Kérhazi eredetii fert6zések-kartéritési felel6sség
Avagy a mlivészet fontos, de az iparra is figyelni kell

A kilencvenes évek elején az els6 targyalasaim egyikén, a jogerds itélet kihirdetése utdn a Févarosi Birosag
egyik birgja a kdvetkezOket mondta: ,,Fogadja el iigyvéd Gr a magyar koérhazi viszonyok kozott fertézodni, pedig
leheti.” Az itélet természetesen elutasitotta a felperes, igényét, aki staphylococcus aureus fertézddes
kovetkeztében elhunyt férje halala miatt inditott eljarast.

A 2005 decemberében tartott konferencidn az Egészségiigyi Minisztérium politikai allamtitkaranak eldadasaban
elhangzott, hogy Magyarorszagon becsiilt adatként kezelési hibaban (mithibaban) 3-6 ezer ember hal meg
évente, és a hibakat négy nagy csoportra osztotta az eldadd, amelyekbdl elséként a nosocomialis fertézéseket
jelolte meg, egyenranguan kezelve, pl. a diagnosztikai tévedéssel.

Ez az utobbi adat is indokolja, hogy roviden magyardzzam a tanulmany alcimét, hiszen lathatod, hogy nem elég
az, hogy sikeriiljon a miitét, a nagy beavatkozas, a beteg nem azért all az egészségiigyi szolgaltatd kezelése alatt,
hogy végrehajtsanak rajta egy miitétet, hanem, hogy lehet6ség szerint meggyodgyuljon, €s ennek egy részeleme
csak a mitét. Gyakran van, hogy a mutét, beavatkozas sikere ellenére a koriilmények miatt kdvetkeznek be
komoly fertézések sulyos maradandd karosodasokkal, haléllal, amelyek a gondos apolds, megfeleld korhazi
koriilmények esetén elharithatoak, lecsokkenthetdek.

Az elmult 15 év alatt tehat a nosocomialis fert6zések értékelésének két alapvetd végpontja —a nosocomialis
fertozés csak kockazat, amiért nem felel az egészségiigyi szolgaltatd, illetve a fertézés onmagaban olyan
kdvetkezmény, ami a szolgaltato feleldsségét megalapozza — kialakult.

A tanulmanyban elsoként ezt a folyamatot, tehat az egészségiigyi szolgaltatoktol elvarhatd magatartas
milyenségét, annak formalédasat kivanom bemutatni. Ezt kovetéen kitérnék arra, hogy a felelésség
megallapitasa milyen kartéritési Osszegeket eredményezhet. Végezetiil foglalkozni szeretnék a fert6zodéssel
kapcsolatos kartéritési gyakorlat jovéjével: a mitéti sebfert6zések megel6zosérdl szolo szakmai protokollrol,
kérdéshez kapcsolodo tajékoztatasi kotelezettségrol, a feleldsségbiztositoi gyakorlat lehetséges, a teriiletet érintd
valtozasairol

Az egészségiigyi szolgaltatotol elvarhatd magatartas milyensége a beteg nosocomialis fertozése eseten

1. Elséként tegyilink kiilonbséget a kiilonbozd felelésségi formak kozott, hogy az nosocomialis fertdzés
bekdvetkezte esetén kit vagy mit terhel. Az etikai, a biintet6jogi és a fegyelmi felelésség mindig egy konkrét
személyt keres, mig a polgari jogi, tehat a kartéritési felel6sség az egészségligyi szolgaltatd (korhaz,
rendeldintézet, gazdasagi tarsasag stb.) feleldsségét allapitja meg. A kartéritési felelosség, tehat nem ad
modot arra, hogy a konkrét személyi felelds felkutatasi nehézsége mentesiiléshez vezessen, s6t gyakran nem
is keresi a személyi feleldst, csak a fertdzés tényét és okait vizsgalja, mig a tobbi felelésségi formanal,
kiilondsen a fertdzések teriiletén, ahol nehéz megtalalni, hogy konkrétan ki vétett és milyen részlet szabaly
ellen, ez eredményes menekiilési titvonal lelhet.

2. A masodik kérdés, hogy kinek mit kell bizonyitania a fertézések bekovetkezte esetén? Itt a klasszikus
polgari jogi felel6sségi szabaly érvényesiil.

A betegnek vagy halal esetén a hozzatartozonak kell igazolnia, hogy

e  kar érte, amit az egészségkarosodas vagy a halal 6nmagaban igazol a kérdés csak annak mértéke,

e a kar okozati &sszefiiggésben van az egészségiigyi ellatassal, amit a jelenlegi biroi gyakorlat mar ugy
értelmez, hogy elegend6 ezt az Osszefiiggést valoszinisiteni, amit tulajdonképpen mar igazol is, hogy
egészségiigyi ellatas soran karosodott a beteg,

e karokozas jogellenes volt, amit a legkonnyebb bizonyitani, hiszen a hatdlyos jog szerint minden
karokozas jogellenes, kivéve ha az egészségligyi szolgaltatd jogos védelmi helyzetben, végsziikségben
volt vagy a karokozashoz a sértett hozzajarult, de ez utdbbiak a fertézések esetén érdemben nem
meriilhetnek fel.

Az egészségiigyi szolgaltatonak kell azt igazolnia, hogy eljarasa nem volt felrohato, azaz tevékenysége

megfelelt az Egészségiligyi torvény azon el6irasanak, hogy elvarhatdé gondossaggal kell eljarnia az

egészségiigyi szolgaltatas soran. Ez az elvarhatd gondossag bar a torvény szovegébol 2004. majus 1.-ével a

legnagyobb sz6 kikeriilt, a bir6i gyakorlat értelmezése kovetkeztében tovabbra is a legnagyobb gondossag.

Ennek kereteit a szakért6i gyakorlattol eltéréen a biroi gyakorlat alakitotta ki.

Fontos, hogy az eljards soran azt vélelmezik, hogy egy egészségligyi szolgaltatd nem az elvarhatd

gondossaggal jart el, igy ha nem tudja ennek ellenkezdjét bizonyitani, a szolgaltatd felelosségét a vélelem

miatt megallapitjak. Ez kiilondsen fontos kérdés lesz a korhazi eredetii fertdzések esetén, hiszen rendkiviil
széles-korli azoknak az elvardsoknak a kore, amit egy szolgaltatonak be kell tartania a fertézések elkertilése
érdekében. Ez azonban nem elegendd mert a szabalyok betartasat be is kell bizonyitania.



3. A nosocomialis fert6zésekkel illetve azok megeldzésével kapcsolatos elvarhatd egészségligyi szolgaltatoi
magatartds, mint azt a bevezet6ben emlitettem komoly valtozason ment keresztiil, tulajdonképpen 180
fokos fordulat zajlott le az elmult 15 évben. Mondhatjuk, hogy taldn ez az a teriilet, ahol a legnagyobb
mértékben tagult a szolgaltatokat terheld felel6sség mértéke.

Az 1990-es évek elején egyértelmii volt a birdi gyakorlat, a kérhazi eredetli fertézés bekovetkezte a
beavatkozas kockézataba tartozott, azért a szolgaltatot kartéritési feleldsség nem terhelte. Ez nem éppen
tekintette a fert6zés bekdvetkeztét, de a feleldsség szempontjabdl kedvezd volt, mivel nosocomialis
fert6z¢és miatt elvileg nem torténhetett szolgaltatot marasztalo itélet.

Ez az értelmezés els6sorban a korabbi évtizedek ,,mithiba gyakorlatabol” fakadt, ahol a kuridzum
esteket kivéve szinte minden karosodas kockazat volt, szolgaltatd marasztalasa alig tortént. Az
értelmezést segitette az is, hogy a beavatkozast (mitétet) tekintették szinte mindig az eljarasban
vizsgélandonak és nem a teljes korhazi kezelést, ez utdobbi — a fertézések szempontjabodl egyébként
fontos teriilet - szinte 1ényegtelen kérdéssé mindsiilt

A 1990-es évek kozepén alakult ki és egészen a 2000-es évek elejéig dominalt a birdi gyakorlatban egy
Uj értelmezés, ami szerint fertézés bekovetkezhet, ez a kockazat része, de a kialakult fertézést idében
észlelni kell és a leghatékonyabb eljarast kell vele szemben alkalmazni.

A nosocomialis fert6zéssel kapcsolatban, tehat nem a fertézés bekovetkeztéért allapitottak meg az
egészségiigyl szolgaltatd kartéritési felelosségét, hanem ha az azt kdvetd eljaras soran nem a
legnagyobb gondossaggal jart el, azaz nem idoben észlelte a fert6zést s nem a legmegfelelébb kezelést
alkalmazta. A biroi gyakorlat soran természetesen fokozatosan szélesedett a felelosség, hiszen vitak
voltak arr6l, hogy mi mindsiil olyan tiinetnek, amikor mar a fert6zésre kell gondolni. Ezt a kérdést
fokozatosan felvaltotta a kell helyett a fertézésre indokolt, lehet gondolni megkdzelités és mar mas
kovetkezményekkel rokon tiinetek esetén is elvarhat6 volt a szolgaltatdtol, hogy gondoljon a fertézésre
azt ismerje fel vagy zarja ki.

A kovetkezo kérdés volt, hogy a fert6zés gyanuja esetén mi az elvarhatd magatartas, természetesen itt is
felmertilt a tenyésztés sziikségessége €s indokoltsaga kozotti vita azzal, hogy eleinte a tenyésztés csak a
sziikséges esetben késObb az indokolt esetben is elvarhatd volt, kiegészitve a tenyésztés eredménye
elétti megeldzo jellegli antibiotikum kezeléssel, illetve annak mindségi vizsgalataval, ami szintén arr6l
sz6lt, hogy ebben az esetben is a leghatékonyabb antibiotikum az indokolt.

A harmadik kérdés az észlelt és igazolt fertdzés kezelésének vizsgalata az antibiotikum kezelés ténye és
milyensége volt. Eleinte elegendd volt az elvarhatd magatartas igazolasdhoz, hogy antibiotikumos
kezelést alkalmazott a szolgaltatd utobb annak milyenségét is vizsgalni kezdték és kialakult, hogy a
leghatékonyabb antibiotikum kezelés felel csak meg az elvarhatosagi feltételeknek.

Ebben az idoben kezdtek az eljarasokban mikrobiologus, infektologus szakértéket kirendelni, akik
részletesen, mar-mar til szakmailag elemezték a kezelést, illetve az antibiotikumos terdpiat. A peres
eljarasban mar szinte részletesebben elemezték fertdézéssel kapcsolatos tigyekben a beavatkozas (miitét)
utani id0szakot, mint magat a beavatkozast. Az egészségiigyi szolgaltatok, tehat fokozatosan keriiltek
egyre nehezebb helyzetbe azzal, hogy végiil azt kellett mar igazolniuk, a mar hivatkozott vélelem
megdontése érdekében, hogy a bekdvetkezett fert6zést a lehetd legrovidebb idon beliil észleleték, az
indokolt vizsgalatokat azok felismerése, kizarasa érdekében a legrovidebb idén beliil elvégezték, illetve,
hogy a legrévidebb iddn beliil a leghatékonyabb antibiotikumos kezelést megkezdték.

Ezek igazolasakor nem volt elmarasztalhatd az egészségiigyi szolgaltatd fliggetleniil attol, ha a beteg
meghalt vagy barmilyen egészségkarosodast szenvedett nosocomialis fertézés miatt. Nehezedett, tehat a
szolgaltatok helyzete, de volt még mentesiilési lehetdség, tobb féle is. Ez a bizonyitasi kdtelezettsége az
egészségiigyi szolgaltatoknak kiegészitd jelleggel a késébbi elvarhatosagi magatartasok kialakulasa utan
is fennmaradt.

A 2000-es évek elejétdl, amikor a szakmai felel6sség, és ezen belill az egészségiigyi szolgaltatok
felelossége, az eurdopai gyakorlatnak megfeleléen fokozatosan objektivizalddott, kialakult a bir6i
gyakorlatban egy 4j értelmezés. E szerint mar 6nmagéaban a nosocomialis fertdzés bekovetkezte, tehat a
fertdzEs ténye is megalapozta az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési feleloségét, de lehetdsége volt a
szolgaltatonak, hogy igazolja az adott fert6zés nem korhazi eredetli volt, illetve igazolnia kellett az
el6z6 korszakban hivatkozottakat is, tehat hogy a legnagyobb gondossaggal jart el a felismerés és
kezelés érdekében.

A bir6i gyakorlat szerint altalanossagban az egészségligyi szolgaltatonak kellett azt igazolni, hogy a
legnagyobb gondossaggal torténd eljarasa esetén sem lett volna esélye a betegnek a ttlélésre, illetve a
betegség, igy konkrét esetben a fertdzés vagy a fertdzés miatti halal elkeriilésére. A masik altalanos tétel
szerint a kockéazat fogalmat nem a szakértok hatarozzak meg, ha valami orvosilag kockazat az nem
biztos, hogy a jog értelmezése szerint is az. igy a véletlen nem mindsithet a beavatkozas, ellatas
kockazatanak egy olyan magatartast, ami a legnagyobb gondossaggal elharithaté (429/2005 BH). A



nosocomialis fertdzés is elharithatd, megel6zhetd az esetek tobbségében ezért az nem mindsiilhet
fészabalyként kockazatnak, kivéve, ha a szolgaltatd azt tudja bizonyitani, hogy az egy adott esetben a
legnagyobb gondossaggal sem volt elhérithato.

A nosocomialis fert6zésekhez kot6do karosodasok, tehat csak a legvégsd esetben értékelhetd a beteg
terhére, ami figyelemmel arra, hogy a szakmai kérdésekben leginkabb a szolgaltatok tudjak, hogy mit
kell tenni a fert6zések megel6zése, elkeriilése, kezelése érdekében, teljesen érthetd.

A biroi gyakorlat szerint tehat egy szolgaltatd csak akkor tudott mentesiilni a felelésség alol, ha
igazolta, hogy a fertdzések megeldzése, elkeriilése, kezelése érdekében a szakmai protokollok (azok
hidnyaban a tankdnyvekben rogzitett elvek) szerint jart el, a fertdzések lehetséges tényérdl, tartalmarol
,kovetkezményeirdl részletes tajékoztatast adott a betegnek a korhazi kezelést megeldzden a fert6zések
bekovetkeztekor a sziikséges bejelentéseket megtette, vizsgalatokat lefolytatta, illetve, hogy a
bekovetkezett fertézés kezelésével kapcsolatban az eldz6 részben irtak szerint jart el. Ez a
kés6bbiekben, napjainkra kiegésziilt azzal a kotelezettséggel is, hogy nem elég a fentiek bizonyitasa,
igazolasa, hanem az is kell, hogy azokbol egyértelmiien az kovetkezzen, hogy a fert6zés nem kiilsé
eredetl volt, tehat nem klasszikus korhazi eredeti fert6zésrol beszéliink. A nosocomialis fertézésekkel
kapcsolatos felelosségi vélelem alapja tehat jelentdsen szélesedett, nagymértékben leszikiilt a
mentesiilési lehetéségek kore.

o Az egészségiigyben egyre eluralkodo fogyasztoi szemlélet — az egészségiigyi szolgaltatas 2004 majusa
ota a Fogyasztovédelmi torvény hatalya ala tartozik, a beteg a fogyasztd, a korhdz, orvos az
egészségligyl szolgaltatd és a nyujtott egészségligyi szolgaltatas egy fogyasztdi szerzédés alapjan
végzett szolgaltatds— miatt néhany esetben a birdoi gyakorlatban mar megjelent egy 0j értelmezés. E
tartozik —ilyenre egyértelmiien még csak az idegen testekkel kapcsolatban van megfogalmazott
iranymutat6 Legfelsobb Birosagi hatdrozat — ami szerint a legnagyobb gondossaggal nem fér 6ssze egy
nosocomialis fertézés bekdvetkezte korhazi koriilmények kozott. Ezért fiiggetleniil annak okatdl, a
szolgéltatonak a megel6zés, elkeriilés, kezelés, tajékoztatds érdekében végzett tevékenységtdl, a
fertdzés ténye megalapozza az egészségiigyi szolgaltatd feleldsségét. Ez gyakorlatilag objektiv
felelosség, ami azt jelenti, hogy a fert6zés bekovetkezte esetén nincs mentesiilési lehet6sége a
szolgaltatonak

A legutolsé értelmezés még nem valt részéve teljesen a birdi gyakorlatnak, de mint emlitettem van mar tobb
olyan itélet, ami ezt a megkdzelitést tartalmazza, valosziniileg azonban ez nem lesz altalanos nézet, hiszen
egészségligyi szolgaltatas esetén még nincs objektiv feleldsség.

A bir6i gyakorlat a nosocomialis fertézésekkel kapcsolatban széleskoriien a harmadik értelmezést fogadja el.
Ezen valtozatni a mar hivatkozott fogyasztoéi jogok és objektivizalodo szakmai feleldésség miatt csak az
egészségiigyre, és kiilon kiemelten a nosocomialis fertézésekre mar nem lehet. A cél, hogy ezen értelmezésen
beliil a védekezés, az elvarhatd gondossag szerinti eljaras elemei keriiljenek kidolgozasra, illetve, hogy az abban
foglaltakat az egészségiigyi szolgaltatok végrehajtsak, tovabb, hogy azok megtorténtét igazolni, bizonyitani is
tudjak.

A kartéritések mértékérol

A nosocomialis fertdzés miatti egészségkarosodds vagy haldl miatti kartérités tipusaban illetve

Osszegszerliségében semmiben sem kiilonbozik egy mas, pl. a miitétekhez kapcsolodé nem megfeleld eljaras,

vagy akar egy kozlekedési baleset miatti karosodas esetén megitélhetéektdl. A karosodas eredete csak a

felelosség jogalapjanak megallapitasa soran elemzendd, azt kdvetden csak a bekdvetkezett karosodas mértéke a

vizsgalando

1. A karosodas mértékéhez igazodva, ha az egy sulyos és maradandé egészségkarosodas, ami pl. kiillondsen
traumatologiai ellatds utdni nosocomialis fertézések esetén akar egy 1ab elveszését is jelentheti komoly
kartérités fizetési kotelezettséget jelent az egészségligyi szolgaltatd szamara. Nem vagyoni kartéritésként a
karosult 8-10 milli6 forintot a hozzatartozéi (felség, kiskoru gyermek, vagy gyerek esetén a sziildk) a
karosultnak megitélt 6sszeg felét - kétharmadat kaphatjak a birdsag itélete alapjan. Ilyen esetben szamos
vagyoni kartéritési tétellel is szamolnia kell egy szolgaltatonak felmeriilhet : gondozasi-apolasi koltség,
haztartasi kisegitési koltség, haztartasi koltségek megndvekedése, kulturalis tobbletkiadas feljavitott
¢élelmezés, gyogyszerkoltség, fejleszto kezelések koltsége, kozlekedési tobbletkoltség, kiesett jovedelem( ha
valaki rokkant lett vagy tappénzre keriilt ezen dsszeg €s az elérheté munkabére kozotti kiilonbozet) stb. Ez
utobbi koltségek a miultra nézve egy-Osszegben, mig a jovore nézve havi jaradék formaban keriilnek
meghatarozasra, ami akar 150-250 ezer forintos havi marasztalasi 0sszeget is jelenthet. Ez az Osszeg
emelkedhet még az eljaras elhtizodasa miatti késedelmi kamatokkal is. A vagyoni kartéritési tételek
egylittesen a megitélt kartérités (vagyoni €s nem vagyoni egyiitt) legkevesebb felét, de tobbségében 2/3-at
teszik ki.



2. Halélestkor, ami szintén sajnalatosan eléfordulhat nosocomialis fertézés esetén a kozeli hozzatartozok
részére nem vagyoni kartéritésként 3-7 millié forint koriili Osszeg keriilhet megitélésre fiiggéen a
hozzatartozéi kapcsolat szorossdgatdl, idotartamatdl, az elhunyt életkoratél. Marasztaljak ilyenkor a
szolgaltatot a temetési kdltségekben is, illetve az elhunyt havi jovedelmének bizonyos szézalékat (30-50%
kozott) havi jaradék formaban meghatarozva a jovoére nézve kotelezik a szolgaltatokat annak megfizetésére.
Az eljaras elhuzddasa ebben az esetben is ndveli a fenti 0sszegeket a kamatokkal.

3. Természetesen, ha a nosocomialis fertézés miatti karosodas kevésbé sulyos, illetve maradando, akar csak
atmeneti akkor a nem vagyoni és vagyoni kartéritések 0sszege a karosodas sulyahoz igazodik, az ilyenkor is
megitélésre keriil csak alacsonyabb mértékben.

A nosocomialis fert6zés és kovetkezményei, tehat komoly kartérités fizetési terheket rohatnak az egészségiligyi

szolgaltatokra ezért is fontos az el6zd fejezet végén irtak betartdsa, illetve annak bizonyitasa, hiszen, ha a

felelosség megallapitast nyert, az Osszegszerliség elbirdlasakor a nosocomialis fertézés semmilyen specialis

kedvezményt nem jelent a kartéritések megallapitasaval, fizetésével kapcsolatban.

A nosocomialis fert6zések miatti kartéritések jovojérol

Mint azt mar emlitettem nem varhatdé a birdi gyakorlattél, hogy a nosocomialis fert6zésekkel kapcsolatos
kartéritési felelosség elbiralasa soran az értékelési szempontjai érdemben megvaltozzanak, igy a keretek kozotti
védekezést kell megtanulni. A védekezés egyik modja a protokoll alkotas és annak betartasa, a masik megfeleld
tajékoztatas, harmadik a feleldsségbiztositas, ami a kartéritések kifizetésénél jelenthet segitséget, illetve a mar
ismertetett teljes korii objektiv feleldsségnek a korhazi eredetii fertdzésekkel kapcsolatban torténd elterjedésének
meggatolasa, korlatozasa.

1. A nosocomialis fertdzésekkel kapcsolatban az Egészségiligyi Minisztériumnak 2005 évben elfogadott
szakmai irdnyelve (A miitéti sebfertozések megel6zésérdl cimmel) kiegésziilve az adatvédelmi, adatkezelési
fejezetben emlitett bejelentést eléird jogszabalyokkal, illetve a nosocomialis surveillance rendszerével, ha
ehhez a szolgaltatok megalkotjak a sajat belsd protokolljaikat (taldn nem célszerltlen a fertézések miatt
leginkabb érintett osztdlyoknak sajat protokollt is alkotni) ¢€s esetleges adatvédelmi, bejelentési
szabalyzatukat, tulajdonképpen teljes kor(i lefedettséget jelent a teriilettel kapcsolatos szakmai szabalyok
vonatkozasdban. A védelmi terv, tehat megvan, csak alkalmazni kell a leirtakat a megeldzés, elkertilés,
illetve ha mar megtortént a fert6zés a kivizsgalas érdekében.

A legutobb elfogadott szakmai protokoll pontos ajanlasokat dolgozott ki —preoperativ, intraoperativ és
postoperativ részekben- meghatarozta a sebfert6zés surveillance definicidinak megfeleléen a kiilonbozo
sebfertézéseket, a miitéti sebeket osztalyozta ( tiszta, tiszta-szennyezett, szennyezett, erésen szennyezett
kategoriak mentén). A protokoll legrészletesebb része a fert6zések elkeriilése érdekében tett ajanlasok sora.
Ezek koziil biztosan 1j teriilet lesz a preoperativ részben emlitett antibiotikum profilaxis kérdése, hiszen ez a
fertdzésekkel kapcsolatos kartéritési perekben még nem meriilt fel, erre mindenképpen célszerti lesz majd a
szolgéltatoknak odafigyelni.

A protokoll egyetlen problémaja talan a tulzott részletessége lesz. Abban az esetben, ha egy szolgaltato az
ott elirtakat betartja minimalis az esélye arra, hogy korhazi eredetii fertézés alakuljon ki a betegnél. Az
ajanlasokat azonban nehéz lesz betartani, ezért lesz sziikséges a sajat belsd és akar az emlitett osztalyos
protokollok megalkotasa, mivel a kdzvetlenebb kapcsolat, ellendrzés hatékonyabban segiti az iranyelvekben
irtak betartasat. A masik kérdés az lesz, hogy miként igazolja majd egy szolgaltatd, hogy az iranyelvben
foglaltakat betartotta. Ezek jelentds részét dokumentalni kell majd, sokkal részletesebben mint idaig, tehat a
miutéti leiras részeként esetlegesen a fert6zések megel6zése érdekében végzetteket is le kell irni, vagy azzal
kapcsolatos 6nalléo dokumentaciot kell majd vezetni. Fontos, hogy nem csak azt kell majd dokumentalni ami
intézkedést igényelt, hanem lehetdség szerint minél tdbb mindent arrdl, hogy a protokollban irtak szerint az
adott koriilmények megvalodsultak, még ha ahhoz kiilon intézkedésre nem is volt sziikség ( a negativ tiinet,
adat is leirandd), még akkor is ha az nyilvanval6, hiszen a perben a nyilvanvald dolgokat is igazolni kell.
Fontos, hogy a protokollban az ajanlasoknak kiilonboz6 szintjei vannak, de a kartéritési felelosség alapja a
gyakorlat szerinti legnagyobb gondossag azt igényli, hogy az ajanlasban csak javasolt akar alacsony
evidencia szinthez kapcsolddo intézkedéseket (protokoll szerint II, III szint) is megtegye egy szolgaltato,
azzal nem lehet majd védekezni, hogy az adott intézkedés nem az IA vagy IB ajanlasi szint (szigoruan
ajanlott, kifejezetten ajanlott) volt.

Természetesen pl. a miitd ajtajanak becsukasat, illetve, hogy a miitéten részt vevd dolgozok kérme nem volt
kifestve nem lehet dokumentalni ezekben a kérdésekben tanuvallomasokkal lehet majd ezt igazolni.

A bizonyitasra sziikség lesz, hiszen a protokollt a felperesi képviselok is megismerik igy nyilvan az abban
leirtak hianyat fogjak allitani, és mint mar irtam a szolgaltatoknak kell bizonyitani azt, hogy a protokollban
ajanlottak szerint jartak el.

2. Az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési feleldsségének egyik nagy teriilte a mar targyalt orvos-szakmai
eljaras, mig a masik nagy teriilet a tajékoztatas.



A tajékoztatasi kotelezettség is felrohatésag korében értékelendd, tehat azt vélelmezik egy eljaras soran,
hogy a beteg nem lett megfelelden tajékoztatva és ennek ellenkezdjét a szolgaltatonak kell igazolni. A
tajékoztatds hidnya onalldan is, orvos-szakmai mulasztas nélkiil is, megalapozza a szolgéltatd kartéritési
felelosségét, hiszen a beteg oly mddon tud védekezni, hogy nem kapott megfeleld tdjékoztatast és ha ez
megtortént volna nem jarult volna hozzé a beavatkozashoz.
A hatalyos jogszabalyok szerint a beteg teljes kort tdjékoztatasra jogosult, ami a birdi gyakorlat szerint a
részletes, valosagnak megfeleld, targyilagos kovetelményeknek megfeleld tajékoztatas, tehat olyan, mint azt
a tajékoztatasrol szolo Legfels6bb Birosagi elvi hatarozat kimondja, ami dontési helyzetbe hozza a beteget.
Fontos, tehat, hogy a beteg dont, a szolgaltatd feladata a beteget dontési helyzetbe hozni, majd a dontésnek
megfeleld beavatkozast a legjobb tudasa szerint elvégezni.
A nosocomialis fertézésekkel kapcsolatban a protokoll a tartalmabol fakaddan két kdvetelményt tamaszt,
bar ilyen tartalmu kifejezett eldirast nem tartalmaz, a tajékoztatdssal kapcsolatban. A sziik-kord,
kovetelmény, hogy a beteg tajékoztatva legyen a korhazi eredetii fert6zések tényével kapcsolatban,
bekovetkeztének lehetdségérdl, a lehetséges miitéti sebének kategoridjarol (tiszta stb.) a beavatkozas
elmaradasanak kockazatairdl illetve kiemelve a protokoll 3.2. pontjaban ismertetésre keriild
rizikofaktorokrol ( a protokoll kiilon felsorolja a beteggel 0sszefiiggd, a preoperativ, illetve az intraoperativ
rizikdtényezoket). Tag értelemben a beteg tajékoztatasdnak ki kell terjednie mindenre, ami a protokollban,
mint ajanlas megfogalmazast nyert a szolgaltatok részére. Fontos, hogy a kartéritési perben meghatarozott
elvarhatosagi mérték a teljes-kort tajékoztatas a tag értelemben vett tdjékoztatast kivanja meg, nem tud
majd egy szolgaltatd azzal védekezni, hogy a sziik-kor tajékoztatasnak eleget tett, ez Gnmagaban nem lesz
elegendd.

A szolgaltatok feladata nem csak a fentiekr6l szolo tajékoztatas, hanem annak bizonyitasa igazolasa is.

Sziikséges tehat a fertézésekkel kapcsolatban kiilon részletes tajékoztatast késziteni és azt kiilon alairatni a

beteggel. A tajékoztatdé nyomtatvanyokat az anaesthesiologiai és mitéti beavatkozas mellett ki kell

egésziteni egy Ujabb olyan nyomtatvannyal, amit minden beteg alair. Fontos, hogy ezt a nyomtatvanyt mar a

felvételkor célszerli alairatni, hiszen a fert6zés bekdvetkezhet a beavatkozéds eldtt is, mig a miitéti

hozzajarulast csak a mitétek eldtt lehet aldiratni. Nem célszerii a jelenlegi rendszer, ami a mutéti

hozzajarulasban csak megemliti a fert6zés lehetdségét, hiszen ez a sz6 dnmagaban nem igazolja azt, hogy a

beteg tajékoztatva lett az ajanlasban irtakrol. Ilyen részletes tajékoztatot készithet minden szolgaltato, de

készithetne illetékes szakmai kollégium, szakmai feleldsségbiztositd, finanszirozé is. A tajékoztatd az
altalanos kovetkezmények mellett természetesen nem nélkiilozheti a beteg adottsagaitol, vagy egyéb
koriilményektdl fliggd egyedi sajatossagokat.

A minél részletesebb irasbeli tdjékoztatd a szolgaltatok érdeke, hiszen ha valami nincs leirva, és

megmagyarazva irasban, a targyalason az orvos, egészségiigyi dolgoz6 tanuknak kell azt vallomassal

bizonyitani, hogy a tajékoztatas ténye €s tartalma megfelelt az eldirasoknak, protokollnak.

Az egészségligyi szolgaltatasokhoz kapcsoldodd szakmai feleldsségbiztositds tartalma az elmil 6t évben

szamos konferencia, vita témaja volt, mindenki egyetértett abban, hogy sziikséges a megujitasa, de ez még

sajnos nem tortént meg. A nosocomialis fert6zésekkel kapcsolatban a szakmai feleldsségbiztositasnak
harom specidlis szerepe lehet.

e Az egyik a biztosito altal fizetett kartéritési 6sszeg. Onmagéban a korhazi fertézések nem kiilon
biztositasi események azok az egyes szakteriileteken keresztiil keriilnek biztositdsra, mint pl. a
sebészettel, ndgydgyaszattal stb. egyiitt-jardo kdvetkezmények. A jovoben a cél, hogy az esetenként 5 -
¢és bizonyos kevésbé rizikos, éppen a korhazi eredetii fertdzéseket nélkiilozo szakteriileteknél - 10 millio
forintos limitet, a kartéritések ndvekedésével aranyban emeltetni kellene. Ez valosziniileg csak a
felelosségbiztositasrol szolo jogszabaly, illetve egy specialis egészségiiggyel foglalkozo biztosito
egyesiilet megalkotasa utan lehet. Felmertiilhetne, esetleg, hogy a nosocomialis fert6zések szaktertilettdl
fiiggetlentiil legyenek biztositasi események, onalldé a lehetdség szerinti magas limittel, igy az egyes
szakteriileteken egyéb okbol bekovetkezd rendkiviil sokféle karesemény nem jelentene akadaly a
limitemeléssel kapcsolatban.

e A masodik biztositasi szerep, a peren kiviili egyezségek lehetosége. Mint lathaté a koérhazi eredetii
fertdzések esetén tag a szolgaltatoi feleldsség alapja. Ezért, ha egy szolgaltatd nem tudja magat a
felelosség alol kimentei, akar orvos-szakmai, akar tajékoztatasi okbol és a fertdzés fennall célszerli a
peren kiviili egyezség 1étrehozasa. Ebben az esetben ugyan a szolgaltato feleldssége elismerést nyer, de
a kartérités 6sszegében lehetdség van az egyezség soran érvényesiteni a korabbi lezaras lehetéségét, ami
csokkenti a kifizetésre keriil¢ kartéritést. Ebben az esetben a cél az, hogy minél inkabb kozelitsiik a
biztositoi limithez a kartéritések Osszegét. Indokolt tovabba, hogy korhazi eredetli fertézések esetén,
ahol kevésbé a miitéttel kapcsolatos szakmai vita meriil fel, nagyobb szerepet kapjon a biztosito
szakértdje, aki jobban ismeri a fert6zésekkel kapcsolatos birdi gyakorlatot. Abban az esetben, ha a
szakértd véleménye szerint indokolt az egyezség, akkor azt ne akadalyozza a szolgaltato, illetve abba
minél inkdbb vonja bele mind a jogalap, mind az 6sszegszeriiség kérdésében a biztositot.



e A biztositasi szerzOdések alapvetd fejezete a kizards és a biztositd visszakdvetelési joga. A kizaras
lényege, hogy a biztositd olyan kareseményekért, amelyek a biztositasi eseménybe tatoznak, azért mert
a szerz6désben kizarja az értiik vald helytallast, mégsem fizet kartéritést a kdrosultnak a szolgaltatd
helyett.
A visszakovetelési jog eseteit szintén a szerzOdés tartalmazza azzal, hogy ilyen esetekben a biztositd
kifizeti a karosultnak a kartéritést a szolgaltatd helyett, hogy a karosult ne keriiljon hatranyos helyzetbe,
de annak Gsszegét visszakdveteli a szolgaltatotol.
A biztositok azokat a kockazatokat, amelyek miatt egyre tobbszor kell helytallniuk a kizarasok kozé
probaljak helyezni. Ide tartoznak ma pl, a plasztikai sebészeti esztétikai karok, a tajékoztatasi hibabol
eredd karok stb. Fennall a veszélye, hogy ha egyre tobb kar kifizetés szarmazik majd korhazi eredett
fert6zésbdl ez is a kizarasok kozé keriilhet. Ezt azonban meg kell és meg lehet akadalyozni azzal, hogy
a fertézések olyan széles korben, tobb szakteriilettel érintik az egészségiigyet, hogy annak kizarasa a
biztositas egészségiigyi részét kérddjelezné meg és nem is valdszinii, hogy a biztositas mar emlitett
atalakitasai ezt a kizarast lehetové tennék.
A nagyobb szamu karesemény inkabb oda vezethet, hogy a biztositok széles-kortien fogjak értelmezni a
visszakovetelési jog egyik esetét. E szerint, ha egy szolgaltatonal a targyi és személyi feltételek
hianyoznak és igy végzi a beavatkozast, és kart okoz, a feltételek hidnya alapot adhat a visszakovetelési
jog gyakorlasara. Ertelmezhetik a késébbiekben a biztositok tgy, hogy a sok fertdzés azért van, mert a
targyi személyi feltételek nem megfeleléek és visszakovetelési jogot alkalmazhatnak nosocomialis
fert6zés miatti kartéritésnél. Ez nehezebben elézheté meg, mint a kizaras, bar fontos, hogy még ez sem
meriilt fel a biztositokban, de pl. a visszakovetelési jog eseteinek pontos meghatarozasa a szerzédésben,
ami esetlegesen a targyi és személyi feltételek hidnyanal tartalmazza azt, hogy a korhazi eredetii
fert6zés létrejotte nem jelenti ezt a koriilményt segithet a biztositoi értelmezéssel szemben

4. A tanulmany els6é felében ismertettem azt a ma még nem altalanos birdi gyakorlatot, ami tulajdonképpen

objektiv feleldsséget jelent a kérhazi eredetii fert6zések tényén keresztiil. Eredményesen csak akkor lehet

védekezni a kérhazi eredetii fertdzésekkel kapcsolatban, ha ez az értelmezés nem valik altalanos gyakorlatta.

Ennek megeldzésére kell a konkrét eljarasok soran torekedni, ahol a bizonyitas soran érvelni kell amellett,

hogy nincs az egészségiigyben objektiv felelosség és annak kialakitdsa nem is indokolt.

Osszefoglalas

Jo hir hogy az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelosségével kapcsolatban nem a korhazi eredetii
fert6zések miatti karesemények a leggyakoribbak, hiszen magasan vezet a sziilészet-ndgyogyaszat és azon beliil
is a sziilésekkel bekovetkezett silyos és maradand6 magzati karosodasok.
A rossz hir, hogy bar erre hiteles statisztika nincs, csak a tapasztalat mondatja velem, hogy a masodik helyre
feljottek a korhazi eredetii fertézések. Ennek egyik oka a mar tobbszor emlitett tény, hogy a fertézések szamos
szakteriilethez kotodnek, tehat el6fordulasukra széles-kdrben van esély, masik oka a tag-kora értelmezés mellett
kialakult bir6i gyakorlat, és végiil oka sajnos a nem megfelelé korhdzi koriilmények.
Célszerii megeldzni, hogy a fertdzések keriiljenek az els6 helyre. Ez mint mar emlitettem csak gy vihetd
véghez, ha a rendelkezésre all6 protokollokat, jogszabalyokban eldirt bejelentési kotelezettségeket a szolgaltatok
maradéktalanul betartjak, kiegészitik a tajékoztatoikat a fertézésekkel kapcsolatos nyilatkozatokkal és
megtanuljak igazolni, bizonyitani is, hogy a hivatkozottakban irtak szerint jartak el. Természetesen a jogi
lehetéségek mellett sziikséges, hogy a korhazi anyagi koriilmények is javuljanak, hogy a megelézés érdekében
hatékonyabban jarhassanak el.
Dr. Simon Tamas
iigyvéd, biztositasi szakjogasz
www.384ugyvediiroda.hu

A tanulmany a korhazi eredetii fertdzések miatti kartéritési felelosség kérdését elemzi hdrom kérdéscsoportban:
korhazi eredetl fert6zések és az egészségiigyi szolgaltatoktol elvarhaté magatartas milyensége, korhazi eredetli
fert6zések és kartérités 0sszegszerlisége, korhazi eredetli fert6zések és kartéritési feleldsség jovoje.



