ allaspontjat tdmasztja ald, amely szerint
a levett emldjében nem volt rosszindulati daganat. A szakvélemény azt is leirja, hogy az
ultrahang vizsgélat is negativ volt. A szakvélemény rogzitette, hogy a leletben hibdsan
szerepel az elvaltozas mértéke: az ténylegesen 7 mm €s nem 17 mm atmérdjli volt. A felperes
szerint ez is az alperesi mulasztast timasztja ala.

Rogzitette, hogy dr. V. E. szakkonzultans véleménye szerint az aktudlis statusz megitélésére a
felperesnél indokolt lehetett volna kontroll MR-vizsgélatot végezni.

[26] Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat, és
a felperes kamarai jogtanacsosi munkadijban valdé marasztalasat kérte.

Kifejtette: nincs jelentdsége annak, hogy a perben kordbban beszerzett, majd a bizonyitékok
korébdl kirekesztett szakértdi vélemény milyen ellentmondasokat tartalmaz.

Téves az a felperesi allitds, hogy az alperesi jogelddnek a miitétet megel6zden tovabbi
ultrahang vizsgalatot kellett volna végezni. Az els6foku itélet [68] bekezdése rogziti, hogy a
szakértéi vélemény szerint az ultrahang vizsgalat negativ volt, amely teljes mértékben
megfelelhet a lobularis jellegii emldérakok jellegzetességének, ugyanis ezek ultrahanggal
gyakran nem is abrdzolddnak. Az alperesi jogel6dnél a core biopszia kapcsan sztereotaxias
mintavétel mellett dontottek, mivel ultrahanggal nem volt lathatd az elvaltozas. Az alperes
szerint az ultrahang vizsgélattol mas vagy eltéré eredmény a core biopsziat kovetden sem volt
varhato.

A szdvetmintak taroldsdval kapcsolatban az alperes hangsulyozta, hogy a szdvetmintavétel
célja nem a késobbi, esetleges DNS-vizsgalatok elvégzése, igy azok nem feltétleniil
alkalmasak az ilyen tipust eljarasokhoz.

Téves az a felperesi allaspont is, amely szerint dr. V. E. szakkonzultans véleménye a felperes
allaspontjat tamasztotta volna ald. Az elséfoka itélet [87] bekezdése idézi dr. V. E.
szakkonzultans véleményét, miszerint az ,,1-2 honapon beliil elvégzett ismételt MR-vizsgalat
esetleg adhatott volna tobbletinformaciot, elsddlegesen a feltételezett kisebb, szatellita gocok
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tekintetében, azonban a kontroll MR-vizsgélatnak egyértelmli szakmai radioldgiai indoka
nem volt, mivel — figyelembe véve a beteg sorsat — azt a mar szovettanilag igazolt centralis
folyamat hatdrozta meg, igy az MR-vizsgalat esetleges, nem protokoll szerinti elvégzése
soran nyert tobbletinformacié sem befolyasolta volna alapvetden a beteg esetében valasztott
radikalis miitéti megoldas tervét.”

Az elséfoku itélet [89] bekezdése rogziti tovabba, hogy ,,a beteg sorsat érintéen teljesen
irrelevans a radioldgiai szakmai szempontbdl jelen esetben (igazolt centralis daganat) nem
indokolt kontroll MR-vizsgalat kérdése. Azaz, amennyiben a betegnél radiologiailag nem
tobbgocu, centralis, szovettanilag invaziv lobularis carcinoma igazolddik, abban az esetben is
az elvégzett mastectomia a vdalasztandd sebészi terapia, tehat az elvaltozds esetleges
multifocalitdsa jelen esetben nem befolyasolta a miitét tipusat. Az altala korabban emlitett
esetleges kontroll MR-vizsgélat radiologiai szakmai szempontbol akkor lett volna indokolt
multifocalitds megitélése céljabol, ha a betegnél nem igazolddik centralis malignus folyamat,
ami jelen esetben szovetileg igazolast nyert.”

Mindezekre tekintettel az elséfokt birdsag helyesen dontott akkor, amikor a keresetet
elutasitotta.

[27] Az alperesi beavatkozé az elséfoku itélet helyes indokai alapjan torténd
helybenhagyasat, és a felperes altalanos forgalmi addoval novelt tigyvédi munkadijbol allo
masodfoku perkoltségben marasztalasat kérte.

[28] Az itélotabla a fellebbezést az 1952-es Pp. 256/A. §-a (1) bekezdésének f)
pontja alapjan targyalason kiviil biralta el, és azt alaptalannak talalta.

[29] A torvényszEék a megismételt eljarasban a hatalyon kiviil helyezd végzésben
irtak szerint eljarva a tényallast teljeskortien feltarta. A Pf.1.1.20.21.200/2017/6. szamu
végzésben irt komplex orvosszakértdi véleményt beszerezve folytatta le a bizonyitasi eljarast
is, amelybdl helyes jogi kdvetkeztetéseket vont le.

[30] Az itélétabla dontése indokaival is mindenben és maradéktalanul egyetértett,
pusztan a fellebbezésben irtak miatt rogziti az aldbbiakat.

[31] Mindenekeldtt azt, hogy a torvényszék itéletét nem a N.-i Sz.-1 és K. K. B.-1, a
bizonyitékok korébdl a felek altal sem sérelmezetten kirekesztett, hanem M.-i 1.-ének a
szakvéleményében irtakra alapitotta, ezért e korabban beszerzett szakértéi vélemény
megallapitésait, illetdleg esetleges ellentmondasait sem a térvényszek, sem az itéldtabla nem
vonta értékelése korébe; dontését ugy a torvényszek, mint az itélétabla nem a korabbi, hanem
a legutoljara beszerzett komplex igazsagligyi orvosszakértdi véleményben irtakra alapitotta.

[32] Amint azt a N.-i Sz.-i és K. K. M.-i [.-ének aggalytalan szakvéleménye
megallapitotta: a felperes emlébiopszias mintajaban invaziv emlddaganat volt lathato.

A felperes fizikalis vizsgalata negativ volt, a mammografia nagyitott felvételekkel viszont
mar pozitiv eredményt mutatatott, €s egyetlen tumorgyanus gocot irt le.

Az ultrahang vizsgalat negativ volt, amely teljes mértékben megfelelhet a lobularis jellegti
emlorakok jellegzetességének, ugyanis ezek ultrahanggal gyakran nem is dbrazolodnak.

A core biopszia kapcsan sztereotaxias mintavétel mellett dontdttek, mivel ultrahanggal nem
volt lathato ez az elvaltozas.

[33] A szakértok megtekintették a terapias dontést leginkabb befolyasol6 MR-
vizsgalat képanyagat, és megallapitottak, hogy ,,az MR-felvétel alapjan a jobb emldben az
emlobimbo vonaldban, az emlébimbotél 40 mm-re, az emld négy negyede hataran,
centralisan 7 mm atmérdjii intenziv kontraszthalmozast mutaté goéc abrazolodik, melynek
kontraszthalmozasi dinamikdja rosszindulatusdg mellett szol. (Megjegyzendd, hogy a
mellékelt leletben hibdsan szerepel ezen elvaltozas mérete, 17 mm legnagyobb atmérdjlinek
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van leirva.) Ezen elvaltozastol hozzavetdlegesen 20 mm-re kiss¢ lefelé, a kozépvonal felé
esOen, valamint az alsdé negyedek hataran egy-egy, illetve a kiils6-alsé negyedben harom
tovabbi, 3-4 mme-es, kevésbé intenziv kontraszthalmozassal jellemezhetd goc is azonosithato.
A bal emlében elszértan néhany igen aprd kontraszthalmozé apr6d goc differencialhato. A
honalji régiokban és a melliiregben koros nyirokcsomo egyik oldalon sem volt észlelhetd. Az
MR-felvételek alapjan jobb oldali tobbgocu lobularis jellegli emlérak gyanuja vetheto fel.
MR-vizsgalat soran felmeriild tobbgocusag gyanuja esetén second-look ultrahang vizsgalat
segitheti a pontosabb megitélést. Tekintettel arra, hogy az els6 ultrahang vizsgalat soran a
legnagyobb goc sem volt kimutathatd, igy ennek jelentdsége, hasznossaga jelen esetben
csekélynek tarthatd. Biztos diagnézishoz a gyanus goécokbdl torténé MR vezérelt core
biopszias szovettani mintavétel vezethetett volna, de ez a vizsgalat Magyarorszdgon 2013-ban
egészen biztosan nem volt hozzaférhetd.” (190. sorszamu igazsagiigyi orvosszakértdi
vélemény 14. o0.)

[34] A komplex szakértéi vélemény szerint az elsddleges, szovettanilag igazolt
emlorak tekintetében nem volt indoka ismételt MR-vizsgélatnak, ezt a gocot mindenképpen el
kellett tavolitani. (201. sorszdmu kiegészitd igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény 3-4. o0.)

[35] A komplex szakértéi vélemény egyértelmiien ugy foglalt allast, hogy a felperes
esetében a szovettannal igazolt, biztosan daganatos ¢és daganatra gyanus gocok az emld két
als6 negyedét, tehat a felét érintették, igy a felmeriilt tobbgdcusag miatt az orvosszakmai
szabalyok alapjan (lasd Az Egészségiligyi Minisztérium szakmai protokollja: Az emld jo- és
rosszindulati daganatainak sebészi kezelésérol. Készitette a Sebészeti Szakmai Kollégium.
3.1.2.2.2.1.) emlomegtartd miitét orvosszakmailag nem volt valaszthatdo lehetéség. (190.
sorszamu igazsagiigyi orvosszakértéi vélemény 17. o.)

[36] Jelen esetben a daganatos megbetegedés lefolydsa okozta kockazat a
tobbgocusag gyanlja miatt maximalisan az emld teljes eltavolitasaval volt csokkenthetd.
(190. sorszamu igazsagiligyi orvosszakértéi vélemény 18. o.)

[37] Az igazsagligyi orvosszakeértok kifejtették, hogy a miitétes szovettani anyag ,,f6
problémaja, hogy a feldolgozas soran nem azonositottdk a kordbbi biopszidas mintavétel
helyét, igy kétséget kizdroan nem allapithatd meg, hogy az emlében maradt-e daganatszovet a
mintavételt kovetden. Valdban 1éteznek olyan korai stadiumti emldrakok, amikor a biopsziés
mintavétel soran eltdvolitjdk a teljes tumort, ez azonban csak abban az esetben jelenthetd ki,
ha a biopszids mintavétel helye beazonositasra keriil a szovettani feldolgozas soran.” (190.
sorszamu igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény 18. o0.)

Az itélotabla ehelyiitt rogziti, hogy az igazsagiigyi genetikus szakértd kétséget kizaréan nem
tudta megallapitani, hogy a core biopszia utjan vett szovet nem a felperestdl szarmazik,
amelynek f6 oka nem az volt, hogy a felperes nem jelent meg a mintavételen, hanem az, hogy
a vizsgalt mintak elsédlegesen nem DNS-vizsgalat céljara késziiltek, igy azok elemzésre
alkalmatlanok voltak.

[38] Ami a kontroll MR-vizsgélatot illeti, a szakvélemény szerint egy ,,rovid idon,
1-2 honapon beliil elvégzett ismételt MR-vizsgalat esetleg adhatott volna tobbletinforméciot,
elsddlegesen a feltételezett kisebb, szatellita gocok tekintetében, azonban a kontroll MR-
vizsgalatnak egyértelmii szakmai radioldgiai indoka nem volt, mivel — figyelembe véve a
beteg sorsat — azt a mar szovettanilag igazolt centralis folyamat hatdrozta meg, igy az MR-
vizsgalat esetleges, nem protokoll szerinti elvégzése soran nyert tobbletinformacidé sem
befolyasolta volna alapvetden a felperes esetében valasztott radikalis miitéti megoldas tervét.”
(201. sorszamu kiegészitd igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény 3. o.)

[39] Dr. V. E. radioldgus szakorvos szakvéleménye szerint: ,.esetleges kontroll MR-
vizsgalat radioldgiai szakmai szempontbdl multifocalitds megitélése céljabol akkor lett volna
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indokolt, ha [a felperesnél] nem igazolddik centralis malignus folyamat, de ez jelent esetben
szovetileg igazolast nyert.” (209. sorszadmu kiegészitd igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény)
[40] A perben beszerzett komplex és aggalytalan igazsagiigyi orvosszakértdi
vélemény alapjan a torvényszék helyesen vonta le azt a kovetkeztetést, hogy a felperesen az
alperes jogelddjénél teljeskortien elvégezték az emlddaganat diagndzisanak feléllitdsdhoz
sziikséges, az orvosszakmai szabalyok alapjan kotelezd és kiegészitd diagnosztikai
vizsgalatokat.

[41] A felperesnél felallitott emldrak diagndzisa €s annak stadium-besorolasa orvos-
szakmailag helyes dontés volt.

[42] A felperes esetében a szOvettannal igazolt, biztosan daganatos és daganatra
gyanus gocok az emld két also6 negyedét, tehat a felét érintették, igy a felmertiilt tobbgodcuisag
miatt az orvosszakmai szabalyok alapjan az emlémegtarté miitét orvosszakmailag nem volt
valaszthat6 lehetdség.

Teljes bizonyossaggal kijelenthetd, hogy a felperes daganatos megbetegedésének a lefolyasa
okozta kockazat a tObbgdcusag gyantja miatt maximalisan az emld teljes eltavolitasaval volt
csokkenthetd, alternativ gyogymadd pedig nem allt a rendelkezésre.

[43] A felperes esetében a multidiszciplinaris team megalapozott dontést hozott az
emld eltavolitasat illetden, mert a koérszdvettani vizsgalat eredményének birtokdban mas, a
felperes ¢életét megmentd, akar gydgyszeres, akar masfajta terdpia nem allt rendelkezésre.

[44] Az elsodleges, szovettanilag igazolt emldrak tekintetében nem volt indoka
ismételt MR-vizsgalat végzésének.

A felperes esetében a kontroll MR-vizsgalat esetleges, nem protokoll szerinti elvégzése soran
nyert tobbletinformaci6 sem befolyasolta volna a radikalis miitéti megoldas tervét.

A gyanus gocokbol torténd MR-vezérelt core biopszias szOvettani mintavétel vizsgalat
Magyarorszagon 2013-ban nem volt hozzaférhetd.

[45] Ha a felperes esetében nem kertil sor melleltavolité miitétre, bekovetkezhetett
volna a felperes halala.
[46] Az itélétabla mindezekre tekintettel az els6fokt birdsag itéletét az 1952-es Pp.

253. §-anak (2) bekezdése és 254. §-anak (3) bekezdése értelmében helyes indokai alapjan
helybenhagyta.

[47] A felperes fellebbezése eredménytelennek bizonyult, igy az itélétabla az 1952-
es Pp. 78. §-anak (1) bekezdése értemében a felperest az alperes oldalan felmertlt
jogtanacsosi s az alperesi beavatkozé oldalan felmeriilt igyvédi munkadijbol 4ll6 masodfoka
perkdltség megfizetésére kotelezte, elobbi mértékét a 32/2003. (VIIIL. 22.) IM rendelet 3. §-a
(2) bekezdésének a) pontja és ugyanezen szakasz (5) és — a fellebbezési ellenkérelem
elfogadhat6 munka- és iddigényességére is tekintettel — (6) bekezdése alapjan 15 000 Ft-ra,
utobbi mértékét pedig mindezek mellett a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 4/A. §-anak (1)
bekezdésében irtakra is figyelemmel, altalanos forgalmi addéval novelten 12 700 Ft-ra
mérsékelt 0sszegben hatarozta meg.

[48] A felperes teljes személyes koltségmentességére tekintettel az illetékekrol
sz616 1990. évi XCIII. térvény (a tovabbiakban: Itv.) 39. §-anak (1) bekezdése €s az Itv. 46. §-
anak (1) bekezdése szerinti mértékii, 320 000 Ft 6sszegli fellebbezési illetéket a 6/1986. (VI.
26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

[49] Az itéldtabla az 1952-es Pp. 87. §-anak (2) bekezdése alapjan allapitotta meg,
hogy a teljes személyes koltségmentességben részesiilt felperest a masodfoku eljarasban is
képviseld partfogo tigyvéd dijat az allam viseli.
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[50] A teljesitési hataridé az 1952-es Pp. 217. §-anak (1) bekezdésén alapul.
Debrecen, 2022. marcius 23.

Dr. Bako P4l s.k. a tanacs elnoke, eléado bird, Dr. Arok Krisztian s.k. bird, Dr. Molnar Tibor
Tamas s.k. biro



