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Egymagaban azért, mert meghatarozott betegségek kezelésére korszeriibb
eljaras is van, és altalanosan mar ezt az eljarast alkalmaznak, ennek az
eljarasnak a mell6zése még nem jelent miihibat, illetéleg hogy ezaltal az orvos
feltétleniil mulasztast kovetett el. A Kkartéritési felelosség vizsgalatanak
korében azonban az orvos koteles indokat adni, hogy miért alkalmazta a
nagyobb kockazattal jaré gyogymodot [Ptk. 339. §, 348. § (1) bek. 1972. évi II.
tv. 43. és 44. §, 5/1970. (EiiK. 3.) EiiM sz. 2. 82. pont].

A felperes gyermeke 1976. augusztus 15-én sziiletett, a gyermek korasziilott volt, és igy sziiletését kovetden 3
hétig a koérhaz csecsemdgondozd intézetében kezelték. A gyermeknek velesziiletett jobboldali csipéficama volt
amelyet ellendrzés soran a korzeti gyermekorvos 1976. oktoberében észlelt. Ezt kdvetéen egy honapig Freyka parnas
kezelést alkalmaztak, majd 1976. december 16-an az alperes alkalmazottai a gyermeken Lorencz féle gipszkotést
végeztek. A miitétet dr. G. A. végezte el, dr. Sz. L. segédletével.

1977. februar 1-én a gipszrogzités eltavolitdsakor a szakorvosok a csipdiziilet ismételt ficamodasi készségét
észlelték, ezért ujabb gipszrogzitést alkalmaztak, amelyet 1977. aprilis 5-én tavolitottak el. Az akkor végzett
rontgenvizsgalat j6 repoziciés helyzetet rogzitett.

A felperes a gyermeket 1977. november 15-¢én ellenérz6 vizsgalatra vitte, és az ekkor végzett rontgenvizsgalat a
jobb oldali combfej Osszetdredezettségét mutatta ki. Ezt kovetéen a gyermeket a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Ortopédiai Klinikdjan kezelték, ahol is megallapitottdk a combcsont fejének karosodasat. Ezzel
kapcsolatban 1978. februar 28-an mitéti beavatkozas is tortént.

A gyermek 1978. majusaban tanult meg jarni, jarasa erésen bicegds volt. Az orvosi megallapitas szerint a gyermek
kissé santit, jobboldali csipGiziiletében a mozgasok korlatozottak, és szamolni kell azzal, hogy felnétt korban a
jobboldali csip6 teherbirasa kisebb lesz, mint a baloldali csip&é.

A felperes keresetlevelében annak megallapitasat kérte, hogy az alperesi kérhdzban a kezelést végzé orvosok
mulasztasa, illetdleg szakszeritlen kezelés alkalmazasa miatt kovetkezett be a gyermek combesontjanak karosodasa.
Ezért az alperes a Ptk. 348. §-a alapjan felel a bekdvetkezett karért. Kérte egyben annak megallapitasat is, hogy az
alkalmazott gyogykezelés kapcsan a rontgenvizsgalatokat a gyermeken megfelelé sugarvédelem nélkiil végezték, igy
az alperes ennek eldre nem lathato kdvetkezményeiért is felel6sséggel tartozik.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Tagadta, hogy a gyermek kezelésénél orvosi mulasztas tortét, illetleg hogy
szakszerlitlen kezelést alkalmaztak volna. Tagadta tovabba, hogy az alkalmazott kezelés és a bekovetkezett
combcesont-karosodas k6zott 6sszefiiggés allna fenn.

Az els6 foku birésag kihallgatta taniként dr. G. A-t és dr. Sz. L-t, akik az alperesnél a kifogasolt kezelést
végezték, tovabba dr. G. A-t és dr. V. T-t, akik a késébbiekben kezelték a gyermeket. Majd orvosszakértdi
véleményt, valamint az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Igazsagiigyi Bizottsagatol feliilvéleményt szerzett be.

Az els6 foku birosag ezt kdvetden hozott itéletével a keresetet elutasitotta. A beszerzett orvosszakértdi vélemény
és feliilvélemény alapjan azt allapitotta meg, hogy a beteg vizsgalata és gyogykezelése soran orvosi mulasztas nem
tortént, de nem volt megallapithatd az Osszefliggés sem az alkalmazott gyogymdd és a gyermeknél fellépd
szOvodmény kozott.

A fellebbezés folytan eljart birosag itéletével az elsé foku itéletet megvaltoztatta és megallapitotta a csip6ficam
kezelésére visszavezethetd karokért az alperes kartéritési felelosségét.

A masodfoku birdsag dontése meghozatalanal a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésére, 348. §-anak (1) bekezdésére,
valamint az 1972. évi II. torvény (Egészségiigyi Torvény) 43. és 44. §-ra hivatkozott. Megallapitotta, hogy a per
adataibol (a szaktekintéllyel rendelkezé orvostanuk vallomasa, szakértéi vélemények, szakirodalom, modszertani
korlevél) egyértelmlien és hatarozottan kitlinik, hogy a felperes gyermekével hasonldé kort és szakaszu
megbetegedésben szenveddket ma mar altalanosan a kiméletes és kis szovédményi kockazattal jard Pavlik féle
kengyellel kezelik s csak kivételesen indokolt esetben alkalmaztdk a nagyobb szovédményi veszElyt rejté Lorencz
féle gipszrogzitést. Az adott esetben is a kevésbé kockazatos kezelés alkalmazéasa lett volna elvarhatd. Emellett a
felperes gyermekénél nem tartottdk meg az 5/1970. (EiK. 3.) EiM sz. utasitas 2. 82 pontja szerinti eldirast, amely
ugy rendelkezik, hogy a rontgenezést megfeleld takards mellett kell végezni. Ezzel Gsszefiiggésben keletkezd
esetleges karokért az alperest ugyancsak kartéritési felelosség terheli.



A joger0s itélet ellen emelt torvényességi 6vas - az alabbiak szerint megalapozott.

Az egészségligyr6l szold 1972. évi II. térvény (Tv.) 43. §-anak (1) bekezdésében foglalt rendelkezések szerint a
gyogyitd-megel6z0 tevékenység korében az orvosi vizsgdlatnak a beteg minden panaszara és a vizsgalat soran észlelt
minden karos tiinetre ki kell terjednie. A beteget az adott lehetdségek kozott az orvostudomdny mindenkori
allasanak, a beteg egyéni adottsdgainak, valamint betegsége szakanak megfeleld gyogykezelésben kell részesiteni.
Az orvosnak a legcélravezet6bb vizsgalati modszereket, gydgymodokat és gyogyitod eszkozoket kell alkalmaznia.

A Tv. 43. §-anak (3) bekezdésében foglalt rendelkezések szerint: az orvos gyogyitdo-megelézo tevékenységén a
tudomanyosan elfogadott vizsgalati eljarasokat, gydgymodokat és gyogyitd eszkdzoket - a fennalld jogszabalyok
korlatai kozott - maga valasztja meg. Az orvos felelds a beteg vizsgalata és gyogykezelése, egészségének védelme
érdekében tett intézkedéseiért, illetdleg a sziikséges intézkedések elmulasztasaért.

A Tv. 44. §-dnak (1) bekezdése - egyebek mellett - ugy rendelkezik, hogy az orvos gyogyitd-megel6z6
tevékenysége korében nem alkalmazhat olyan vizsgalati eljarast, gydgymodot, vagy gyogyitd eszkozt, a) amely az
alkalmazas id6pontjadban az orvostudomanynak nem felel meg, b) amelynek kockdzata nagyobb az eljards
(ténykedés) elmaradésaval jard kockazatnal, és az eljaras kockéazatanak vallalasara alapos ok nincs.

A perben rendelkezésre all6 adatok alapjan helyesen allapitotta meg a mdasodfoku birdsdg, hogy a gyermek
kezelésének idején a Lorencz féle gipszrogzités mar nem volt altalanosan alkalmazott gydgykezelési mod. Ebben az
idében és mar a megeldzé 10-15 évben a velesziiletett csipdficam kezelése soran 1 évnél fiatalabb gyermeknél a
Pavlik kengyel volt ajanlatos és hasznalatos.

Dr. G. A. egyetemi tanar 1973. évben megjelent ortopédiai tankdnyvében mar utalt arra: az évtizedes tapasztalatok
azt mutattak, hogy 1-2 éves korig gipszrogzitésnél az esetek igen nagy szamaban a femur fej sulyos karosodasa, porc
célravezetobb, mert ez a csip6t rugalmasan rogziti.

1975. évben az Orvosi Hetilap 13. szamaban moddszertani levél jelent meg, amely ugyancsak azt javasolja, hogy
csipéficam esetén néhany honapos korban kell kezdeni a kezelést Pavlik kengyellel.

Dr. G. A. egyetemi tanar az 1978. december 4-i targyaldson tortént kihallgatdsa soran eldadta azt, hogy a
gyermeket 1977. év végén vizsgalta, s az volt a benyomasa, hogy a gyermeknél a csipdiziiletnél olyan deformacio
keletkezett a combfejnél, amely csip6ficamos kezelésnél el szokott fordulni. Eléadta azt is, hogy a Lorencz féle
gipszkotést korszertitlennek tartja és csak ,,megvalogatott™ esetben alkalmazza.

Dr. V. T. tana 1977. év végén és 1978. évben kezelte a gyermeket az Ortopédiai Klinikan. Allaspontja szerint a
megallapitott csontosodasi zavar részben a betegségnek, részben az alkalmazott kezelésnek a kovetkezménye. E tanu
nyilatkozata szerint Pavlik kengyellel végzett gyogyitasnal 3000 esetb6l 2%-os volt a gyakorisaga az ilyen jellegii
szovédményeknek (csontosodasi zavar), idésebb korban elvégzett ilyen gipszeléses gydgymdd esetén 20 és 90%
kozott valtozik a szovodmény jelentkezése.

Az Igazsagiigyi Orvosszakértdi Intézet szakvéleménye szerint: ,,hazankban ugyan ma az ilyen kort csecsemdknél
az altalanosan alkalmazott eljards nem az, amit az alperesi korhaz orvosai hasznaltak, de ez utobb emlitett kezelési
modot az orvostudomany nyilvanvaléan még nem vetette el.”

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Igazsagiigyi Bizottsaganak felillvéleménye és a modszertani levél szerint a
vele sziiletett csipoficam kezelésére legalkalmasabb a Pavlik féle kengyel. A Lorencz féle gipszkotés azonban
ugyancsak az orvostudomany mai allasanak megfelelé gyogyito eljaras.

A Lorencz féle gipszkotés alkalmazasat az orvostudomany jelenleg sem vetette el, az azonban a fenti orvosi
véleménybdl megallapithatdan nem egészen korszer(i eljaras.

Egymagédban az a koriilmény, hogy az orvostudomany fejlddése soran meghatarozott betegség kezelésére
korszeribb eljarasok is rendelkezésre allnak és hogy altalanosan a korszerlibb eljarast alkalmazzak, nem
eredményezi azt, hogy a kevésbé korszerii eljaras alkalmazasa miihibanak tekinthetd, illet6leg, hogy annak
alkalmazasaval az orvos feltétleniil mulasztast kovetett el.

Az adott esetben azonban nem csupan annak van jelentdsége, hogy az alkalmazott eljards mennyiben korszert,
miutan arra is mertlt fel adat, hogy azért keriilt sor az utobbi évtizedben a Pavlik féle kengyel alkalmazasara, mert az
utobbi eljaras szovodményi veszélye elenyészéen csekély.

Marpedig az Egészségiigyi torvény 43. és 44. §-aiban foglalt rendelkezések szem el6tt tartasa mellett az orvos a
beteg érdekében koteles nemcsak a tudomanyosan elfogadott legkorszeriibb, hanem egyben a legkisebb kockazattal
jaré gyogymodot is megvalasztani. Ehhez képest, amennyiben a gipszrogzitéses gyogymodhoz magas szazalékban
sulyos szovédmény jarul, ugyanakkor mas olyan gyogymod is hatasosnak mutatkozik, amely elenyészéen csekély
szovodményi veszéllyel alkalmazhato, a nagyobb kockazattal jaré gyogymod alkalmazasat kiilon indokolni kell.

Dr. V. T. tanuvallomasa szerint a gyakorlati statisztika azt mutatja, hogy a Lorencz féle gipszkotés alkalmazasa
esetén igen magas szdzalékban jelentkezik a combcsontfej-karosodas szovédményként. Ugyanakkor a Pavlik
kengyel alkalmazasa esetén a szovédmény elenyészéen csekély.



A Dbirosagok ezért akkor jartak volna el helyesen, ha az Ortopédiai Klinikar6l a pontos statisztikai adatokat
beszerzik és tdjékozddnak abban a vonatkozasban, hogy mas egészségiigyi szerveknél - igy pl. az alperesnél tortént-e
hasonlo statisztikai felmérés. Ha pedig a gyakorlati tapasztalatok alapjan valdban az allapithaté meg, hogy a Lorencz
féle gipszkotés alkalmazasa esetén magas szazalékban jelentkezik combfej-karosodas szovodményként, mig a Pavlik
kengyel alkalmazasa esetén ez a szovodmény elenyészden csekély aranyu, tigy meg kell nyilatkoztatni az alperesnek
a perbeli beavatkozast végz0 orvosait. Fel kell deriteni, hogy az adott esetben az altalanosan alkalmazott és kisebb
szovédményi veszélyt jelenté Pavlik kengyellel szemben mi indokolta a felperes gyermekénél a Lorencz féle
gipszrogzités alkalmazasat.

A felperes egyébként keresetében arra is hivatkozott, hogy az alperes alkalmazottai a gyermek rontgenvizsgalatat
sugarvédelem nélkiil végezték és hogy ezzel kapcsolatban is karosodhatott gyermekének a szervezete.

Az alperes nem tagadta, hogy a rontgenvizsgalatok soran sugarvédelmét biztositd felszerelést nem alkalmazott.
Védekezése szerint az szokasos eljaras volt. Az eljart birésagok ezzel kapcsolatban szakértéi véleményt nem
szereztek be. A masodfoku birosag utalt az itéletének az indokolasaban arra, hogy az alperes az 5/1970. (Eii. K. 3.)
EUM sz. utasitas 2. 82. pontjaban el6irt rendelkezéseket sértette meg.

Az 5/1970. EiM sz. utasitas ,,az orvosi gyakorlatban rontgensugérzas artalmanak kitett dolgozok balesetelharito és
egészségvedd oOvorendszabalya kiadasarol” szol. Ettdl fliggetleniil szakértéi kérdés az, hogy a kisgyermek
rontgenvizsgalatanal mi a szokésos eljaras, és ehhez képest lehet majd allast foglalni a tekintetben, hogy terheli-e
ezzel kapcsolatban mulasztas az alperest, s ha ez megallapithatd, ez mennyiben fiigg dssze a felperes gyermekének
egészségi karosodasaval.

Az elbadottak alapjan megallapithatd, hogy a jogerés itélet megalapozatlan, ezért a Legfelsébb Birdsag mindkét
foku birdsag itéletét hatalyon kiviil helyezte, egyben az elsé foku birdsagot Uj eljarasra és 0j hatarozat hozatalara
utasitotta [Pp. 274. §-nak (3) bekezdése]. (P. torv. V. 20 736/1980. sz.)



