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A Szegedi [téltabla a dr. Sziics Péter iigyvéd altal képviselt Lrendii felperes neve(cime) szam
alatti lakos I. rendli, IL.rendii felperes neve(cime) szam alatti lakos II. rendii, IIL.rendii felperes
neve(cime) szam alatti lakos III. rendli és IV.rendii felperes neve(cime) szam alatti lakos I'V. rendii
felpereseknek — a dr. Szabo Akos iigyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti székhelyt
alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében — melybe az alperes pernyertességének
elémozditasa érdekében a dr. Kocsisné dr. Gyuris Ilona {igyvéd altal képviselt Alperesi
beavatkozobeavatkozott — a Kecskeméti Torvényszék 2016. november 23. napjan kelt
5.P.22.105/2012/82. sorszamu itélete ellen a felperesek részérdl 83. sorszam alatt eldterjesztett
fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kovetkezo

ITELETET:

Az elséfoku birosag itéletét helybenhagyija.

Kotelezi az I-IV. rendii felpereseket, 15 nap alatt személyenként fizessenek meg az alperesnek
10.000,- (Tizezer), a beavatkozonak 5.000,- (Otezer) forint masodfoku eljarasi koltséget.

A le nem rott 48.000,- (Negyvennyolcezer) forint fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

Az 1. és II. rendi felperesek hazastarsak, gyermekeik a III. és IV. rendi felperesek.

Az 1. rendl felperes 2009. majus 5-én térd- és csipOpanaszai miatt kereste fel az alperesi
gyogyintézetet, ahol elmondta, bal csipdje, térde 5 éve faj, baleset nem érte. A leleten rogzitették,
hogy trauméval 6sszefliggd organikus neurologiai eltérés és koros reflex nem észlelhetd. Mindkét
térd duzzadt, mozgasukkor crepitatio (recsegés) €rezhetd. A beteg a bal alsd végtagba kisugarzé
fajdalmat, zsibbadast jelez. A masnapi rontgenlelet szerint a bal femurfej (combcsontfej) deformalt,
ellapult, az iziileti rés besziikiilt, az izfelszineken kiilonb6zé méretii cisztak lathatok. A bal
térdiziiletben kozepes foku, a jobb oldaliban elérehaladott arthrosis (nem gyulladdsos iziileti
betegség) lathatd. Csipdprotézis (TEP) behelyezés céljabol ezért javasoltadk majus 19-1 korhazi
felvételét.

A beteg majus 15-én, a (varos 1 neve)-i korhazban belgyodgyaszati kivizsgalason esett at. Epikrizise
szerint metabolikus szindromaban szenved, diabeteses, extrém fokban elhizott. 1400 kcal mellett
vércukor értékei kielégitéek. Rendszeres vércukor kontrollt irtak eld, sziikség szerint gyors hatasu
inzulin adasat. Fokozott rizikd miatt perioperative (a mutét koriili idészakban) terapias doézisban
indokoltnak tartottak LMWH (véralvadéasgatld) adasat. Eloirtak, otthonaban — az eddigi dozisban —
tovabbra is sziikséges Merckformint szednie cukorbetegségére a miitét utan.



Az alperes 2009. majus 19-én az 1. rendl felperest felvette TEP beiiltetése céljabol. A beteg
nyilatkozata szerint kelld mértékben tajékoztattak betegségérdl, azok ismert kdvetkezményeirdl,
valamint az ajanlott €s mas, szoba jovo kezelések elonyeirdl és hatranyairdl. Szoban feltett
kérdéseire is megfeleld valaszt kapott. Alairta a mutéti beleegyezd nyilatkozatot, mely szerint a
mutétet végzo traumatologus megfeleld, érthetd, részletes tajékoztatast adott csipdiziileti kopasarodl,
a javasolt mitétrél, a protézis beiiltetésérdl, annak lehetséges eldnyeirdl, jaroképességének
alakulasarol, a mitét elmaradasanak kockézatairdl. Tudomasul vette, hogy szakszerti gyogymod,
kezelés ellenére is felléphetnek elére nem lathaté szovédmények, melyek kedvezotlentil
befolyasolhatjak varhatdo gyogyuldsat. Mutét utani lehetséges szovOodmények a sebfertézés, az
izomsorvadas és a trombozis.

A bal csipdiziiletbe a TEP behelyezése jo helyzetben megtortént, intraoperative antibiotikum
terapidban részesilt a beteg. Miutét utdn fellépett vérszegénységét rendezték, mobilizalasat
megkezdték. LMWH profilaxisban részesiilt, hazabocsatasa elott végig laztalan volt. A postoperativ
szak zavartalan volt, j6 altalanos allapotban, lobmentes sebbel 2009. majus 30-an otthonaba
bocsatottak, a sziikséges gyogyszereket felirtak. Zarojelentésében javasoltdk  labanak
tehermentesitését jarokerettel és a véralvadasgatlod adasat tovabbi 4 hétig.

Az 1. rendii felperes a hazabocsatasat kovetd napon hirtelen mozdulatra roppanast, erds fajdalmat
érzett mutott csipdjében, ezért megjelent az alperesi rendelésen. Fizikalis vizsgalatakor észlelték,
hogy bal als6é végtagja megrdvidiilt, kirotalt helyzetben, rugalmasan rogzitett. A rontgenfelvételen a
bal csipdiziileti TEP luxalt (ficamodott) helyzete volt lathato, emiatt fedett repositio (helyretétel)
tortént. A kontroll rontgenfelvételen a luxatio megsziint. A beteg benn tartdozkodasa alatt, 2009.
junius 13-an levett sebvaladékbol MRSA baktérium torzs tenyészett ki. A junius 15-1 zardjelentés
javaslatként irta eld az otthoni kiméletet, a tiltott testtartasokat és azt, hogy végtagjat jarokeret
segitségével terhelheti. Az ezt kdvetd egy hétben az 1. rendl felperes az alperes rehabilitacids
osztalyan keriilt elhelyezésre, ahol antibiotikum érzékenységi vizsgalatot végeztek és Sumetrolim
terapidban részesiilt 4 napig. Javasoltdk orr- ¢és torokszlirését MRSA-ra, valamint 10 napig a
megkezdett antibiotikum folytatasat. A jinius 18-an levett orr- €és torokvaladék-mintabol MRSA
nem tenyészett ki, az I. rendii felperest jo altalanos allapotban, laztalanul bocsatottdk otthonaba. A
tovabbi kontrollvizsgalatok allapotrosszabbodést nem igazoltak.

Az 1. rendi felperes a (varos 2 neve)-i Reumatoldgian 2010. januar 29-én jelezte csipdje, térde
fajdalmat és ezzel a panasszal jelent meg 2010. februar 4-én a ... Allami Egészségiigyi Kozpont
Baleseti Sebészeti Ambulanciajan is. Itt rogzitették, bal csipdiziilete folott a metszés gyogyult,
lokalisan nyomasérzékenység tapasztalhato, a funkcié minimalisan besziikiilt, véghelyzetben jarasa
jarokerettel is fajdalmas. Nem inzulin dependens cukorbetegségét és magas vérnyomas betegségét
diagnosztizaltak. Elsddleges ellatd intézetbeli kontrollt javasoltak a vapacsere mérlegelése mellett a
gyulladéasos szovodmények allapotatol fiiggden.

Az ezt kovetden elvégzett laborvizsgalatok korokozot nem mutattak ki.

Az alperesnél 2010. marcius 9-én jelent meg az . rendii felperes, ahol megallapitottdk, hogy labat
terhelni nem tudja és nyugalmi allapotban is vannak fajdalmai. A bal csipdiziileti TEP koriil
sz¢lesebb savban resorptiot (felszivodast) és a bal térdiziilet kirotalt helyzetét észlelték. Javasoltak a
protézis eltavolitasat antibiotikus spacer behelyezésével, majd a gyulladas megszlinte utan protézis
beiiltetés megkisérlését. Az 1. rendl felperes — a kifejezetten nagy kockazatrdl szolo tajékoztatas
ellenére — a beavatkozast vallalta, ezért janius 7-1 befekvésre eldjegyezték.

Az I. rendl felperes az alperes ortopéd sebészeti osztalyan 2011. januar 28-t6l februar 14-ig fekidt.
Elokészitést kovetden februar 3-an a cementes TEP-et eltavolitottak, szogletlemezzel és palackos
implantacioval potoltak, egyidejlileg antibiotikumos spacert helyeztek be. Trombozis profilaxisban
részesiilt, postoperativ szaka zavartalan volt. A miitéti teriiletrdl vett tenyésztés alapjan antibiotikus
terapiat is inditottak, aminek folytatdsat 6 hétig javasoltdk, miitéti sebe rendben volt. Gyogytorna



végzése mellett fokozatos mobilizalasat iranyoztdk eld, jo altalanos allapotban bocsatottak
otthonaba.

Ezt kovetden rendszeresen elvégezték az 1. rendi felperes laborvizsgélatat.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet 2013. majus 15-i vizsgalatakor sziikségesnek tartotta a
beiiltetett spacer eltavolitasat, de 0 protézis beiiltetését — a beteg jelentds tulsulytobblete miatt —
nem.

A (varos 2 neve)-i Korhaz 2014. szeptember 17-én leirta, hogy az I. rendi felperes folyamatosan
kerekesszéket hasznal, jarasképtelen.

A ... Megyei Kormanyhivatal Rehabilitaciés Szakigazgatasi Szerv Szakértéi Bizottsaga 2013.
februar 26-an készitett szakvéleménye szerint mozgésszervi részkarosodasa 40%-os és
egészségkarosodasa is eléri a 40%-os értéket. A bal als6 végtag hozzavetdlegesen 3 cm-es
rovidiilése, a bal csipdiziilet funkcidinak jelentds mértékii besziikiilése, a térd- és bokaiziiletek
miikodésének mérsekelt besziikiilése észlelhetd.

A felperesek modositott keresetiikben vagyoni és nemvagyoni kartérités iranti koveteléssel éltek.
Allitottak, az 1. rend{i felperes alperesi ellatisa soran miitéttechnikai hiba tortént, az iziileti vapat
tulzottan meredek allasban iiltették be, ez vezetett a postoperativ 10. napon bekdvetkezett ficamhoz.
Véleménylik az volt, az alperes orvosa nem a szakmai eléirasoknak megfelelden végezte a miitétet,
ennek okara pedig nincs adat. Kiemelték, az 1. rendi felperes maradando egészségkarosodasahoz a
csipdprotézis beliltetése soran vétett felrohatdé mitéttechnikai hibakon tul az vezetett, hogy a
fert6zés megeldzése érdekében az alperes nem tett meg mindent, de annak felismerése és az adekvat
terapia alkalmazéasa is megkésett. Kifejtették, a II-IV. rendli felperesek komoly hatranyokat
szenvedtek el az 1. rendi felperes allapota, hosszadalmas korhazi kezelései, sulyos és maradando
egészségkarosoddsa miatt, ezzel sériilt egészséges csaladban éléshez fiz6d6 személyiségi joguk.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitisara iranyult. Allitisa szerint a miitéti beavatkozas a
szakmai szabalyoknak megfelelden tortént, a beteget jo altalanos allapotban bocsatottak haza. A
mitét kozben a repositio utdn elvégzett mozgatasi proba sordn a protézis stabil volt, luxatios
tendenciat nem mutatott, korrekciora nem volt sziikség. A véapa a megfeleld mélységig be volt
marva ¢és a ragasztas is megfeleld sikban volt. Ha ez nem igy torténik, akkor luxatiot mutatott volna
a mozgatasi proba alkalmaval. Mindezek miatt nem volt ok arra, hogy a szakmai el6éirasok szerinti
mutéti kivitelezéstdl az operald csapat eltérjen, ezért nincs a miitéti leirdsban errdl emlités. A miitét
utan késziilt zarokép és a kontrollok szintén jonak itélték a TEP helyzetét, kivéve az otthondban
tortént luxatio utan késziilt rontgent. Ez a ficam viszont otthon, egy hirtelen, rossz mozdulat
kovetkeztében alakult ki, nem a protézis helytelen beiiltetése, technikai hibdja miatt. A luxatio
kovetkeztében a lagyrész karosodott, haematoma alakult ki, ennek kovetkezménye a sebgyogyulési
zavar, melyhez a diabetes nagymértékben hozzajarult. A luxatioval Gsszefliggésben kialakult
szovodmények, igy a szovetroncsolodas és haematoma, valamint a beteg diabetese, gyengébb
immunrendszere vezethetett az infectiohoz, majd az a protézis lazulasdhoz, ami igy sorsszerlinek
tekintheto.

A beavatkoz6 — csatlakozva az alperesi ellenkérelemhez — ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.

Az elsoéfoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta. Indokoldsdban — a karesemény idOpontjara
figyelemmel — az 1959. évi IV. tv.-t (rPtk.) alkalmazta. Az Eiitv. 77. § (3) bekezdésére utalva
megallapitotta, az I. rendii felperes esetében a sulyos csipdiziileti elfajulds miatt a teljes csipdiziileti
protézis beliltetése indokolt volt, ahogy az orvosszakértéi vélemény alapjan a vapa-kikészités is
megfeleld. Ugyanakkor a ragaszté a miitét sordn — vélhetéen — elobb kezdett el kdtni, mint ahogy a
vapa pontos behelyezése megtortént. Az igy kiallo peremrész oka lehet a csipéficamodasnak, a 45°



feletti vapasik szintén eldidézhette a ficamot. A cement korai, az atlagosnal gyorsabb kotési idejét
eredményezheti a mitd aktudlis magasabb homérséklete, ami pedig okozhatja a vapa
beilleszkedésének zavarat. A perbeli esetben a protézisficam helyretétele utan Gjabb ficam nem
alakult ki, igy a felperesek altal allitott instabilitds nem volt igazolhatd. Hozzatette, a protézisvapa
kilazuldsa nem a vapa nem optimalis helyzete miatt kdvetkezett be, hanem a késobbi fert6zéses
szovodményként. Tény, hogy objektivnek tekinthetd klinikai vizsgalat, orrvaladék-tenyésztés a
mutét eldtt nem tortént, igy az I. rendii felperes esetleges miitét elétti MRSA fert6zottsége nem
igazolhat6, de nem is zarhato ki. A sebfertézés kialakuldsatol, illetve gyogyulasatol is béven eltelt
azonban két honap a protézis kilazulasaig. A fert6zott sebbdl MRSA baktérium, mig a
csipdkilazulas kapcsan egy masik baktériumtorzs, a koaguldz negativ Staphylococcus volt
kimutathato. gy nem igazolhatdo az MRSA okozta sebfertézés és a protézis kilazulashoz vezetd
infectiok kozotti okozati 6sszefiiggés. Ramutatott, 100%-os biztonsaggal nem zarhato6 ki, hogy nem
a 2009. augusztus 3-at megel6zd kotozések soran keriilt az 1. rendii felperes szervezetébe a
Staphylococcus lugdunensis, de ez ellen tobb érv is szol. Egyrészt a betegnél soha nem mutattak ki
ezt a sipolyképzddésre hajlamosité baktériumot és 2009. augusztus 3-a utdn nem is volt sipolya.
Masrészt a MRSA ellen alkalmazott terdpia a Staphylococcus lugdunensis ellen is hatékony.
Kiemelte, a baktériumok barmikor bekeriilhetnek a véraramba, mely az egészséges szervezet
szamara nem jelent problémat, szemben egy legyengiilt beteggel.

A felperesek miutéttechnikai hibara vald hivatkozdsa kapcsan kifejtette, az Elitv. dokumentacios
kotelezettségre vonatkozo eldirdsai nem teszik az alperes kotelezettségévé a miité homérsékletének
mutéti leirdsban valo rogzitését, igy ez nem olyan hidnyossdg, amely tanuvallomassal nem
potolhatd. (Orvos neve), a csipOprotézis beiiltetését végzo orvos vallomasabodl pedig az allapitotta
meg, hogy a miiték hdmérsékletét nem az aktudlis id6jarasi viszonyok befolyasoljak, azt kozponti
klimaberendezés vezérli, ami lehet6vé teszi a hOmérséklet megfeleld szinten tartasat.

Tévesnek itélte azt a felperesi allaspontot is, mely szerint a szakértéi vélemény kiegészitése
igazolnd, hogy a Staphylococcus lugdunensis baktérium a kotozések soran jutott a szervezetbe. A
vélemény kimeritden felsorolta azokat az érveket, amelyek ez ellen szolnak, ezért ha nem is 100%-
os biztonsaggal, de kizarhatd az Osszefiiggés a kotozések €s a szeptikus kilazuldst eredményezo
baktérium szervezetbe keriilése kozott.

Mindezeket egyiittesen értékelve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alperes tevékenységével nem
all okozati 6sszefiiggésben az 1. rendii felperest ért maradandé fogyatékossag.

A felperesek altal elOterjesztett fellebbezés az itélet megvaltoztatasara és kdzbenso itélettel annak
megallapitasara iranyult, hogy az alperes teljes kartéritési felelossége fennall az 1. rendii felperes
egészségkarosodasaért, az ezzel Osszefliggd karokért és hatranyokért. Tovabbra is fenntartottdk a
miitéttechnikai hibara vonatkoz6 érvelésiiket. Hangsulyoztak, a miitétet végzd orvos tanuvallomasa
szerint a mité homérsékletét a diszpécser kozponti vezérlésen keresztiil allitja be, az altalaban 23
°C-os, ugyanakkor a miitéteknél nem ellenérzik a tényleges homérsékletet. Ez pedig azt jelenti,
utolag nem bizonyitott, hogy megfeleld volt a mitd hodmérséklete a beavatkozas alkalmaval.
Figyelemmel arra, hogy a szakérté szerint a gyorsabb kotéshez elégséges 2-3 °C-kal magasabb
homérséklet, mar az esetleges 25 °C is elegendd lehetett a kotés idejének negativ iranyba vald
befolyasolasahoz. Hangsulyoztdk, a tanuvallomas nem megfeleld bizonyiték a miitd eldiras szerinti
homérsékletének megallapithatosagahoz. E korben az alperes bizonyitasi kotelezettségének nem tett
eleget.

A Staphylococcus lugdunensis szervezetbe keriilésével kapcsolatban kiemelték, a szakvélemény
szerint nem zarhat6 ki a sebko6tdzés utjan torténd penetratio lehetdsége, még akkor sem, ha az egyéb
modon is kialakulhatott. Ha viszont az egészségkarosodas pontos oka nem allapithatdé meg, a
lehetséges okok koziil mindazokat vizsgélni kell, amelyek a korhdz tevékenységéhez kapcsolddnak,
¢s ha a lehetséges ok tekintetében a korhaz a kelléen gondos eljarast nem tudja bizonyitani,



kartéritési felelossége fennall. Az alperes tehat akkor mentesiilhetne a feleldsség alol, ha
bizonyitotta volna, kizart, hogy a sebkezelés soran keriilt be a kilazuldst okoz6 baktérium.
Hozzatették, junius 22-ét kovetéen a betegnél nem végeztek tenyésztéses vizsgalatot,
kovetkezésképpen a kilazulast eredményezd baktérium ellen sem alkalmaztak antibiotikumos
terapiat.

Mindezekbdl azt a kovetkeztetést vontak le, hogy fennall az okozati Osszefiiggés a csipdficam és a
késobbi, illetve az MRSA fert6zés kozott. Ha nincs mitéttechnikai hiba, lehet hogy nincs ficam ¢€s
ismételt korhdzi ellatds, valamint MRSA fert6zés és kovetkezményes sebkotozeés, illetve nincs
szeptikus kilazulas sem.

Az alperes ¢és a beavatkozd fellebbezési ellenkérelme az els6foki birdsag itéletének
helybenhagyasara iranyult.

A fellebbezés alaptalan.

Az 1. rendil felperes és az alperes kozott — ahogy azt az els6foku birdsag is helyesen fejtette ki — a
Ptk-ban nem szabdalyozott, un. kezelési szerzddés jott 1étre, melynek tartalmat az 1997. évi CLIV. tv.
(Eiitv.) szabalyai adjak, rendezve a 77. § (3) bekezdésében kartéritési feleldsségnél iranyado
magatartasi zsinormértéket is a kezelésre vonatkozoan. A felek kozott az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételével alapvetden megbizasi tipusu szerzddéses jogviszony jott Iétre ¢és ennek
megfelelden — az allitott karokozas idejére tekintettel — a szerzodésszegéssel okozott karokért vald
felelosség szabalyait kell alkalmazni (Eiitv. 244. §). A Ptk. 318. § (1) bekezdésének utalod szabalya
alapjan viszont érvényesiil a Ptk. 339. § (1) bekezdése és 348. § (1) bekezdése. Eszerint a jogellenes
alperesi magatartassal okozati Osszefiiggésben felmeriilt karokért az alperest annyiban terheli
felel0sség, amennyiben magat az aldl kimenteni nem tudja. Az orvosi kartéritési felel0sség tehat
nem objektiv, a szerzddéses jogviszony megbizasi jellegébdl és a kezelések jelentds
bizonytalansagaibol adédoan nem is lehet az, igy pusztdn a nem kivant eredmény nem valtja ki a kar
megtéritésének kovetkezményét. A karosultat terheli annak bizonyitasa, hogy a karosodas a
beavatkozas, kezelés soran kovetkezett be. Ezzel részérdl az okozatossag igazolt. Itt a jogalkalmazas
valgjaban a bizonyitasi sziikséghelyzetben 1év6 kérosult jogi helyzetét, bizonyitasanak
nehezitettségét, illetdleg — bizonyos esetekben — kizartsagat értékeli €és terheli azt a kimentés
korében az ahhoz megfeleld szakmai ismeretekkel €s az egészségiigyi dokumentacioval rendelkezo
egészségligyi intézményre. Ennek megfelelden a felelosség aloli mentesiiléshez az vezethet, ha az
egészségiigyl intézmény bizonyitja, hogy részérdl felrohatd kezelési hiba nem tortént, a karigény
alapjat képezd egészségkarosodas nem a kezelési hiba miatt allt eld, illetve attol fiiggetleniil is
bekovetkezett volna. Ez a bizonyitasi rend ugyanakkor azzal a kdvetkezménnyel is jar, hogy ha a
rendelkezésre allo adatok nem tamasztjadk ald, nem igazoljak kelléen, hogy a karosodas
(szovédmény) az egészségiigyi kezelés, beavatkozds soran jott létre, az azt végzd intézmény
kartéritési felel0ssége nem allapithatd meg (hasonloan: Kuria pfv.I11.21.475/2014/4., Kuria
Pfv.I11.20.549/2009/5.). Ilyen esetben a bizonyitatlansag a karosult terhén marad.

A felperesek fellebbezési érvelése tobb iranyu volt. Elsddlegesen 1ényegesnek tartottak, hogy az
alperes a per soran nem tudta igazolni a mité optimalis hdmérsékletét, a protézis nem megfeleld
helyzetben tortént rogziilését miitéttechnikai hibaként értékelték, ami kozrehatott a kar
bekdvetkeztében.

Az els6foku eljarasban beszerzett szakértdi vélemény megallapitasa szerint ha a vapaba helyezett
ragaszto elobb kezd el kotni, mint ahogy a vapa pontos behelyezése megtorténik, akkor a polietilén
vapa nem tud leiilni a kimart csontiireg fenekére. A szakértd vélelmezte, hogy a perbeli miitét sordn
is ez torténhetett, hiszen 8-10 mm-es csontcement volt lathat6 a vapa fenekén és ezért a vapa pereme



— a szokasostdl eltéréen — nem tudott bekeriilni a vapa bemenet sikjaba vagy az ala. Fontos azonban
kiemelni, hogy a protézis véapa kilazulasa nem a vapa nem optimalis helyzete miatt kovetkezett be.
A meredek vapa ugyanis instabilitas érzést nem okoz egészen addig, amig ki nem ficamodik a
protézis (39. sorszamu szakvélemény 32-33. oldal). Sem 2009 jaliusdban, sem augusztusaban a
kilazulas radioldgiailag nem volt detektalhatd, tehat az elsd miitét és a kilazulds észlelése kozott
tobb mint két honap telt el. A ficam helyretétele utan ujabb ficam nem alakult ki, vagyis az ismételt
luxatiok hianya igazolja, hogy a vapa allasa maradandé egészségkarosodas forrasa nem lehetett.

gy a szakértéi véleménybdl, valamint annak kiegészitéseibdl is egyértelmiien levonhatd az a
kovetkeztetés, hogy a protézis vapa kilazuldsa nem a vapa nem optimalis helyzete, hanem a késobbi
fertzéses szovodmény miatt kovetkezett be. Ezért a vépa meredek dalldsa a hatranyos
kovetkezményekkel fennalld oksagi kapcsolatdnak hidnya miatt a karfeleldsség megitélése
szempontjabol irrelevans miitéttechnikai hiba. Ezt tdmasztja ala az a szakértdéi allaspont is, mely
szerint ha nem alakul ki fertdzés, a kotdszovetes gyogyulds meredekebb vapaallasnal is
megakadalyozza a ficamot. Valdjaban tehat a fertdzés gatolta a normal gyogyulasi folyamatot.

A fertézések kapcsan 1ényeges ugyanakkor, hogy mind id6ben, mind fajtajaban eltéré baktériumok
okoztdk azokat az I. rendl felperesnél. Az idoben elsé sebfert6zés oka az MRSA baktériumtorzs
volt. Ez a fert6zés 2009 juniusdban zajlott és azt az alperesi korhdz megfelelden, hatékony
antibiotikummal kezelte. Ennek eredményeként a beteget még ugyanebben a honapban j6 altalanos
allapotban, laztalanul bocsatottdk otthonidba és a késdbbi kontrollvizsgalatokon sem észleltek
allapotrosszabbodast. Ehhez képest tjabb panaszai nagyjabol 7 hénappal késobb jelentkeztek, tjabb
antibiotikus terdpia pedig csak 2011 elején, a TEP eltavolitaskor valt indokolttd, immar koagulaz
negativ Staphylococcus miatt. De még e sebfert6zés kialakulasatol, illetve gydgyuléasatol is boven
eltelt két honap a protézis kilazulas detektalasaig, vagyis késéi protézis infectiorol van szo.
Osszességében tehat kimondhato, hogy az MRSA okozta sebfertézés és a protézis kilazulashoz
vezetd infectio kozott nincs okozati 0sszefliggés (39. szamu szakvélemény 36. oldal).

A felperesek a Staphylococcus lugdunensis szervezetbe vald bekeriilését is az alperes felrohato
magatartasara vezették vissza. Véleményiik szerint az alperes akkor mentesiilhetne a felel0sség aldl,
ha bizonyitja, hogy a sebkezelés soran a kilazuldst okozé baktérium bizonyosan nem keriilhetett az
I. rendi felperes szervezetébe.

Az nem vitds, tényadatokkal alatdmasztott, hogy baktérium jutott a protézis kornyezetébe,
ugyanakkor hogy ez hogyan torténhetett, bizonytalan.

A perben vizsgalni kellett, hogy a kilazulast eredményezd bakterialis fert6zés hogyan kovetkezhetett
be. A szakértd a protézis eltavolitas elézményét nem az MRSA-ra, hanem koagulaz negativ
Staphylococcusra vezette vissza. Az els6foku birosag a szakértéi véleménybdl részletesen idézte a
Staphylococcus aureus ¢és Staphylococcus lugdunensis baktériumok jellemzoit, igy rogzitve a
kiilonbségeket. Az is megallapithatd viszont, hogy mindkét baktériumfajta hasonlo, sulyos, akut
infectiokat tud okozni. Es bér a szakérté nem zarta ki 100%-os bizonyossaggal, hogy nem a 2009.
augusztus 3-at megel6z6 kotozések soran kertilt az 1. rendii felperes szervezetébe a Staphylococcus
lugdunensis, mégis 1ényeges a jogi megitélés szempontjabol, hogy szamos ellenérvet sorolt fel: soha
nem mutattak ki ezt a baktériumot a betegnél, sipolya nem volt, az MRSA ellen alkalmazott terapia
e baktérium ellen is hatékony, az aktualis CRP-értékek pedig inkabb infectio ellen szo6ltak, mint
mellette (75. szamu kiegészitd szakvélemény). A felperesek tehat csak feltételezték, hogy
Staphylococcus lugdunensis keriilt az 1. rendli felperes szervezetébe, ezt azonban vizsgalatok nem
igazoltak, az MRSA pedig — a szakvélemény alapjan — nem okozhatta a protézis kilazulasat.
Tovabbi érv, hogy a szakvélemény szerint a késoi protézis infectio — éppen az els6 miitét és a
kilazulas kozott eltelt hosszabb id0 miatt — nagy valdszinliséggel nem miitéti eredetli, hanem a
véraram utjan, az egyéb napi teendOk sordn a szervezetbe keriilt baktérium kovetkezménye (70.



szaml szakvélemény kiegészités). Ezt erdsiti, hogy a kilazuldst a 2009. juliusi és augusztusi
rontgenfelvételeken nem észleltek, a Staphylococcus lugdunensis kérokozd szerepe ebben az
id6szakban a sebfert6zés kialakulasaban nem volt bizonyithato (59. szamu szakvélemény 4. oldal).
A felperesek allaspontjaval szemben a szakértéi vélemény €s annak kiegészitései, pontositisa az
alperesi orvosok altal elvégzett miitét, valamint sebkotozések soran nem tartak fel olyan
hidanyossagot, amelyek a bakteridlis fert6zés esetleges korhazi okanak tovabbi vizsgélatat tették
volna sziikségessé. Lényeges az is, hogy a 2009. junius 18-an levett orr- és torokvaladékbol MRSA
nem tenyészett ki, a beteget jo altalanos allapotban, ldztalanul bocsatottdk haza, ennek megfeleléen
2009. jinius 22-e utan nem alkalmaztak antibiotikum terapiat. Ez azt bizonyitja, hogy ekkor nem
volt fertézéses megbetegedése az I. rendi felperesnek. Ha pedig nem mertil fel fert6zés gyanuja, azt
a dokumentéacioban sem kell rogziteni. Még 2010. februar 4-én a ... Korhazban is a metszés
gyogyult allapotat rogzitették és a laborvizsgalatok koérokozot nem mutattak ki. Mindezek arra
engednek kovetkeztetni, hogy nem a sebkotozések sordn keriilt a baktérium a szervezetbe. Emellett
a leglényegesebb, hogy az 1. rendli felperes a vélheté megfert6z6dés idején nem allt folyamatos
alperesi kezelés alatt, az egyes beavatkozasok kozott honapokig otthon tartézkodott. Igy viszont —
mérlegelve a peradatokat, a szakértéi megallapitdsokat — nem tekinthetd az okozatossag
igazolasahoz sziikséges azon koriilmény sem bizonyitottnak, hogy a karosodas az alperesi kezelés
soran kovetkezett be, vagyis a Ptk. 339. § (1) bekezdésében irt konjunktiv kartéritési feltételek
hianyosak, az alperes kartéritési feleldssége nem allapithaté meg.

Egyebekben megjegyzi az itéldtabla az aldbbiakat:

A masodfoku eljarasban pontositott szakvélemény szerint a fert6zés mutéti kockéazati tényezo és ha
annak kialakulasaban az alperest felrohatosag nem terheli, tovabba a fertdzés gyogyitasat az Eiitv.
77. § (3) bekezdés szerinti gondossagi zsindrmértéknek megfeleléen végzi, az azzal oksagi
kapcsolatban bekdvetkezd kar megtéritésére nem kotelezhetd (hasonloan: BH2000. 347., BH2007.
84., Kuria P{v.II1.21.518/2007/4., P{v.I1I1.21.767/2012/8.). Az 1. rendii felperes — nem vitasan — a
miutétet megelézden, meglévo alapbetegségeire is tekintettel 1évo, megfeleld tajékoztatast kapott
(Eiitv. 135. § (2) bekezdés) arrol, hogy a szakszerli gyogymadd, kezelés esetén is felléphetnek eldre
nem lathato szovodmények, sebfertézés, izomsorvadas, trombosis. A tajékoztatds soran az alperes a
beteg adott egészségi allapotdbdl indult ki, de nem adhatott biztos prognodzist arrdl, hogy a
szovodmények koziil melyik és milyen sullyal kovetkezik majd be, csupan a mitét
szovodményeinek lehetdségére €s a mitét elmaradasanak kovetkezményeire hivhatta fel a
figyelmét. A TEP behelyezésének 2009. majus 5-i javaslata utdn a mutétig mintegy két hét allt az 1.
rendl felperes rendelkezésére annak mérlegeléséhez, atgondoldsdhoz a tajékoztatds ismeretében,
hogy a mitéti beavatkozas szamara milyen kockézattal jar, nyomatékosan figyelembe véve
meglévo, altala mar korabbrdl is ismert alapbetegségeit (hasonldéan: Kuria Pfv.I11.20.571/2012.,
Kuria Pfv.I11.21.767/2012/8., Kiiria Pfv.21.518/2007/4., Debreceni {télétabla P£.1.20.059/2009/11.).

Mindezek alapjan nem allapithatdé meg olyan orvosszakmai mulasztas, mely az alperes kartéritési
felelosségét megalapozna.

A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az els6foku birosag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
helybenhagyta.

A felperesek fellebbezése nem vezetett eredményre, ezért a Pp. 78. § (1) bekezdése szerint kotelesek
az alperes masodfoku eljarasban felmeriilt, jogi képviseletével Gsszefliggd koltségének viselésére,
melynek mértékét az itélotabla a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3. § (3) bekezdése, valamint (5) és
(6) bekezdései alapjan a kifejtett munkaval aranyosan, mérlegeléssel allapitotta meg.

A le nem rott fellebbezési eljarasi illeték a 6/1986. (V1.26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-
a alapjan az allam terhén marad.



Szeged, 2017. oktober 27.

Dr. Kiss Gabriella s.k.. Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.. Balind Attila s.k.
a tanacs elnoke eléado bird tablabiro



