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Rendelkezo rész

A Kuria a jogerds kozbenso itéletet hatalyon kiviil helyezi és az elséfoku birosag itéletét
helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 15 napon beliil 200.000 (kétszazezer)
forint, a beavatkozonak 50.000 (6tvenezer) forint masodfoku perkdltséget.

A meg nem fizetett 1.718.400 (egymillid-hétszaztizennyolcezer-négyszaz) forint fellebbezési
¢€s 70.000 (hetvenezer) forint feliilvizsgalati eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az itélet ellen feliilvizsgéalatnak nincs helye.
Indokolas

A feliilvizsgalat alapjaul szolgalo6 tényallas
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[1] A felperes festéként dolgozott, 2014. év oOta nyugdijas. 2016. marcius 30-4n
otthondban szigetelési munkak kdzben két méter magasbol leesett, oldalara zuhant, bal térde
megsériilt, a bal sipcsont kozeli végén iziiletbe hatold darabos torést (C3 torést) allapitottak
meg. A felperes labat fekvdbeteg ellatas keretében — a végtag rogzitése és a fajdalom
csOkkentése érdekében is — a sarkdba épitett vassal huzattak, majd 2016. aprilis 1-jén
megmutdtték. A miitétet kovetden az intenziv osztalyon, majd a traumatoldgian folytatodott a
felperes kezelése, ennek soran antibiotikumot is kapott. A 2016. aprilis 4-1 rontgen
szovodmény nélkiili miitét utani allapotot irt le, a felperest 2016. aprilis 14-én bocsatottak
otthonaba, sebe gydgyult volt, labat térdrogzitdvel rogzitették, jarokerettel kozlekedett,
terhelés nélkiili manko6zast javasoltak.

[2] Ezt kdvetden a felperes rendszeresen megjelent kontrollvizsgalatokon, 2016. janius
29-én ndla terhelésre iziileti fajdalom jelentkezett. 2016. augusztus 3-4n trauma utdni
térdiziileti kopasos elvaltozast irtak le, a lemez eltavolitasat tervezték. 2016. szeptember 15-
én a felperest a protézis beiiltetést megel6z0 fémeltavolitas céljabol felvették az alperesi
intézménybe. Szeptember 16-an a mutétet elvégezték, a Liss lemezt és a lemezt rogzitd
csavarok koziil az egyiket eltavolitottak, a kisebbet azonban nem, mert nagy csontroncsolassal
jart volna, azt a protézis beépitéskor tervezték eltdvolitani. A miitéti jegyzOkonyv szerint a
csonttdrés gyodgyultnak latszott, vérzés nem volt, ,,drain felett sebzaras” tortént. Gyogyszeres
kezelésként a vérhigitas mellett Augmentin antibiotikumot és fajdalomcsillapitot alkalmaztak.
A felperes szeptember 17-én laztalan volt, kis f4jdalmat érzett a térde tjan, emiatt jegelték. A
szeptember 18-1 kitéscsere soran sebe rendben volt, laztalan volt. Szeptember 19-én gépi
tornaztatast kezdtek nala napi 45-45 percben. A torna harmadnapjan a felperes mar allando
fajdalomra panaszkodott, a sebbdl — annak kozépsd harmadaban a varratok kozott — barnas
valadék triilt. Ekkor leoltast végeztek, ami Staphylococcus aureus baktériumot mutatott ki. A
miutétet végzd orvos a varratokat eltavolitotta, a draint visszahelyezte, sebkotozeés tortént.
Szeptember 22-én, majd a kovetkezd napokban is kotéscsere volt. Szeptember 21-t6l a
felperes ismét Augmentin antibiotikumot kapott. Szeptember 27-én a seb valadékozasa
minimalis volt, a felperes felkelt, a traumatoldgian a kronikus részlegre helyezték.

[3] Mivel a felperes sebe nem gyogyult, oktober 4-én feltartak, spindlis érzéstelenités
mellett csonttisztitast végeztek. Az ekkor tortént mintavételbdl vett valadék is Staphylococcus
aureus baktériumot mutatott ki. A felperes Augmentint kapott és a lagyrészbe egy PMMA
lanc behelyezése tortént, ami nagy koncentracioban tartalmazott antibiotikumot, igy lokalisan
a fertdzott teriileten is ki tudta fejteni hatasat. A felperest 2016. oktober 16-ig kezelték az
alperesi intézményben fekvobeteg ellatas keretében eredeti torés, a trauma utani térdiziileti
kopas, mutét utani fertézés és iziileti gyulladds, nem meghatdrozott gennykelté koérokozo
miatt.

[4] A felperesnek otthonaba bocsatasakor fajdalma nem volt, laztalan volt, sebét
gyogyultnak nyilvanitottak. A 2016. oktober 26-1 kontrollon Cifloxin antibiotikumot irtak fel,
mert a haziorvos az antibiotikumot mar nem akarta felirni a felperesnél jelentkezd borkititések
miatt. Ezt kovetéen a kontrollvizsgalatok folytatddtak, december 23-an bennfekvést
javasoltak. A 2017. januar 4-1 kontrollon rogzitették, hogy sipolya megsziint. A 2017. februar
15-1 kontrollon aprilis 5-1 felvételt és térdprotézis beiiltetést javasoltak beutalok kiadasaval.
Februar 22-én Aktil dudt irtak fel, amoxicillin és clavulansav kombinacidjara ¢épiild
antibiotikumot, azt a mitétig javasoltak szedni. A 2017. marcius 19-i1 kontrollon a felperes
elmondta, hogy panaszai javultak, térdiziileti protézis beiiltetést nem kért. Sipolya nem volt, a
térdiziiletben 15 fokos hajlitdsos kontraktarat rogzitettek folyadék nélkiil.

[5] 2017. aprilis 2-an a felperes az alperesi intézményben jelezte, hogy két napja ismét
sipolyozik a miitéti sebe, ekkor valadék nem volt, a felperes laztalan volt, térdiziileti fajdalom
nem jelentkezett ndla. Az elvaltozast feltartdk, a korabban behelyezett genta gyongysort
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eltavolitottdk és drain behelyezés céljabol az osztdlyra masnap felvették. A diagnozis:
Staphylococcus okozta iziileti gyulladas a korabbi toréses elvaltozds és trauma utdni
térdkopas mellett. 2017. aprilis 5-én a kordbbi miitéti teriiletre miitéti iton PMMA lancot
helyeztek be és szivo-0blitd draint. Tapasztaltak, hogy a csontp6tlas nem épiilt be a csontba ¢€s
csontelhaldst is tapasztaltak, az eltavolitasra keriilt. Az ekkor levett sebfelszini minta
Staphylococcus aureust mutatott ki. A szivo-6blitd draint a mutétet kovetd negyedik napon
cs6duguléas miatt meg kellett sziintetni, a felperes sajat keziileg oblitést végzett injekcios tiivel
a drainen keresztill fert6tlenité anyaggal akként, hogy a fecskenddt a névér toltotte meg.
Aprilis 14-én hazabocsatottak, sebe gyogyuld volt, laztalan volt, antibiotikumot irtak fel.

[6] 2017. 4prilis 26-an a felperes a borseb tajékan ismét fesziilést, fajdalmat érzett, laza
nem volt. A paksi rendeldintézetben rogzitették, hogy a sebbdl gennyes valadék firiilt, az
alperesi intézménybe kiildték, ott a korabbi miitéti teriileten a bemetszésbol a valadékozast
¢észlelték, leoltast végeztek €s osztalyos felvételt javasoltak. Mésnap a traumatoldgidn a
sebbdl vett minta a Staphylococcus aureust mutatott ki. A felperesen testszerte
borelvaltozasok jelentkeztek, ezért borgyodgyaszati konziliumot kértek, az rithességet
véleményezett, annak csokkentésére kendcsdt és Cefazolin antibiotikumot kapott
véralvadasgatlas és fajdalomcsillapitas mellett. A felperes hazabocsatasat kérte és 2017.
majus 3-an tavozott, mert ugy érezte, hogy nem kap megfeleld ellatast. Otthonaban Tarivid
antibiotikum szedését és a vérhigitd kezelés folytatasat javasoltak.

[7] A felperest 2017. julius 27-e és augusztus 2-a kozott egy budapesti kérhazban
kezelték, szeptikus miitétet végeztek, fixateur nyarsakat vezettek a csontokba és egy iziiletet
athidalo fixalast alakitottak ki. A julius 31-1 mikrobioldgiai vizsgalat Staphylococcus aureust
mutatott ki, a céliranya MRSA vizsgalatok negativok voltak. 2017 &szén 0jbol itt kezelték a
felperest, kiils0 rogzitét helyeztek be és az iziilet elmerevitésével a gyulladasos folyamatot
felszamoltak. 2018 juniusaban térdiziileti protézist helyeztek be, szovédményt nem észleltek.
Ezt kovetden a felperest elmerevedett iziilet €s izom felszabaditasara, szeptikus térdprotézis
reimplantacidra vették fel, a miitét soran gennyvaladékot talaltak, ezért a tervezet beavatkozas
elmaradt. A fertdzott bal 1abrészt 2018. oktober 18-an térd felett 10 cm-rel amputalni kellett.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

[8] A felperes megvaltoztatott keresetében kérte, hogy a birdsag kotelezze az alperest
10.000.000 forint sérelemdij és kamata, tovabba 6.653.630 forint kartérités, valamint
5.400.000 forint lejart altalanos kartéritési jaradék és 2021. oktober 1-t6l kezddédden havi
1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 7. § (1) és (2) bekezdésére, 77. § (3)
bekezdésére, a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. toérvény (a tovabbiakban: Ptk.)
2:52. §ara, 2:53. §-ara, 6:519. §-éra, 6:522. § (1) és (2) bekezdés a), b), c) pontjara, 6:527. §
(2) bekezdésére, 6:531. §-ara és 6:532. §-ara alapitotta. Hivatkozott arra, hogy az alperes nem
tartotta be a vonatkozdé szakmai szabalyokat, ezért az alperesi intézményben kapott miitét
utani fertézés kovetkezményeként vesztette el bal laba jelentds részét.

[9] Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte. Vitatta, hogy az
amputdcioval okozati Osszefliggésben allt az alperesi gyogykezelés barmely eseménye, igy
allaspontja szerint a 2016. szeptember 16-1 lemezkivételi miitétet kovetden észlelt fertdézés
kialakuldsa sem esik a felelésségi korébe.

[10] Az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott biztositdé egyetértett az alperes
ellenkérelmében foglaltakkal és szintén a kereset elutasitasat kérte.

Az elsofoku itélet és masodfoku kozbenso itélet

[11] Az elséfoku birosag az alperesnek jard perkoltség 0sszegében kijavitott itéletével a
keresetet elutasitotta. Indokolasdban hangstlyozta, hogy a felperesnek nem sikertilt
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bizonyitania: az alperesi intézményben MRSA fert6zést kapott, ezért az erre a fertézésre
vonatkoz6 modszertani levelek és a protokoll be nem tartdsa miatt az alperest feleldsség nem
terhelheti. Az aggalytalannak elfogadott szakért6i vélemény alapjan kiemelte, hogy a felperes
balesete olyan koriilmények kozott tortént, ami nagy esélyt teremtett Staphylococcus aureus
fert6zés kialakulasara és a miitétek ellenére nem zéarhato ki: valamely szovetben megmaradt
olyan baktérium-maradvany, amely a szervezetet ért behatds hatdsara ismét fellangold
fertdz¢és formajaban jelentkezett. Ramutatott arra, hogy a felperes fertézése egy altalanosan
elterjedt gennykelté baktérium altal okozott fertdzés volt és antibiotikummal kezelhetd, ahogy
az tortént a felperesnél is. Hangstlyozta azt is, hogy a felperes sebe annak keletkezési
koriilményei miatt az elsé pillanattél kezdddden fertdzottnek mindsiilt, a korokozok teljes
kiirtdsa azonban nem mindig lehetséges.

[12] Az elséfoku birosag ugy itélte meg, hogy a mitétre indokoltan keriilt sor, mert a
csontok torése €s részbeni Gsszecsuszasa csak igy volt helyreallithatd. A szakértdi vélemény
alapjan megallapitotta, hogy a felperes antibiotikumos kezelése folyamatosan adekvat és
célzott volt, a fertdzése nem az egészségiigyi ellatasaval fliggott 6ssze, amely megfelelt a
szakma szabdlyainak, hanem a sériilése jellegével. Utalt arra, hogy a szakértd a felperesnél
¢szlelt borelvaltozas diagnosztizalasa terén allapitotta meg a haziorvosi, rendeldintézeti
ellatas késedelemét azzal, amely nem 4llt okozati dsszefiiggésben a fertdzéssel, ugyanis annak
a térd gyogyulasa szempontjabol nem volt jelentdsége, de alapot adhatott az eldirt
antibiotikumos kezeléstdl eltérésre. Kiemelte: az amputécio indikacidja az volt, hogy a harom
éve kiujuldan jelentkezett fertdzésnek a sériilés kornyezetében terjedése a beteg életét
veszélyeztetd volt, a felperesnél minden beavatkozas megtortént a gyulladdsos folyamat
kikiiszobolésére. Utalt arra is, hogy a Liss lemez szokvanyosnal korabbi kivétele szakmailag
indokolt volt a felperesnél jelentkezd fajdalom miatt, aminek hatterében valdsziniileg a
lappang6 fertdzéses gyulladas allt. Hangsulyozta: a kivétel a gyogyulas eldsegitését célozta,
de arra garanciat nem jelentett.

[13] A gyogyulési esély elvesztésére alapitott igény kapcsan az elséfoku birdsag a birdi
gyakorlat figyelembevételével ugy foglalt allast, hogy ez a felrbhatosag korében értékelhetd
koriilmény sem alapozta meg a felperes kereseti igényeit. Ramutatott, hogy a 2016.
szeptember 16-1 miitét utani ellatasra vonatkozoan — amely idOszakban végzett ellatassal
kapcsolatban tett megallapitasokat a szakértd a gyogyulasi esélyrdl — a felperes kifogésolta az
alperesi intézményben keletkezett dokumentacié tartalmat, azonban felhivasra bizonyitéasi
inditvanyt csupan a késObbiekben, a per érdemi szakéaban terjesztett eld, azt a Pp. utdlagos
bizonyitas torvényi feltételeinek fennallta hidnyaban az elséfoku birésag nem fogadta el,
megjegyezve azonban, hogy az eljarasi feltételek fenndllta esetén sem lett volna a
tantivalloméas bizonyitasra alkalmas. Az els6fokt birosag a 2016. szeptember 15-27. kozotti
iddszakra vonatkoz6 orvosi iratokat az ellatds eseményeit igazolod okirati bizonyitéknak
fogadta el. Ramutatott arra is, hogy a mitét utani ellatasra kialakult altalanos gyakorlatnak
megfeleld, szeptember 18-21-1 sebellendrzést nem volt késedelmes, ugyanakkor az eset
szovodményessége miatt fokozott megfigyelés indokolt lehetett volna. Hangsulyozta: a
felperes gyogyulasi esélye csupan a gennyes folyamat korabbi felismerésével lett volna
novelhetd, de a fertdézés felszamolasa szakért6i bizonyossaggal ebben az esetben sem volt
allithato. Utalt arra, hogy a fertézés felismerését kovetden az alperesi intézményben az 0sszes
sziikséges kezelés megtortént. A szakértéi vélemény alapjan az elséfoku birosag azt
allapitotta meg, hogy a korabbi sebellendrzés mellett az amputacio elkeriilésének az esélye
olyan kis mértékii lett volna, ami nem tekinthetd realisnak. A felperesi igény jogalapjanak
bizonyitatlansagara tekintettel az elséfoku birdsdg a keresetet elutasitotta, ezért az
Osszegszerliség targyaban bizonyitast nem folytatott le.
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[14] A felperes fellebbezése folytan eljart mésodfoku birdsag kdzbensd itéletével az
elsofoku birosag itéletét megvaltoztatta és megallapitotta az alperes sérelemdij iranti,
valamint teljes kartéritési feleldsségét a felperes 2016. szeptember 16. napjan kezdddd
kezelése alatt bekovetkezett karokért és nem vagyoni sérelmekért. A kovetelés
Osszegszerlisége ¢és a perkoltségek viselése targyaban az elséfoku birdsagot az eljaras
folytatasara utasitotta.

[15] Indokolésa szerint annak a megitélése, hogy az alperes a kelld gondossag
kovetelményének megfeleld ellatast biztositott-e a felperesnek, szakkérdéseket vetett fel,
ezért a kereset jogalapjanak elbirdlasdhoz aggalytalan szakvélemény beszerzése volt
sziikséges. Megallapitotta, hogy a tobbszordsen kiegészitett szakértéi vélemény
aggalytalannak mindsiilt.

[16] A masodfoku birdsag a szakértdi vélemény alapjan vizsgalta, hogy van-e és ha igen,
milyen okozati Osszefliggés van a felperes ellatdsa és a labanak amputécidja kozott.
Figyelemmel volt arra, hogy a felperest a 2016. szeptember 16-1 miitétet kdvetéen 2017.
majus 3-ig kezelték az alperesi intézményben, ezt kovetden az ellatdsa mas egészségligyi
intézményben folyt.

[17] A rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan ugy itélte meg, hogy a kdzvetlen okozati
Osszefiiggés nem allapithatd meg, megallapitotta, hogy a felperes nem MRSA fert6zés
kovetkeztében veszitette el a bal 1dba jelentés részét, hanem az ellatdsa soran vett mintdk
minden esetben a Staphylococcus aureus fert6zést igazoltak, amelyet minden alkalommal
adekvatan kezeltek.

[18] Kifejtette, hogy a felperesnek a keresete megalapozéasédhoz felhozott érvei a 2016.
szeptember 16-1 mitétet kovetd ellatasdhoz kapcsolddtak, a mitétet kvetd napokban tortént
kezelés, sebellatas orvosi dokumentalasat a felperes mindvégig vitatta a perben, az elséfoku
birdsag egyéb bizonyiték hianyaban a dokumentacidban rogzitett szeptember 18-1 kotéscserét
tényként fogadta el és az igy rendelkezésre all6 peradatok alapjan helyezkedett arra az
allaspontra, hogy az alperes a 2016. szeptember 16-21. kozotti iddszakban is a szakmai
szabalyoknak megfeleld és kellden gondos ellatast biztositott a felperesnek.

[19] A masodfoku birosag kovetkeztetése szerint viszont amennyiben a felperes a 2016.
szeptember 21-én tortént sebellendrzést megeldzéen hatékonyabb kezelést kapott volna, kis
mértékben esélye lett volna az amputacio elkeriilésére. Nem értett egyet az els6foku birdsag
allaspontjaval abban, hogy ez az esély nem volt redlis. Kiemelte: a beteg gydgyulési
es¢lyének mint a birdi gyakorlattal kialakitott jogintézménynek a jelentdsége jelen esetben az,
hogy az alperes felel0sségének fennallta megallapithatd, ha az alperes mulasztasa kozrehatott
a kovetkezmény kialakuldsédban, abban, hogy az amputécio sziikségessé valt, €s ha az alperes
nem mulaszt, a betegnek esélye lett volna az amputacio elkeriilésére. Hivatkozott az
alapszakvéleményben foglaltakra, amely szerint az alperes terhére késedelem volt
megallapithatd, amennyiben a 2016. szeptemberi miitét utani sebellen6rzés mas moddon
tortént volna, a gennyes folyamat korabbi felismerése nagyobb esélyt adott volna a hatékony
kezelésre és az amputacid elkeriilésére azzal, hogy szakértdi bizonyossdggal nem volt
megallapithat6 a fert6zés biztos felszdmolasa a felperes esetében. A masodfoku birdsag utalt
arra, hogy a szakértd ezt az esélyt minden alkalommal igen kismértékiinek jeldlte,
ugyanakkor hangsulyozta: a birdsagnak az eset Osszes koriilményének mérlegelésével kell
allast foglalnia arrdl, hogy a betegnek realis esélye volt-e a gyogyulasra. A masodfoku
birésag mérlegelte a szakértonek a 2016. szeptember 16-i miitéttel kapcsolatos — mar az
alapszakvéleményben megjelend — megallapitasait is. Kiemelte, hogy a 2016. aprilisi mutétet
kovetden a felperesnél szokatlanul gyors iziileti kopasos és csontritkuldsos folyamat indult el,
ami egy szOvodményes gyogyuldst jelzett. JelentOséget tulajdonitott az orvos
tanavallomésanak is, amely az els6 miitét utdn az augusztusi kontrollon tapasztalt
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gyulladasveszélyes helyzetrdl beszélt, amit a magas CRP eredmény mutatott a rendkiviil
gyorsan eldrehaladd iziileti kopassal Osszefiiggésben és ehhez kototte a vartnal korabbi
fémeltavolitas, valamint az antibiotikumos kezelés megkezdésének sziikségességét.
Rémutatott arra: a tantivallomas szerint az augusztusi kontrollig a térésnek meg kellett volna
gyogyulnia, az ekkor kotelezd rontgen pedig ,,nem volt szép”. Ennek a tényallasi elemnek
azért tulajdonitott jelentdséget, mert a 2016. szeptember 16-i mitétre a felperesnek az
augusztusi kontrollon észlelt allapota miatt keriilt sor a tervezettnél kordbban és a szakértd
emiatt, az eset szovédményessége miatt tartotta volna indokoltnak a 2016. szeptember 16-i
miitétet kdvetden a fokozott megfigyelést az alperesi intézményben. Hangsulyozta: a 2016.
szeptember 16-i miitétet kovetden célszerii lett volna minden nap szakorvos altal megnézni a
sebet, amelynek sordn a gennyes folyamat korabbi észlelése és korabban megkezd6do
hatékonyabb kezelése esélyt adott volna a felperes szamara a fert6zés kdvetkezményének, az
amputdcionak az elkeriilésére. Utalt arra, hogy a napi sebellendrzésrél az orvosi
dokumentacié nem tartalmazott adatot. A masodfokt birdésag ugy itélte meg, hogy a
megfeleld sebkezelés a fertézés hatékonyabb kezelését jelentette volna, ezért redlis esélyt
jelentett volna a felperes szdmara a fert6zés miatt sziikségessé valé amputacio elkertilésére.
Kiemelte: a felperes miitét eldtti allapota, a lemez szokvanyosnal korabbi kivételét indokold
tiinetek hatterében a lappangd fertézéses gyulladds gyanijanak fennallasa miatt a 2016.
szeptember 16-1 miitét utani napokban, a fertdzés szeptember 21-i kotéscsere soran tortént
felismeréséig eltelt idében az alperes az indokolt fokozott sebellendrzés elmulasztasaval
késedelmeskedett a fertdzés felismerése és kezelése terén, a késedelem rontotta a felperes
esélyét az amputacié elkertilésére. A masodfoku birdsag mindezek alapjan tigy foglalt allast,
hogy ebben az oksagi folyamatban a szakértéi megdallapitdsokkal igazoltan az alperes a
mulasztasa alol nem mentette ki magat sikerrel, e felrohatd magatartdsa miatt az alperes
felelosségét kozbensd  itélettel megallapitotta a  felperest ért egészségsérelem
bekovetkezéséért.

A feliilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[20] A jogerds kozbenso itélet ellen az alperes terjesztett eld feliilvizsgalati kérelmet,
amelyben annak hatalyon kiviil helyezése mellett az els6fokti birosag itéletének a
helybenhagyasat kérte.

[21] Megsértett jogszabalyhelyként a polgéri perrendtartasrol szolo 2016. évi CXXX.
torvény (a tovabbiakban: Pp.) 2. § (1) bekezdését, 263. § (1) bekezdését, 279. § (1)-(3)
bekezdéseit, 300. § (1) bekezdését és 316. § (1) bekezdését jelolte meg. Hivatkozott arra is,
hogy a masodfoka birosag kozbensé itélete ellentétes a Kuria Pfv.22.388/2016/6.,
Pfv.20.472/2022/4., Pfv.22.375/2016/6., Pf.21.492/2021/8. ¢és 20.381/2015/4. szamu
hatarozataival is.

[22] Hivatkozott arra, hogy a masodfoku birdsag a gyogyulasi esély szakkérdésénél
melldzte a szakértd megallapitasat és sajat maga tett orvosszakmai megallapitast. Kifogasolta,
hogy a masodfoka birosdg a szakértdi nyilatkozatokat csak részben vette helyes
tényszertiséggel figyelembe.

[23] Hangstlyozta, hogy kordbbi sebellenérzés mellett sem lett volna a felperesnek realis
es¢lye az amputacio elkeriilésére. Egyetértett az elsdfoktt birésaggal abban, hogy az
egyértelmii itélkezési gyakorlatnak megfeleléen a gyogyuldsi esély kérdését orvosszakmai
feladatként kell figyelembe venni €s a gyogyulasi esély realitdsi helyzetének meglétét kell
vizsgélni. Kifejtette, hogy a masodfoku birdsag ettdl eltérd bizonyitékértékelésének
elfogadhat6 érvelését nem tudta adni.

[24] Az alperes allitotta: sziikséges kitérni idobeliségi kérdésekre is, amelyek allaspontja
szerint a jogerds kozbensd itélet helytelenségét tamasztjak ald. Hangsulyozta: a felperes
alperesi gyogyintézetben torténd gyogykezelése a 2016. marcius 30-an bekovetkezett
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balesetét kovetden kezdddott és 2017. majus 3-ig tartott, ezt kdvetden 2017. julius 7-t6l a
2018. oktober 18-an bekdvetkezett végtag amputaciodig a felperest Budapesten kezelték.
Réamutatott arra, hogy a gyogyulasi esély elvesztésével oksagi kapcsolatba hozott ellatési
események 2016. szeptember 16-21. kozti idészakban torténtek. Ervelése szerint a szakért6
ellatasi késedelmet a sebellenérzésre vonatkozoéan latott megallapithatonak, amit a 2.
kiegészité szakvélemény 3. kérdésre adott valasza a 2016. szeptember 16-a és 2016.
szeptember 27-e kozotti iddszakra rogzitett és mulasztasi eseményként a seb atkotozését
jelolte meg. Az alperes részletesen levezette, hogy a dekurzalads bejegyzései szerint ez a
mulasztdas nem allt fenn, az alperesi vizsgéalatok és 4polasi események sordn gennyes
folyamatra utald koriilmény nem volt. Kiemelte: nincs arra bizonyitott tény, hogy a
gennyesedés 21-ét megeldzden fennallt €s annak észlelésére sor keriilhetett volna, ugyanakkor
ezen idészakban elvégzett vizsgéalatok tipikusan olyan kezelési események, amelyek
gyulladasos, gennyesedéssel jard szovédményi folyamatok esetében lathatd képi megjelenést
és a betegnél meglévé fajdalmat jelentettek volna. Allitotta, hogy nincs arra szakértdi
bizonyossagli ténykozlés, megallapitds, amely szerint 2016. szeptember 21-ét megelézden
fennallt volna a felperesnél gennyesedés. Utalt arra is, hogy 2016. szeptember 18-an
kotéscsere tortént, amely az alperes részérdl megfeleld ellatds volt a szakértdi vélemény
id6tartamban kellett volna bekovetkeznie olyan visszafordithatatlan folyamatnak, amelybdl
orvosszakmailag allithat6an a betegnél elharithatatlanul — tobb mint két évvel késobb — 2018.
oktober 18-an végtag amputaciora keriilt sor mas egészségiigyi intézmény ellatdsanak a
folyamataban. Ervelése szerint a perbeli nyilatkozatokkal, kordokumentéacioval e tekintetben
felvetddd mulasztas aldl az alperes kimentette magat.

[25] Az alperes utalt arra is, hogy az amputacié kozvetlen elézménye koérdokumentaltan
rogzitett ellatasi folyamatban tortént, teljesen fiiggetleniil az alperesi ellatastol. Hangsulyozta:
a felperesnél a fert6zéses folyamat rendezddést mutatott a 2017. év végére. Utalt arra, hogy a
budapesti korhazban 2018. marcius 9-én mikrobioldgiai mintavétel tortént a felperesnél
tervezett térdprotézis betiltetés miitét elokészitése soran, amely ekkor még negativ eredményt
adott, a fertdzés két héttel késdbb kovetkezett be, amely meghiusitotta a protézis beiiltetését.
Ezt kovetden a felperest 2017. julius 27-e és augusztus 2-a kozott a budapesti korhazban
kezelték, szeptikus miitétet végeztek, fixateur nyarsakat vezettek a csontokba ¢és egy iziiletet
athidalo fixalast alakitottak ki, a julius 31-1 mikrobioldgiai vizsgalat Staphylococcus aureust
mutatott ki. Az alperes eldadta azt is, hogy 2017 6szén a felperest ismét a budapesti
korhazban kezelték, kiils6 rogzitdt helyeztek be és az iziilet elmerevitésével a gyulladasos
folyamatot felszamoltdk. Hangsulyozta, hogy 2018. juniusdban a felperesnél térdiziileti
protézist helyeztek be, szovédményt ekkor nem észleltek. Ezt kdvetden a felperest
elmerevedett iziilet és izom felszabaditasara, szeptikus térdprotézis reimplantacioéra vették fel,
a miitét soran gennyvaladékot taldltak, ezért a tervezett beavatkozas elmaradt, a fertézott bal
labrészt 2018. oktober 18-an térd felett amputalni kellett.

[26] Mindezekre figyelemmel az alperes a szakért6i vélemény alapjan hivatkozott arra a
feliilvizsgalati kérelmében, hogy a sebkotozés tekintetében meglévd késedelem érdemben
nem rontotta a felperes gyogyulasi esélyét, az esetlegesen 1-2 nappal korabbi gennyesedési
folyamat adekvat ellatdsa sem teremtett volna érdemi, redlis esélyt a felperesnél zajld
gyulladas megsziintetésére. Kiemelte, hogy a szakértd altal meghatarozott ,,ici-picit” nagyobb
esélyt redlis esélynek mindsiteni nem lehet, az kifejezetten orvosszakértdi véleményalkotast
jelentene, amelyet az eljart masodfokt birésag nem tehetett volna meg. Megjegyezte, hogy a
felperes szakérti véleményt tdmado, a szakvélemény kiegészitést, vagy annak melldzését,
akar 1j szakértd kirendelését célzo inditvanyt nem tett. Allitotta, hogy a masodfoku birdsag az
itélkezési  gyakorlattal ellentétesen ¢és perrendtartasba {itkozéen végezte el a
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bizonyitékértékelési feladatat, és téves ténybeli megallapitasra és jogkovetkeztetésre jutott,
amely az ligy érdemi elbirdlasara kihatott.

[27] A személyesen eljard felperes a feliilvizsgalati eljardsban érdemi ellenkérelmet nem
terjesztett eld.

[28] Az alperes pernyertessége érdekében beavatkozo biztositd a feliilvizsgalati
eljarasban szintén nem terjesztett el6 érdemi kérelmet.

A Kuria dontése és jogi indokai
[29] A feliilvizsgalati kérelem alapos.

[30] A Pp. 406. § (1) bekezdése értelmében a jogerds itélet feliilvizsgalatit az ligy
érdemére kihatd jogszabalysértésre, illetve a Kuria kozzétett hatarozatatdl jogkérdésben valo
eltérésre hivatkozéassal lehet kérni. A feliilvizsgalat rendkiviili perorvoslati jellegébdl
kovetkezik, hogy a Kuria kizarolag a feliilvizsgalati kérelmet eldterjesztd fél altal megjelolt,
tartalmaban is kifejtett anyagi és eljarasjogi jogszabalysértéseket vizsgalhatja. A feliilbiralat
tartalmi és perjogi kereteit a feliilvizsgalati kérelem hatarozza meg [Pp. 413. § (1) bekezdés
b), ¢) pont].

[31] Jelen esetben az eldonté kérdés lényegében az volt, hogy az alperesnél a 2016.
szeptember 16-a és 21-e kozotti iddszakban a felperes gyogykezelése soran a fokozottabb
sebellendrzés adott-e redlis esélyt a felperes szdmara a mas egészségiigyi intézményben 2018.
oktober 18-an végzett amputacid elkeriilésére. Az els6- és masodfoku birdsag a tobbszor
kiegészitett szakértéi vélemény és az egyéb bizonyitékok alapjan e kérdésben eltérden
foglaltak allast. Az els6fokl birdsag els6sorban a szakértdi véleményt figyelembe véve azt
allapitotta meg, hogy a felperesnek nem volt redlis esélye a csonkitd beavatkozas
elkeriilésére, mig a masodfoku birdsag a szakértdi vélemény mellett egyéb koriilményeket is
értékelve az esélyt redlisnak tekintette, anélkiil azonban, hogy ennek részletes indokat adta
volna.

[32] Nem vitathat6, hogy az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti elvarhatdé gondossag
megsértésén alapulo feleldsség megitélése alapvetden jogkérdés, ami azonban minden esetben
az adott tigyben rendelkezésre allo6 bizonyitékok alapjan torténhet, az alapul szolgald
szakkérdések  megvalaszoldsa pedig szakértdi kompetencidba tartozik  (Kuria
Pfv.21.035/2020/5., Pfv.21.314/2018/12.). Az elséfoku birdsdg — helyesen — folytatott le
igazsagligyi orvosszakértdi bizonyitast, a szakvéleményt tobbszor kiegészittette. A szakértdi
vélemény és azok kiegészitései a valdszinliség szintjén kellden hatdrozottak voltak, a
bizonyossagnak ez a szintje alkalmas volt az itéleti dontés alapjaul szolgald
ténymegallapitasra, kiilonos tekintettel az egészségligyi ellatassal kapcsolatban a betegek
gyogyuldsi folyamataira nézve minden esetben meglévd bizonytalansdgi faktorra, amely
altalanossagban, az esetek dontd tobbségében kizarja a teljes, kétségmentes bizonyossag
kialakithatosadgat. Erre figyelemmel a Kuria vizsgalta a tobbszor kiegészitett szakértdi
vélemény relevans megallapitdsait és a kartéritési feleldsség fennalldsanak a kérdésében az
elséfoku birdsaggal értett egyet. Az aggalytalannak elfogadott szakértdi vélemény egyértelmii
abban a kérdésben, hogy amennyiben 2016. szeptember 16-a és 21-e kozott az alperes a
sebellendrzést fokozottabb gondossaggal végezte volna, Gigy a gennyes folyamat korabbi
felismerése adott volna esélyt a hatékony kezelésre. Azonban a szakértd sem tudta
bizonyossaggal azt allitani, hogy bizonyosan fel lehetett volna szamolni a fertdzést (masodik
kiegészitd szakvélemény 5. oldal). A masodfoku birdsag helyesen allapitotta meg, hogy az
alperes felel0sségének a megallapitasdhoz olyan szakmai hiba sziikséges, amelynek
kovetkezményeként veszitette el a felperes bal labanak nagyobbik részét az amputacidval
{kozbensé itélet [33] bekezdés}. Hangsulyozza a Kuria: az alperes seb ellendrzése soran
elkovetett szakmai szabalyszegésének csak akkor van jelentdsége, ha olyan okozati
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Osszefliggésbe hozhatd az amputacidval, hogy annak hianyéaban a felperesnek redlis esélye lett
volna az amputécio elkeriilésére. Az eddig kialakult bir6i gyakorlat szerint az esély elvesztése
csak akkor lehet alapja kartéritési feleldsségnek, ha redlisan fennallt a karokoz6 magatartas
idopontjaban (Kuria Pfv.20.801/2011/3., BDT2010. 2319., BDT2013. 2841., BDT2017.
3755.). A csekély vagy pici esély ugyanakkor kartéritési feleldsséget akkor sem alapoz meg,
ha a szakmai szabalyszegés esetlegesen fennallt.

[33] A masodfoku birésag érdemi dontésének is alapjaul szolgald — tobbszor kiegészitett
— aggalytalan szakért6i vélemény a redlis esély fennalldsanak megéllapitdsara nem adott
alapot, ugyanis a szakértd minden kétséget kizaréan kimondta, hogy a fertézés 1-2 nappal
hamarabb torténd felismerése esetén sem lett volna redlis esély a fertdzés felszdmolasara
(10.P.20.497/2021/94. szam1 jegyzOkonyv 5-6. oldal).

[34] Megjegyzi a Kuria, hogy a redlis esély fennallasat az egyéb peradatok sem
tamasztottak ald. Figyelembe kellett venni a felperes sériilésének a jellegét, azt, hogy ez a
teriilet a késdbbiekben is fertézottnek szamitott, az oda bekeriilt koérokozok fellangold
gyulladast okozhattak ¢és teljes kiirtdsuk nem mindig lehetséges (kiegészité szakértdi
vezetd fertdzés egy hosszl, éveken at tartd, Gjra és Ujra fellingold folyamat volt, amelyet
2017. jalius 27-t61 mar nem az alperesi korhazban kezeltek. Az is megéllapithatd ugyanakkor,
hogy az alperesnél diagnosztizalt fertzéses folyamat idénként rendez6dést mutatott. A Kuria
Iényegesnek tartotta azt is, hogy a szakértd vizsgélta az amputacidhoz vezetd folyamatot és
nem allapitott meg olyan szakmai szabalyszegést vagy mulasztist az alperesnél, amely a
fert6zés kialakulasaban vagy annak kezelésében, illetve ismételt kitjulasaban szerepet jatszott
volna (kiegészitd szakért6i vélemény 9. oldal).

[35] A masodfoku bir6sadg annak nem adta indokat, melyek azok a koriilmények, tovabbi
indokok, amelyek a szakértd megallapitasaval szemben arra engednek kovetkeztetni, hogy
realis esélye lett volna a felperesnek az amputacio elkeriilésére. A masodfoku itélet
indokoldsa csak arra mutat rd, hogy az alperes tanusithatott volna gondosabb eljarast is,
aminek meg volt a kelld orvosi indikacidja, de nem tartalmazza azokat az okokat, amelyekbol
a szakértéi véleménnyel szemben az esélynek a jogi értékelhetdséget elérd magasabb fokara,
az esély redlis voltara lehetne kdvetkeztetni. Mindossze a kdvetkezd mondatban tér ki erre a
kérdésre: ,,A szakértéi véleménynek megfeleld eljaras a fert6zés hatékonyabb kezelését
jelentette volna, ezért a torvényszék allaspontja szerint redlis esélyt jelentett volna a felperes
szamara a fert6zés miatt sziikségessé valo amputacid elkeriilésére”. Ez a kovetkeztetés
azonban az egészségiigyi szolgaltatd polgari jogi feleldsségét az elvart gondossag
megszegésének tényéhez kapcsolja, fliggetleniil annak oksagi szerepétél. Az orvos
érdekkorébe tartozd kezelési hiba viszont 6nmagaban nem valtja ki a maganjogi feleldsséget,
csak akkor, ha ahhoz kapcsolodik — esélyelvétel esetén ahhoz vélelmezhetéen (azaz redlisan)
kapcsolodhat — a sérelmezett betegéallapot. A masodfoku birdsdg semmilyen értékelhetd
indokat nem adta annak, hogy az alperes terhére rott mulasztas miért hatott ki szamottevéen a
betegség lefolyasara. A szakért6i vélemény ezt a hatast hatarozottan cafolta.

[36] Mindezek alapjan az els6fokt birdsag itélte meg helyesen ugy, hogy az alperes
hibdjabol nem veszett el olyan esély, amely akar mértéke, akar a tartalma miatt az alperes
oldalan kartéritési felelosséget keletkeztetett volna. Az alperes sikerrel bizonyitotta: 2016.
szeptember 16-21. kozotti idészakban megfelelden gondos sebellendrzés esetén sem lett volna
a felperesnek realis esélye az amputécio elkeriilésére, a gennyes folyamat 1-2 nappal késébbi
felismerése nem jatszott érdemi szerepet abban, hogy a fertdzés ujra és Gjra kitjult és a
felperes ¢letét veszélyeztetd allapotot is Iétrehozhatott volna, ezért az amputacio
elkeriilhetetlenné valt. Redlis esély hidnyaban a Ptk. 6:519. §-an alapul6 polgari jogi altaldnos
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kartéritési feleldsség okozatossagi elemének fenndlldsa és igy a kartéritési feleldsség nem
allapithato meg.

[37] A masodfokt birosag a rendelkezésre allo bizonyitékokat nem okszeriien értékelte,
ezért sériilt a Pp. 279. § (1) bekezdése. Ez a jogsértés az érdemi dontésre kihatott.

[38] A Kiria a kifejtettekre tekintettel a jogerds itéletet a Pp. 424. § (3) bekezdése alapjan
hatalyon kiviil helyezte, és els6foku birdsag helyes mérlegelést tartalmazd, a jogszabalyok
eléirasainak megfeleld itéletét helybenhagyta.

[39] A feliilvizsgalati kérelem alapossagara tekintettel a felperes mind a masodfokd, mind
a feliilvizsgalati eljarasban pervesztes lett, ezért a felperes a Pp. 405. § (1) bekezdése és a Pp.
364. § folytan alkalmazandé Pp. 83. § (1) bekezdése alapjan koteles megfizetni a masodfoku
birosag altal a masodfoku eljarasban megallapitott az alperes és a beavatkoz6 részére a jogi
képviseletiikkel Osszefliggésben felmertilt méasodfoku perkoltséget (200.000 forint + 50.000
forint).

[40] A feliilvizsgalati eljarasban az alperes szintén érvényesiteni kivant tigyvédi
munkadijat, azonban a jogszabalyt tévesen jelolte meg. A Pp. 81. § (1) bekezdés értelmében a
fél a perkoltsége megtéritését annak felszamitdsdval kérheti. Az irdnyadd, a birdsagi
eljarasban megallapithato ligyvédi és kamarai jogtanacsosi koltségrol szolo 17/2024. (XII. 9.)
IM rendelet 3. § (2) bekezdése szerint e szabdly alkalmazdsdhoz az alperesnek az iigyvédi
munkadij konkrét Osszegét meg kellett volna jeldlnie vagy ennek hidnyaban legalabb a
szamitas alapjat képez6 idéraforditast kellett volna szerepeltetnie a feliilvizsgalati kérelmében
ahhoz, hogy a meg nem hatarozhat6 pertargy értékii, kozbenso itélet elleni feliilvizsgalatban
érvényesitett munkadij dsszege kiszdmithato legyen. Mivel ezt elmulasztotta, ezért a javara —
felszamitas hidnyaban — a Pp. 82. § (3) bekezdésére figyelemmel ligyvédi munkadijat a
feliilvizsgalati eljarasban megéllapitani nem lehetett.

[41] Az alperes pernyertessége érdekében beavatkozo biztositd a feliilvizsgalati
eljarasban beadvanyt nem terjesztett eld, igy megallapithaté koltségigénye szintén nem mertlt
fel.

[42] Az alperes személyes illetékmentessége és a targyi illetékfeljegyzési jog folytan le
nem rott fellebbezési és feliilvizsgalati eljarasi illeték a pervesztes felperes személyes
koltségmentessége folytan a Pp. 96. § b) pontja és 102. § (6) bekezdése alapjan az allam
terhén marad.

[43] A Kuria a feliilvizsgéalati kérelmet a Pp. 405. § (1) bekezdése ¢és a 391. § (1)
bekezdése alapjan targyalason kiviil biralta el.

[44] Az itélet ellen a feliilvizsgalatot a Pp. 407. § (1) bekezdés d) pontja zarja ki.
Az alkalmazott jogszabalyok és az alkalmazott joggyakorlat
[45] Pp. 279. § (1) bekezdés

[46] Kiria Pfv.22.388/2016/6., P1v.20.472/2022/4., Pfv.22.375/2016/6., P£.21.492/2021/8.
és 20.381/2015/4. szam1 hatarozatok

A dontés elvi tartalma

[47] Egészségiigyi kartéritési perekben az egészségiigyi szolgéltatd altal elkdvetett
szakmai szabdlyszegésének csak akkor van jelentdsége, ha olyan okozati Osszefiiggésbe
hozhato a bekovetkezett kareseménnyel, hogy annak hidnyéban a karosultnak reélis esélye lett
volna a kar elkeriilésére. Az esély redlis voltdnak megitélése soran az aggalytalan
orvosszakértdi véleménynek kiemelkedd stlya van.
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