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A csuklotorés konzervativ kezelésébol eredo karosodas esetén az orvosnak kell
bizonyitania, hogy a kezelés valasztasa megfelelo volt és a karosodas ennek
ellenére kovetkezett be. Ennek hianyaban a kartéritési felelosség alol nem

mentesiil (1959. évi IV. torvény 339. §, 1997. évi CLIV. torvény 77. §).

A felperes az otthonaban, hazimunka végzése kozben 2004. januar 13-a4n leesett a székrdl, amelynek
kovetkeztében a jobb csukldjan a radius tipusos helyén az iziileti felszint is érintd darabos torés jott 1étre a tort végek
Osszecstiszasaval. Az alperes baleseti osztalyan a torést konzervativ mdodon kezelték, az orvos a tdrést altatasban
helyre tette, gipszsinbe rakta és polyaval rogzitette. A kezelés utan készitett rontgenfelvétel szerint a csuklo tort
végei jO helyzetben voltak. Ezt kovetden a felperest tobb alkalommal visszarendelték ellenérzésre és tobb
beavatkozast végeztek. A felperesnél kialakult Sudeck dystrophia meggyogyult, a torés azonban
mozgaskorlatozottsaggal gyogyult, szovédményként Madelung deformitds alakult ki, melynek kdvetkezménye a
jobb csukldé mozgasbesziikiilése. A jobb csukloiziilet enyhén az orsdcsont iranyaban eltolodott, a csukldomozgasok
enyhe fokban beszikiiltek, a IV. ujj enyhe, a V. ujj sulyosabb kényszertartasban van, 30 fokos hajlitott helyzetben
all. A jobb csuklo orsdcsonti hajlitasa 30 fokkal, a singcsonti hajlitasa 15 fokkal marad el a baloldalitol. Az alkar
izomzat enyhefokban sorvadt, a jobb kéz szoritd ereje csokkent és a csukld funkcidja is, amely allapot véglegesnek
tekinthetd.

A felperes a nem vagyoni kartérités irant eldterjesztett keresetét arra alapitotta, hogy az alperes orvosai a torés
kezelésekor nem a megfeleld beavatkozast valasztottak azzal, hogy konzervativan kezelték, mert a csuklotorést az
instabil tipusa miatt m{itéti beavatkozassal kellett volna mar eredetileg is, de legkésdbb 2006. februar 6-an, a torés
elmozdulasanak észlelésekor rogziteni. Az alperes nem az egészségiigyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) 77. §-anak (3) bekezdése szerint a legnagyobb gondossag kdvetelményének megfelelden jart el,
és ezért az 1959. évi IV. toérvény (a tovabbiakban: Ptk.) 348. §-a és 339. §-anak (1) bekezdése alapjan koteles a
kartéritésre.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Arra hivatkozott, hogy a felperes ellatasakor mindenben az orvos-szakmai
és etikai szabalyok betartasaval a t6le elvarhato legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel jart el.

Az elséfoki itéletben a birdsag 150 000 forint és ennek a 2004. januar 13. napjatol jard térvényes mértékii
késedelmi kamata megfizetésére kotelezte az alperest, ezt meghaladdan a keresetet elutasitotta. Az elséfoku itélet
indokolasa szerint a Szegedi Tudomanyegyetem ¢és az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs szakvéleményei
megegyeztek abban, hogy az alperes nem az elvarhatd legnagyobb gondossaggal jart el, amikor nem a mtitéti, hanem
a konzervativ kezelés mellett dontott. A Semmelweis Egyetem szakvéleménye szerint az elvarhaté gondossag elve
nem sériilt, a darabos orsdcsonttorést, azonban célravezet6bb lett volna mar az els6 ellatas soran drottiizéssel fixalni.
Az elséfoku itélet indokolésa utalt arra, hogy a megalapozott orvosi szakvélemény kialakitasat nagyban nehezitette,
hogy a sériilésrol késziilt legelsé rontgenfelvétel nem volt fellelhetd, amely koriilményt az alperes terhére kell
értékelni. A rendelkezésre allo bizonyitékok mérlegelése alapjan az els6fokt birdsag arra kovetkeztetésre jutott, hogy
az alperes az els6dleges ellatas soran nem a t6le elvarhato legnagyobb gondossaggal jart el, amikor a konzervativ
kezelést valasztotta, mert igy az ismételt elmozdulas barmikor kialakulhatott, ezzel szemben a nem konzervativ
eljarasok alkalmazésa esetén az elmozdulas és az ezzel Osszefiiggd karosodasok nagy valoszinliséggel elkeriilhetok
lettek volna. A nem vagyoni kartérités mértékének megallapitasanal az els6foku birésag figyelembe vette, hogy a
felperesnél akkor is 16% koriili munkaképesség-csokkenést okozo eltérések alakultak volna ki, ha mitéti rogzitést
alkalmaznak, ebbdl kovetkezéen 10%-os munkaképesség-csokkenés vezethetd vissza az elsddleges mutéti rogzités
elmaradasara.

Az alperes fellebbezése folytan eljart masodfokl birdsag az itéletében az els6foku itélet fellebbezett rendelkezéseit
megvaltoztatva a keresetet elutasitotta. A masodfoku birosag az itéletének indokolasaban megallapitotta, hogy az
ETT-ISZT feliilvéleményével egyezden a perben keletkezett orvosszakértdi vélemények tigy foglaltak allast, hogy az
alperes részérdl szakmai szabalyszegés nem tortént. Az ETT-ISZT véleménye kiemelte, hogy nincs adat az iziileti
torésben 1épcsOképzodés keletkezésére, ezért nem tekinthetd szabalyszegésnek az els¢ ellatdskor a konzervativ
kezelés valasztasa. Még utdlag sem allapithatdé meg, hogy az elvégzett tlizodrotos fixalas megakadéalyozta volna-e a
szovodmények kialakitasat. Mutéti megoldas alkalmazasa esetén a végeredmény a tényleges jelenlegi allapothoz
hasonlo6an is alakulhatott volna. Kozrehatott a felperes végallapota kialakuldsaban a nem megfelelé kdzremiikodése,



a gyogytorna, a fizioterapias kezelés elmulasztasa. Mindezekre tekintettel az elvarhatd gondossag elve nem sériilt,
amikor az alperes a konzervativ kezelést valasztotta, ezért az alperes kartérité felelosségének megallapitasara nincs
alap.

A felperes feliilvizsgalati kérelme els6dlegesen a kereseti kérelmének helyt ado, masodlagosan a masodfoku itélet
hatalyon kiviil helyezése mellett az elséfoku itéletet helybenhagyd dontés meghozatalara iranyult. Jogi allaspontja
szerint a jogerds itélet megalapozatlan. A masodfoku birdsag a felperes allitasait nem fogadta el és a szakért6i
véleményeket szelektiven értékelte. Dontését az ETT-ISZT altal készitett véleménybdl kiragadott megallapitasokra
alapitotta és azt, mint feliilvéleményt értékelte. A feliilvizsgalati kérelem az egyes szakértdi véleményekbdl idézett
megallapitdsokra hivatkozassal arra utalt, hogy a rendelkezésre all6 vélemények igazoljak a felperes személyiségi
jogénak megsértését azaltal, hogy az alperes nem a legnagyobb gondossaggal jart el az Eiitv. 77. §-anak megfelel6en.
Az alperes a miitéti ellatast fel sem ajanlotta, a rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan pedig megallapithatd, hogy
elsédlegesen a miitéti megoldast kellett volna elvégezni. Tévedett a masodfoku birdsag, amikor azt allapitotta meg,
hogy a februar 6-1 rontgenfelvétel alapjan nem is végezhettek volna miitétet az atrophia és a lagyrészek allapota
miatt, ugyanis ezt az allitast semmilyen bizonyiték nem tamasztja ala, a bor és lagyrészek allapotat senki nem
vizsgalta. Téves az a megallapitas is, hogy a felperes végallapotanak kialakulasaban a nem megfeleld
kozremiikddése is kozrehatott. Az alperes nem tudta bizonyitani, hogy a gipsz levételét kdvetben fizioterapias
beutalas, gyogytorna betanités tortént volna. fgy a felperes nem mulaszthatott az alperes altal el nem irt fizioterapias
kezeléssel, illet6leg a gydgytornaval kapcsolatban. A felperes minden kezelésen megjelent, amelyet szamara kiirtak;
amikor pedig a felperes a fajdalmair6l panaszkodott, az alperesnek kotelessége lett volna a fajdalomecsillapitasra
megfeleld kezelést eldirni. A feliillvizsgalati kérelem kiemelte, hogy a maradandé egészségkarosodas bizonyitott, azt
pedig, hogy az eredeti rontgenfelvétel nem all rendelkezésre, az alperes terhére kell értékelni figyelemmel az Eiitv.
136. §-anak (3) bekezdésében foglaltakra.

Az alperes feliilvizsgalati ellenkérelme a jogerds itélet hatalyban tartasara iranyult.

Az 1952. évi III. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 270. §-anak (2) bekezdése alapjan a Legfelsobb Birosag azt
vizsgalta, hogy a jogerds itélet a feliilvizsgalati kérelemben megjeldlt okokbol jogszabalysérts-e.

A felperes elsédleges feliilvizsgalati kérelme alapos.

A jogerés itélet helyesen utalt a felperes karigényének elbiralasara iranyad6 anyagi jogi szabalyokra, a baleset
bekdvetkezésekor hatalyos Eiitv. rendelkezéseire és ennek megfeleléen a Pp. 164. §-anak (1) bekezdése alapjan a
peres feleket terheld bizonyitasi kotelezettségekre.

A Dbir6sag széles korli bizonyitast folytatott le és tobb orvosszakértéi vélemény allt a rendelkezésére. A
feliilvizsgalati kérelem helyesen utalt arra, hogy az ETT-ISZT szakvéleménye nem feliilvélemény, azt a birésagnak a
tobbi bizonyitékkal egyiitt a Pp. 206. §-anak (1) bekezdése alapjan kellett értékelnie. A bizonyitékok alapjan
megalapozottan megallapithatd volt, hogy a kartéritési igény alapjaul szolgalod karosodas okozati dsszefliggésben all
az alperes tevékenységével (mulasztasaval), mert a szovédményes gyogyulds egyik oka a konzervativ kezelés
valasztasa. Az els6foku itélet indokolasa helyesen utal arra, hogy az alperesnek a kimentése érdekében vagy azt
kellett volna bizonyitania, hogy a legnagyobb gondossaggal jart el és a hatranyos kdvetkezmény ennek ellenére
kovetkezett be, vagy azt, hogy a karosodas bekovetkezett volna fiiggetlenil attol, hogy nem a legnagyobb
gondossaggal jart el.

A SE Igazsagiigyi Orvostani Intézet szakvéleménye szerint ,,célravezetdbb” lett volna a darabos orsocsonttorést
mar az els6 ellatas soran droéttiizéssel fixalni, ez azonban nem jelenti azt, hogy nem az elvarhaté gondossaggal jart el
az az orvos, aki a konzervativ kezelést valasztotta. A Szegedi Igazsagiigyi Orvostani Intézet szakvéleménye szerint a
legnagyobb gondossag tanusitasa esetén a miitéti csontegyesités lett volna indokolt. Az ETT-ISZT szakvéleménye
szerint pedig nincs adat arra, hogy az iziileti torésben 1épcsképzddés lett volna, ezért nem tekinthet a szakmai
szabalyok megsértésének a konzervativ kezelés valasztasa az elso ellataskor.

A szakértdi véleményekbdl tehat megallapithatd, hogy a konzervativ és a miitéti kezelés is szoba johet a hasonld
jellegli torés kezelése soran. Onmagaban azonban abbol, hogy a csuklotorés esetén a konzervativ kezelés is
valaszthaté lehet, nem kovetkezik, hogy az alperes az adott esetben gy jart el, ahogy az tdle elvarhat6. Az adott
helyzet értékelése soran ugyanis a konkrét torés jellegét, az alperesnek az elsédleges eljarasat kell vizsgalni.
Helyesen utal arra a jogerds itélet, hogy a sériilésrol késziilt legelsd rontgenfelvétel alapvetd jelentdségl lett volna
annak megallapitasa érdekében, hogy a konzervativ kezelés valasztasa megfelelt-e az Eiitv. 77. §-a (3) bekezdésében,
illetbleg a 129. §-a (2) bekezdésének d) pontjaban elbirtaknak. Ett6l eltéré kérdés az, hogy az elmozdulas
észlelésekor, utdbb a bor allapota miatt a miitét elvégzésére volt-e lehetdség. Helyesen utal arra a jogerds itélet, hogy
a sériilésrol késziilt legelsd rontgenfelvétel hianya az alperes terhére értékelendd. Ennek hianya folytan az ETT-ISZT
szakvéleménye is csak feltételezésen alapuld, hiszen a konzervativ kezelés valasztasa azért nem szakmai
szabalyszegés, mert ,,nincs adat arra”, hogy az iziileti torésben 1épcs6képzddés lett volna. A tdréssel kapcsolatos
elsédleges adatot pedig az elsé rontgenfelvétel tartalmazza. Ebbol kovetkezden az alperes nem tudta bizonyitani,



hogy a konzervativ kezelés valasztasaval az elvarhatd gondossaggal jart el, nem zarhato ki ugyanis, hogy az els6
rontgenfelvétel soran mar észlelhetd volt olyan elvaltozas is, amely a mitéti beavatkozast igényelte volna. Ezt
tamasztja ald a Szegedi Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetének szakvéleménye, amely azt
tartalmazza, hogy a tobbszoros darabos, iziiletbe hatolo toérés olyan instabil helyzetet eredményezett, amelynél az
ismételt elmozdulas barmikor kialakulhatott, ezért helyesebb lett volna elsédlegesen, de legkésobb az elmozdulas
észlelésekor miitéti csontegyesitést végezni, amellyel az elmozdulas és az azzal Osszefiiggd karosodasok nagy
valészintiséggel elkeriilhetok lettek volna. Nem arr6l van tehat szd, hogy ,utélag” nem tlinik célravezetonek a
konzervativ kezelés, hanem arrél, hogy a torés jellegébdl adoddan a konzervativ és a nem konzervativ kezelés
lehetdsége egyarant felmeriilhetett €s az elsd rontgenfelvétel hidnya folytdn nem bizonyitott a konzervativ kezelés
valasztasanak kell6 indokoltsdga. A kezelGorvos a terapids modszerek koziil valaszthatott ugyan, de tigy, hogy a
valasztott modszer alkalmazhatdsagi feltételei adottak (Eiitv. 129. §) azzal, hogy annak eredményéért feleldsséggel
tartozik. Az adott esetben a valasztott modszer feltételei nem voltak meg.

Az ETT-ISZT szakvéleményének az a megallapitasa, hogy mitét esetében is a ténylegeshez hasonloan
alakulhatott volna a felperes allapota, csupan feltételezés, ami nem az alperes mellett szol, hanem éppen azt
bizonyitja, hogy a karosodas elkeriilése sem volt kizarhato, az alperesnek pedig a kimentése érdekében azt kellett
volna bizonyitania, hogy a karosodas a nem konzervativ kezelés ellenére is bekovetkezett volna. A kifejtettekre
tekintettel az els6foku itélet allapitotta meg helyesen, hogy a felperes elsddleges ellatasa soran a konzervativ kezelés
valasztasaval az alperes nem az ellatdsban résztvevoktol elvarhatod legnagyobb gondossaggal jart el. A masodfoku
itélet tévesen foglalt allast a kimentés bizonyitottsaga kérdésében. A rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan ugyanis
nem tekinthetd bizonyitottnak, hogy az alperes a torés elsddleges kezelése soran tigy jart el, ahogy az tdle elvarhato
volt és az sem, hogy a karosodas a nem konzervativ kezelés esetén is bekovetkezett volna. A Legfelsobb Birdsag
ezért a Pp. 274. §-anak (1) bekezdése szerint targyalason kiviil meghozott hatarozataval a jogerds itéletet a Pp. 275.
§-anak (4) bekezdése alapjan hatalyon kiviil helyezte és a masodfoku birosagot a kifejtett szempontokra tekintettel a
felperes kozremiikodésének értékelése, a kétfoku elbiralas lehetésége érdekében Uj eljaras lefolytatasara és uj
hatarozat hozatalara utasitotta. Ennek soran lehet majd allast foglalni arrél a Ptk. 355. § (4) bekezdése alapjan, hogy
az egészségkarosodas okozta hatranyok kiegyenlitésére milyen mértékli nem vagyoni kartérités alkalmas. (Legf. Bir.
Pfv. 111. 20.125/2009.)



