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Kozbenso itélet

A masodfoka birdsag az els6foka birdsag kozbensd itéletét helybenhagyja azzal a
pontositassal, hogy az alperes feleléssége a 2019. szeptember 27. napjan elvégzett miitétet
kovetden kialakult kompartment szindréma mint lehetséges szovodmény elkeriilése és
kovetkezményeinek elharitdsa korében elmulasztott intézkedések okan all fenn.

A kozbensd itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az elséfoku birosag altal megallapitott tényallas szerint az 1991. évben sziiletett felperes
velesziiletett gerincfejlodési rendellenességébdl (nyitott gerinc) eredd egészségi problémaival
megtanult egyiitt €lni, sportolt, fizikai munkat végzett. Derék- €s jobb also végtagi fajdalmai
2014. évtdl erdsodtek, a 2016. évben helységlben elvégzett miitétet kovetden atmenetileg
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enyhiiltek, utobb azonban egyre elviselhetetlenebbé valtak. Edesanyjan keresztiil vette fel a
kapcsolatot az alperes idegsebész szakorvosaval, aki megallapitotta, hogy a felperesnél a
gerincvelon egy annak elmozdulasat gatld csonttiiske nétt at, és a felperest tdjékoztatta a
teljeskorti allapotjavulast kindldé megismételt miitét lehetdségérdl. A felperes a miitétet
megeldzden beleegyezd nyilatkozatot irt ald, melyben részletes t4jékoztatas kapott a
szovodményként esetlegesen jelentkezd alsovégtagi gyengeségrol, érzéskiesésrdl, vegetativ
zavarrol, az agyvizszivargas lehetdségérdl, valamint a jelentkezd fajdalomrol. A tajékoztatas a
kompartment szindromara mint lehetséges szovodményre nem terjedt ki.

A felperes 2019. szeptember 27. napjan 8:00 6érakor megkezdett gerincmiitétje elhuzodott, a
sikeres operaciot kovetden a felperest az intenziv osztaly 16:55 érakor vette 4t megfigyelésre.
A miitét soran az ilyen esetben szokdsos térd-konyok testhelyzetet alkalmaztak, a comb-
lagyékhajlat, a térdhajlat és a bokaiziilet szegleteiben a megtort helyeken parndkat nem
helyeztek el, mely preventiv intézkedések hidnydban lehetévé valt ezen teriiletek
kompresszidja, az artérids keringés atmeneti romldsa, esetleges ledllasa. A végtagok
kinytjtasaval az addig gyengén vagy nem ataramoltatott izmok ismét vérhez jutottak, a
lokalis vérbdség azokon a teriileteken, ahol az izom kemény kotdszovetes hartyaval van
koriilvéve, nyomadst idézett eld, izomduzzanatot okozott, ami viszont az adott teriilet
vérellatasat gatolta (kompartment szindroma). A kompartment szindroma kezeletlen esetben
sulyos, az ¢letet akar kozvetleniil veszélyeztetd korallapot, mivel néhany oran beliil végleges
izom- ¢és kornyez0 lagyrészkarosodas, elhalds kovetkezhet be.

A felperes laba az esti ordkban zsibbadni kezdett, ndla peroneus (kiilsé labszéarizom)
érzészavart, illetve gyengiilt labfejizomer6t észleltek, a vizsgalatot végzo idegsebész a tiinetek
alapjan tovabbi teenddt nem tartott sziikségesnek. A felperest legkdzelebb a reggeli 6rdkban
vizsgalta meg szakorvos. Labszdrai a hajnali orakban feszessé valtak, kiemelten a jobb
labszaron erds fajdalmat jelzett. A 9:17 orakor elvégzett ultrahangvizsgéalat alapjan a
mélyvénas trombozist kizartdk, a tiinetek tovabbi fennallasa miatt felmeriilt a jobb oldali
alsolabszar kompartment szindroma, ezért 9:25 o6rakor traumatoldgiai konziliumot kértek, a
traumatologus a miitét mellett dontott. A 11:58 orakor elvégzett miitét soran fasciotomia
(izompolyametszés) €s részleges necrectomia (az elhalt szdvet eltavolitdsa) tortént. A
kompartment szindroma miitéti oldasat kdvetden tobb alkalommal tértént szintén miitdben
elvégzett vakuumkotés csere, melyek soran az alperes orvosai €szlelték, hogy a mély soleus
(labszari hajlitoizom) nagyrésze, valamint a mély dorsalis (hat irdnyaban fekvd) izomrekesz
teljes izomzata elhalt. Az elhalt részeket eltavolitottak, a sebet a combrol vett félvastag borrel
fedték.

Hosszas rehabilitacid ellenére a felperesnél a jobb alsdé végtag csokkent és koros alapu
terhelhetOsége jott 1étre, a jobb bokaiziilet sulyos kifelé dolésével, a felsé és az alsd ugroiziilet
fajdalmas talfeszitettségével, a jobb bokaiziilet minden irdnyt, de féleg hajlitdsos iranyu
mozgaskorlatozottsagaval, stlyos foku jarasi, 1épcsdzesi nehezitettséggel, a futasra valo teljes
képtelenséggel. Bar fajdalmai a sikeres gerincmiitétet kovetéen megsziintek volna, a miitéti
szovodmény miatt panaszai allandosultak, a kialakult korallapot anatomiailag, funkcionélisan
és esztétikailag is sulyos ¢és végleges karosodast jelent. Két alkalommal ortopédiai
rekonstrukcids miitéten esett at, munkajat ellatni nem tudja.

Mivel az atlagosat meghalado testsulyt felperes a gerincmiitét soran legaldbb nyolc oran
keresztiil térd-konyok testhelyzetben volt, a helyzet és iddtartam alapjan varhatdan,
feltételezhetden €s ki nem zarhaté modon gondolni kellett volna a kompartment szindréma
kialakuladsanak fenyegetd, redlis lehetdségére, ezért szoros orvosi (€s nem ndvéri)
megfigyelést kellett volna alkalmazni. A szubjektiv panaszok soran figyelemmel kellett volna
lenni arra, hogy a felperes a miitéti kabitastol, fizikai kifaradastol és a fajdalomcsillapitastol
nem képes a korjelzo testi fajdalmainak megfeleld észlelésére €s értékelésere, ezért sziikséges
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lett volna a belsd szoveti viznyomas és oxigéntelitettség mérésének miiszeres biztositasa is. A
felperesnél az esti 6rakban a labzsibbadas, peroneus érzészavar, gyengiilt labfejizomerd révén
tiinetileg alarmirozéan a kompartment szindroma jelentkezett, aminek oldasa traumatologiai
konzilium dontése alapjan miitéttel torténhetett. A miitétnek a tlinetek jelentkezéséhez
legkozelebbi iddpontban vald elvégzése esetén elkeriilhetd vagy nagy mértékben
csOkkentheto lett volna a stulyos lagyrészelhalasos allapot kialakulasa.

A felperes megvaltoztatott keresetében 25.000.000 forint sérelemdij és jarulékai, 16.293.197
forint kartérités és jarulékai, valamint 2022. december 15. napjatdl véghataridé nélkiil
512.867 forint jovedelempotlo jaradék megtizetésére kérte kotelezni az alperest.

Az alperes érdemi ellenkérelmében a kereset elutasitdsat kérte. Arra hivatkozott, hogy a
diagnozis felallitdsaban késedelem nem tortént, a lehetd legrovidebb idon beliil intézkedett a
kialakult szovodmény kovetkezményeinek miitéti elharitasarol. Allaspontja szerint a
gerincmitét ¢éjszakajan jelentkezd tiineteket nem kellett az igen ritkdn el6forduld
kompartment szindroma alarmirozo tiineteként értékelni, mert azok megfeleltek az elvégzett
idegsebészeti mitét utani, a mitéttel természetesen velejard tiineteknek. A beavatkoz6 az
alpereshez csatlakozva ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.

Az els6fokll birosag kozbensd itéletében megallapitotta, hogy az alperes feleldssége fennall a
felperes 2019. szeptember 27. napjan elvégzett miitétjét kovetden kialakult kompartment
szindroma, mint lehetséges szovodmény elkeriilése korében elmulasztott intézkedések okan
az azokkal okozati Osszefiiggésben a felperesnél kialakult karokért és személyiségi
jogsértésért.

Az els6foku birosag kozbensd itéletének indokoldsaban felhivta az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény (Ettv.) 244.§ (1) és (2) bekezdését, 77.§ (3) bekezdését, a Polgari
Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.) 6:519.§-4t, az igazsagiigyi szakértOkrol
szolo 2016. évi XXIX. torvény (Szaktv.) 1.§ a) és b) pontjat, a 2.§ 14. pontjat, 3.§ (1)
bekezdését, (4) bekezdés b) pontjat, a Pp. 304.§ (1) bekezdését, (2) bekezdés a), c) és d)
pontjat, 316.§ (1) bekezdése a)—d) pontjat, (2) bekezdés a)—c) pontjat.

Rogzitette, hogy a szakérté1 maganszakértdi véleményének benyujtasara vonatkozo felperesi
inditvanynak (ami annak aldtdmasztdsara irdnyult, hogy az alperes az ellatds soran nem az
elvarhaté gondossaggal, valamint a szakmai szabalyoknak megfelelden jart el, és emiatt a
kompartment szindroma szovédmény felismerése késedelmesen tortént meg) helyt adott, a
maganszakvélemény az alperes inditvanya, illetve a szakkonzulens ideggyo6gyasz-idegsebész
szakkonzultanshoz feltett kérdések alapjan tobb alkalommal kiegészitésre keriilt.

Az alperes allaspontjaval ellentétben a maganszakért6i véleményt nem talalta aggalyosnak. A
szakértd kompetenciajat illetden kiemelte, hogy szakért6l a szakértdi névjegyzékben
igazsagiigyi orvostanszakértoként szerepel, szakvéleményt e kompetencia alapjan adott olyan
modon, hogy kovetkeztetései részben szakkonzulens idegsebész szakorvos szakkonzultans
megallapitdsain alapultak. Annak hangstlyozasa mellett, hogy a szakvélemény
eléterjesztésére az igazsagligyi szakértd jogosult, a szakkonzultdns abban csupan
kozremiikddo, nem értett egyet azzal az alperesi értékeléssel, hogy a szakkonzultans és az
igazsagiigyi szakértd valaszai egymasnak ellentmondoak.

Rémutatott, hogy a szakkonzultans is kiemelte a fektetés gondossdganak jelentdségét, a
prevencids intézkedések, igy a parndk elhelyezésének sziikségességét, szakmai szabalyszegést
a mutétet kovetd reggelen észlelt tiinetek diagnosztizalasa és az azt kovetd ellatds soran nem
tudott igazolni. A szakkonzultans és az igazsagiigyi szakértd kozotti ellentmondas azért sem
allhat fenn az els6foku birdsag szerint, mert a szakkonzultans a véleményadaskor a
prevencids intézkedésekrdl tényadattal nem rendelkezett, és idegsebészként a kockazati
tényezOk miatt elvarhatd szakorvosi monitorozasrol sem nyilatkozott.
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Az elséfoku birdsag a maganszakértéi vélemény alapjan annak a ténynek tulajdonitott
elsddleges jelentdséget, hogy az atlagot meghalado testsullyal rendelkezd felperes hosszan
tarto térd-konyok testhelyzetében a nagyobb nyomdsnak kitett comb-lagyékhajlat, térdhajlat
¢s a bokaiziilet terliletének kompresszidja az artérids keringés atmeneti romlasat, esetleges
leallasat okozta, aminek megelézése érdekében fokozott gondot kellett volna forditani a
nyomads parnazassal torténd csokkentésére. A mutéti leirds azonban nem tartalmazta, hogy az
érintett helyeken parnakat helyeztek el, mely dokumentéacios hidnyossag okéan az Eiitv. 136.§-
a alapjan az alperes elzarta magat attol, hogy ennek tényét bizonyitsa. Az els6foku birdsag
allaspontja szerint a meghallgatott szakkonzulensl idegsebész szakorvos tantivallomasa e
korben ellentétes volt tanil €s tan2 tantik vallomdsaval, a parnaprevenciéo megtorténtének
megallapitdsara nem volt alkalmas.

A miitét tervezettnél hosszabb iddtartamabol, a prevencio hidnyabol és a felperes testalkatabol
mint hajlamosité koriilménybdl adodéd kockazatokra figyelemmel okszertien megindokoltnak
talalta azt a szakértdi kovetkeztetést, hogy gondolni kellett volna a kompartment szindréma
kialakulasdnak fenyegetd, redlis lehetdségére, ezért szoros orvosi megfigyelést kellett volna
alkalmazni, az esti oOrdkban jelentkezd, tiinetileg alarmirozo labzsibbadds, peroneus
érzészavar, gyengiilt labfejizomerd okdn traumatoldgiai konziliumot kellett volna dsszehivni;
végsdsoron diagnosztikus tévedésben volt az ligyeletes idegsebész, amikor teenddt nem tartott
sziikségesnek. Az elséfoku birdsdg ennek okan arra kovetkeztetett, hogy a nem megfeleld, a
fokozott szakorvosi figyelmet nélkiiloz6 ellatds miatt kdvetkezett be a felperesnél a sulyos
lagyrészelhalasos  allapot, aminek  kovetkezményeként  fennall az  egészségi
maradvanyallapota és a munkavégzésre valo alkalmatlansaga.

A magénszakértdi vélemény alapjan az els6foku birosag ugy itélte meg, hogy az alperest nem
mentesiti a feleldsség alol az a koriilmény, hogy a felperes ¢éjszaka jelentkezd tiinetei nem
mutattak jelentds eltérést a végrehajtott miitétet kovetden altalaban jelentkezd tiinetektdl és
allapottol, mert a fennall6 kockdzati tényezdk ettdl fliggetleniil is nagyobb fokt orvosi
odafigyelést, szoros orvosi feliigyeletet és fokozott gondossag tanusitasat kovetelték volna
meg. Az alperes feleldsségének alapjat elsdsorban a szoros orvosi megfigyelés
elmulasztasaban latta.

Az els6fokt birdsag az alperes altal a szakértohoz (szakkonzultanshoz) feltett kérdések
tekintetében kifejtette, hogy a kompartment szindroma, mint szo6védmény gyakorisaganak
kérdése, valamint a feldolgozott szakirodalmi adatok érdemben nem hatottak ki a
maganszakvélemény megaéllapitasaira, kovetkeztetéseire, ebbdl az okbdl az aggilyossagot
megallapitani nem lehetett. A diagnosztikai késedelmet illetden az igazsagiigyi
maganszakértd a miitét utdn tanusitott nem kelléen gondos, fokozott szakorvosi feliigyeletet
nélkiilozé eljarast mindsitette ellatasi hibanak, a parnaprevencid megtorténte pedig nem
szakkérdésnek, hanem ténykérdésnek tekinthetd.

Az elséfoku birdsag kozbensd itélete ellen az alperes fellebbezett. Fellebbezésében az
elséfoku birdsag kdzbensd itéletének megvaltoztatasat €s a kereset elutasitasat kérte.

Megsértett jogszabalyhelyként jeldlte meg az igazsagiigyi szakértokrol szolo 2016. évi XXIX.
torvény 3.§ (1) és (3) bekezdését, (7) bekezdését, 45.§ (1) bekezdését, (4) bekezdés b) pontjat,
52.§ (1)-(2), (5)-(6) bekezdését, az igazsagiigyi szakértd szakteriiletekrél, valamint az
azokhoz kapcsolodd képesitési €s egyéb szakmai feltételekrdl szolé 9/2006. (II. 27.) IM
rendelet 2. szama mellékletét, a Pp. 316.§ (1) bekezdés a)-d) pontjait, (2) bekezdés a) pontjat,
(3) bekezdését.

Vitatta az els6fokil birdsagnak azt a megallapitdsat, hogy a miitét sordn parnaprevenciod
alkalmazasara nem keriilt sor, allaspontja szerint ez ellentmond a per adatainak.
szakkonzulens1 tant (19. sorszamu targyaldsi jegyzokonyv) részletes vallomast tett arra
nézve, hogy miként helyezték el a parndkat, ahogy nyilatkozott arrdl is, hogy a parnahasznalat
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olyannyira evidencia, hogy emiatt nem keriil feltlintetésre az orvosi dokumenticioban. A
felperesi tanuk koziil a felperes testvére és baratnéje a felperestdl szereztek tudomast a
parnavédelem alkalmazasanak hianyarol. A felperes maga ugy idézte fel a kezeldorvos tanti
allitolagos korabbi nyilatkozatat, hogy a sz6vodmény megel6zhetd lett volna ,,ha megfeleléen
parnat haszndlnak a mitétnél”, amely kijelentés nem a parnahasznalat hidnyara, legfeljebb
annak nem megfeleld0 modjara utal. A felperes édesanyjanak nyilatkozata pedig eltért
mindezektdl, mert 6 kifejezetten arrdl tett tantivallomast, hogy a kezel6orvos konkrétan a
parnahasznalat mell6zésérol adott tajékoztatast. Ramutatott az alperes, hogy a miitét utan egy
évvel benyujtott karigényben a felperes a parnahasznalat elmaradéaséara egyaltalan nem tért ki.

Kiemelte, hogy a szakvélemény 2024. februar 19-i kiegészitésében (22. sorszam alatti elsd
kiegészités) az orvosszakértd ugy fogalmazott, hogy nagy valoszinliséggel nem volt kelléen
effektiv a parnahasznalat. Ugyanakkor a hétkoznapi gyakorlatot jol ismerd szaktekintélyek,
gyakorl6 orvosok egybehangzdan nyilatkoztak alperesi megkeresésre adott valaszukban arrol,
hogy a miitéti leirdsban soha nem keriil kiilon régzitésre a parndk alkalmazasa, az onmagaban
a térd, konyok helyzetre utalasbol kovetkeztethetd. Hangsulyozta, hogy a felperes miitétje
eredetileg is tobb Ordra tervezett gerincmiitét volt, igy logikatlan, hogy a parnaprevencio
alkalmazasa elmaradt volna.

Megalapozatlannak tartotta az alperes az els6foki kozbensd itéletben foglalt azt a
megallapitast is, hogy a felperes legalabb nyolc oran keresztiil térd-kdnyék testhelyzetben
volt. A felperest reggel 8:00 orakor vitték be a mito teriiletére és 16:55 orakor vették fel az
intenziv osztalyra, ugyanakkor a miitdbe keriilést kdvetden az altatds elokészitése, a miitétet
kovetden a beteg ébresztése hanyatt fekvo helyzetben torténik, mely folyamatok idétartama
egylittesen minimalisan masfél ora; a felperes legalabb nyolc 6ran keresztiil térd-konyok
testhelyzetben nem volt. Hidnyolta az els6foku birésag kdzbenso itéletébdl annak értékelését,
hogy a felperes a miitét el6tt is mozgaskorlatozott volt, futni nem tudott.

Nem vitatta, hogy a felperes tdjékoztatast a kompartment szindromarol mint szovodményrol
nem kapott, de rdmutatott, hogy azt a szovédmény jellege, ritkasaga miatt nem is kellett
belefoglalni a beleegyez6 nyilatkozatba.

Viltozatlanul a maganszakértéi vélemény aggalyossagat allitotta, kiilonds figyelemmel arra,
hogy az ellatds szakszerliségének és iddszeriiségének kérdésében a véleménykiilonbség az
orvosszakeértd és a szakkonzultans allaspontja k6zott fenndll, miutdn a szakkonzultans ugy
nyilatkozott, hogy a jobb als6 végtagi duzzanat és erds fajdalom észlelve lett, és kelld iddben
a gondos miitéti ellatdsa megtortént. Sérelmezte, hogy a szakvélemény kiegészitése korében
kizarolag a szakértd jart el, holott a szakértdi vélemény kiegészitése soran is be kellett volna
vonnia szakkonzulens szakkonzultanst. Ennek elmulasztdsa kérdésessé teszi a szakvélemény
kiegészitések megalapozottsdgat, mivel a szakkonzultdns rendelkezik ideggyogyasz,
idegsebész kompetenciaval.

Kifogasolta, hogy a szakérté kizardlag a szakirodalomra hivatkozassal és nem gyakorlati
példakkal adott valaszt arra, hogy milyen gyakorisaggal fordul elé az als6 végtagi
kompartment szindroma. Ramutatott, hogy 6t véleményformalod szaktekintély nyilatkozatat
csatolta, akik egységesen arrél szamoltak be, hogy a praxisuk sordn nem talalkoztak a perbeli
szovodménnyel, azt extrém ritkanak mindsitették. A szakértd ennek ellenére is ugy foglalt
allast, hogy az altala nem mindennaposnak mindsithetd korképre gondolni kellett volna.
Allaspontja szerint a szakérté alaptalanul rotta a terhére a miitétet kovetd szoros orvosi
megfigyelés hianyat: ezzel szemben a felperes intenziv osztalyon keriilt elhelyezésre, ahol a
lehetd legmagasabb szintii feliigyelet volt biztositva. Onmagaban a felperes tlsulya, illetve a
mitétnek a tervezett idétartamanal ténylegesen hosszabb volta sem indokolta a felperesnek a
hazai gyakorlatban elfogadott intenziv osztalyon torténd apolasnal szorosabb megfigyelését,
kiilonos tekintettel a komplikdciomentes eredményes beavatkozasra. Véltozatlanul
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hangsulyozta, hogy az alarmirozénak mindsitett tiinetek (ldbzsibbadas, gyengiilt
labfejizomerd) nem a kompartment szindroma specifikus tiinetei, egy ilyen horderejii
gerincm{itét utdn természetes az eldéforduldsuk, illetve a vénds trombozis is okozhat ilyen
tiineteket. Az altala megkeresett orvosok véleménye maradéktalanul a szakkonzultinsi
allaspontot tamasztotta ald, igy alldspontja szerint az ligyeletes orvosnak azt az esti 6rdkban
tett kovetkeztetését, hogy a felperes allapota teendot nem igényel, nem lehet diagnosztikus
tévedésnek mindsiteni.

A felperes fellebbezési ellenkérelme az els6fokt kdzbensd itélet helybenhagyasara iranyult. A
beavatkozd a masodfoku eljarasban nyilatkozatot nem tett.

A fellebbezés nem alapos.

A masodfokt birésag az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 371.§ (1) bekezdésében irtakra
figyelemmel, a fellebbezés és a fellebbezési ellenkérelem korlatai kozott biralta feliil.

Az alperes fellebbezési érvelésében alapvetden az elséfoku birdsagnak a bizonyitékok
mérlegelésére vonatkozd tevékenységét, annak eredményét tdmadta. A masodfokl birdsag
megitélése szerint az els6foku birdsag a tényallast helytalloan, a rendelkezésre allo
bizonyitékok koriiltekintd értékelésével allapitotta meg.

A parnavédelem alkalmazasanak megtorténtét illetden az elséfokt birdsag helyesen
tulajdonitott jelentdséget az alperest terhelé dokumentacios kotelezettségnek. Az Eiitv. 136.§
(2) bekezdés n) pontja szerint az egészségiigyi dokumentacioban fel kell tiintetni minden
olyan (a felsorolas korabbi elemeiben kiilon nem emlitett) adatot és tényt, amely a beteg
gyogyuléasara befolyassal lehet. A masodfoku birosag erre figyelemmel maga sem fogadta el
az alperesnek azt az érvelését, hogy a miitéti fektetésnél a parnavédelem alkalmazasanak
evidenciaja (amelyet az alperes a sebészi kesztyl viseléséhez hasonlitott) teszi sziikségtelenné
a dokumentalast. A perben ugyanis nem volt vitas, hogy a parnavédelem sziikségességét,
mikéntjét a mitéti teriilet elhelyezkedésére figyelemmel alkalmazott fektetési modhoz kell
igazitani, igy a parnavédelem altaldnosan €s valtozatlan formaban kdvetett gyakorlatnak nem
tekinthetd; alkalmazéasanak a felperesnél bekdvetkezett szovédmény altal kidomboritott
jelentésége ugyancsak a dokumentdlanddsaga mellett szol. Az alperes altal hivatkozott, a
parnavédelmet a dokumentacidos kotelezettség korén kiviilinek tekintd gyakorlat
kovetkezménye a vitatott esetekben jelentkezd bizonyitatlansag. Az Eiitv. altal eldirt
dokumentacios kotelezettség elmulasztasahoz kapcsolddod kovetkezetes birdi gyakorlat szerint
a hidnyosan vezetett egészségligyi dokumentacio potlasara az ellatast végzok utdlagosan, mar
a jogvita kibontakozdsa utan tett taniivallomésa nem alkalmas (BDT2023.4703.). Abban is
toretlen a birdi gyakorlat, hogy az egészségiigyi dokumentacio hidnyossagat az egészségligyi
intézmény terhére kell értékelni (BDT2014.3199.).

Nincs megfeleldé meggy6z6 ereje annak az alperesi hivatkozasnak sem, hogy a logika
szabalyaival ellentétes lett volna egy eredendden is tobb Orasra tervezett gerincmiitét
alkalméval a prevencid elmulasztdsa: ennek az érvelésnek a helyessége esetén ugyanis
minden esetben az idedltipikus eshetdséget lehetne csak megtorténtként elfogadni, holott a
valosagban hibak, hianyossagok eléfordulhatnak.

Az alperes azt is vitatta, hogy a felperes az els6foku birosag altal meghatarozott idétartamban
volt kényszertesthelyzetben, mivel hivatkozdsa szerint a mitéti elkészités, illetve az
¢bresztés (mely folyamatok iddtartama egyiittesen minimum masfél ora) még, illetve mar
nem ebben testhelyzetben tortént. Az alperesnek ez a védekezése nem birt jelentdséggel,
mert a kezd6 és a végiddpont kozotti, kb. kilenc oras id6tartambdl az emlitett masfeél orat
levonva hét és fél ora adodik, ami érdemi kiilonbséget a nyolc 6rdhoz képest nem jelent,
mindenképpen hosszi miitéti idétartamrol van szo.
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Az a fellebbezéssel érintett kérdés pedig, hogy a felperes mozgaskészsége mennyiben romlott,
részleteiben nem a jogalaphoz tartozik, annak megjegyzésével, hogy a felperes kialakult
végallapotat nem a miitétet megel6zé allapotdhoz kell hasonlitani, hanem ahhoz, amely
allapot a sikeres gerincmutétet kovetden 6t jellemezhette volna.

A peres felek kozott a legélesebb jogvita a maganszakértdi vélemény aggalyossaganak vagy
aggalytalansaganak kérdésében alakult ki. Az els6fokt birdsag helyesen itélte meg az
orvosszakértd kompetencidjat, az orvosszakértd és a szakkonzultdns megallapitasai kozotti
ellentmondas hianyat is. Az els6fokt birdsag altal is ismertetettek szerint a szakkonzultans
kifejezett értékelést, az ellatds megfeleldségére vonatkozo véleményt a szovodmény észlelését
kovetd iddszakra adott, azt pedig maga is bizonytalan tényezOként hatarozta meg, hogy a
beteg fektetése kelld koriltekintéssel és gondossaggal, szakszeriien tortént-e. Az alperes
iratellenesen hivatkozott arra, hogy a szakvélemény kiegészitésének elkészitésébe az
orvosszakértd a szakkonzultanst nem vonta be: ezzel ellentétesen a 25.P.20.528/2022/22.
szamu szakvélemény kiegészités 39. oldala tartalmazza az idegsebészeti szakkonzulensi
véleményt. A szakértdi vélemény pedig kovetkezetesen foglalt allast abban a kérdésben, hogy
a kompartment szindroma felmeriilésének lehetdségére az alperesnek annak ellenére is
gondolnia kellett volna, hogy ez a szovédmény rendkiviil ritkdn meriil fel, és az esti 6rdkban
jelentkezé tiinetek sem voltak specifikusak. A masodfoka birosag allaspontja szerint az a
koriilmény, hogy egy lehetséges szovodmény (kezdod-)tiinetei nem jellegzetesek, éppen a
fokozott koriiltekintés indokoltsagat erdsiti meg.

A kompartment szindréma felismerhetdségének kérdése olyan szakkérdés, melynek
megvalaszolasara az orvosszakértd rendelkezik kompetencidval, az alperes altal
szaktekintélyként hivatkozott gyakorlott idegsebészek allasfoglalasa, a koriikkben végzett
véleménykutatas eredménye nem alkalmas a maganszakértéivélemény logikusan felépitett és
megindokolt kdvetkeztetéseinek megdontésére.

A gerincmitétet kdvetd éjszaka folyaman a felperes labszarainak duzzanata fokozodott (kora
déleldttre mindkét alszarat jelentdsen duzzadtnak irtdk le, vadlija kifejezetten tomott
tapintatava valt). A panaszok fokozddasanak folyamatat az alperes azonban nem észlelte, ami
alatamasztja a szoros megfigyelés hianyat. Tény, hogy az esti 6rdkban adott, intézkedést nem
igénylé mindsités és az ezt kovetd reggeli észlelés kozotti idében eredményteleniil, alperesi
aktivitas nélkil telt el az a kritikus iddszak, amelyben a szovédmény kovetkezményei még
eredményesen elharithatoak lettek volna.

Az alperes felelossége szempontjabol a beleegyezd nyilatkozatnak kiilondsebb jelentdsége
nem volt, igy a méasodfoku birosag a fellebbezés ezzel kapcsolatos érveivel nem foglalkozott.

Az alperes tehat nem tudta kimenteni magat a feleldsség aldl, mert nem bizonyitotta, hogy a
felperes ellatasa sordn az elvarhatdé gondossaggal, az irott ¢és iratlan szakmai
kovetelményeknek, szakmai szabalyoknak megfelelden jart el, és a hatrany ennek ellenére
kovetkezett be, vagy ettdl fiiggetleniil is ugyantigy bekovetkezett volna.

Miutan a bizonyitds az alperest terhelte, a fellebbezés abban az esetben sem vezethetett volna
a célzott eredményre, ha a maganszakértdi vélemény esetlegesen aggalyosnak bizonyul, mivel
a fentiek ebben az esetben is bizonyitatlanok maradtak volna.

Az els6foku birdsag a fellebbezésben felhivott és felhozott jogszabalyokat nem sértette meg, a
masodfoku birdsag ezért a fentiekre figyelemmel az elséfoku birosag kozbenso itéletét a Pp.
383.§ (2) bekezdése alapjan helybenhagyta, mégis azonban azzal a pontositdssal, hogy az
alperes felelossége nemcsak a 2019. szeptember 27. napjan elvégzett mitétet kovetden
kialakult kompartment szindroma, mint Ilehetséges szovodmény elkeriilése korében
elmulasztott intézkedések okan, hanem a szovOdmény kévetkezményeinek elharitisa korében
elmulasztott intézkedések okan is fennall, az azokkal okozati 0sszefiiggésben a felperesnél
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kialakult karokért és személyiségi jogsérelemért. Ez a megfogalmazas all 6sszhangban a
bizonyitds eredményeként az alperes terhére rétt mulasztasokkal, miutan a fentiekben
részletezettek szerint a maganszakértdi vélemény a kialakult szovédmény ellatasat illeten is
hianyossagot allapitott meg.

Az alperes fellebbezése nem vezetett sikerre, a felperes azonban masodfoku perkoltséget nem

szamitott fel, igy arr6l a masodfoku birésagnak a Pp. 82.§ (3) bekezdése alapjan rendelkeznie
nem kellett.

Az alperes személyes illet¢kmentessége folytdn a meg nem fizetett fellebbezési eljarasi illeték
a Pp. 102.§ (6) bekezdése alapjan az allam terhén marad.

A masodfoku birosag a fellebbezést a Pp. 376.§ (1) bekezdés a)-c) pontjaiban irt feltételek
hianyaban targyalason kiviil biralta el.

Pécs, 2025. februar 28.

Dr. Kutasi Tiinde s.k. a tanacs elndke, Gasparné dr. Baranyaban Judit s.k. eléad6 bir6, Dr.
Kovécs Janos s.k. bird



