Gyogyitani nem elég, dokumentalni is kell

Gyakran panaszkodnak az egészségiigyi szolgaltatok, hogy a tulzott dokumentaldsi igény
miatt egy olyan defenziv betegellatas alakul ki, ami mar a gydgyitastol veszi el az id6t. Ez a
megallapitds igaz lehet, hiszen az elmult tiz évben, bar a jogszabalyi eldirasok nem boviiltek a
dokumentacids kotelezettség tartalmaval kapcsolatban, de a birdi gyakorlat az egyik
legszigorubb feltételként vizsgalja az egészségligyi szolgaltatok ellen kartérités irant inditott
perekben az esetleges dokumentacios hianyt, és annak barmilyen formajat a szolgaltatok
terhére értékeli. A dokumentacios hidnyossidg napjainkra egy szakteriilet fiiggetlen tipus-
mithibava ndtte ki magat,

A dokumentdcios hianyossag legujabb eseti dontése

A felperest a terhességének 38. hetében vette fel az alperes sziilészeti osztalyara, megindult
sziiléssel. Renyhe fajasai voltak 6-7 percenként, a méhszdja kétujjnyira tagult. A méhszaja
egy ora mulva haromujjnyira tagult, de a fajasok tovabbra is 6-7 percenként jelentkeztek,
ezért fajaserdsités céljabol burkot repesztettek, amelynek soran kozepes mennyiségii
meconiumos magzatviz iiriilt. A sziilészorvos 6t perc mulva Oxytocin infizi6 adasat kezdte
Az Oxytocinnal egyidejiileg, megkezdték a magzat szivhangjanak és a fajasoknak a
regisztralasat CTG késziilékkel. A magzatnak atmeneti bradycardidja volt. A méhszdj egy
Ujabb oOra utdn négyujjnyira tagult, a kitoldsi szak tizenot perc mulva megkezdddott €s 6t perc
mulva megsziiletett a felperes egészséges leanygyermeke, mig tovabbi 6t perc mulva az ép
méhlepény is tavozott a hianytalan burkaival.

A sziilészorvos a méhszaj vizsgalata soran méhnyak repedést észlelt b vérzéssel, s mert a
méhszd] Osszevarrdsa nem vezetett eredményre, kitapintotta a sebzug végét, és ekkor
megallapitotta, hogy a méhtest is megrepedt. Az alkalmazott infuzidés kezelés nem jart
eredménnyel, ezért azonnal hasi mitétet kezdtek és eltavolitottdk a felperes méhét a
roncsolodott jobboldali fliggelékkel egylitt.

Jogerds itélet megallapitasai

A birosadg jogerds itéletével, helyben hagyva az elséfoku birosag itéletét, elutasitotta a
keresetet. Megallapitotta, hogy az alperes nem a szakma szabalyainak megfelelden jart el,
amikor a burokrepesztés utdn nem rendelte el a CTG késziilékkel valo ellendrzést, és azt csak
az Oxytocin adagolasaval egyidejlileg kezdte meg, de ez a mulasztasa azonban nem all
okozati 0sszefiiggésben a felperes méhének megrepedésével.

A birdsag allaspontja szerint a CTG regisztratum nem volt kielégitd mindségli a fajaserdsség
mérésére, de a fajastevékenység vizsgalata folyamatos volt, azt a sziilészorvos €s a sziilésznd
is figyelemmel kisérte.

Az itélet, tehat a dokumentaciés hianyossagot nem tekintette elékérdésnek, hanem csak akkor
tulajdonitott volna annak jelentdséget, ha kozvetleniil ebbdl fakadt volna a beteg
egészségkarosodasa. A dokumentalast, tehat formai és nem tartalmi kérdésként kezelték.

A Legfelsobb Birosag iranyt-mutato feliilvizsgalati itélete

Az itélet megvaltoztatta a korabbi dontést és megallapitotta az egészségiigyi szolgaltato
kartéritési felelosségét.

Az itélet indokolasa szerint az elmaradt vizsgilat vagy dokumentdlds azzal a
kovetkezménnyel jart, hogy a sziilés soran az orvos nem keriilt — sajat magatartdsa miatt nem
is keriilhetett — abba a helyzetbe, hogy a magzat, illetdleg az anya aktualis allapotat
megismerje €s a tovabbiakban annak megfelelden jarjon el.



A meconiumos magzatviz megléte mellett a magzati szivhangokban bekovetkezd késdi
lassulas a csaszarmetszés javallatat jelenti, természetesen addig, ameddig annak elvégzésére
még lehetéség van. Ha pedig éppen a CTG vizsgalat koriili hibdk sora miatt nem itélhet6 meg
a magzat szivmukodésének rendellenessége, akkor az alperes orvosa nem juthatott olyan adat
birtokdba, amelynek alapjan a csdszarmetszéses sziilés lehetdségét alappal elvéthette, vagy a
hiivelyi sziilés mellett alappal donthetett volna.

Az itélet tartalmi megkozelitésben vizsgalat a dokumentacids hidnyt és arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy egy egészségiigyi szolgaltatonak kell kimentenie magat a kartéritési feleldsség
alol, de ezt csak akkor tudja megtenni, ha a dokumentacioja megfeleld.

A dokumentdcios hianyossag, mint tipus mithiba

A jelenlegi bir6i gyakorlat a dokumentécio kérdését egy elékérdésnek tekinti. E10szor mindig
azt kell vizsgalni, hogy abban barmilyen hianyossag van-e. Ilyen hidnyossagnak mindsiil
tobbek kozott, ha a dokumenticid hidnyzik, hidnyos, olvashatatlan, pontatlan, a tobbi
dokumentacioval ellentétes stb. Ezek a hidnyok tantivallomasokkal nem pétolhatoak.

Az emlitett itélet indokolasa alapjan altaldnossagban megallapithat6 a birdi gyakorlatra, hogy
a dokumentacios hianyossdg nem okozdja a egészségkarosodasanak, de éppen az adatok
hidnya jelenti azt, hogy a szolgaltatd nem tudja bizonyitani, hogy az egészségligyi
szolgaltatasa az elvarhatd gondossag szerinti volt. A vizsgéalatok megfeleld dokumentalasaval
kimenthette volna magat a kartéritési felelésség alol a szolgaltatd, de a dokumentécio
hidnyossaga folytan ettdl sajat magat zarta el. Ez utobbi elzaras azt jelentheti a birdi gyakorlat
szamara a jovore, hogy egy szolgaltatd, ha megfelelden végezte az egészségiigyi szolgaltatast,
de azt a fenti hianyossdgok mellett dokumentalta azt, nincs is lehetdsége arra, hogy igazolja,
hogy az elvarhato gondossaggal jart el a beteg kezelése soran.

Természetesen hivatkozhat a szolgaltatd arra, hogy az esetleges hibaja és a kdrosodas kozotti
okozati Osszefliggés hidnyzik és ekkor nincs jelentdsége a dokumentacios hianynak, de ezt az
ok-okozati Osszefiiggést a jelenlegi birdi gyakorlat mellett nem tal nehéz a karosultnak
igazolni.

Mit lehet tenni?

Miutén szinte kizart, hogy a biintet6jogi feleldsségnél mar korabban bemutatott, az artatlansag
vélelmén keresztiil fennallo kedvezd helyzet (dokumenticids hiany a vadlott javara esik,
hiszen nem bizonyithaté a dokumentacioval a blindssége, illetve tanuvallomassal potolhato a
hianyos dokumentaci6 tartalma) barmilyen moédon betdrjon a kartéritési felelésség vilagaba,
egyediili megoldas a megel6zés marad.

Allaspontom szerint két érdemi lehet8sége van az egészségiigynek.

Az egyik, ha az évtizedekkel korabbi gyakorlat szerint valamilyen alacsonyabb szintii
jogszabalyban vagy utasitdsban részletesen megfogalmazzak a dokumentacids kotelezettség
formai és tartalmi eldirasait.

A masik lehetdség a mindségbiztositason keresztiil a szigora és igen gyakori ellenérzés, akar
erre a célra kijelolt (intézményben, osztalyon) dolgozdkon keresztiil, illetve az akar anyagi
szankciok melletti dokumentacids fegyelem betartatdsa a dolgozokkal. Ez utobbi odaig is
elmehet, hogy a dokumentacios hiany rendkiviili felmondasi ok legyen.

Napjainkra a gyogyitas mellett az egészségiligyi szolgaltatds egyenranguan all a ,,gyogy-
irasbol” is, ha ezt a szolgaltatok nem veszik figyelembe, sulyos kartéritési marasztaldsokat
eredményezhet.
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