Gy®ri {télétabla
Pf.I11.20.193/2016/5/1. szam

Az itélétabla a Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda ( iigyintézd: dr. Simon Tamas ligyvéd) altal
képviselt Lr., ILr. felpereseknek a Hunyadfalvi Ugyvédi Iroda ( {igyintézd: dr. Hunyadfalvi
Balazs ligyvéd) altal képviselt alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében, -
mely perbe az alperes pernyertessége érdekében a dr. Gyiirky Eva tigyvéd altal képviselt
Alperesi beavatkozo beavatkozott, a Veszprémi Torvényszek 2016. jalius 13. napjan kelt
7.P.20.304/2013/75/1. szamu itéletével szemben, a felperesek altal 78., 80., az alperes altal
77. sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan - targyalason - meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az itélétabla az els6fokt birdsag itéletének megfellebbezett rendelkezését helybenhagyja
azzal, hogy az alperes az 1. r. felperesnek 363.107.-(Haromszazhatvanhdromezer-egyhazhét)
forint, a II. r. felperesnek pedig 172.220.-(Egyszazhetvenkettoezer-kettészazhusz) forint
elséfokt perkoltség 15 napon beliili megfizetésére koteles.

Koteles az alperes 15 napon belill megfizetni az I. r. felperesnek 180.000.-
(Egyszaznyolcvanezer) forint, a II. r. felperesnek 90.000.-(Kilencvenezer) forint fellebbezési
eljarasi koltséget.

A feljegyzett fellebbezési illeték az allamot terheli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas:

Az Lr. felperesnél diagnosztizalt polypust 2010. januar 15-én az alperes korhazban
laparoszkdpos miitét soran eltavolitottdk. 2010. szeptember 23-an laparoszkdpos
sérvrekonstrukcidt végeztek, majd szeptember 25-én akut hasi katasztrofa klinikai tlinetei
miatt slirgdsséggel reoperaciora kertilt sor. A miitét soran széles spektrumu antibiotikummal
kezelték az 1. r. felperest, bakterologiai tenyésztés nem tortént. Az Lr. felperest a korhazbol
2010. oktober 7-én bocsatottak el.

2011. szeptember 6-an postoperativ sérv miatt ujabb hasfali rekonstrukcio kovetkezett. A
miitét 4-5. napjan a seb bilizos valadékozéasa miatt feltarast €s necrectonémidt, valamint helyi
¢s sistemas antibiotikum kezelést végeztek. Bakteroldgiai leoltds nem tortént, a sérvmitét
soran behelyezett halo kivételére nem kertilt sor.

Ezt kovetéen ambulanter folytatodott az 1. r. felperes kezelése, majd 2011. januéar 3-an a
kezeldorvos a halot kilokddés miatt eltavolitotta.



2011. oktober 11. és 2012. jalius 30. kozott 17 alkalommal regisztraltdk a szennyezett,
fert6z6 seb ellatasat, kotozését ,,szeptikus" megjegyzéssel.

Sebgydgyuldsi zavar és hasfali sérv miatt 2012. szeptember 12. és 26. kozott egy ...i
korhazba kertilt felvételre az 1. r. felperes. A miitét soran levalasztottdk a hasfali heghez
kitapadt vékonybél-kocsot, talyogiireget metszettek ki, bélvarratot, halémaradvanyt
tavolitottak el, sipolyos vékonybél szakaszt resecaltak, majd csak féléves gyogyulasi
folyamat utdn végezték el az eredetileg tervezett hasfali sérvrekonstrukciot.

Az 1. 1. felperes az alperes altal végzett miitétek soran 2010. januar 14-én, szeptember 21-én,
november 18-an, december 10-én és 2011. szeptember 5-én ,,Miitéti beleegyezd nyilatkozat"
megnevezesit okiratot irt ala, 2010. szeptember 21-én pedig aldirta a ,Beleegyezd
nyilatkozat egészségligyi beavatkozas végzéséhez" megnevezEsii okiratot is.

A 2010. szeptember 23-an elvégzett sérvmiitétet megelézen a bélperforacidé kockazatarol
tajékoztatast nem kapott az I. r. felperes. Kezel6orvosa a 2011. szeptemberi miitétet kdvetden
fellépd sebfert6zés kapcsdn szdoban arrdl tajékoztatta, hogy a halo eltavolitasanak és
bennhagyasdnak 1s van kockdzata, az eltavolitas kockazataként az 1jabb miitét
szlikségességét, a bennhagyas kockdzataként a hald kilokddését emlitette.

Az els6foku birésag megallapitotta, hogy a felperesek addigi aktiv €lete - sportolds, utazas,
tarsasagi élet, haztartas vezetése, kertmiivelés - radikdlisan megvaltozott az 1. r. felperes
mitéteit kovetden. Az 1. r. felperes egészségiigyi ellatasaval kapcsolatban jelentds pszichés
karosodast szenvedett, ez pedig a Il. r. felperesnél is egy erds pszichés terhet jelentett, az I. .
felperes allapotatdl valo fliggést eredményezett.

A felperesek modositott keresetilkben annak megallapitasat kérték, hogy az alperes az I. r.
felperes egészségligyi ellatasa soran nem az elvarhatdé gondossaggal jart el. Az I. r. felperes
6.000.000.-Ft, a II. r. felperes 2.000.000.-Ft nem vagyoni kartérités és ezen Osszegeknek
2010. szeptember 23. napjatol jaro kamataira, tovabba Osszesen 4.609.629.-Ft kartérités ¢€s
ennek kamatai, 2016. junius 16-at6l kezdédden pedig havi 22.500.-Ft jaradék megfizetésére
kérték kotelezni az alperest.

Dr. L.M.P. igazsagiigyi orvosszakértd szakvéleményére alapitottan Aallitottak, hogy a
szigmabél megsértése miitéttechnikai hiba, a miitétet megelézden az 1. r. felperes nem kapott
tajékoztatast a bélsériilés kockazatarol. Az alperes a 2010. szeptember 25-1 miitét sordn nem
végzett bakterologiai leoltast, 2011. oktdber 14-ig nem végzett bakterologiai vizsgalatot, €s
nem nyujtott célzott antibiotikum terapiat. A 2011. szeptember 6-1 sérvmiitét utan
késedelemmel tavolitotta el a halot, ezen miitéttel Gsszefliggd sebgydgyulasi zavar kapcsan
nem is tdjékoztatta az I. r. felperest a haloeltavolitas és a sebrevizid lehetdségérdl. A vagyoni
kartérités korében a kiilfoldi gyogykezelés, a haztartasi kisegités koltségét, valamint a
kozlekedési és mosatassal kapcsolatos tobbletkoltségeket igényelték.

Az alperes ¢€s a beavatkozo6 ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Vitattak a felperesek
kartéritési igényének jogalapjat, a vagyoni és nem vagyoni kartérités 0sszegszerliségét. Az
alperes azzal védekezett, hogy az I. r. felperes ellatdsa, kezelése soran az elvarhato
gondossag elve nem sériilt, tevékenysége a szakma szabalyainak mindenben megfelelt.



Az elséfoku birosdg megallapitotta, hogy az alperes az I. r. felperes egészségiigyi ellatasa
sordn nem a szakma szabdlyai szerint, a téle elvarhaté gondossaggal jart el, ezzel az I. r.
felperes fizikai és pszichés egészséghez fiz6dd, valamint a II. r. felperes pszichés
egészséghez f1iz6d6 személyiségi jogat megsértette.

Kotelezte az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az 1. r. felperesnek 1.705.038.-Ft
vagyoni ¢és 4.000.000.-Ft nem vagyoni kartéritést, 1.179.293.-Ft, az itélethozatalig lejart
kamatot, 5.705.038.-Ft-nak 2016. jalius 14. napjatol a kifizetésig jard torvényes késedelmi
kamatat, valamint 317.153.-Ft perkoltséget.

Kotelezte tovabba az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a II. r. felperesnek
1.705.038.-Ft vagyoni és 1.000.000.-Ft nem vagyoni kartéritést, 446.567.-Ft itélethozatalig
lejart kamatot, 2.705.038.-Ft-nak 2016. jalius 14. napjatdl a kifizetésig jard torvényes
késedelmi kamatat, valamint 130.827.-Ft perkoltséget.

Ezt meghaladdan a felperesek keresetét elutasitotta.

Kotelezte az 1. r. felperest 173.658.-Ft, a II. r. felperest 110.158.-Ft perkoltség 15 napon
beliili megfizetésére a beavatkozd javara, kotelezte tovabba az L.r. felperest, hogy fizessen
meg 175.812.-Ft, a IL. r. felperest, hogy fizessen meg 94.665.-Ft feljegyzett kereseti illetéket
az illetékiigyben eljar6 hatosag felhivasara az allamnak. 502.320.-Ft illetéket az allam visel.

Az elséfokt birdsag a felperesek keresetét részben itélte megalapozottnak.

A jogvitat a Polgari Torvénykonyvrdl szolé 2013. évi V. torvény hatalybalépésével
Osszefiiggd atmeneti €s felhatalmazé rendelkezésekrdl szolo 2013. évi CLXXVIL. térveny 1.
¢s 8. §-a szerint a Polgari Torvénykonyvrdl szoldo 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.)
rendelkezései alapjan biralta el.

Az ekként iranyado Ptk. 71. § (1) bekezdeése, 76. §-a és az 1. r. felperes egészségligyi ellatasa
idején hatalyban volt Alkotméany (1949. évi XX. torvény) 70/B. § (1) bekezdése a
személyhez fiz6d6 jogokat védelemben részesiti. A személyiségi jogaban megsértett fél a
Ptk. 84. § (1) bekezdés e) pontja, a 339. § (1) bekezdése és a Ptk.348. § (1) bekezdése
értelmében tarthat igényt kartéritésre.

Ezen til az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 77. § (3) bekezdése (elvarhato
gondossag), a 119. § (3) bekezdés b) pontja (szakmai szabalyok, irdnyelvek, mddszertani
utmutatok altal meghatarozott szakmai kovetelmények érvényesiilése), valamint a 129. § (1)
¢s (2) bekezdése (vizsgalati ¢és terapias moddszer megvalasztdsa, annak feltételei)
rendelkezéseit tekintette irdnyadonak az els6foku birdsag.

Leszogezte, hogy a felperesek altal bizonyitand6 tények - kiilondsen az alperes szakmai
szabalyszegése, az 1. r. felperes egészségkarosodasa ¢és a kettd kozotti okozati 6sszefliggeés -
megallapitasa, illetve megitélése kiilonleges szakértelmet igényel, a felperesek bizonyitasi
kotelezettségiiknek igazsagiigyi szakértdi véleménnyel tehettek eleget.

A kirendelt Igazsagiigyi Szakértdi €s Kutatd Intézetek ... Intézete (dr. T.Zs. és prof.dr. M.E.T.
igazsagligyi  orvosszakértd, valamint dr. K.M. mikrobiologus szakkonzultans)
szakvéleményét a torvényszék aggalytalannak, a per eldontése szempontjabol relevans



tények bizonyitasara alkalmasnak talalta. A mikrobioldégus szakkonzultans bevonésa utan a
végleges igazsagligyl orvosszakértdi allaspontnak a szakértok 49. szamu targyalasi
jegyzOkonyvben rogzitett nyilatkozata tekintette. A szakvélemény moddositasa kiilondsen a
2011. szeptember 6-1 sérvmiitétet kovetd 1doszakban a halo eltavolitisanak késedelme, a
célzott antibiotikum-terdpia hidnya és a fistula kialakulasa kozotti okozati Osszefiiggés, a
fistula kialakuldsanak idOpontja, a felismerés elvarhatdsaga, a célzott antibiotikum-terapia
elmulasztasanak felréhat6saga vonatkozasaban tortént meg.

A jogvita eldontése szempontjabdl relevans megallapitasként értékelte az elséfoka birdsag
azt a szakértdi véleményt, miszerint a 2010. szeptember 25-én elvégzett siirgdsségi
reoperacid esetében a bakteroldgiai leoltds elmulasztisa salyos szakmai hibanak
véleményezhetd. A mikrobiolégus szakkonzultans véleménye ramutatott arra, hogy az
alkalmazott széles spektrumu antibiotikum (Tienam) helyes valasztds volt. Nem zarhato
azonban ki, hogy a felperes szervezetében lehettek az alkalmazott antibiotikumra nem
érzékeny baktériumok, amelyek a folyamat progresszigjat, kronikussa valasat, sipolyok
kialakulasat eredményezhették.

A 2011. szeptember 6-an végzett sérvmitét utdni sebgydgyuldsi zavar kapcsan kifejtették a
szakértOk, hogy a sebésznek mérlegelnie kell a halo eltavolitasaval jaroé kockazatként a sérv
kigjulasat. A halod eltavolitasa akkor indokolt, ha masképp nem uralhato tartés gyulladast
okoz, vagy szepszishez vezet. A sebgennyedés dacara a mikrobiologiai mintavétel
elmaradasat a szakértok szakmai szabalyszegésként véleményezték, a mikrobiologus
szakkonzultdns pedig kiemelte, hogy az alkalmazott antibiotikum (Ciprofloxacin)
antimikrobalis spektruma nem elég széles, nincs anaerobellenes hatasa. Ilyen esetekben, ahol
anaerob baktérium jelenléte is feltételezhetd, nem tartozik az empirikusan vélaszthato
antibiotikumok koze. A 2011. oktober 11-1 mikrobioldgiai mintavételi leleten nincs anaerob
tenyésztési eredmény. A Kkitenyészett streptococcus G koérokozéra az alkalmazott
antibiotikum teljesen hatéastalan.

A szakvélemény szerint egyértelmli az okozati Osszefiiggés a hald eltavolitasanak
késedelme, a célzott antibiotikum-terdpia hidnya €s a gyulladdsos folyamatok elhtizddasa,
tovabba a fistula kialakuldsa kozott. Miutan nagy bizonyossaggal véleményezhetd, hogy a
hosszl, kronikus folyamat eredményeként kialakult fistula mér a korhdzban tortént ellatas
soran kialakult, a felismerését lehetévé tevd képalkoto eljarasok (UH fistulographia, CT)
elvégzésének elmulasztisa szakmai szabalyszegés.

A mikrobiolégus szakkonzultdns véleménye szerint egyértelmii, hogy a bakterologiai
vizsgalat elvégzése €s a célzott antibiotikum terdpia alkalmazasa esetén az I. r. felperesnél az
elhuzodo folyamat és a sipoly kialakulésa is elkertilhetd lett volna.

Az elséfoku birdsag alldspontja szerint a szakvélemény azt is bizonyitja, hogy mindkét
németorszagi miitét okozati Osszefiiggésben all az alperes terhére megallapitott szakmai
szabalyszegésekkel. Ennek indokolasat a szakértd abban adta, hogy a kronikus gyulladdsos
folyamatok ¢€s a fistula kialakuldsa a nem megfeleld ellatassal all 6sszefiiggésben, s az Gjabb
sérvmiitét is azért valt szlikségessé, mert a korabbi sérvmitétet kovetden fellépd gyulladast
az alperes nem megfelelden kezelte. A tobbszori hasi mitét egyértelmiien fokozza a sérv
kialakulasanak kockazatat. Amennyiben az alperes részérdl az el6bbi szakmai



szabalyszegésekre nem kertiil sor, nem mulasztja el a bakteroldgiai vizsgalatot és a célzott
antibiotikum-kezelést, a hald6 bennmaradhatott volna és az ezt kovetd sérvmitétre sem keriilt
volna sor.

Az a koriilmény, hogy a 2011. szeptember 21-1 elbocsatds utan végzett ellendrzésekrol
dokumentaciét nem készitett, ennél fogva nem allapithatdé meg, hogy végzett-e sebreviziot,
illetve a sebrevizid az I. r. felperes egészségiigyi allapota alapjan elvarhato lett volna, az
alperes terhére esik.

A tajékoztatasi kotelezettség megszegésén alapuld keresetet az elséfoku birosdg az
egészségiigyi torvény 13. §-a, a 134. § (3) bekezdése és a 135. § (2) bekezdése alapjan
vizsgalta. Allaspontja szerint a szakértéi vélemény azt is bizonyitja, hogy a 2010.
szeptember 23-1 sérvmutétet megelézden elvarhatdo volt az alperestdl, hogy a bélsériilés
kockézatara, a 2011. szeptember 6-an elvégzett sérvmiitétet kdvetd sebgyogyuldsi zavar
kapcsan pedig a halé bennhagyasanak kockdzatdra vonatkozé tajékoztatast adjon az I. r.
felperesnek.

Az Eiitv.15. § (1) bekezdése szerinti Onrendelkezési jog gyakorlasdhoz sziikséges
informacidk atadasa a tajékoztatasi kotelezettség nyilvanvald célja. Az itélkezési gyakorlat
nem kovetel meg minden ismert altalanossagban lehetséges szovodményt, kockazatot,
egyenként nevesitd tdjékoztatast, hanem az egészségiigyi torvény 13. § (1) bekezdésével
Osszhangban az egyéniesitett, a beteg ismert egészségi allapotaban az adott beavatkozassal
specifikusan egylitt jar6 kockazatokra, szovodményekre, egyéb kovetkezményekre sziikiti le
az orvos tajékoztatasi kotelezettségét. A szigmabél perforacid a sérvmiitéttel specifikusan
egylitt jard szovédmény. Az alperes nem bizonyitotta, hogy az erre vonatkozd tajékoztatast
az 1. r. felperes részére megadta. Az alperes altal hivatkozott, az I. r. felperes altal alairt
beleegyezd nyilatkozat, az azon szerepld tajékoztatds csak altalanossdgban utal a mitéti
beavatkozas kockazataira, lehetséges szovodményeire, de nem nevesiti azokat, igy nem is
alkalmas annak bizonyitdsara, hogy az alperes a bélsériilés kockdzatara vonatkozd
tajekoztatast megadta, s ezzel lehetdve tette, hogy az I. r. felperes donthessen a mutéti
kockézat vallalasardl. A 2010. szeptember 23-1 miitét nem abszolut indikacidju beavatkozas
volt, igy a felperesnek a bélsériilés, mint lehetséges szovédmény ismeretében lehetdsége lett
volna ugy donteni, hogy e kockazatot nem vallalja. E koriilmény az alperes mulasztasa és az
L. 1. felperes kara kozotti okozati 0sszefiiggést megteremti. Ugyancsak ekként kell értékelni a
halo bennhagyasdnak kockazatarol (a gyulladds kronikussa valasarol) valo tajékoztatas
elmulasztasat is.

A torvényszek 0sszegzese szerint az igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény bizonyitja, hogy
az alperes jogellenes magatartdsaval okozati Osszefliggésben az 1. r. felperes egészsége
karosodott, erre tekintettel az egészséghez fiiz0d6 személyiségi jogsérelmét megallapitotta és
a tényallasban részletezett, az alperes karokoz6 magatartasaval okozati 0sszefliggésben ért
immateridlis hatranyokat figyelembe véve, mérlegeléssel allapitotta meg az 1. r. felperes
javara megfizetendd6 nem vagyoni kartéritést. A II. r. felperes esetében az I. r. felperes
egészségkarosoddsa kapcsan atélt pszichés terhelést, aggodalmat, az életvitel jelentds
megvaltozasat, a tarsadalmi kapcsolatok atmeneti besziikiilését értékelte az elséfokl birdsag.
A felpereseket ért hatranyok kompenzaldsara a 2010. évi értékviszonyokat alapul véve, az 1.
r. felperes esetében 4.000.000.-Ft-ot, a II. r. felperes esetében 1.000.000.-Ft-ot itélt meg
alkalmas és egyben elégséges kartéritésként. 2010. szeptember 23-tdl az itélethozatalig lejart



876.968.-Ft és 244.242.-Ft késedelmi kamat megfizetésére is kotelezte az alperest. Ezt
meghaladdan a felperesek nem vagyoni kartéritési keresetét elutasitotta.

A vagyoni kartéritési keresetet, a felperesek altal nevesitett tételeket egyenkent vizsgalva
biralta el.

A kulfoldi gyogykezelés koltségeként 2.588.326.-Ft és ezen Osszegnek az itélethozatalig
lejart kamatai megfizetésére kotelezte az alperest. A kozlekedési koltség iranti igényt a
felperest megilletd tamogatas 6sszegének €s az amortizacio koltségének figyelembevételével
21.700.-Ft-ban itélte alaposnak. E tételnél is megéallapitotta a 2011. marcius 21. napjatol az
itélethozatalig lejart 4.731.-Ft késedelmi kamatot.

A haztartasi kisegités kartéritési osszegét 730.000.-Ft-ban itélte jogszerlinek, ezen Osszeg
2012. januar 6. napjatol az itélethozatalig lejart késedelmi kamatanak 124.203.-Ft-nak is a
megfizetésére kotelezte az alperest. A haztartasi kisegités koltségének a jovore nézve jaradék
forméjaban torténd viselésére vonatkozo kereseti kérelmet alaptalannak itélte, igy azt
elutasitotta.

A mosasi tobbletkoltséget a perbeli iddszak ar- és értékviszonyait alapul véve, mérlegeléssel
70.000.-Ft-ban allapitotta meg, ennek 2012. marcius 12-t6l az itélethozatalig lejart késedelmi
kamata 11.026.-Ft, amelyet az alperes koteles megfizetni. Ezt meghaladoan ebben a korben
is elutasitotta a felperesek keresetét.

Utalt arra a torvényszék, hogy megalapozott a felperesek alldspontja, miszerint a vagyoni
kartérités dsszege egymas kozott egyenld aranyban illeti meg dket.

A perkoltségviselés korében az elséfokt birdsdg megdllapitotta, hogy a pertargy értéke
12.879.629.-Ft, amelybdl az I. r. felperes kovetelése 8.439.815.-Ft, a IL. r. felperes kovetelése
4.439.815.-Ft. A felperesek pernyertességének egylittes aranya 65 %, az 1. r. felperes
pernyertességének aranya 67 %, a Il. r. felperesé 61 %.

A felperesek 304.243.-Ft szakértdi dijat elélegeztek. Az L. r. felperes perkoltsége 128.542.-Ft
szakértéi dijbol és 285.252.-Ft + AFA = 362.200.-Ft iigyvédi munkadijbol 4llo, 6sszesen:
490.811.-Ft. A II. r. felperes perkoltsége 69.215.-Ft szakértdi dijbol és 135.252.-Ft + AFA =
171.770.-Ft tigyvédi munkadijbol allo, dsszesen: 240.985.-Ft.

Az alperes és a beavatkoz6 perkoltsége a pernyertesség €s a pervesztesség aranyat
figyelembe véve Osszesen: 283.816.-Ft ligyvédi munkadijbol all, mely Osszeget az alperes
vonatkozdsdban a birosdg a felpereseket megilletd perkoltségbe beszamitotta, mig a
beavatkoz6 vonatkozasaban ezen Osszeg megfizetésére kotelezte a felpereseket.

Kimondta, hogy a feljegyzett 772.800.-Ft kereseti illeteket a felek ugyancsak a
pernyertességlik ¢és pervesztességiilk aranyaban viselik, az alperes illetékmentességére
tekintettel 502.320.-Ft illeték az allam terhén marad.

Az alperes fellebbezésében a kereset jogalapjat, az alperes tevékenysége €s a felperesek kara
kozotti okozati 0sszefiiggést vitatva, a felperesek keresetének elutasitasat kérte az elséfoku
itélet megvaltoztatasaval.

Az egyes marasztalds alapjaul szolgalo szakértoi megallapitasokat részben tényeket illetden,
részben szakértdi kompetencia hianyara hivatkozva tamadta.

Hivatkozott az igazsagligyi szakértdi szakteriileteket, szakértéi képesitési feltételeket
szabalyoz6 9/2006.(11.27.) IM. rendeletre és a Legfelsobb Birosag BH.2006.161. szamu eseti



dontésére, miszerint az érdemi dontésre kihato eljarasi szabalysértés ha a birésag tobbiranyu,
specidlis szakértelmet igényld jelentds tény megallapitasdhoz és megitéléséhez olyan
szakértt vesz igénybe, aki képesitésénél fogva csak az egyik szakteriileten rendelkezik
megfeleld szakismerettel. Ekként kell megitélni, hogy a perben mikrobiologus sebészi
kérdésekben nyilatkozott.

Tények 4altal ald nem tdmasztott, hogy a felperes szervezetében lehettek olyan, az
alkalmazott antibiotikumra nem érzékeny baktériumok, amelyek eredményezhették a
folyamat progresszigjat, kronikussa valasat, sipolyok kialakuldsat.

A beteg a miitét utan gydgyultan tavozott, az ezt kdvetden elvégzett sztomazas nem lett
volna lehetséges, ha sebgyogyulési zavar, vagy elhtizodé kronikus gyulladas allt volna fenn.
Az alkalmazott antibiotikum terdpia lefedte a jol ismert bélbaktériumok spektrumat.
Lényeges koriilmény az is, hogy ANTSZ eredmény csak 4-5 nap mulva érkezett volna meg,
de nem is volt értékelhetd mintavételi anyag.

A beteg elbocsatasakor nem volt sebgennyedés.

Az elhuz6do sebgyogyulas miatt megtortént a tenyésztés, az alkalmazott antibiotikum
(Ciprofloxacin) magas szoveti antibiotikum szintet biztosit a fertdzés helyén. Igy nem
megalapozott a mikrobioldgiai mintavétel elmaradasara és az alkalmazott antibiotikumra tett
szakértd1 megallapitas.

Semmilyen bizonyiték nem tdmasztja ald azt a szakértéi kovetkeztetést, miszerint nagy
bizonyossaggal kijelenthetd, hogy a hosszl, kronikus folyamat eredményeként kialakult
fistula mar a korhazi ellatds sordn kialakult. Semmi nem tette indokolttd a képalkoto
vizsgalat elvégzését, a makproba eredménye negativ volt és Gnmagaban a célzott AB adasa
sem bizonyosan elégséges ahhoz, hogy ne alakuljon ki fistula.

A hal6 eltavolitasarol nem lehet donteni kizarolag a megtelepedett baktérium megismerése
alapjan, egyéb tényezdknek - mint a beteg alkata, gydgyhajlama, sebgyogyuldsi zavar,
korabbi miitétek, iddmulas) - jelentdsége van.

Az alperes mindent megtett annak érdekében, hogy a sebgyogyulds szandlasa mellett ne
alakuljon ki ijabb sérv.

Nem tett olyan nyilatkozatot, miszerint nem dokumentalta az ellatist. A beteg
zardjelentésén, ami a felperes birtokdban van, rogzitette a nagyobb valtozdsokat, az
ambulans regisztracio gépi adatrogzités adta kddolassal torténik.

Nem felel meg a tényeknek, hogy a szigmabél perforacio a sérvmiitéttel specifikusan egytitt
jaro szovodmény, kovetkezésképpen nem terhelte az alperest a tajékoztatasi kotelezettség.
Az Eiitv. értelmében a beteget megilletd egészségiigyi szolgaltaté szabad megvalasztasdhoz
valo jog magyarorszagi szolgaltatokra terjedhet csak ki.

A felperesek a perkoltség viselésére vonatkozd rendelkezés megvaltoztatasat kérve
terjesztettek eld fellebbezési kérelmet.

Eldadtak, hogy az els6foku birdsdg megallapitasaval ellentétben nem 304.243.-Ft szakért6i
dijat eldlegeztek, hanem 441.683.-Ft-ot. Ebbdl kovetkezden az 1. r. felperes perkoltsége
547.587.-Ft, a II. r. felperes perkoltsége 271.556.-Ft. A felperesek 65 %-o0s egyiittes
pernyertességi aranyara, illetve az I. r. felperes 67 %-os, a II. r. felperes 61 %-os
pernyertességére figyelemmel az 1. r. felperes 363.107.-Ft, a II. r. felperes 172.220.-Ft
perkoltségre tarthat igényt.



A felperesek fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyasara iranyult.
Kifejtették, hogy a sebész szakkozremiikoddvel készitett szakértdi vélemény az 6
inditvanyukra bevont mikrobiologus szakkonzultans véleményével egésziilt ki, igy teljesiilt,
hogy a tobbiranyl specidlis szakértelmet 1gényld szakkérdéseket a megfeleld
kompetenciaval rendelkezd szakértOk valaszoltak meg.

Az alperes altal vitatott koOvetkeztetések korében ramutatott a relevans szakértdi
megallapitasokra, igy arra, hogy bakterologiai leoltds hidnydban nem allithat, hogy
megfeleld empirikus antibiotikum terapidban részesitette az alperes az I. r. felperest. A
116/2015. szam® szakvélemény, illetve a 2015. 4prilis 23-1 mikrobioldgusi szakvélemény
osszefoglalta, hogy egyaltalin nem biztos, hogy minden lehetséges korokozot lefed az
empirikus antibiotikum.

A 2011. szeptember 6-1 sérvmiitét esetén indokolt lett volna a leoltas elvégzése.

Mar az alapszakvélemény is megfogalmazta, hogy szakmai szabdlyszegésnek mindsiilt a
fistula felismerését lehetové tevd képalkoto eljarasok elvégzésének elmulasztasa. A 2010.
december 16-an végzett makproba nem mindsiil elegendd vizsgalatnak, hiszen az I. r.
felperes ezt kovetden még masfél évig kezelés alatt allt. A mikrobiologus meg is indokolta
azt a megallapitasat, hogy miért allt fenn okozati kapcsolat a célzott antibiotikumos terapia
hidnya ¢és a fistula kialakulasa ko6zott.

Az orvosszakértd a sebész és a mikrobioldgus szakkonzultdns véleménye alapjan tett
megallapitasokat, amelyek birosag altali értékelése megfelel a Kuria 863. szamu elvi
hatdrozatdban  foglaltaknak. = Eszerint: ,miutdn orvosilag nincs kétségmentes
megallapithatosag, ezért a jogi bizonyitottsdg is ezen az alacsonyabb szinten értendd és az
okozati Gsszefliggés jogi fogalmanak bizonyitottsagdhoz a fert6z0 forras megallapitasahoz
elegendd a kizéro, illetdleg kizarhato, valamint a valdszinlisithetd okok birdi mérlegelése a
Pp.206. §-anak (1) bekezdése alapjan".

Az itélet szerinti dokumenticid hidnyaban az alperes nem tudta igazolni, hogy a kontrollok
alkalmaval az elvarhatd gondossaggal jart el.

Az itélet nem azt tartalmazza, hogy az alperesnek specifikusan a szigmabél sériilésérdl
kellett volna tajékoztatnia az I. r. felperest, hanem altaldban a bélsériilés lehetdségérol.

Az 1. r. felperes elhuzodd, eredménytelen kezelést kovetden fordult mas gyogyitod
intézményhez, a kiilfoldi kezelések koltségének pedig csak az 50 %-at érvényesitette.

Az elséfoku itéletnek a keresetet elutasitd €s a beavatkozo javara a felpereseket perkoltség
megfizetésére kotelezd rendelkezése fellebbezés hidnyaban jogerére emelkedett (Pp.228.9).
Ekként a Pp.253. § (3) bekezdése értelmében a keresetnek helyt ado itéleti rendelkezés és a
felperesek javara megitélt perkoltség képezte a masodfoku feliilbiralat targyat.

Ezen keretek kozott az itélotabla megallapitotta, hogy az elséfokt birdsag a tényallast a
legteljesebb mértékben feltarta, a sziikséges és egyben elégséges bizonyitasi eljarast
lefolytatta. A feltart tényeket és bizonyitékokat, kiemelten a szakértéi véleményt a Pp. 206.§
helyes alkalmazasaval mérlegelte ¢és értekelte. A felhivott jogszabalyi rendelkezésekre
alapitott érdemi dontését, okfejtését maradéktalanul osztotta.



Az alperes fellebbezésére tekintettel az itélotabla els6ként azt vizsgalta, hogy megvalosult-e
az ¢érdemi dontésre kihatd eljardsjogi szabdlysértés azaltal, hogy allitasa szerint sebészi
kérdésekben sebészi szakismeretekkel nem rendelkezé mikrobioldgus nyilvanitott véleményt
¢s ez képezte az itéleti dontes alapjat.
Az els6foka birésag leszogezte, hogy a sebészeti szakkérdéseken til mikrobioldgus
szakkonzultdns bevondsa valt indokoltta a felperesek inditvanyara, s a mikrobiologus
véleménye alapjan jelentdsen modosult az alapszakvélemény. A szakvélemény modositasa
kiilonosen a 2011. szeptember 6-1 sérvmiitétet kovetd iddszakban a hald eltavolitidsanak
késedelme, a célzott antibiotikum terdpia hianya és a fistula kialakuldsa kozotti okozati
Osszefiiggés, a fistula kialakuldsdnak idOpontja, a felismerés elvarhatosaga, a célzott
antibiotikum terdpia elmulasztasanak felrohatésaga vonatkozasaban tortént meg.

E korilményekre figyelemmel a végleges igazsagiigyi orvosszakértdi allaspontnak a
szakértok 49. sorszamu jegyzOkonyvbe foglalt nyilatkozata tekinthetd.

Az itéldtabla a szakérti kompetencia kérdéskorben kiemeli az alabbiakat:

A felperesek dr. L.M.P. szakértéi véleményét csatoltak kereseti tényallitasaik
alatamasztdsara, majd inditvanyukra rendelte ki a birésag az ISZKI ... Intézetét. Sebész
szakorvos birosag altal engedélyezett bevonasaval készilt el a dr. T.Zs. ¢s prof. dr. M.E.T.
sebész, mellkas sebész szakorvos, igazsagiigyi sebész szakértd altal jegyzett szakvélemény.
A mikrobiologia szakteriiletét érinté kérdések megvalaszolasara elrendelte a birosag az
igazsagligyi szakértéi vélemény kiegészitését, mikrobiologus szakkozremikodo
bevonasaval. Az igy készitett kiegészitést jegyezte dr. T.Zs., és dr. K.M. mikrobiologus. Az
0 meghallgatasukra a 2015. augusztus 26-1 tdrgyaldson az els6 foku birosag altal hivatkozott
49. sorszamu jegyzOkonyvbe rogzitetten keriilt sor. Az igy rendelkezésre allo szakértdi
véleményt helyesen értékelte a birdsdg ramutatva, hogy mely kérdések vizsgalata indokolta a
szakértéi vélemény modosulasat, és a jegyzokonyv tartalmazza a végleges véleményt.
Megallapithato, hogy a mikrobiologus csak a sajat szakteriiletét illetden adott véleményt.

Igy teljesiilt az a kovetelmény, miszerint a megalapozott dontéshez a tobbiranyt speciélis
szakértelmet 1génylé kérdések megvalaszolasdhoz az adott szakteriileten szakismerettel
rendelkezd szakértdk véleményét be kell szerezni.

Alaptalan tehat az alperes kompetencia hianyara alapitott kifogéasa.

A fentiek szerint eljart szakérték ¢és a mikrobioldégus szakkonzultans szakteriiletiiknek
megfelelden adtak kiilon-kiilon is kelldéen megindokolt, egymast kiegészitd, koherens
véleményt, amely alapjan a birdsag egyértelmiien €s megalapozottan allast foglalhatott
abban a kérdésben, hogy

a 2010. szeptember 25-1 reoperacid soran a bakterologiai leoltds elmulasztasa stlyos szakmai
hiba,

a sebgennyedés dacara a mikrobioldgiai mintavétel elmaradt,

egyértelmii okozati 0sszefiiggés all fenn a halo eltavolitasanak késedelme, valamint a célzott
antibiotikum terpia hidnya, a gyulladdsos folyamatok elhuzddasa, a fistula kialakulasa
kozott,

szakmai szabalyszegésnek mindsiil a fistula felismerését lehetévé tevo képalkotd vizsgalatok
elmulasztasa,



s ezen alperes terhére rohato szabalyszegések kovetkezményeként keriilt sor a németorszagi
kezelésekre, majd Gjabb sérvmiitétre.

E kovetkeztetéseket megalapozd szakértéi véleményt az elséfoku birdsag logikus
rendszerben, helyes érvrendszer mentén értékelte, ezek megismétlése az alperes
fellebbezésének részletes vitatasa ellenére is sziikségtelen. Az alperes érvelései, a
ténymegallapitasok és a szakértdi kovetkeztetések vitatdsa nem alkalmas az elséfoku birosag
megalapozott ténymegallapitdsainak ¢és kovetkeztetéseinek cafolatara.

A Dbeteget az Onrendelkezési jog megfeleld gyakorlasdhoz megilletd tajékoztatas
megfeleldsége korében az itélkezési gyakorlat szerint azoknak a tényeknek van jelentdségiik
a felelosség szempontjabol, amelyeknek van Gsszefliggésiik a bekovetkezett eredménnyel.
Az itélkezési gyakorlat nem kovetel meg minden ismert, altaldnossagban el6fordulhatod
kovetkezményt, kockdzatot egyenként meghatarozo tajékoztatast, hanem az egyéniesitett és
egyedi tdjékoztatast varja el, amit a beteg ismert, egészségi dallapotdban az adott
beavatkozéassal specifikusan egyiitt jar6 kovetkezményekre vonatkozdan kell teljesiteni
(Ktria Pfv.I1I..../2015/5.).

Az els6foktl birdsdg helyesen itélte a szakvélemény altal bizonyitottnak, hogy a 2010.
szeptember 23-1 sérvmiitétet megeldzOen elvarhatd volt, hogy az alperes a bélsériilés
kockézatara vonatkozo, a 2011. szeptember 6-an elvégzett sérvmiitétet kdvetd sebgydgyulasi
zavar kapcsan a haldé bennhagyasanak kockézatara vonatkozd tdjékoztatast adjon az I. r.
felperesnek.

Az egészségligyi torveény 135. § (2) bekezdése ugyanis a beteg tdjékoztatdsa soran kiemelt
figyelmet kivan meg a kezelés altalanosan ismert jelentdés mellékhatdsaira, az esetleges
szovodményekre és a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire.

Helyesen allapitotta meg az els6foki birosag, hogy az eldbbiek szerinti t4jékoztatisi
kotelezettség elmulasztasaval sériilt az 1. r. felperes onrendelkezési joga, amely az alperes
kartéritési feleldsségét megalapozza.

Mindezek, a fent részletezett szakmai szabalyszegések, mulasztasok az alperes jogellenes
magatartdsaval okozati 0Osszefiiggésben eredményezték az 1. r. felperes egészségének
karosodasat, erre tekintettel megalapozott a fizikai és pszichés egészséghez fliz6d6 joganak,
a II. r. felperes esetében pedig a pszichés egészséghez fiz6d6 személyiségi jognak a sérelmét
megallapito itéleti rendelkezés.

Alaptalan tehat az alperes kereset jogalapjat vitato fellebbezése.

A személyiségi jogsérelem kovetkeztében beallt immateridlis hatrany kompenzaldséara
megitélt Osszegszerliséget a felek nem vitattdk. Ugyanigy nem vitattak a vagyoni kartérités
Osszegszerliségét sem. Igy csupan az alperes fellebbezésére tekintettel azt emeli ki az
itéldtabla, hogy a kiilfoldi gydgykezelés koltségét okszertien itélte meg az elsdéfoku birdsag.

Az 1. r. felperes 10. sorszamu jegyzOkonyvbe foglalt, alperes altal kétségbe nem vont
eldadasa szerint eljart a ...Orvostudomanyi Egyetemen, ahol gyogyulds igérete nélkiil
javasoltak operaciot. Elfogadhato tehat, hogy alapvetden a gyogyulds igéretének hidnya,
ezen tal pedig olyan praktikus, koltségkiméld szempontjai, mint esetlegesen budapesti



lakasbérlés vagy napi utazas koltsége késztette az 1. r. felperest a kiilfoldi egészségiigyi
intézmény ellatasanak igénybevételére. Emellett pedig a felmeriilt koltsége 50 %-at igényelte
csupan.

Osszegezve: az elséfoku birdsag itéletének érdemi indokoldsat az itélétabla minden
tekintetben maradéktalanul osztva, az elébbi indokokat kiemelve és hangsulyozva, a per
fotargya tekintetében a Pp. 253.§ (2) és (3) bekezdése alapjan helybenhagyta az elséfoku
birosag itéletét.

A felperesek fellebbezése a per fOtargyat nem, csupan a megeldlegezett szakértdi koltségek
Osszegszerliségén keresztlil a javukra, az alperes altal fizetendd perkoltséget érintette. E
korben megallapithatd, hogy a felperesek valoban a szakértdi bizonyitds koltségeinek
megeldlegezésére Osszesen 441.638.-Ft-ot helyeztek letétbe (19.,46.,56.,58. sorszam). Ez az
0sszegbeli modosulas - nem vitatva a pervesztesség- pernyertesség aranyanak az elsé foku
birosag altali megallapitasat, és a képviselettel 0sszefiiggden szamitott ligyvédi munkadijat, -
a felperesek fellebbezésének szamitasa szerint, a rendelkezd részben megjelenitve, kihat az
alperes altal a felperesek javara fizetend6 perkoltség 0sszegére.

A fellebbezési eljarasban az alperes altal vitatott érték az I. r. felperest érintéen 5.705.038.-
Ft, a IL. r. felperest érintéen 2.705.038.-Ft. Az eredménytelentil fellebbez6 alperes a Pp.78. §
(1) bekezdése értelmében koteles a mdasodfoku eljarasban a felperesek javara a jogi
képviseletiikkel felmeriilt perkoltség megfizetésére a 32/2003.(VIIL.22.) IM. rendelet 3. §
(2), (5) bekezdése értelmében.

A feljegyzett fellebbezési eljarési illeték az alperes illetékmentessége (Itv.5.§ (1) bek. c/pont)
a 6/1986.(V1.26.) IM. rendelet 13.§ (2) bek., és14. §-a értelmében az allam terhén marad.
Gyor, 2017. februar 2.
Dr. Havasin¢ dr. Orban Maria sk. Dr. Vilagi Erzsébet sk. Dr. Szalay Robert sk.
a tanacs elnoke eléadod bird bird
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