SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.20.127/2017/5. szam

A Szegedi {tél6tabla a Dr. Sziics Péter ligyvéd altal képviselt Lrendii felperes neve (cime) szam
alatti lakos I. renddi, ILrendii felperes neve (cime) szam alatti lakos II. rendii és IIL.rendi felperes
neve (cime) szam alatti lakos III. rendii felperesek - a Dr. Szabo Akos tigyvéd altal képviselt alperes
neve (cime) szam alatti székhelyli alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében -
melybe az alperes pernyertességének elomozditasa érdekében a Dr. Kocsisné dr. Gyuris Ilona
ligyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozo neve (cime) beavatkozott - a Kecskeméti Torvényszék
2016. november 24. napjan kelt 5.P.21.168/2012/68. szam itélete ellen a felperesek részérdl 70., az
alperes részérél 69. sorszam alatt elbterjesztett fellebbezések folytan lefolyatott masodfoku
eljarasban meghozta a kovetkezo

KOZBENSO ITELETET:

Az elséfoku birosag kozbenso itéletét részben megvaltoztatja ¢és az alabbiak szerint Gjraszovegezi:

Megallapitja, hogy az alperes teljes kartéritési feleléssége fennall az 1. rendi felperesnél végzett
gerincmitétekkel okozati dsszefliggésben a felpereseket ért karokért.

Megallapitja, hogy az alperes teljes kartéritési feleldssége fennall az 1. rendl felperes csipdprotézis
beliltetése gydgyulasi esélyének a nem megfeleld antibiotikus kezelés miatti csokkenésével okozati
Osszefliggésben bekovetkezett felperesi karokért.

Kotelezi az alperest, 15 nap alatt fizessen meg az I-III. rendl felpereseknek, mint egyetemleges
jogosultaknak 30.000,- (Harmincezer) forint masodfoku eljarasi koltséget.

A kozbensg itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
INDOKOLAS
L

Az 1. rendl felperes 2008. janudr 11-én keriilt felvételre az alperes idegsebészeti osztalyara.
Korlapjan magas vérnyomas betegséget, cukorbetegséget és pikkelysomort rogzitettek azzal, hogy
utébbi miatt a beteg szteroid kezelésben részesiil. Leirtak, régdta vannak deréktaji fajdalmai,
amelyek a jobb als6 végtagba sugaroznak zsibbadas kiséretében. A konzervativ kezelés
eredménytelen maradt, az MR-vizsgalat az LIV-V. kdzotti résben jobb oldali talsuly gerincsérvet
igazolt, kezelésére miitéti megoldast ajanlottak. A korhazi felvételt kovetden a belgyogyaszati
kivizsgalas emelkedett fehérvérsejtszamot és vércukorértéket rogzitett. Az EKG vizsgélat és a
tiidérontgen negativ lett. Laborértékei miatt a belgydgyasz a harom napos miitéti el6készités soran a
vércukorértékektdl fliggden gyors hatdsu inzulin addsat javasolta.

A miutétet 2008. januar 14-én végezték el, melynek soran LIV. csigolyaivének részleges elvétele €s
flavotomia (sarga szalag elvétele) tortént, korabban a csigolyatestek kozotti térbol (LIV-V.) - a
porckorong tok behasitasat kovetéen - a porckorongsérvet eltavolitottak, a gyokcsatornat
felszabaditottak, majd vérzéscsillapitast kdvetden réteges sebzarast végeztek. A 2008. januar 21-én
kiadott zardjelentés epikrizise esetleges gyulladasra vagy fert6zésre utalast nem tartalmazott.



Janudr 28-4n ismételten felvették az I. rendi felperest sebvaladékozas miatt. Statusza szerint
gerincmozgasa beszikiilt, reflexei renyhék, miitéti sebe vordses, felsé szélénél 2 cm-es sipolynyilas,
amelybdl megtort, zavaros valadék iiriilt. Az ezen a napon vett sebvaladékbdl januar 31-én
Staphylococcus aureus jelenlétét igazoltdk. Mar a felvétel napjatél empirikusan Dalacin-C-t
(hatéanyag: Clindamycin) kapott intravénasan. Januar 30-ara reoperaciot (kitisztitast) terveztek, de a
beteg magas vércukorértéke miatt a tervezett miitétet elhalasztottak. Ekkor laza nem volt.

A 2008. februar 1-jén elvégzett miitét (I. gerinc reoperaciod) soran, a jobb oldali feltaraskor a
csigolyaiveket elvéve zavaros folyad¢k iiriilt. Feltartak az LIV-V. csigolyak kozotti rést és észlelték,
hogy abbdl elfolyosodott discus alloméany iiriilt, illetve a csontszéleknél a duran (kemény burok) kis
sériilést lattak, amelybdl liquor csorgott. A rést tobbszor atmostak, rediscectomiat (eltavolitottdk a
kigjult gerincsérvet) végeztek és a feltarast az LIV. csigolyaiv felének eltavolitasaval egészitették ki
a sz¢lesebb attekinthetdség érdekében. A mutét befejezéseként Radon drainage-t alkalmaztak, de a
palackbol a vakuumot leengedték, tekintettel a durasériilésre. Vérzéscsillapitas utan a miitéti sebet
zartak. Ezen a napon a beteg laztalan volt.

Februar 5-én észlelték a seb valadékozasat, és az I. rendl felperes lazas allapotat. 7-én nagy
fajdalmat, fokozddd panaszokat jelzett. 8-an sebvaladékozast rogzitettek. 10-én és 11-én
bakteriologiai mintavétel tortént, melynek eredményei februdr 13-an és 15-én rendelkezésre alltak.
Elobbi igazolta, hogy a kimutatott Staphylococcus aureus baktériumtorzs a Clindamycinre
rezisztenssé valt, és Ciprofloxacinra is csak mérsékelten érzé¢keny. Az utdbbi vizsgalatndl a mintabol
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coag.neg. és Escherichia coli tenyészett ki. A vizsgalati
anyag itt is pontosan mutatta az egyes baktériumtorzsek érzékenységét a célzott antibiotikus
kezelésre. Az alperes tovabbra is adagolta a Dalacin-C-t.

A februar 13-an elvégzett ismételt feltaras (II. gerinc reoperacio) soran észlelték, hogy az izomréteg
zart, alola nem irilt semmi. Az izomréteg szétvalasztasakor kevés megtort valadékot talaltak.
Radon draint helyeztek be és zartak az izomréteget. A bor alatti zsir megtort, lepedékes volt, ezt is
atmostak, majd ebbe a rétegbe is Radon drain kertilt.

A beteg februar 16-t61 jelentésebb fajdalomra panaszkodott, 19-t61 szivé drainen keresztiil folytattak
a szivast. Kotéscserét, drain eltavolitast, sebvarrat ritkitast 20-an végeztek. Mivel valadék iirtilt,
ismételt sebvaladék-tenyésztés tortént, eredménye februar 22-re késziilt el. A vizsgalat soran
Staphylococcus aureus tenyészett ki, mely a Clindamycin hatdéanyagot tartalmazé Dalacin-C
antibiotikumra tovabbra is rezisztens volt. Az alperes folytatta a Dalacin-C adasat. Februar 24-én
ismét sebvaladékozast tapasztaltak kifejezett seb- ¢és derékfajdalom fokozodas mellett.
Hoéemelkedést 26-an €és 27-én rogzitették, de az fennallt a 28-29-1 beteglap szerint is. Marcius 7-én a
seb gyulladdsos tiinetei csokkentek, és kiilsd rogzitéfizo mellett a beteg derékfajdalmai is
enyhiiltek. Gerinckiméld életmddot, fiiz6 hasznalatat irtak eld véralvadasgatlo és Dalacin-C szedése,
valamint fizikoterapia mellett. A zarojelentésben a porckorong gyulladasos allapota szerepelt.

Az 1. rendll felperes 2008. aprilis 1-jén az alperesi intézmény idegsebészeti szakrendelésének
ambulans vizsgalatdn elmondta, hogy csak segédeszkozzel tud jarni, dereka faj. A fizikalis vizsgalat
soran gyogyult, lobmentes sebet észleltek, kontroll MR vizsgalatra jegyezték eld aprilis 24-re.
Ennek soran a porckorong gyulladdsos folyamatat regisztraltdk, ami felvetette a csigolyatestre valo
atterjedés alapos gyanujat, mivel a képi anyag az LIV-V. csigolya kozotti descusrés egyenetlenségét,
besziikiilését, valamint mindkét csigolyaban kiterjedt 6démat és a porckorongban, valamint a
csigolyatestekben inhomogén kontraszthalmozast igazolt. Ezen kiviil kis epiduralis folyadékgyiilem
volt lathato az LIV. csigolya mogotti térben. Ezt kovetden jegyezték eld a beteget majus 15-re
fixacios miitétre, emellett folytattak a Dalacin-C adasat.



Az eléjegyzett mutétre (I11. gerinc reoperacio) 2008. majus 21-én keriilt sor. Feltartak az LIII. és SI
tovisnyulvany felett a csigolydk ivét. A szovetek vérzékenyek voltak. Az érintett csigolyakba
mindkét oldalon csavarokat helyeztek, amelyek a porotikus szerkezeti csontokba igen konnyen
belementek. Felhelyezték a rudakat és ezzel elvégezték a fixaciot, majd harantsszekotd eszkoz
behelyezését kovetden vérzéscsillapitas és sebzaras tortént a Radon drainek felett. Masnap a két
brauniilt és a holyagkatétert eltavolitottak, 23-an a Radon draineket is kivették, a beteg
antikoagulans kezelést kapott, laztalan volt. Majus 25-én bocsatottdk otthondba jo altaldnos
allapotban véralvadasgatlo alkalmazasanak javaslataval.

A jinius 3-1 varratszedésnél a fonalak mentén kis valadékozast észleltek. Javasoltdk Ciprobay
(hatéanyag: Cipofloxan) szedését €s sziikség szerint kontrollvizsgalatot. A 17-1 kontrollon a mutéti
teriileten két helyen volt pontszerli sipolynyildas, melyekbdl valadék irilt, ezért
baktériumtenyésztésre mintat vettek. Eldirtdk a Ciprobay tovabbi szedését, lokalis sebkezelést,
valamint tovabbi kontrollvizsgalatot. A baktériumtenyésztés junius 19-i és 23-i eredménye ismét azt
mutatta, a baktérium csak mérsékelten érzékeny a Ciplofloxacin (Ciprobay) hatdéanyagra, de az
utasitds szerint az 1. rendi felperes tovabbra is ezt az antibiotikumot szedte.

A beteg 2008. junius 24-én ujabb kontrollvizsgalaton jelent meg, ahol derékfajdalomra, lazra és
sebvaladékozasra panaszkodott, illetve tovabbra is fennallt a két sipolynyilas, bel6liik valadék {iriilt.
Ezt kovetden vették fel az 1. rendli felperest az alperes idegsebészeti osztilyara és a korabbi
baktériumtenyésztés eredményét figyelembe véve Gentamycin célzott adasat kezdték, amit janius
25-26-4n folytattak.

A 27-én elvégzett IV. gerinc reoperacié soran a korabbi miitéti teriiletet feltartak. A zsirszovetben
tobb helyen pontszerli sipolynyilasokat észleltek, amely egy ponton levezetett a csavarok mellé.
Nagy mennyiségli valadékot nem talaltak, a mutéti terliletet tobbszor atmostak és a drain felett
zartak. A mitétet kdvetden az 1. rendi felperes tiinetei enyhiiltek, mankdval kozlekedett, laztalan
volt. Julius 7-én sebvaladék-tenyésztésre mintat vettek, majd 9-én MR vizsgalatot végeztek. Ennek
soran a lumbalis lordosis ivének elsimulasat véleményezték az LIII. csigolya magassagaban, és a
durazsdkon elmozdulast. Az LIV. és LV. csigolydk fokozott jelmenetick voltak, amely zsiros
degeneraciora utalt. Kozottiik a discusrés jelentdsen besziikiilt, 1épcsdképzddés volt lathato, ez
Osszenyomta és enyhén elmozditotta a durazsakot. Az érintett porckorongok dehydrataltak voltak. A
gyogyszerek adasat folytattak. A betegnél hoemelkedést, majd 11-én a sebvaladékozast észleltek.
Az antibiotikus kezelést kiegészitették - a tenyésztési eredményeknek megfeleléen - célzott
Sumetrolim adésaval, ezzel kombinalt antibiotikus terapiat kezdtek. 12-13-4n a sebbdl bdséges
valadékozas indult, ezért lokalis Gentamycin Oblitést végeztek. A beteg tovabbra is laztalan volt. 15-
én ismételten lokalis sebkezelést hajtottak végre Gentamycin alkalmazasa mellett. Az apolési
dokumentéacid szerint intravénasan szintén kapott ketté ampulla Gentamycint, de folytattak a
Sumetrolim tabletta adasat is. Julius 16-17-re a sebvaladékozas csokkent, a beteg laztalan volt. 28-
an fejezték be a Gentamycin adésat, azonban a Sumetrolimot tovabbra is adagoltak. Jalius 31-én
bocsatottak haza. Zarojelentése szerint sebe gyodgyult, viszont deréktdji fajdalmai megmaradtak.
Gerinckimél6 életmodot javasoltak trombozis profilaxis és fizikoterapia mellett, valamint tovabbra
is Sumetrolim szedését tanacsoltak. Allapotanak megfelelden cukorbetegségének kezelését inzulinra
valtoztattak ¢€s diabetologiai szakrendelésre utaltak.

2008. szeptember 30-an az I. rendii felperes ismét megjelent az idegsebészeti szakrendelésen. Ekkor
jobb lababa sugarzo6 fajdalomrol panaszkodott, nem birt hosszabb ideig allni. Sebvaladékozast nem
¢észleltek, viszont derékmozgasai kifejezetten besziikiiltek, jobb oldalt a Lasseque tiinet 70 foknal
pozitiv volt. Neuroldgiai tiinetei miatt oktober 10-re agyéki MR kontrollvizsgalatra jegyezték eld.
Ez az agyéki gerinc porckorongjainak dehydrataltsagat és az LIV-LV. csigolya kozotti porckorong



nagymértéki ellapulasat igazolta, tovabba ebben a magassagban hegesedés miatti sziikiiletet jelzett.
Az oktober 14-én ismételten elvégzett idegsebészeti kontrollvizsgalat soran - az MR vizsgélati
leletre figyelemmel - dekompresszidos miitétet javasoltak, amire a beteget oktober 31-re jegyezték
el az alperesi intézet idegsebészeti osztalyara.

II.

Az 1. rendl felperest 2008. oktober 25-én az ligyeletes orvos iranyitotta az alperesi gyogyintézet
stirgdsségi osztalyara 3-4 napja jelentkezett erds fajdalom, valamint a bal 1ab kifejezett duzzanata
miatt. A laborvizsgalat trombozis fennallasat kizarta, ezért az idegsebészeti osztalyra helyezték. Az
észlelték, illetve az iziileti rés beszlikiilését. A femurfej necrosisara figyelemmel protézis betiltetésre
jegyezték el december 9-re.

A beteget 2008. november 20-an az alperes baleseti sebészeti osztalyara vették fel, ahol masnap
megmtotték. A femurfejet eltavolitottak, észlelték, hogy a fej hidnyos, mallékony. A vépat
elokészitették, azonban az is porotikus volt, a vapafenék hidnyosnak mutatkozott. Ezt kdvetden a
combfejbdl készitett korongot liltettek be és 48-as vapat ragasztottak be, majd a combcsont
elokészitése utan 13RN szarat iitottek be. A proba utan golyot helyeztek fel a szarra, repositiot
végeztek. Vérzéscsillapitdst kovetden a Radon drainek felett réteges sebzarast alkalmaztak.
December 2-4n palackcsere és UH vizsgalat megtorténtét dokumentaltdk. Ez utobbin diffuz
gyulladésnak megfeleld tiineteket észleltek és kezd6do beolvadast véleményeztek.

December 9-én a sebbdl genny iiriilt. Masnap kdzepes mennyiségii valadékozast jegyeztek fel. 14-én
ismét kozepes mennyiségli valadékot észleltek, ezért feltartdk a sebet, ahol zsirnecrosist
tapasztaltak. 30 szemes PMMA lancot helyeztek be, majd a drain felett réteges sebzarast és leoltast
végeztek. Az elkovetkezd napokban a valadékozas hol megsziint, hol kdzepes mennyiségii volt.

Az 1. rendl felperest tartds drainalassal, nyugodt sebbel, laztalan allapotban, mobilizalds utan
december 23-an otthondba bocsatottdk azzal, hogy 29-re sebellendrzésre visszarendelték. Ekkor a
traumatoldgiai ambulancian megallapitottak, hogy csip6taji sebe lobmentes, 6 nap alatt 100 ml
valadék triilt. A beteg 2009. januar 1-jén ismét megjelent az alperes traumatoldgiai ambulanciajan,
ahol kevés valadékiiriilést jegyeztek fel és a draint eltavolitottdk. 16-an javasoltdk a Sumetrolim
tovabbszedését. A 29-én elvégzett kontroll rontgenfelvétel szerint a protézis jo helyzetii, a
mozgasfunkcid a rotatios mozgasban kissé bovebb. A hajlitas-nyujtas csaknem teljes, sebe gyogyult.
Fokozatos terhelést javasoltak.

Az 1. rendll felperes 2009. februar 20-an keriilt az alperes baleseti sebészeti osztalyara. Korlapja
szerint 3 napja otthonaban elesett, jobb csipdjét megiitotte, azota panaszai ismét fokozodtak. A
mitéti teriilet tdvolabbi szakaszan mérsékelt besziirddés jelentkezett. Az aznapi feltards soran
kozepes mennyiségli fibrines, helyenként kissé zavaros szovetnedvet észleltek. Leoltast végeztek, a
PMMA léancot eltavolitottdk, majd alapos Oblités és a karosodott, fertdzott szovetek eltavolitasa utdn
a drain felett zartak a sebet. Ezt kovetéen marcius 2-an nyugodt sebbel otthondba bocsatottak.

Az 1. rendu felperes marcius 11-én jelentkezett ismét az alperes traumatologiai szakrendelésén,
ekkor a mitéti teriilet distalis harmadéaban kevés valadékozast tapasztaltak. Augmentin duo szedését
javasoltak, és marcius 16-ra kontrollra visszarendelték. A beteg 20-an jelent meg ismét. A draint
eltavolitottak, laza nem volt, a mtéti teriilet reakciomentes.

Ezt kovetden 4aprilis 30-an vették fel (vdros neve) Viaros Onkormdanyzat Rehabiliticios
Szakkorhazanak Rehabilitacidos Osztalyara, ahol jobb oldalon a csipdprotézis-miitét hegének
kozépsd részén, a medialis oldalon kb. dionyi vérbé duzzanatot észleltek, benne folyadékot



tapintottak ki. Végtagjat csipdbdl emelni nem tudta, combjanak eliils6 medialis részén is duzzanat
volt. Ezt megnyitottak. Kb. 2 dl gennyes haematoma iiriilt, a tilyog terjedelme distalisan nagyobb
volt. A sebet naponta hidrogén-peroxiddal 6blogették, ennek ellenére a fajjdalom nem sziint meg, igy
tovabbi kezelés céljabol az alpereshez irdnyitottdk majus 5-én. E napon fel is vették az alperes
specialis rehabilitaciés osztalyara, ahol masnap sebét ismét feltartdk. Az eredeti miitéti hegbe
behatolva sipolynyilast metszettek ki, leoltast végeztek, PMMA lancot helyeztek be a debridemente
utan, majd a drain felett a sebet rétegesen zartak. Majus 7-én lobmentes sebbel a baleseti sebészeti
osztalyra helyezték. Itt sebe rendben volt és 12-ét6l megkezdték mobilizalasat. A majus 14-i
zéarojelentés szerint jo altalanos allapotban, lobmentes sebbel bocsatottak otthondba Klimicin
szedésének javaslata mellett.

Az 1. rendii felperes majus 20-an megjelent az alperes traumatologiai szakrendelésén.
Megallapitottdk, a miitéti teriilet reakcidomentes, a valadék 30 ml alatti, és a draint kivették.
Terapiaként Zaldiar szedését javasoltak. A 29-én elvégzett rontgenvizsgalat szerint a protézis jo
helyzetben volt, ugyanakkor felszivodott zonat észleltek a vapa koriil, ezért junius 1-re vapacserére
jegyezték eld. Junius 2-an feltarast végeztek, a PMMA lancot eltavolitottak, észlelték, hogy a vapa
lazult, ezért azt is eltavolitottadk. A vapafenéken egy kb. 2x3 cm-es csonthianyt taldltak, emiatt
vapafenékplasztikat végeztek, és egyfiili 49-es vapakosarat csavaroztak fel, melybe 48-as vépat
ragasztottak. A sebet rétegesen zartak a drain felett, és intraoperativ leoltas is tortént. A janius 3-i €s
9-1 laboratoriumi leletek szisztémas gyulladasra utaltak, a beteg antibiotikum-kezelést ebben az
id6szakban nem kapott. A junius 15-1 zardjelentés szerint az 1. rendli felperes MRSA fertdzott,
amely miatt specialis rehabilitacios osztalyra helyezték.

Az orr-, torok- és sebvaladék junius 18-1 MRSA szilirése 22-én és 23-an negativ eredményt adott.
Julius 13-4n az ismételt infectologiai konzilium sordn feljegyezték, hogy az 1. rendi felperes
drainjein kb. napi 70 ml véres valadék iiriil, laztalan, sétalgat. A gyulladdsos paraméterek kontrolljat
javasoltak azzal, hogy ha eredményei a julius 7-én mért eredményekkel megegyeznek vagy
javulnak, az antibiotikumos terapia elhagyhatd. Az antibiotikumos terapiaval jalius 13-an hagytak
fel annak ellenére, hogy a betegnek egyébként két laborparamétere is romlott korabbi
eredményeihez képest. Az 1. rendii felperest julius 15-én lobmentes sebbel, drainnel otthondba
bocsatottak.

A julius 24-1 kontrollvizsgalaton rogzitettek szerint a drainen naponta 50-60 ml sebvaladék {iriil.
CRP vizsgalat céljabol mintat vettek, jalius 27-re csipérontgenre eldjegyezték. 29-én a csipOprotézis
eltavolitdsa céljabol ismét felvették az alperes baleseti sebészeti osztalyara. Az ezen a napon
elvégzett miitét sordn a sipolyt kiirtottak a protézis koriil, és a jaratot leszamitva nyugtalansagot nem
¢észleltek. A vapakosarat és szarat eltavolitottdk, egyik mogott sem taldltak lazulasra utalod
sarjszovetet. A vapafenék ép volt. Alapos debridement utdn a vapaba ¢€s a veldiirbe gentamycines
spacert helyeztek el, majd a drain felett a sebet rétegesen zartak.

Az augusztus 11-én észlelt jelentds valadékozds miatt a teriiletet 12-én ismét feltartdk, a
gentamycines spacert eltavolitottak. Gennyes folyamatot nem talaltak, ujabb spacert helyeztek be,
majd a drain felett a sebet rétegesen zartdk. Az I. rendi felperest augusztus 28-an drain
visszahagyasa mellett bocsatottak otthonaba. A zardjelentés szerint a valadékozas csokkendben van,
miitéti sebe gyogyult. Aktil duo szedését javasoltak €s kontrollvizsgalatot.

A beteg oktober 4-¢én ismét megjelent az alperes baleseti sebészeti osztalyan, korlapja szerint sebe
tovabbra is valadékozik. A palackos spacer kiszerelésére, valamint protézis beiiltetésére felvették az
osztalyra. 5-én mitotték, a spacert eltdvolitottdk, a véapat és a szarat elOkészitették, a vapat
beragasztottdk, reponaltdk. A korabbi szamos miitét miatti hegesedés ¢és izomsorvadas okan
ficamodasra val6 hajlamot észleltek rotaciés mozgasban, ezért egy vapacikkelyt csavaroztak fel. A
mozgatasi proba soran az iziilet stabil volt, réteges sebzaras tortént. Az oktober 22-én elvégzett UH



vizsgalaton a mutéti heg kozépsé harmadaban, a borfelszin alatt kb. 2 cm-re kezdédve 2,5 cm-es
savban rekeszes belsé echokat is tartalmazd, siirti folyadékgyiilem latszott. A zardjelentés szerint a
primer miitét soran vett mintabol baktérium nem tenyészett ki. Az I. rendii felperest nyugodt
kornyezetli sebbel bocsatottdk otthondba. A november 30-i keltezésli bakteriologiai lelet szerint a
sipolybol baktérium nem tenyészett ki.

A 2010. januar 22-i kontrollon a miitéti teriilet duzzadt volt, ezért azt megnyitottak. Kb. 60 ml
véres-savos valadék triilt, kornyezete reakciomentes.

Az 1. rendl felperest 2011. februar 4-én megmtotték az alperes ortopéd sebészeti osztalyan. A
protézist kompletten eltavolitottdk, majd gentamycines spacerrel ideiglenes potlas tortént. A
zarojelentés szerint zavartalan postoperatios szakot kdvetden jo altalanos allapotban, jo funkcidval
bocsatottak otthonaba, ahol Ciprobay antibiotikumos terdpiat javasoltak.

Az 1. rendii felperes jelenleg két konyokmankoval kozlekedik, jobb alsoé végtagjan 5 cm-es rovidiilés
¢szlelhetd.

Pszichés statusza eltérést annyiban mutat, hogy hangulat-ingadozasat irtak le. A 2008-as miitétet
kovetden - a 2012-es mutéti megoldasig - pedig hangulata kifejezetten nyomott volt, mely testi
panaszaival ok-okozati Osszefliggésben allt. Jelenleg a betegségi allapotot elfogadta, ezzel
betegségtudata megfeleld, az orvosi kezelésben egyiittmiikodik.

A felperesek vagyoni ¢és nemvagyoni kartérités megfizetésére kérték kotelezni az alperest.
Keresetiiket arra alapitottdk, hogy nem az elvarhato gondossaggal jart el az . rendii felperes gerinc-
¢s csipOmiitéte soran, egyik alkalommal sem kezelte megfelelden bakteridlis fertdzését, igy ez
vezetett maradandé egészségkarosodasahoz.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitdsara iranyult. Véleménye szerint az 1. rendl felperes
ellatasa soran a szakma szabalyainak megfeleléen, az elvarhatd gondossaggal jart el. A beteg
kronikus tarsbetegségekben szenvedett, melyek kozrehatottak a nala fellépett szovodmény
kialakulasdban. Nyomatékosan hangsulyozta, nem a gerincmiitét kdvetkeztében jott 1étre gyulladas
a csipdjében, hiszen ha a csipémiitétnél gyulladas van, protetizalasra sor sem kertil.

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

Az elsoéfoku birésag kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az alperes teljes kartéritési
felel0sséggel tartozik a késve megkezdett antibiotikus kezelés kovetkeztében a gerincmutéttel
Osszefiiggésben a felpereseket ért karokért. Indokoladsaban a Ptk-ra, az Eiitv. 77. § (3) bekezdésére,
valamint 244. §-ara figyelemmel kifejtette, a kirendelt szakértok véleménye alapjan a fokozott
rizikotényezokkel rendelkezd beteg esetében tortént egy relativ indikacioval végzett gerincmiitét,
melynek elékészitési periddusaban nem mérlegelték kellden az egyes rizikofaktorokat. Igy a
diabetes ¢s kovetkezményes magas vércukorértékek, a szisztémas bdrbetegség és az ehhez tarsuld
tartos szteroidkezelés, valamint a laboratoriumi vizsgélatok adataiban észlelhet6 latens gyulladasos
folyamat lehet6ségét, és az ezeket sulyosito tulsulyt, melyek komolyabb elékészitési periddust tettek
volna sziikségessé, hogy a primer porckorongsérv miitét megfeleld biztonsaggal végezhetd legyen.
Megallapitotta ugyanakkor, hogy a mitét technikai kivitelezése a szakma szabdlyai szerint tortént.
Az els6é reoperatios miitét utani, primeren megkezdett, empirikus Dalacin-C kezelést még nem
mindsitette szakmai hibanak, mert csak 2008. februar 13-an valt ismertté az 0j bakterioldgiai
vizsgalat eredménye, az ezt kovetd, modositas nélkiili antibiotikum adast azonban igen.
Hangsulyozta, a jol megvalasztott és megfeleld ideig adott antibiotikum ¢és localis ellatds mellett lett
volna esély, hogy a gerinc gyulladasos, fertézéses eredetii folyamata 2008. februdrjdban-



marciusaban megalljon, vagyis a gerincmitét esetében adekvat antibiotikummal redlis esély lett
volna az egészségkarosodas csokkentésére. 2008. aprilisdban-méjusadban érdemi javulas mar csak az
ujabb miitét és a megfeleld antibiotikus kezelés egylittes hatdsatol lett volna varhat6. Emellett -
szlikség szerinti sebészi - kezeléssel a spondylitis talan kisebb hegesedéssel és gyorsabban gyogyult
volna, alacsonyabb foku egészségkarosodassal, de ennek a késdbbi csipOmiitét elfertézddéséhez
nincs koze. Elfogadva a szakvélemény tovabbi megallapitasat hangsulyozta, a combfejelhaldst nem
csontvelogyulladas okozta, annak mas a klinikai képe. Réamutatott, teljes bizonyossaggal az
elvaltozas okat, eredetét azzal igazolhatta volna az alperes, ha a kivett combfejet elkiildi szovettani
vizsgalatra. Végkovetkeztetése az volt, bar 2008. februar 13-at kdvetden tobb bakterioldgiai
eredmény is mutatta, hogy a Dalacin-C antibiotikummal szemben a Staphylococcus aureus torzs
rezisztens, az alperes tovabbra is ezt a kezelést alkalmazta az I. rendu felperesnél, ezzel nem a
szakma szabadlyai szerint jart el. Adekvatan vélasztott és adekvat ideig adott antibiotikum kezelés és
localis sebészeti ellatds mellett lett volna esély a gerinc gyulladasos, fertdzéses eredetii
folyamatanak 2008. februarjdban-marciusaban valdé megallitdsara, az ezzel kapcsolatos
egészségkarosodas elkeriilésére. Nem latta azonban bizonyitottnak, hogy a gerinc sebfertézodése
vér utjan atterjedt volna a jobb csipdre, és ez okozta volna a fertdzéses folyamat eredményeként a
jobb combfej elhalasat.

A kozbensd itélet ellen a felperesek és az alperes terjesztettek eld fellebbezést.

A felperesek jogorvoslati kérelme az elséfoku birosdg kozbensé itéletének részbeni
megvaltoztatasara és kozbensd itélettel az alperes teljes kartéritési felelésségének megallapitasara
iranyult az 1. rendl felperes gerinc- €s csipd-, valamint combcsontkarosoddsa kapcsan a felpereseket
ért karokért. Masodlagosan ugyancsak részbeni megvaltoztatdst kértek annak megallapitasaval,
hogy az alperes teljes kartéritési felelossége fennall az I. rendli felperes gerinckarosodasa, valamint
a csipdprotézis eltdvolitasa kapcsan Oket ért karokért. Véleményiik szerint a gerincmiitét és a
kovetkezményes gerinckarosodas korében az itélet indokolasa hidnyos. Azzal, hogy a szakértok
megallapitottak, az I. rendll felperesnél fenndllt rizikotényezok kikiiszobolése esetén redlis eséllyel
csokkentheto lett volna a gerincmiitét szovodményeinek kialakulasi valoszinlisége, az alperes nem
az elvarhaté gondossaggal jart el, ugyanis semmit nem tett ezek kizarasa, elharitasa érdekében.
Allaspontjuk az volt, nemcsak a 2008. februar 13-at koveté antibiotikum terdpia tekintetében
allapithatd meg az alperes felrohatd magatartdsa, hanem a mitéttechnikai kivitelezéssel
kapcsolatban is. A rendelkezésre allo idegsebész szakvélemény szerint a masodik reoperatio miitéti
ellatasa technikai szempontbol elégtelen volt, ugyanis ekkor mar fel kellett ismerni a mutéti
beavatkozast megel6z6 diagnosztikus vizsgalat sziikségességét, annak eredményét figyelembe véve
kellett volna donteni a megfeleld sebészi megoldasrol, végsd soron gerincstabilizdld mitéti
eljarasrol, valamint szivodrain bevezetésérol ismételt bakteriologiai vizsgalat elvégzését kovetden.
A bizonyiték-értékelés soran azonban az elséfoku birdsag az idegsebész szakértd véleményét nem
vette figyelembe.

Megitélésiik szerint az itélet indokolasabol teljesen hianyzik a III. reoperatio szakmai elemzése és a
jogi kovetkeztetés levondsa. Az idegsebészeti szakvélemény egyértelmii atekintetben, hogy az
elvégzett mitét radikalitds hidnydban nem szolgalta a szeptikus folyamat szanalasat, nemcsak
stabilizalast, hanem megfeleld dekompressziot, az epiduralis térbdl a folyadékgyiilem eltavolitast, és
a LIV-V. kozotti rés ismételt feltarasat, valamint ezen teriiletek bakterioldgiai leoltasat is el kellett
volna végezni. Ezen tll szivo-, 6blitd draint kellett volna a sebben hagyni. Mindezek alapjan az
alperes a III. reoperatio soran felrohaté miitéttechnikai hibat vétett, tovabba a fert6zés szanaldsa
korében a nem megfeleld antibiotikum terdpia €s sebdblités hianya folytan csokkentette, elvette az 1.
rendl felperes esélyét attol, hogy a fert6zés, a csigolyatest meggydgyulhasson, majd egy sikeres
gerinctamasztd miitét elvégzésre keriilhessen.



A combfejelhalassal kapcsolatban kifejtették, e kérdésben két szakértdi vélemény allt rendelkezésre,
melyek részint egymassal ellentétes megéllapitasokat tartalmaznak, ugyanakkor az elséfoku birdsag
a Pp. 206. § (1) bekezdése szerinti bizonyiték-értékelésbol az idegsebész szakértéi véleményt teljes
egészében, megfeleld magyarazat nélkiil figyelmen kiviil hagyta. Kiemelték, a (szakérté intézet
neve) szakvéleménye, bar bizonyitékot nem talalt rd, mégsem zarja ki, hogy a combfej elhalasa
fertdzés talajan jott létre. A csipdiziilet és a combfejkarosodas eredetét egyediill a femurfej
szOvettani vizsgalata tisztdzhatta volna, amit viszont az alperes elmulasztott, az ebbdl eredd
bizonytalansag a felperesek terhére igy nem értékelhetd.

Hozzatették, nekik csupan azt kellett bizonyitaniuk, hogy a karosodas az alperesi betegellatas, az
alperes altal kifejtett egészségiigyi gyogyszolgaltatds soran kovetkezett be, amit az orvosi
dokumentécid igazol. Az alperesnek ugyanakkor a felrohatdsag aloli kimentés korében azt kellett
bizonyitania, hogy a combcsont- és csipdkarosodads akkor is teljes bizonyossaggal bekovetkezett
volna, ha az elvarhatd gondossagot tanusitja az 1. rendli felperes gerincfertézésének kialakulasa és
ellatasa soran. E kotelezettségének viszont nem tett eleget. Ezzel Osszefliggésben is utaltak a
(szakérto intézet neve) szakvéleményére. Véleményiik szerint ezért az alperes felelossége fennall.
Az idegsebészeti szakvélemény megallapitasaira alapozva kiemelték, a combfej és csipdiziileti
karosodas a gerincfertdzeés vér utjan torténd tovabbterjedésével alakult ki.

Allaspontjuk az volt, amennyiben az 1. rendii felperes fertdzésének ellatasa a protézis behelyezést
kovetden a szakmai szabalyok szerint torténik, lett volna esély arra, hogy a csipOprotézis tobbszori
eltavolitasara ne keriiljon sor, az ezzel jar6 karosodas kisebb fokl legyen, azaz a betegnek ne kelljen
csipOprotézis nélkiil élnie. Etekintetben a (szakértd intézet neve) szakvéleménye relevans
megallapitdsokat tartalmaz, hivatkozdsukat aldtdmasztja, azonban az els6foku birdsag itéletébdl
ennek értékelése kimaradt. A szakvélemény kiemelte, a 2009. junius 3-t6l kezdddd antibiotikumos
terapia csokkentette volna a protézis eltdvolitdsdnak esélyét. A szakértdk azt is megallapitottak,
hogy 2009. oktéber 22-én is indokolt lehetett volna antibiotikus terapia inditasa, ami az ujabb
protézis fert6zés bekdvetkezésének esélyét csokkentette volna.

Hozzatették, mindezek alapjan - az elsdfokt birosag allaspontjatol eltérden - az alperesi kartéritési
felelosség nem sziikithetd le az I. rendi felperes gerinckarosodasara.

Az alperes fellebbezése az elséfokl birdsag kozbensd itéletének megvaltoztatasara és a kereset
elutasitasara iranyult. Hangsulyozta, az I. renda felperesnél a gerincmiitét a szakmai szabalyok és
protokoll betartdsaval tortént, a fellépett szovodményben az 1. rendii felperes kordbbi betegségei
jatszottak primer modon szerepet. Az elsé miitéti felvételkor ugyanis mar szamos alapbetegségben
szenvedett, szteroidkezelésben is részesiilt, fajdalma deréktajra és jobb lababa sugarzott ki. Kérte
figyelembe venni, hogy az MR vizsgalat alapjan kimutatott gerincsérv mutéti megoldasa volt
javallott. Tény, hogy a kirendelt szakérté véleménye szerint a Dalacin-C antibiotikumra a
Staphylococcus aureus torzs rezisztens, igy antibiotikum valtasra lett volna sziikség, azonban arra a
szakérté nem adott pontos magyarazatot, hogy a valtott antibiotikum alkalmazés sordn a fertézéses
eredeti folyamat realisan megallithato lett volna. Allaspontja szerint a szakvélemény ebben a
tekintetben nem egzakt, homadlyos, azaz nem szolgdlhat alapul az alperesi felelGsség
megallapitasahoz.

A felperesek fellebbezési ellenkérelme - fellebbezésiikkel nem érintett részében - az els6foku
birdsag kdzbensd itéletének helybenhagyésara irdnyult.

A felperesek fellebbezése részben alapos, az alperesi fellebbezés alaptalan.

Ahogyan azt az els6foku itélet is helytalloan allapitotta meg, az 1. rendii felperes és az alperes kozott
kotelmi jogviszony, szerzodés jott létre, melynek tartalmat az 1997. évi CLIV. tv. (Eitv.)



rendelkezései adjak meg. Az Elitv. szolgaltatasként a beteg egészségi allapotanak kedvezo alakitasa,
helyreallitasa, illet6leg megdrzése érdekében végzett kezelési, ellatasi tevékenységet hatdrozza meg
a gyogykezelésben résztvevd egészségiigyi személyzet kotelezettségeként, ami a felek szerzodéses
céljaval azonos. Mindazon mulasztasok, melyek e cél elérését veszélyeztetik, kotelezettségszegést
jelentenek. A sajatos egészségligyi szolgaltatasi jogviszonyban az egészségiigyl szolgaltatd
magatartdsi mércéjére az Eiitv. szerinti specialis szabalyok vonatkoznak, egyebekben azonban -
Eiitv. 244. § (2) bekezdésének utaldo szabalya folytdn - a felelosség kérdésében iranyadodak a
kartéritési feleldsség altalanos polgari jogi szabalyai is (Ptk. 339. §). Ez azt jelenti, hogy a jogellenes
alperesi magatartassal okozati Osszefiiggésben felmeriilt karokért az alperest annyiban terheli
felelosség, amennyiben magat az al6l kimenteni nem tudja. Vagyis ha bizonyitast nyer, hogy a
tényleges hatrany, az egészségromlas - amely az e kontraktualis jogviszonyra iranyadd
megkozelitésben ellentétes a szerzodéses jogviszony céljaval - valamely kezeléssel 0sszefiiggésben,
annak soran kovetkezett be, az egészségligyi intézmény bizonyithatja, hogy felrohato kezelési hiba
nem tortént, azaz eljarasa megfelelt az Eiitv. 77. § (3) bekezdésben foglalt gondossagi mércének, az
egészségkarosodas nem a kezelési hiba miatt kovetkezett be, illetdleg a kezelési hibatol fiiggetleniil
is eldallott volna. Ez tartalmilag azt jelenti, hogy nemcsak az Eiitv. szerinti zsinormértéknek
megfeleld kezelés vezethet a felel0sség aloli mentesiiléshez, hanem az is, ha az egészségiigyi
szolgaltatasi jogviszonyban résztvevd személyzet szakmailag egyébként nem megfeleld kezelésével
nem all adekvat és jogilag relevans oksagi kapcsolatban a bekovetkezett hatrany (eBDT 2013.2841.
szamu dontés).

Jelen esetben az I. rendi felperes régota fennalld deréktaji fajdalmai, zsibbadas miatt keriilt az
alperesi egészségiigyi intézménybe. A felperesek allitdsa szerint az alperes nem az elvarhato
gondossaggal jart el az 1. rendii felperes gerinc- és csipdmitéte soran, ez eredményezte maradando
egészségkarosodasat. Az alperesi védekezés szerint azonban ez a hatrany nem all okozati
Osszefiiggésben az egészségligyi szolgaltatas korében kifejtett tevékenységével, kezelése minden
tekintetben megfelelt az Etitv. 77. § (3) bekezdése szerinti kovetelményeknek.

Az alperes szerzddéses kotelezettsége volt, hogy a szakmai és etikai szabalyok, iranyelvek
betartisaval jarjon el az I. rendii felperes miitéti beavatkozasai soran. Onmagaban azonban a
protokoll betartdsa sem zarja ki a kartéritési felelésséget, mert az egészségligyi intézmény
elvarhatosagi mércéje tGlmutat a szakmai szabalyok Dbetartasan (hasonldéan Kuria
Pfv.I11.20.325/2016/3.). A kezelés mddjat az orvos maga valaszthatja meg, de a valasztott modért
felelds.

A felperes a primer gerincmiitétet megelézéen szamos alapbetegségben szenvedett, igy
magasvérnyomads és cukorbetegségben, valamint pikkelysomorben, mely utébbi miatt folyamatosan
szteroidkezelésben részesiilt. Az eljaras soran kirendelt (szakérté neve) idegsebész fOorvos,
igazsagiigyi szakértd véleménye szerint az anamnesztikus adatok, a beteg mozgasszervi ¢és
neurologiai statusza, valamint az MR vizsgalattal igazolt LIV-V. résben elhelyezkedd, jobb oldali
tulsulyu, konzervativ kezelésre nem javuld porckorongsérv csak relativ miitéti indikéaciot képezett.
Ez azt jelenti, hogy a miitétet végz0 orvosok szakmai szempontu mérlegelése és a beteg nyilatkozata
donti el, hogy a rizikofaktorok ellenére is elvégzik-e a beavatkozast. A mérlegelés
szempontrendszerét az Eiitv. 129. § (2) bekezdés b) pontja adja meg, vagyis a valasztott beavatkozas
kockézatanak kisebbnek kell lennie az egyébként valaszthatokénal, illetve a kockazatvallalasara
alapos ok kell legyen (Eiitv. 129. § (2) bekezdés b) pont).

Abban egyértelmli volt mind az idegsebész szakértd, mind a (szakérté intézet neve)
szakvéleménye, hogy a primer mutéti elokészités soran a laboratoriumi vizsgalatok emelkedett
fehérvérsejtszamot és magas vércukorértéket rogzitettek, amelyek az egyébként laztalan allapot
ellenére is felvethettek egy szubklinikai latens gyulladasos folyamatot. Az I. rendil felperesnél



ismert diabetes kapcsdn megtartott belgydgyaszati konzilium a beteg magas vércukorértéke miatt
gyors hatast inzulin alkalmazéisat javasolta a - lehetOség szerint - szovodménymentes miitét
lebonyolitasa érdekében. Ugyan a korhdzi dokumentacioban az inzulin adasat nem tiintették fel,
azonban a mitét napjan mért vércukorértékek ennek megtorténtére utalnak. A szakértoi
véleménnyel bizonyitott az is, hogy a mitét elOkészitési periddusaban az alperesi orvosok nem
mérlegelték kellden az 1. rendii felperesnél fennalld rizikofaktorokat, az egyik alapbetegségéhez
tarsulo tartds szteroidkezelést, valamint a mindezeket stlyositdé magas testsulyt. Ezek a tényezok
komolyabb elékészitési folyamatot tettek volna sziikségessé a primer porckorongsérv-miitét
megfeleld biztonsaggal valo elvégezhetdsége érdekében.

Ha bizonyossaggal nem allithatd, hogy a kellé idoben elvégzett vizsgalatok, kezelések esetén a
beteg maradandd egészségkdarosoddsa nem kovetkezett volna be, akkor a kartéritési feleldsség
alapjaul csak a gyogyulési esély elvesztése szolgalhat (eBDT 2013.2841., eBDT 2010.2197., eBDT
2010.2274.). A gydgyulasra vald esély olyan érték, amely a kezelés alatt all6 személyéhez kotddik,
vagyis személyhez fliz6d6 védett jog, amelynek az elvesztése vagy csOkkenése a kar, azaz a
kartéritési felelosség alapja (hasonléan: Kuria Pfv.I11.20.190/2011/3., Pfv.II1.21.311/2011/4.). A
biroi gyakorlat szerint a gyogyulasi esély elvesztésének vizsgalata nem az okozati Osszefiiggés,
hanem a felrohatdsag korébe tartozik. Az esély elvesztésénél a karokozot terheld olyan - a gondos
magatartds kovetelményét sérté - tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, melynek van oksagi
kapcsolata az eredménnyel, az egészségkarosodas mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval.
Az egészségiigyi szolgaltatd akkor mentesiilhet a felelosség alol, ha bizonyitja, hogy a szakmai
szabalyoknak megfeleld kezelés és az elvarhatd gondossag tanusitasa ellenére sem lett volna redlis
es¢ly az egészségkarosodas teljes vagy részleges elkeriilésére. Ez a kimentési lehetOség az
orvostudomany sajatossagaibol adodik, a soktényezds befolyasold koriilményekbdl, melyekhez a
beteg egyéni fizikai adottsagai, egészségi allapota is hozzatartozik az egyéb, kiilsé hatasok mellett.
Mindezek az esély realitasanak mérlegelésekor nem maradhatnak figyelmen kiviil, de
sziikségképpen befolyasolniuk kell a kezelési mod megvalasztasat is.

A perbeli esetben az alperes miitéti beavatkozdsa ugyan megfelelt a szakmai szabalyoknak, az
elvarhatdsagi mércének azonban nem, mivel nem mérlegelték megfelelden az 1. rendi felperesnél
fennallo rizikofaktorokat a primer porckorongsérv-miitétet megel6zden. Evonatkozédsban tehat az
itélotabla osztotta a felperesi fellebbezésben foglalt érvelést.

A felperesek tovabbi okfejtése szerint az alperesi kartéritési feleldsséget a gerinc reoperatiok
technikailag elégtelen kivitelezése is megalapozza. Az idegsebész szakértd véleménye szerint a II.
reoperatio ténye mar mindenképpen a szeptikus folyamat progresszidjanak lehetdségét jelezte, ezért
a miitéti ellatas technikai szempontbél elégtelennek tekinthetd. Allaspontja az volt, az ilyen
elhtzodo szeptikus gerincfolyamat esetén fel kell mertiljon, hogy a mutétet megel6zéen magasabb
diagnosztikus tevékenységet (kontrasztanyagos CT vagy MR vizsgélat) végezzenek, és ennek
eredményét figyelembe véve kell donteni egy kiterjesztettebb, radikalisabb sebészi megoldasrol,
adott esetben a segmentum decompressiojardl, végsd soron gerincstabilizaldé miitéti eljarasrol,
valamint egy szivo-0blitd drain bevezetésérdl. Mindez azt jelenti, hogy az alperes orvosai altal
végzett 1. gerinc reoperatio soran azon tul, hogy az izomréteget szétvalasztottdk, Radon draint
helyeztek be és zartak az izomréteget, nem volt elég radikalis a valasztott sebészi megoldas. A III.
gerinc reoperatio soran szintén nemcsak stabilizalast, hanem a megfeleld dekompressziot, az
epiduralis térbdl a folyadékgyiilem eltavolitasat, az identikus LIV-V. k6zotti rés ismételt feltarasat,
valamint ezen teriiletek bakteriologiai leoltasat is el kellett volna végezni, mely biztosithatta volna a
gyulladasos segmentum 3D stabilitasat a teljes gyogyulasig. Ez a miitéttechnikai hiba fennallt a I'V.
gerinc reoperatio sordn is. Mindig az adott eset hatdrozza meg, hogy egy hosszabb diagnosztikus
vizsgalat (kontrasztos CT vagy MR) elvégzése indokolt-e, hiszen ha a betegnél fert6zéses folyamat



1ép fel, az konzervalédhat. Az alperes a gerinc reoperatiok soran nem a megfeleldé modszert
valasztotta, nem volt elég radikalis a mitét technikai kivitelezése, ez szakmai hiba,
kovetkezésképpen kartéritési felelossége etekintetben megallapithato.

Az itélotabla ugyanakkor egyetértett az elsdfokt birdsag allaspontjaval atekintetben, hogy az alperes
- a szakvéleménybodl megallapithatéan - mar a II. reoperational (2008.02.13.) tisztdban volt azzal,
hogy az I. rendii felperesnél alkalmazott antibiotikus kezelés nem megfeleld, a kimutatott
Staphylococcus aureus torzs rezisztens az adott Dalacin-C-vel szemben. A célzott, kombinalt
antibiotikus kezelésre pedig csak 1ényegesen hosszabb idé utan, 2008. jaliusaban keriilt sor, mely
mar nem volt képes megallitani az elhuz6do szeptikus folyamatot a bérseb gyogyulésa ellenére sem.

A gerincmitétek soran elkovetett fenti alperesi mulasztasok, a szakmai szabalyok tobbszoros
megszegése egyiittesen vezettek az [. rendi felperes ezzel Osszefiiggd maradandd
egészségkarosodasahoz, mint végallapot kialakulasahoz.

Mindezeket figyelembe véve az alperes teljes kartéritési felelossége fennall az I. rendii felperesnél
végzett gerincmutétekkel okozati sszefliggésben a felpereseket ért karokért, etekintetben a felperesi
kovetelések jogalapja kdzbensd itélettel (Pp. 213. § (3) bekezdés) megallapithatd volt.

II.

Az itélotabla azonban - szemben a felperesi fellebbezéssel - a combfejelhalds, illetve csipdiziileti
elvaltozas fertdzéses jellege €s a gerincmutétek soran fennallo infectio kozott okozati Osszefiiggést
nem talalt. A szakértéi vélemény egyértelmii atekintetben, hogy a jobb csipdiziileti elvaltozas
fertozéses jellegét sem a rontgenvizsgalati, sem az elsd csipdmiitét lelete nem tamasztotta ala. A
csipdiziileti fertdzéses jelleg kialakulasdban is fontos szerepe volt az 1. rendii felperes
alapbetegségeinek, melyek miatt immunrendszere nyilvan gyengébb, védekezése csokkent. Mivel
pedig mar megel6zdleg is hosszabb id6n keresztiil antibiotikus kezelésben részesiilt, ennek
hatékonysaga is egyre csokkent. A szakértd szerint is mindkét degenerativ csontelvaltozasnak koze
volt a beteg tulsulydhoz, a szteroidkezelésekhez, valamint a sulyos rizikofaktorok meglétéhez.
Kozrejatszott mindemellett az is, hogy nem a miitéti teriileten, hanem ettdl teljesen fiiggetleniil, a
fartajékon korabbi injekciok adasa kovetkeztében un. injekcios talyog alakult ki a betegnél, amit
2008. december 3-an tartak fel, mig a mitéti teriiletet december 14-én nyitottak fel. Az antibiotikus
kezelést a beteg az injekcios talyog miatt kapta, kovetkezésképpen ez a fertdzes is csokkentette
immunrendszerének hatékony miikodését. De a fertézott teriileteken kialakult rossz keringési
viszonyok is negativan befolyasoltdk az antibiotikum hatasat. A felperesi allasponttdl eltéréen a
szakvélemény egyértelmiien fogalmaz a tekintetben, hogy csontizotdép vizsgalattal az aspeticus
combfej necrozis, iziileti steril gyulladas és fertézés nem differencidlhatd, azaz ezen mddszer nem
arra szolgal, hogy az egyes korfolyamatokat egymastdl elkiilonitse. A csontizotop vizsgalat tehat
nem igazolta volna a gerincfertdzés, a csipdiziilet és a csontfertdézés kdzotti okozati dsszefliggést. A
csipdiziileti fertdzések bekovetkezésében is dontd szerepe volt az 1. rendli felperes
alapbetegségeinek, emellett a kialakult sok goécu fert6zésnek, valamint annak, hogy
szteroidkezelésben részesiilt. Az elsé csipomitét elott az 1. rendii felperesnél nem allt fenn
csontveldgyulladas. A szakértdi vélemény szerint a csipdprotézis mitéti sebétdl fliggetleniil, a
dokumentéacidonak megfelelden a korabbi, farizomzatba adott injekcié miatt kialakult fartdji fert6zés
volt, ami tovabb terjedt a késdbbiekben a csipdiziilet iranyaba. Lényeges még, hogy a 2008.
november 21-i mitéti leirdsban semmiféle jel nem utalt az iziiletben vagy az iziiletet alkotd
csontokon szeptikus folyamatra, vagy csontveldgyulladasra. Ez tehat kizarja a gerinc- €s csipdiziileti
fert6zés kozotti okozati 0sszefiiggést.



Helyesen allapitotta meg az elséfoku birdsag, hogy a gerinc-, a csipdiziileti és csontfertdzés kozott
nincs okozati dsszefliggés, ezt az idegsebészi szakvélemény sem tartalmazza, ennélfogva az alperes
felel0ssége ennek kapcsan nem allapithaté meg.

Nem volt figyelmen kiviil hagyhaté azonban az a koriilmény, hogy a 2009. junius 3-i és 9-i
laboratoriumi leletek egyértelmiien szisztémas gyulladdsra utaltak, ami az antibiotikum-kezelés
mihamarabbi megkezdését indokolta volna (56. szamu szakvélemény 109. oldal). Emellett az is
megallapithatd, hogy a Dalacin-C empirikus valasztdsa nem volt megfeleld (szakvélemény 106.
oldal). Ha az alperes idoben megkezdi a célzott, helyes, szakmai szabalyok szerinti antibiotikum
adasat, az a csipdprotézis eltavolitasanak esélyét csokkentette volna. Mivel igy bizonyossaggal nem
allithatd, hogy a kell6 idoben elvégzett vizsgalatok, kezelések esetén a beteg maradando
egészségkarosodasa nem kovetkezett volna be, a kartéritési feleldsség alapjaul csak a gyogyulési
es¢ly elvesztése szolgalhat (eBDT2013. 2841., eBDT2010. 2197., eBDT2010. 2274.). Az esély
elvesztésénél a karokozot terheld olyan - a gondos magatartas kdvetelményét sértd, vagyis felrohatod
- tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, melynek van oksagi kapcsolata az egészségkarosodas
mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval. Az adott feleldsségi alakzat elemei a perbeli esetben
az érintett idoszakban alkalmazott antibiotikum-kezelés tekintetében megvalosultak.

Az alperes felrohatdé magatartdsa abban allt, hogy a célzott antibiotikum-terdpiat azonnal, a
laboreredmények megismerésével nem kezdte meg, és a Dalacin-C empirikus valasztasa sem felelt
meg a szakmai szabalyoknak, mellyel oksagi kapcsolatban all karként a gyogyulasra vald esély -
mint az . rendl felperes személyéhez kotodo érték - elvesztése, csokkenése. A kar tehat ennek
kapcsan nem a maradando6 egészségkarosodas, mint végallapot.

A kifejtettekre tekintettel az itél6tabla az elséfoku birdsag kozbensd itéletét a Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan a rendelkezd részben foglaltak szerint - Ujraszovegezve - részben megvaltoztatta.
A felperesek fellebbezése tulnyomo6 részben alaposnak bizonyult, szemben az alperesi
fellebbezéssel, ezért az alperes koteles a Pp. 81. § (1) bekezdése alapjan a felperesek masodfoku
eljarasban felmeriilt koltségének ardnyos viselésére, melynek mértékét az itélétabla a 32/2003.
(VII. 22.) IM rendelet 3. § (3) bekezdése, valamint (5) és (6) bekezdései alapjan a kifejtett
munkaval ardnyosan, mérlegeléssel allapitotta meg, figyelembe véve a kozbensd itélet elleni
fellebbezés meg nem hatarozhat6 értékét is (4/2009. (XI1.14.) PK vélemény I1.1. tétele).

Szeged, 2017. majus 26.
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