SZEGEDI iTELOTABLA
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A Szegedi {tél6tabla a dr. Abraham Laszl6 tigyvéd altal képviselt felperes neve(cime) szam alatti
lakos felperesnek - a dr. Kaszai Balazs tligyvéd altal képviselt alperes neve(cime) szam alatti
székhelyl alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében a Szegedi Torvényszék 2019.
aprilis 2. napjan kelt 1.P.20.376/2018/33. sorszamu itélete ellen az alperes altal 34. sorszam alatt
el6terjesztett fellebbezés alapjan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kovetkezo

ITELETET:

Az elsoéfoku birosag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, megfellebbezett rendelkezéseit
részben megvaltoztatja ¢s az alperest terheld marasztalas 6sszegét 4 000 000 (négymillio) forintra
leszallitja.

Egyebekben az els6foku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, 15 nap alatt fizessen meg a felperesnek 100 000 (egyszadzezer) forint
masodfoku eljarasi koltséget.

A feljegyzett 400 000 (négyszazezer) forint fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

A felperes 2013. majus 12-én otthonaban elesett, jobb kdnyoke megsériilt. Az alperes traumatoldogiai
ambulancidjan a rontgenfelvétel alapjan megallapitottak, jobb oldali darabos felkar csonttorést
szenvedett el. A sériilést 2013. majus 14-én lemezzel és drétokkal rogzitették. A miitétet kdvetden
¢szlelték a jobb oldali orsoideg funkciojanak kiesését, emiatt konzervativ kezelést kezdtek. A
beavatkozast koveté harom hét elteltével valadékozas lépett fel a mitéti sebben, amelyet
kotéscserékkel €s szajon at szedett antibiotikummal kezeltek, majd gyogykezelését ugyanilyen
modon folytattak 2013. junius 4-21. napja kozott kérhazi fekvobeteg-ellatas keretében. A miitét
szovodmeényeként a felperesnél a szepszis mellett orsdideg-bénulas ¢€s defekt aliziilet alakult ki. A
felperes 2013. oktober 24-én mas gyogyintézetet keresett fel, ahol allapotat csontgennyesedésnek és
kialakult aliziiletnek véleményezték, majd tobbszori mitét eredményeként a 2017. oktdber 12-én
végzett kontrollvizsgalat soran teljes konyok- és vallfunkciot talaltak, ujjait aktivan tudta nytjtani, a
csuklo aktiv nyajtasa azonban nem volt kivihetd. A felperesnél a jobb felkarcsont tobbszoros mutét
utani allapota, a jobb konydk teljes nyujtdsdnak képtelensége, a jobb csukld feszitésének,
hajlitasanak kozepes foku elmaradasa alakult ki. A jobb felsé végtag allapotabol adéddan mintegy
20 %-os Ossz-szervezeti egészségkarosodast szenvedett el.



A felperest kialakult allapota akadalyozza a mindennapi hazkoriili, haztartasi teenddk ellatasaban, a
gépjarmiivezetésben ¢és a szamitogép-kezelésben. Jelenleg is fajdalmai vannak, sériilt végtagjat
rendszeresen gyogytornaztatnia kell.

A felperes keresetében annak megallapitasat kérte, hogy az alperes megsértette a testi épséghez,
egészséghez f1z6do személyiségi jogat €s a teljeskorti tdjékoztatdshoz fiz6do alapvetd jogat, ezért 5
000 000 forint nemvagyoni kartérités és jarulékai megfizetésére kérte 6t kotelezni. Allitotta, a 2013.
majus 14-én elvégzett miitéti beavatkozas soran az alperes megsértette a foglalkozasi szabalyokat,
az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvényben (Eiitv.) rogzitett elvarhatd gondossag elvét,
ennek eredményeként a mutéti heg elfert6z6dott, a nem gydgyuld térés miatt tobb alkalommal
kellett a jobb karjat operalni, s a négy éven at tartd, sorozatos korhazi gyogykezelés, miitét ellenére
karja a mai napig fajdalmas, korlatozottan hasznalhato. Kifogasolta, hogy a miitét lehetséges
szovodményeirdl az alperes nem tajékoztatta 6t megfelelen.

Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitdsara irdnyult. Hangsulyozta, a felperes
kézsériilésének legfobb oka az elesés altal okozott karosodasban allt. Ennek kezelése érdekében
minden sziikséges intézkedést megtett a szakmai protokollnak megfelelden, az elvarhatosag
kovetelményét teljesitve. Allitotta, az ilyen sulyos sériilések kezelése soran eléforduld
szovodményekrol, az liziilet kialakuldsanak lehetdségérol tajékoztatta a felperest.

Az elséfoku birdsag itéletével megallapitotta, az alperes a felperesen 2013. méjus 14-én elvégzett
mutéti beavatkozas soran nem a szakma szabalyai szerint és nem az elvarhatd gondossaggal jart el,
ezzel megsértette a testi épséghez és egészséghez fiz6d6 személyiségi jogat. Kotelezte ezért 5 000
000 forint megfizetésére, ezt meghaladdan a keresetet elutasitotta. Hatarozatanak indokolasa szerint
a perben kirendelt igazsagiigyi szakért6 véleményét aggalytalannak mindsitette, s itélkezése alapjaul
elfogadta. A szakvéleményre utalva megallapitotta, az esetleges mitéti szovodmények
bekovetkezése tekintetében az alperes nem tett eleget tajékoztatasi kotelezettségének, ugyanis az
aliziilet nem tekinthetd technikai szovodménynek. Ezen til dokumentacios kotelezettségét is
megszegte, mivel a beleegyezd nyilatkozat alapjan nem volt egyértelmiien megallapithaté az altala
nyujtott tajékoztatas tartalma.

A szakért6i vélemény alapjan arra a kdvetkeztetésre jutott, a felperesen 2013. méjus 14-én elvégzett
mutét nem felelt meg a szakmai szabalyoknak és az elvarhatd gondossag kdvetelményének, ugyanis
az alperes altal alkalmazott miitéti megoldas korszeriitlennek tekinthetd, amely mellett az aliziilet
bekovetkezésének kockazata rendkiviil magas. Kiemelte, a komplikaciomentes felkarcsonttorések
esetén nem indokolt a drothurkos rogzités, annak alkalmazasa nem biztositott kielégitd stabilitast a
felperesnél, és szoritd hatdsa miatt a csontok keringése is akadalyozott volt. Megallapitotta, a
felperes kezelése soran bekovetkezett szovodményeket az alperes orvosai felismerték, azonban azok
sulyat nem kell6en értékelték €s az elharitdsukhoz sziikséges miitéti beavatkozasokat sem végezték
el. Ramutatott, célszeri lett volna a torésgydgyulds folyamatanak kdvetése, és amennyiben a
behelyezett rogzitdeszkoz kilazul és a torés gyogyulasdhoz elegendd stabilitast mar nem nyujt, a
kiegészitd rogzités alkalmazasa, vagy a torésgyogyitds mas modszerrel torténd folytatasa lett volna
indokolt. Hangsulyozta, a szovodmények ellatasanak késedelme vezetett ahhoz, hogy a felperesen
tovabbi, sorozatos mitéteket kellett elvégezni, és gydgyuldsa csaknem négy évig tartott. A
szakvélemény alapjan ugyancsak bizonyitottnak talalta, hogy a mutét majd az azt kdvetd
gyogykezelés sordn az alperes altal elkovetett szakmai hibak eredményeként a felperes a jobb karjat
korlatozottan tudja hasznalni, a bekdvetkezett maradandoé egészségkarosodas gatolja a mindennapi
tevékenységében, jobbkezes lévén nehézséget okoz neki az irds, a szamitogép hasznalata, a
gépjarmiivezetés ¢és a hdaztartdsi munkdk elvégzése. A nemvagyoni kartérités Osszegének a



megallapitdsa sordn figyelemmel volt arra, hogy a szakmai szabalyoknak, gondossagnak megfeleld
kezelés esetén a felperesnek esélye lett volna a bekdvetkezett torés maradand6 kovetkezmények
nélkiili gyogyulasara. Ertékelte tovabba, hogy a felperes csonttorésének gyodgyulasi ideje az atlagos
mértéket meghaladta, tovabbi miitétek elvégzésére szorult, és a bekovetkezett szovodmény miatt 20
%-os egészségkarosodasa alakult ki, ami a mindennapi ¢letvitelében nehézségeket okoz a szdmara.

Az itélet ellen az alperes terjesztett el fellebbezést, elsdsorban annak részbeni megvaltoztatasa és a
kereset teljes elutasitasa, masodsorban a nemvagyoni kartérités 2 500 000 forintra valé leszallitasa
érdekében. Viltozatlanul vitatta a kereset jogalapjat. Allitotta, barmilyen kezelés, akar konzervativ,
akar miitéti, magiban hordozza az aliziilet kialakulasanak veszélyét és kockazatat. Allaspontja
szerint a rendelkezésére allo és igénybe vehetd modszerek koziil az Eiitv. vonatkozd rendelkezése
alapjan jogosult volt donteni, milyen megoldast valaszt. Kiemelte, a vélasztott mitéti mod
alkalmazasi lehetdségét a szakvélemény sem zarta ki. Utalt arra, a felperesnél a mas koérhazban
alkalmazott, modernebbnek vélhetd szogletstabil lemez sem tudta biztositani a megfeleld stabilitast.
Hangsulyozta, a gyenge, koros posztoperativ gyogyulasi hajlam, és a korai posztoperativ
szovodmény Osszefiiggésben all a beteg legyengiilt immunrendszerével is, a felperes esetében a
diabétesz betegségével. Ervelése szerint a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztisa tekintetében
feleldsségét kizarja, hogy a felperes - a 2018. aprilis 12-én megtartott targyalason tett nyilatkozata
szerint - akkor is beleegyezett volna a miitét elvégzésébe, ha tisztdban van az aliziilet kialakuldsanak
lehetdségével.

A felperes fellebbezési ellenkérelme az elsdfoku birdsag itéletének helyes indokai alapjan valo
helybenhagyésara iranyult.

A fellebbezés kisebb részben alapos.

Ahogyan azt az elséfoku itélet is helytalloan allapitotta meg, a felperes €s az alperesi gyogyintézet
kozott atipikus - Gn. kezelési - szerzddés jott 1étre, amely alapjan az alperes vallalta a felperes
ellatasat, yogykezelését az ehhez sziikséges vizsgalatok elvégzésével egyiitt az Eiitv.
rendelkezéseinek, koztik a 77. § (3) bekezdésének megfelelden. Ennek alapjan az alperest az a
kotelezettség terhelte, hogy a néhai egészségiigyi ellatisa soran az elladtdsaban résztvevoktol
elvarhat6 gondossaggal, a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval jarjon el.
Ugyancsak helyesen utalt ra az elséfoka birdésag, hogy erre az egészségiigyi szolgaltatasi
jogviszonyra tekintettel az alperes kartéritési feleldsségére a jelen iigyben alkalmazandd Polgari
Torvénykonyvrdl szol 1959. évi IV. torvény (Ptk.) 318. § (1) bekezdése alapjan alkalmazando6 339. §
(1) bekezdése, 348. § (1) bekezdése, valamint az Eiitv. kezelési-ellatasi tevékenységet meghatarozo
szabalyai az iranyadok azzal, hogy a jogviszony kontraktualis jellegére figyelemmel a feleldsséget
megalapozd jogellenes magatartast a szerzoédés megszegése, vagyis a szerz0désbdl fakado
kotelezettségek barmelyikének nem, vagy nem megfeleld teljesitése, illetve elmulasztasa jelentheti.
A bir6i gyakorlat az egészségiigyi szolgaltatdsi jogviszonyban hatranyt szenvedd betegek vagy
taléld hozzatartozoik igényérvényesitési lehetdségének megkonnyitése érdekében altalaban
vélelmezi, hogy a betegnél az egészségiigyi ellatasaval Osszefiiggésben kialakult szovédmény,
maradand6 egészségkarosodas valamely ellatasi, kezelési hiba kdvetkezménye (eBDT2013. 2874,
eBDT2013. 1841). Ezért a karosultnak altaldban elegendd azt bizonyitania, hogy a hatranyos
szovodmeény kialakuldsa a gyogyintézet altal nyujtott ellatassal illetve kezeléssel Osszefliggésben
kovetkezett be, mig a gyogyintézet kimentheti magat a feleldsség aldl annak bizonyitasaval, hogy a
szerzOdés targyat képezd gyogyitdo megel6zé tevékenység soran az altalaban elvarhato
gondossaggal, az irott és iratlan szakmai kovetelményeknek, szakmai szabalyoknak megfelelden jart



el, és a hatranyos szovodmény ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl fiiggetleniil is ugyantgy
bekovetkezett volna.

Annak a kérdésnek az eldontése, hogy az alperes a felperes kezelése soran az Elitv.-ben irtaknak
megfelelden jart-e el, szakkérdés, amelyre figyelemmel az elséfoku birésag bizonyitas keretében
igazsagligyi orvosszakértéi véleményt szerzett be, majd ezt az egységes birdi gyakorlatnak
megfelelden mérlegelési jogkorében értékelte (hasonléan: KGD 2012.19.), vizsgéalva annak
meggy0zo erejét és megalapozottsagat (hasonloan: BH 1980.138.).

Ennek tiikrében kellett vizsgalni, hogy az alperesi oldalon volt-e felrohat6 kotelezettségszegés, és ha
igen, megallapithato-e az okozati 6sszefiiggés kozte és a felperes egészségkarosodasa kozott.

Arra helytalloan hivatkozott az alperes, az Eiitv. 129. § (1) bekezdése szerint a kezeldorvos joga,
hogy a tudoményosan elfogadott vizsgalati €s terapids modszerek (119. § (3) bekezdés b) pont)
koziil - a hatalyos jogszabalyok keretei kozott - szabadon valassza meg az adott esetben
alkalmazando, altala, illetve az elldtdsban kozremiikddd személyek altal ismert €s gyakorolt, a
rendelkezésre allo targyi és személyi feltételek mellett végezhetd eljarast. A szakmai modszerek,
eljarasok valasztasanak szabadsaga azonban nem korlatlan. Annak kereteit - tobbek kozott - a
szakmai szabalyok, protokollok, iranyelvek, modszertani levelek, szakmai gyakorlat szabjak meg.
Kétségtelen, hogy a hivatalos ajanlasok nem kdébevésettek, indokolt esetben azoktél még abszolut
indikacié mellett is el lehet térni.

Jelen esetben az els6fokll eljards soran beszerzett, az itélkezés alapjaul elfogadott szakértdi
vélemény ¢és annak kiegészitése a felperes altal elszenvedett sériilés jellegéhez mérten részletesen
leirja az alkalmazand6d megoldasi lehetdségeket. Eszerint a felkarcsont friss toréseit mind mitéttel,
mind pedig konzervativ modon lehet kezelni (14. sz. szakvélemény 23. oldal). Ez a szakértoi
megallapitads cafolja a kezelGorvos tantivallomasat, amely szerint konzervativ kezelés a felperes
esetében egyaltalan nem johetett szoba, az alkalmazott mitéti eljarashoz képest semmilyen mas
moédon nem lehetett volna kezelni a felperes sériilését (8. sz. targyalasi jegyzokonyv). A szakértd
ezzel szemben egyértelmusitette, a felkarcsont szovOdménymentes zart torései a relativ. mutéti
indikacios korbe tartoznak, ami azt jelenti, miitét akkor javasolhatd, ha az altala remélhetd haszon
meghaladja a mutéti kockazatot. Ellenkez6 esetben ajanlott a konzervativ kezelés. A kockézat-
haszon aranyt minden betegnél egyénileg sziikséges vizsgalni, mind a miitéti, mind a konzervativ
kezelésre vonatkozoan. Kockazat lehet a rogzités elégtelenné valasa, a fert6zés, a csontgyogyulas
elmaradasa (aliziilet). A felperes esetében a torés szovodmeényérdl, vagy a fertdzés veszEélyérdl nem
volt adat, igy a kezelés megvalasztasat alapvetden a torés anatomiai jellege hatarozta meg, vagyis a
kiterjedt romzona. A romzona azt jelenti, hogy a konyok feldli tort darab jol meghatarozhato, kozel
harantiranyt torési felszinétél induldan a valliziilet felé¢ haladva szamos tort darab ismerhetd fel, a
torésvonalak kovethetdk, az elmozdulassal jard torés jol latszik. Ha ilyen esetben belsd rogzitést
alkalmaznak, a rogzitd eszkoznek at kell hidalnia a felkarcsont fejétdl induldan a torésekkel
gyengitett szakaszt Ggy, hogy a rogzit6 eszkoz mind a felkarcsont fejében, mind a kdnyok feldli tort
darabbal stabilan tartson. Ez elvégezhetd mind lemezzel, mind veldurszeggel azzal a megkotéssel,
hogy mindkettének specidlis kialakitdsunak kell lennie azért, hogy a csont egészéhez képest rovid
szakaszon, a felkarcsont fejében is kelld stabilitassal rogzithetok legyenek. A szakértd kitért arra,
ezek az eszk6zok ma Magyarorszagon elérhetdk, és mivel a miitét nem siirgds, azok barmely kérhaz
altal beszerezhetdk, vagy a beteg olyan intézménybe iranyithatd, ahol azok rendelkezésre allnak.
Hozzéavetdlegesen harom héten beliil a miitéti rogzités esélyei ugyanolyan jok, mint az azonnali
mutét esetén. Ha a mitét egészségiigyi oknal fogva nem javasolhato, vagy a beteg azt nem kivanja,
a torés konzervativ kezelése folytathato.



A szakérté hangsulyozta, a felperes esetében a valasztott mitéti toréskezelés soran a remélt elonyok
nem teljesiiltek, aminek f0 oka, hogy a rogzité lemezzel a felkarcsont torésének romzonajat nem
sikeriilt athidalni. Ezért valt szilikségessé, hogy a lemez alatt a tort darabokat harom, a modern
toréskezelésben elavultnak tarthato, korkorosen alkalmazott megfeszitd drothurokkal tartsak Ossze,
vélhetéen a miitét soran mar észlelt instabilitas ellensulyozasara. Akar a megfeleld lemez vagy szeg
hianya, akar a rontgenkép nem megfeleld értékelése az ok, az eredmény mindenképp az, hogy a
romzonaba helyezett csavarok és az ott alkalmazott drotrogzitések kelld stabilitdst nytjtani nem
tudtak, igy a lemez a csonttdl elemelkedett, jelezve, hogy a tort darabok kozott a mozgas a
megengedhetdnél jelentdsen nagyobb. A mozgassal egyiittjard savogyiilem a torés kornyezetében jo
taptalajt biztositott a baktériumok szaporodasahoz €s a bekovetkezett fertdzés a lemez valliziilethez
kozelebbi végén koran megjelent. A szakértdéi vélemény kiegészitése egyértelmisitette, az az
alperesi kitétel, hogy barmely kezelési mod mellett kialakulhat éliziilet a felkarcsonttérés utdn, nem
abszolutizalhato (30. szamu szakvélemény 2. oldal). Az aliziilet felléptének gyakorisdga ugyanis az
egyes kezelési modok kapcsdn nem azonos, az aliziilet nem a miitét soran kdvetkezik be, hanem
hosszabb folyamat eredménye, ezért nem tekinthetd technikai sz6vodménynek. A szakértd kiemelte
azt is, a traumatologiai irodalomban nem ajanlott, soha nem latott miitéti megoldast alkalmazott az
alperes, annak hangstlyozasa pedig, hogy a sériilt gyogyitasa minden kezelési lehetdséget
mérlegelve tortént, szakmai szempontbdl kétséges. Tévesnek tartotta azt a megallapitast is, hogy
csak a lemezes rogzitéstdl volt varhato pozitiv eredmény a torés gydgyitasaban. Az alperes nem adta
indokéat annak, hogy az egyéb kezelési lehetoségeket - kiillondsen a veldlirszegezés és a nem muitéti
kezelés - miért vetették el, és miért vartak pozitiv eredményt csak a lemezes rogzitéstol. Kétséges az
az érvelés is, milyen médszerrel allapitottdk meg a torési zona és a fej teljes hosszat. Nélkiilozi a
megalapozottsagot az az alperesi allitds, hogy az akdr mar a torés utan két héttel végzett
csontegyesitd mutét igen komplikdlt és kockazatos lett volna. Ez ellentmond a napi orvosi
gyakorlatnak éppen a hasonlo torések ellatasat tekintve.

A szakérté konzekvens véleménye szerint az alperes altal valasztott miitéti megoldasra nem allt fenn
indok, a dréthuroknak csupan a hatranya érvényesiilt a felperes esetében (30. sz. vélemény 4-5.
oldal). Kiemelte, az alkalmazott mitéti eljards mellett az aliziilet bekovetkezésének kockazata
mintegy 70-90%-os gyakorisag kozé tehetd (7. oldal), mivel a drothurok felhelyezéséhez sziikséges
nagy mutéti feltards, az altala biztositott nem kielégitd stabilitds és szorité hatas miatt a csont
keringésének akadalyozasa Iép fel.

A felperes mutét utani kezelésével Osszefiiggésben lényeges adat, hogy a mutét utan két héttel a
szovetek kozott, a mitéti terliletben Gsszegyllt vér (véromleny) feszitd hatasa miatt sebszétvalas
kovetkezett be, a felperes ezt észlelte vérzés formajaban. A tovabbi sebszétvalas azt eredményezte,
hogy maésnap a nyilasban véralvadék is lathatova valt. Az alperes azonban e tiinetek ismeretében
sem a megfeleld kezelési mdodot alkalmazta. A szakértd ramutatott, a 2013. julius 22-én tortént
rontgenvizsgalat szerint a valtozatlan allapot rogzitése csak latszélagos (30. sz. szakvélemény 6.
oldal). A kép alapjan kitlinik, hogy a fej fel6l szamolt harmadik rogzit csavar kilazult és a lemez
fej feloli vége kornyezetében felhOszeri meszesedés jelent meg. Ezek a jelek a traumatoldgus
szamara még akkor is a rogzités instabilitasat jelzik, ha a radiolégus azokat nem irja le. A felismert
¢s dokumentalt mitét utdni véromleny sebészi kiiiritése és a keletkezett lireg (mitéti teriilet) ismételt
szivo kezelése azonban az alperes részér6l nem tortént meg, ami azért aggalyos, mert a
kezeléorvosok nem lehettek bizonyosak abban, hogy az alvadékos véromleny teljes egészében
kitiriilt. A véralvadékban vérkeringés nincs, igy abban akar a szdjon at, akar a véraramba
kozvetleniil adott antibiotikum hatasos koncentracidban nem tud megjelenni, ezért ott a baktériumok
szaporodasahoz idedlis koriilmény all fenn. Miutdn a sebvaladékbol két alkalommal is ugyanazon
baktérium tenyészett ki, az instabil rogzitéssel kapcsolatos alperesi varakozé allaspont nem allja
meg a helyét. Ha ugyanis a fertézést harom héten beliil megsziintetni nem sikeriil, és a



nyilvanvaloan fert6zott miitéti teriiletben stabilitdst nem nyUjtd torésrogzitd eszkozok vannak,
azokat el kell tadvolitani és mas eszkozzel sziikséges biztositani, mivel instabil rogzités (mozgo tort
darabok) mellett a fert6zott kornyezetben nem remélhetd a csont gyogyulasa.

Mindezek miatt az alperes legalabb harom konkrét alkalommal okkal donthetett volna az ismételt
mutéti beavatkozas mellett. El6szor akkor, amikor a miitéti teriilet vérgyiileme sebszétvalast
okozott, masodszor akkor, amikor a baktérium-tenyésztés pozitiv eredményérdl értesiilt, végiil
pedig, amikor az instabilitast mar a rontgenjelek is igazoltak.

Sulytalan volt az alperesi hivatkozas a felperes diabéteszére nézve is. A szakérto e korben kifejtette,
a cukorbetegség kétségkiviil kockazatnoveld tényez0 a mitéti beavatkozasok szovodményei,
kiilonosen a fertdzéses eredetli szovodmények tekintetében. A felperesnél azonban mar az elsé
jelentkezése sordn (2013. majus 12. felvétel, ambulans kezeldlap) végzett laboratoriumi vizsgalat
cukorbetegségre utalo, a normalishoz képest emelkedett vércukor értéket mutatott. Egyetlen mérés
ugyan nem bizonyitja a cukorbetegség fennalltdit, am figyelemfelhivo lehetett volna a miitéti
kockéazat megitélése tekintetében a kezelési terv felallitdsakor, illetve inicidlhatta volna a pontos
diagndzis felallitasara tett eréfeszitéseket. A rendelkezésre allo dokumentaciobol azonban nem tiinik
ki, hogy ezeket a 1épéseket az alperes megtette-e.

Mindezekbdl egyértelmiien levonhatd az a kdvetkeztetés, az alperes az elsd csontegyesitd mutétet
nem a szakma szabdlyai szerint végezte el, eljarasa az elvarhatd gondossag kovetelményének nem
felelt meg, az 4ltala alkalmazott kezelési mod az aliziilet kialakuldsanak igen magas kockazatat
hordozta. A felperes kezelése soran orvosai a bekdvetkezett szovodményeket ugyan felismerték,
azonban azok sulyat nem kellden értékelték, €s az elharitasukhoz sziikséges miitéti beavatkozasokat
nem végezték el. A felperes esetében a jelenleg is fennalld panaszait okozo aliziilet kialakulasa
elsésorban az instabil rogzitésre vezethetd vissza, ami - az alperes allaspontjaval szemben - nem
technikai hiba, hanem az elégtelen tervezés és a rossz kivitelezés kovetkezménye (szakvélemény
kiegészitése 8. oldal).

Az alperes az elséfoku eljarasban az altala alkalmazott mutéti megoldas indokoltsdgara, a szakmai
szabalyok betartasara és a felperes diabétesz betegségére alapitotta a védekezését. Felsorolt
indokaira és kifogasaira a szakértd kiegészitd szakvéleményében részletesen reflektalt, azokat
megcafolta. Ehhez képest az alperes fellebbezésében olyan 1ij érveket nem hozott fel, amelyek
érdemben aggalyossa tették volna a szakértd megallapitasait.

Az alperesi felelosség szempontjabol a tajékoztatasi kotelezettség teljesitésének jelen ligyben nem
volt érdemi jelentdsége. A beteg tajékoztatasdnak elmulasztisa vagy elégtelensége ugyanis
onmagaban nem alapozza meg az egészségligyi szolgaltato kartéritési felelosségét, csak akkor, ha a
kedvezétlen, stlyos szovédmény a hibatlanul elvégzett kezelés, beavatkozas ellenére alakul ki, és
megallapithato, hogy a szovodmény kockéazatanak ismeretében a beteg a miitéti beavatkozashoz
nem jarult volna hozza. A perbeli esetben azonban nem a hibatlan orvosi beavatkozas kockazati
korébe tartozd szovodmény eredménye a felperesnél kialakult maradandd egészségkarosodas,
hanem annak a kovetkezménye, hogy az alperes - a fent részletezettek szerint - a felperes
csonttorésének kezelése soran nem az elvarhatd gondossag kovetelményének megfelelden jart el, a
szakmai szabalyokat tobbszordsen megszegte.

Mindezekre figyelemmel helytalléan jutott az elséfoku birdsag arra a kovetkeztetésre, hogy az
alperes a felperes gyodgykezelése soran megsértette a felperes testi épséghez, egészséghez fliz6do
személyiségi jogat.



A felperest megilletd nemvagyoni kartérités mértékének (1959-es Ptk. 355. § (1), (3) és (4)
bekezdések) meghatarozasa soran abbol kell kiindulni, hogy a nemvagyoni kartéritésnek az adott
személy ¢életmindségében bekdvetkezett hatranyos valtozas kompenzalasara kell alkalmasnak
lennie, legfobb funkcidja az elveszett ¢letlehetdségeket helyettesitd, az elszenvedett fizikai és lelki
terheket kiegyenstlyozo - azok helyett masnemi - elony nyujtasa. Mértékének ahhoz kell igazodnia,
hogy a személyiségét ért sérelem milyen mérvii kedvezdtlen irdnyu valtozast idézett eld
életminéségében, mennyiben hatott ki életkoriilményeire, személyes kapcsolataira. Eppen ezért
értekeli az itélkezési gyakorlat a nemvagyoni karpotlas mértékének meghatarozasanal a kéarosult
személyi koriilményeit, €letkorat, a tdrsadalomban elfoglalt helyzetét, a kareseménnyel 6sszefiiggd
jovobeli helyzetét, a jogsértés sulyat és a kovetkezmények sulyossagat, idétartamat. A dontés soran
azonban nem hagyhaté figyelmen kiviil a hasonlé kovetkezményekkel jaro, korabeli
kareseményekkel kapcsolatos birdi gyakorlat sem (eBDT 2010.2296. szamu dontés). Az igényt
érvényesitd jogosultat ért hatranyokat tehat a jelen tigyben alkalmazandd polgari perrendtartasrol
sz616 1952. évi III. torvény (Pp.) 163. § (3) bekezdése alapjan egyes koztudomasu, és a perben
bizonyitott tények figyelembevételével gondosan mérlegelni kell, és a hatranyok 6sszevetése Utjan,
a kialakult biroi gyakorlatot is szem el6tt tartva kell meghatarozni a karpotlast olyan 6sszegben,
amely alkalmas az igy felmért immaterialis hatranyok hozzavetdleges kompenzalasara. A
nemvagyoni kartérités 0sszegének meghatarozasa ekként sosem egzakt moédon, hanem mindig bir6i
mérlegeléssel, a kdrosult koriilményeinek hatranyos valtozasara figyelemmel torténik.

Az itélotabla egyetértett az elséfoku birdsag 4altal etekintetben alkalmazott mérlegelési
szempontokkal, azt megismételni nem kivanja. Az alperes fellebbezési kérelmében nem jeldlte meg,
milyen indokok alapjan kéri az elséfoku birdsag altal megitélt nemvagyoni kartérités dsszegének a
mérséklését, ugyanakkor azt az itéldtabla is elttlzottnak talalta. A kialakult birdi gyakorlatot és a
felperes 20%-o0s 0Ossz-szervezeti egészségkarosodasat figyelembe véve, tekintettel tovabba a
maradvanyallapotara, az évekig elhuzodo gyogyulasi folyamat hatasaira (tortura, fajdalom, ujabb
mitétek), arra, hogy az alperes altal sem vitatottan mindennapi tevékenységében, igy az
autovezetésben, a szamitogép-kezelésben korlatozott, egyes hdztartasi munkdkra alkalmatlan, az
itélotabla 4 000 000 forintot talalt ardnyosnak az elszenvedett nemvagyoni hatranyok
kompenzalasara.

A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
részben megvaltoztatva az alperes altal fizetendé nemvagyoni kartérités Osszegét leszallitotta. A
felperes keresete nem volt elttlzott, ezért a Pp. 81. § (2) bekezdésében foglaltakra figyelemmel a
javara megallapitott elsdfoku perkoltség leszallitasara az itélotabla nem latott indokot.

Az alperes fellebbezése csak kisebb részben vezetett eredményre, ezért a masodfoku eljarasban is
kimutathatd pervesztessége aranyaban kotelezte 6t az itélotabla a Pp. 81. § (1) bekezdése alapjan a
felperes iigyvédi munkadijbol all6 masodfoka perkoltségének a megfizetésére, amelynek Gsszegét a
32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja és (5) bekezdései alapjan allapitotta
meg.

A feljegyzett fellebbezési eljarési illeték a felperes személyes koltségmentessége, valamint az
alperes - illetékekrol sz616 1990. évi XCIII. torvény (Itv.) 5. §-an alapulo - illetékmentessége folytan
az allam terhén marad [6/1986. (V1 26.) IM 1. 13. § (1) bekezdés, 14. §].

Szeged, 2019. szeptember 17.
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