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tato kartéritési felelosséggel tartozik [1997. évi CLIV. tv.

(Eiitv.) 13. §, 77. § (3) bek., 134. § (1) bek., 135. §, 1952. évi

IIL. tv. (Pp.) 3. § (5) bek., 177. § (1) bek., 182. § (3) bek.,
206. § (1) bek.].

A feliilvizsgalat alapjaul szolgalo tényallas

[1] Az alperes kérhdzban 2008. aprilis 15-én elvégzett mammografiai, valamint fizikai vizsga-
lat tapinthaté malignémat igazolt a felperes bal emldjében, és citologia birtokdban sebészi
kimetszést, eltavolitast javasoltak. Az aspirdcios citoldgia DCIS gyanuju C4 citologiat diag-
nosztizalt, javaslatként szdvettani vizsgalatot irt eld. A 2008. mdjus 6-i1 beleegyezd nyilatkozat
szerint a felperes tudomasul vette, hogy kideritett vagy valdszintsitett betegsége a bal emld
rosszindulati daganata, kérte és beleegyezett, hogy emiatt végezzEk el a teljes emld és nyi-
rokcsomo eltavolitasat. Ezt kovetden a felperes bal emldjét €s négy nyirokcsomdjat tavolitot-
tdk el, a nyirokcsomok utébb tumormentesnek bizonyultak. A 2008. mdjus 13-1 patoldgiai
kérszovettani lelet invaziv ductalis carcinomat igazolt, tekintettel azonban arra, hogy a koér-
szovettani kép néhol minimalis nagysaga és az elvéltozas makroszkopos kiterjedése kozott
inkongruencia allt fenn, az anyagot konziliumra kiildték az Orszdgos Onkoldgiai Intézetbe.
2008. junius 20-an megkezdték a felperes kemoterdpids kezelését. Az Orszagos Onkoldgiai
Intézet 2008. julius 1-jei leletének diagndzisa szerint az emld egyéb joéindulati elvaltozasarol
volt sz6. Ezt kovetden a citosztatikus kezelést ledllitottdk. Az emlémitétet kovetden, 2008
novemberében kezdett a felperes bal karja dagadni, 2009-ben palpitaciés panaszokkal jelent-
kezett, és a bal oldali nyirokddéma miatt orvosi kezelés ala keriilt, az 6démasodas a mai napig
fennall.

A Kereseti kérelem és az alperes védekezése

[2] A felperes keresetében vagyoni és nem vagyoni kartérités megfizetésére kérte az alperes
kotelezését. Alldspontja szerint az alperes nem az elvarhaté gondossdggal jart el, ugyanis az
aspiracios citologia DCIS-gyaniit igazolt, tovabbi szovettani vizsgalatot irtak eld, ennek elle-
nére az alperes nem végzett core biopsziat. A felperes hivatkozott arra, hogy a vonatkozé pro-
tokoll szerint csak megalapozott szovettani eredmény esetén lehet sz6 emldeltavolitdsrol. Sé-
relmezte, hogy az alperes nem tdjékoztatta megfeleléen arrél, hogy az emlé megtartdsa is sz6-
ba johetett volna, ugyanis a rosszindulati daganatnak csak a gyanuja allt fenn, és jéindulati
daganat esetén mindenképpen az emld megtartdsa az elsddleges cél. Abszolut miitéti indika-
ciét csak a mitét eldtti biztos rosszindulatisigra utal6 lelet jelent, ilyen azonban nem allt ren-
delkezésre.

[3] Az alperes és az alperesi beavatkoz a kereset elutasitasat kérte.

Az elsofoka itélet és a masodfoka kozbenso itélet

[4] Az elsOfoku birdsdg itéletével a keresetet elutasitotta. A hatdrozat indokoldsa szerint az
itélkezés alapjaul elfogadott szakértdi vélemény alapjan az volt megéallapithatd, hogy az alpe-
res orvosai a szakma szabalyainak megfelelden €s kelld gondossdggal jartak el akkor, amikor
a mammografiai vizsgdlati lelet, a fizikdlis vizsgdlat és az aspirdcids citoldgiai eredmények
alapjan a felperes bal emldjét eltavolitottak. A szakértOk ugyanis egyértelmiien nyilatkoztak



arrdl, hogy 2008-ban a szakmai protokoll szerint nem volt kotelezd eljards a core biopszia, és
kiemelték azt is, hogy szinte biztos, hogy nem hozott volna ez a vizsgédlat sem biztosabb
eredményt €s a miitétet akkor is el kellett volna végezni. A szakvélemény tartalmazta tovabba
azt, hogy a végleges szovettani eredmény ismeretében a miitétre sor kellett volna hogy kertil-
jon, mert orvosilag barmilyen rédkos allapotot megel6z6 daganat eltavolitdsa indokolt. A szak-
értdk arrdl is egyértelmiien nyilatkoztak, hogy csak a daganat teljes dllomanydnak vizsgalatat
kovetden, egy utdlagos konzultacié eredményeképpen lehetett a végleges diagndzist feléllita-
ni. Az alperes orvosai azzal, hogy a szakma el6irasait betartva valamennyi mutétet megel6z6
vizsgalatot elvégeztek, és az akkor rendelkezésiikre allé diagndézisok alapjan végezték el a
miitétet, a szakmai szabalyokat betartva jartak el. Az els6foku birdsag a szakvélemény alapjian
megallapitotta, hogy az emldmegtarté miitétrdl valé tajékoztatast azért nem kellett a felperes
részére adni, mert az emlO-tumor ardnydra tekintettel széba sem johetett ez a miitéti beavatko-
z4as. Az alperes tdjékoztatasi kotelezettségének a felperesnél lehetségesen fenndllé mutéti be-
avatkozasokra és szovodményekre kellett kiterjednie és ez az orvosi dokumenticié szerint
megtortént. A szakértdi vélemény alapjan az elséfoku birdsdg azt is elfogadta, hogy a mutétet
kovetden rendelkezésre all6 invaziv T2 méretli daganatra tekintettel mindenképpen meg kel-
lett kezdeni a kemoterdpids kezelést, és azt, amikor a bizonytalansag megjelent, felfiiggesztet-
ték. Mindemiatt az alperest kértéritési felelosség nem terheli.

[5] A felperes fellebbezése folytan eljart masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét meg-
valtoztatta, és kozbensd itéletében megéllapitotta, hogy az alperes kartérito felelosséggel tar-
tozik a felperest az emldeltavolité miitét és a kemoterdpids kezelés kovetkeztében ért karokért.
A masodfoku birésdg megitélése szerint az alperes mulasztott, amikor nem megfelelden tajé-
koztatta a felperest arr6l, hogy a rendelkezésre all6 leletek a felperes szervezetében zajld
rosszindulati folyamatnak csak a gyanujat vetik fel, nem ajanlotta fel a felperesnek a core
biopszia elvégzésének lehetdségét, €s nem tdjékoztatta arrdl, hogy pozitiv core biopszia lelet
hidnyédban a felperes valaszthat az emldeltavolité mitét, illetve az egészségi allapota folyama-
tos mintavétel melletti figyelemmel kisérése kozott, és kizardlag a pozitiv core biopszia te-
remt abszolit indikdciot az emldeltavolité miitét elvégzésére. Az alperes azért nem tudta a
felel0sség aldl kimenteni magat, mert a core biopszia elvégzésének hidnydban nem tett meg
mindent annak érdekében, hogy a helyes diagndzist feléllitsa, tovabbd a megfeleld tdjékozta-
tds hidnyaban elzarta a felperest attdl, hogy donthessen arrdl: az emldeltavolité miitétet va-
lasztja, vagy az egészségi dllapota folyamatos mintavétel melletti figyelemmel kisérését.
Minthogy a felperes donthetett volna dgy is, hogy a rendszeres ellendrzést valasztja, nincs
jelentdsége annak, hogy egyébként az emld €s a tumor ardnya az emldeltavolité miitét elvég-
zése mellett szolt. Az alperes tehdt egy nem feltétleniil elvégzendd emldeltavolitdé mitétet
végzett el, és a core biopszia esetén a kemoterdpids kezelés megkezdésének elkeriilésére is lett
volna esély. A mulasztdssal az alperes az emldeltavolité miitét, illetdleg a kemoterdpia alkal-
mazasa elkeriilésének esélyét vette el a felperestdl. Ennélfogva az alperes feleldsséggel tarto-
zik mindazon karokért, amelyek az elvégzett emldeltavolité miitétbdl, illetdleg a kemoterapids
kezelésbdl kifolyolag érték a felperest.

A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[6] A jogerOs kozbenso itéletet az alperes tdmadta feliilvizsgalattal, kérve annak hatdlyon ki-
viil helyezését és a kereset elutasitasat. Az alperes kifejtette, hogy a misodfoku bir6sig jog-
szabdlyellenesen véltoztatta meg az elséfoku itéletet és hatdrozata sérti a Pp. 177. § (1) be-
kezdését. A masodfoku birdsdg ugyanis nem rendelkezik a jogszabalyban hivatkozott olyan
kiilonleges szakértelemmel, amely alapjan az els6fokd dontés - orvosszakmai kérdésben -
megvaltoztathat6 lett volna, €s az altala képviselt dlldspont nincs szakértdi véleménnyel ala-
tdmasztva, az teljes mértékben ellentétes az elsdfoku eljardsban beszerzett szakértdi véle-



ménnyel. Az alperes kiemelte, hogy a szakért6k azt dllapitottdk meg, hogy a hiarom lelet
egyiittes értékelése rosszindulati folyamatra utalt. Emellett a végleges szovettani vélemény
alapjan is ugy nyilatkoztak, hogy a mutéttdl semmiképpen sem lehetett volna eltekinteni. Az
alperes hivatkozott tovabbd arra, hogy a szakért6i véleményt kizar6lag ujabb szakértoi véle-
ménnyel lehetne esetlegesen feliilirni, azonban 4j szakért6i vélemény beszerzésére, az esetle-
gesen jelentkezd aggdlyok eloszlatdsdra vonatkozdan szakértdi eljards masodfokon nem in-
dult.

[7] A felperes feliilvizsgalati ellenkérelmében a jogerds kozbenso itélet hatdlydban vald fenn-
tartasat kérte.

A Kiria dontése és jogi indokai
[8] A feliilvizsgélati kérelem nem alapos. A Kiiria a jogerds kozbensd {téletet hatdlydban
fenntartotta.

[9] Az alperes tévesen hivatkozott a Pp. 177. § (1) bekezdésének megsértésére. A szakértd
perbeli alkalmazdsanak az emlitett torvényhely altal megkovetelt feltételei az adott esetben
valoban fennélltak, az els6foku bir6sdg erre tekintettel rendelte el az orvos szakértdi bizonyi-
tast, és amellett, hogy a szakvélemény irasbeli kiegészitése feldl tobbszor is intézkedett, a
szakvélemény részletesebb kifejtése érdekében a szakértdt és a szakkdzremiikodot is meg-
hallgatta. Uj szakérté kirendelésének sziikségessége a Pp. 182. § (3) bekezdésében irt feltéte-
lek hidanyaban nem meriilt fel, azt - helyesen - a masodfoku birdsag sem tartotta indokoltnak.

[10] A Pp. 3. § (5) bekezdésében megfogalmazott szabad bizonyitds elvébdl kovetkezden
ugyanakkor a masodfoku birdsdgot - ahogyan arra a feliilvizsgalati ellenkérelmében a felperes
is utalt - a szakért6i vélemény nem kototte, annak tartalmdat a tovdbbi bizonyitékokkal, s koz-
tilk az irdnyado szakmai protokoll eldirdsaival és a kezeldorvos tanivallomasaval Osszevetve,
a Pp. 206. § (1) bekezdése szerint értékelte. A masodfoku birésdg ennek alapjin jutott az elso-
foku birdsagtol eltérd, a kartéritési felelosség fennalltat megallapito jogi kovetkeztetésre. Az
alperes - jollehet a feliilvizsgélati kérelmében a Pp. 206. § (1) bekezdésének sérelmére kiilon
nem hivatkozott - ezt a bizonyitékértékelési tevékenységet tdmadta, de alaptalanul. A masod-
foku birésdg ugyanis a kereset jogalapja szempontjabdl helyesen tulajdonitott kiemelt jelento-
séget annak, hogy a szakért6i bizonyitds eredménye alapjan az is megéllapithaté volt, hogy
annak ellenére, hogy a harom lelet (fizikalis vizsgédlat, mammografia, aspirdcids citolégia)
egyiittes értékelése rosszindulati folyamatra utalt, a rosszindulatd emlétumor diagnézisa tel-
jes biztonsdggal csak a kdrszovettani mintavételt kovetden, a core biopszids minta patolégus
altali szovettani feldolgozasa utan lett volna kimondhaté. A 2008. aprilis 16-an kelt, a DCIS
gyanujat diagnosztizal6 aspirdcids citoldgiai leletet kidllité orvos szintén szovettani vizsgala-
tot javasolt.

[11] Ehhez képest az, a szakértok altal figyelembe vett és az elséfoku birdsag részérdl is 1é-
nyegesnek tartott koriilmény, hogy a perbeli miitét idején a szakmai protokoll szerint nem volt
kotelezden elvégzendd eljards a core biopszia, a kérfeleldsség fenndlltat illetden jelentdséggel
nem birt. A szakmai protokoll betartdsa ugyanis a kartéritési feleldsséget nem zarja ki, mert az
egészségligyi szolgéltatot terheld elvarhatdsagi mérece tulmutat a szakmai szabélyok betarta-
san. Mindazonéltal a masodfoku birdsag éltal helyesen értékelt, a keresettel érintett idoszak-
ban hatdlyban volt sebészeti szakmai protokoll rogzitette, hogy az emldeltavolitas elvégzésé-
hez egyértelmiien malignitast igazol6 diagndzis kell, és az egyéb kotelezd diagnosztikai vizs-
gdlatok kozé sorolta a vastagtiivel végzett korszovettani mintavételt (core biopsziat). Mint
ahogy azt is tartalmazta, hogy az abszoldt mitéti indikécidt teremtd leletnek az tekinthetd, ha
a pozitiv finomtli aspirdcié eredménye ismeretében patolégus, onkolégus, sebész és radiold-



gus konszenzussal a miitét mellett foglal allast, amely konszenzus csak vastagtii-core biopszia
esetén melldzhetd.

[12] A perbeli esetben a protokoll dltal eldirt korben szakorvosi konszenzus nem volt, és a
core biopszia is elmaradt. A masodfoku birésdg az emldeltavolité miitét indokoltsdgaval kap-
csolatban helytdll6an vette figyelembe dr. P. M. kezel6orvos tanivallomdsat is, aki el6adta,
hogy amennyiben a mammografia, a citologia €s a fizikai vizsgdlat pozitiv, és van egy daga-
natot megel6zd core biopszia eredmény, akkor két lehetdség van, vagy felajanljdk a beteg
szamdra a mutét lehetoségét, vagy jon a haromhavonkénti "szurkdlds", vagyis negativ core
biopszia lelet esetén a beteg valaszthatott volna a miitét és a rendszeres ellendrzés kozott. A
tanu ugyan allitotta, hogy az alternativdkat megbesz€lték a felperessel, de ezt a felperes céafol-
ta, és ilyen tartalmu tdjékoztatds megtorténtét az orvosi dokumentumok sem igazoltdk.

[13] Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovdbbiakban: Eiitv.) 77. § (3) be-
kezdése szerinti elvarhaté gondossdg tanusitdsa esetén tehat a helyes diagnézis felallitasa ér-
dekében, az emldeltavolité miitét indikédcidjadnak vizsgdlatakor nem lett volna mellézhetd a
core biopszia elvégzése, és a felperesnek az Eiitv. 13. §-dban foglaltak figyelembevételével
torténd, az Eiitv. 134. § (1) bekezdése és 135. §-a szerinti tdjékoztatdsa arrdl, hogy pozitiv
core biopszia lelet hidnydban valaszthat az emldeltavolitdé miitét és az egészségi allapotanak
folyamatos mintavétel melletti figyelemmel kisérése kozott. Az ennek hidnydban elvégzett
miutét és kemoterdpia, nem pedig a jogerds kozbensd itélet indokoldsdban foglalt médon az e
beavatkozasok elkeriilésére mutatkozo esély elvétele volt az, amely az alperesnek a felperes-
sel szemben fenndll6 kartéritési felelosségét megalapozta. A fentiekbdl az is kovetkezik, hogy
a tajékoztatasi kotelezettség teljesitése kapcsan nem volt jelentdsége annak a feliilvizsgélati
kérelemben is hivatkozott szakértdi megéllapitdsnak, miszerint az emldmegtarté mitétrol valod
tdjékoztatast azért nem kellett az alperesnek a felperes részére adnia, mivel az emld-tumor
aranydra tekintettel szoba sem johetett ez a mutéti beavatkozas.

(Kuria Pfv. III. 21.885/2016.)



