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A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felpereseket, hogy tizenét napon beliil fizessenek meg az alperesnek az 1. rendii
felperes 381.600 (haromszaznyolcvanegyezer-hatszaz) forint, a II. rendi felperes 375.100
(haromszazhetvendtezer-egyszaz) forint, a II1. rendi felperes 30.800 (harmincezer-nyolcszaz)
forint masodfoku eljarasban felmeriilt perkoltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
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Indokolas

Az els6foku birosag altal megallapitott tényallas szerint az 1. rendli felperesnél 2014. januar
végén az agyallomany beékelddését okozd, nagy kiterjedésti 6démaval Ovezett, bal oldali
kisékcsontszarnyi meningeomat [agyhartyadaganatot] allapitottak meg, az 1. rendli felperes
azonban a miitétet ekkor visszautasitotta. 2014. februar 16. napjan erds fejfajas, sugarhanyas,
tobbszori atmeneti latadsvesztés és gyakori rovidtavi memoriazavar tlineteivel vették fel az
alperes idegsebészeti osztalyara, képalkotd vizsgalat a korabban rogzitett keményburok
eredetli daganat minimalis novekedése mellett is jelentds térfoglalast, a kozépvonal jobbra
tolodasat mutatta. 2014. februar 17. napjan idegsebészeti mitéttel a keményburok daganatat
részlegesen eltavolitottak, a kiterjedt agyddéma miatt kiils6 kamradraint helyeztek be. Az
agyvizenyd gyogyszeres kezelésére nem reagalt, ezért Ujabb mutéti beavatkozés, a
koponyacsont részleges eltavolitasa (dekompressziv craniectomia) valt sziikségessé.

A mitétet kovetd intenziv osztilyos ellatdsa sordn gydgyszeres altatast, izomlazitdst és
koponyaliri nyomascsokkentést végeztek, megel6zd célzattal antibiotikus kezeléseét kezdték.
2014. februar 26. napjan, az altatds ledllitdsat kovetden tudata hozzaférhetdve valt, lassu
neurologiai javulés jeleit észlelték. LégcsOmetszést végeztek, tracheakaniil segitségével a
1¢legeztetdgéprol leszoktattadk. 2014. marcius 2. napjan az agyvizmintabol mikrobiologiai
leoltas késziilt, melybdl a marcius 7-1 eredmény alapjdn methicillin rezisztens koagulaz
negativ Staphylococcus baktérium tenyészett ki.

2014. marcius 3. napjan az 1. rendll felperest tovabbi ellatas céljabol éber tudatallapotban az
idegsebészeti osztalyra helyezték at, allapota osztadlyos megfigyelése soran fokozatosan
javult. 2014. marcius 5. napjdn a matéti tertiletr6l minimalis mértékli agyvizszivargast
észleltek, a sipolyjaratot oltésekkel zartak. 2014. marcius 6. napjan massziv hasmenés miatt
infektologiai osztalyra helyezték at, ahol elesett altalanos 4allapotot, éber, de érdemi
kontaktusba nem vonhato tudatallapotot rogzitettek, mérsékelt fokti bal pupillatagulattal,
egyebekben negativ statusszal. A laboreredményeiben emelkedett gyulladasos értékek (PLT,
CRP) jelentkeztek, a 1€gcsobol kevés 1€guti valadékot tudtak leszivni, 1égzése rendezett volt.
20 orakor nehézlégzés, cyanosis jelentkezett, a 1égesOkaniilt siirli valadék tomeszelte el, ennek
cseréje soran légzése rendezOdott, észlelt tiinetei megsziintek. 2014. marcius 7. napjan a
reggeli 6rdkban még éber, kontaktusba vonhatd volt, 7 6ra 29 perckor azonban a 1égzés- és a
keringés leallasat észlelték. A haladéktalanul megkezdett jraélesztés 7 6ra 55 perckor sikerre
vezetett, ezt kdvetden az intenziv osztalyra helyezték at az I. rendii felperest.

A mikrobiologiai leoltdsok soran a marcius 8-i vizeletb6l Enterococcus faecalis, illetve
Pseudomonas aeruginosa baktériumok; a madrcius 10-1 léguti valadékbol Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa; agyvizmintabol Methycillin rezisztens coaguldz negativ
Staphylococcus tenyészett ki, mely utobbit kontaminacidnak (szennyezddésnek) vélelmezték.
A 2014. marcius 7-i koponya CT szerint a baloldali hatuls6 agyi verdér ellatasi teriiletének
korabban leirt karosodasan beliil és az agyallomany mas részein is tobb kiilonb6zé méretii
friss vérzés jelent meg. A komatdzus (Ontudatlan) allapotban 1évé 1. rendi felperes
életfunkciot stabilizaltak, tobbszori infektoldgiai konzilium alapjan antibiotikus kezelését
rendszeresen modositottak. 2014. majus 6. napjan, 61 napos kezelés utan helyezték at az
idegsebészeti osztalyra. Az I. rendii felperes tudatallapota érdemben nem javult, ugynevezett
,minimalis tudatallapot” jott létre. 2014. majus 27. napjan otthoni 4apolas céljabol
hazabocsatottak, apolasarol édesanyja, a II. rendii felperes gondoskodik. Az I. rendii felperes
ezt kdvetden is szamos esetben szorult korhazi ellatasra.
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A felperesek kereseti kérelmiikben arra kérték kotelezni az alperest, hogy fizessen meg az I.
rendl felperesnek 30.000.000 forint nem vagyoni kartéritést és ennek 2014. februar 18.
napjatol a kifizetés napjaig jaro, a késedelemmel érintett naptari félév elsd napjan érvényes
jegybanki alapkamattal megegyez6 mértékii (késedelmi) kamatat, 18.257.750 forint vagyoni
kartéritést és ennek 2016. augusztus 18. napjatol a kifizetés napjaig jard késedelmi kamatat,
2019. marcius 1. napjatél havi 303.510 forint kartéritési jaradékot; a II. rendl felperesnek
15.000.000 forint nem vagyoni kartéritést €s ennek 2014. februér 18. napjatol jard késedelmi
kamatat; 30.500.000 forint vagyoni kartéritést és ennek 2016. augusztus 18. napjatol a
kifizetés napjaig jaro késedelmi kamatéat, 2019. marcius 1. napjatol havi 460.000 forint
kartéritési jaradékot; a I1I. rendii felperesnek 2.000.000 forint t6két €s ennek 2014. februar 18.
napjatol a kifizetés napjaig jaré késedelmi kamatat, tovabba 2.191.210 forint vagyoni
kartéritést. Kereseti kérelmiiket arra alapitottdk, hogy az I. rendl felperes egészségromlasa
agyhartyagyulladassal, illetve szeptikus allapottal osszefiiggésben, MRSA fertdzés, illetdleg e
fert6zés nem megfeleld kezelése miatt kdvetkezett be.

Az alperes és a beavatkozo6 érdemi ellenkérelmiikben a kereset elutasitasat keérték.

Az elséfoku birdsag a keresetet elutasitotta, és az I-III. rendl felpereseket mint egyetemleges
kotelezetteket az alperes részére 1.575.000 forint, a beavatkozd részére 500.000 forint
elséfoku perkoltség megfizetésére kotelezte. Rendelkezett arrdl, hogy a feljegyzett 1.500.000
forint eljarasi illetéket és az allam altal eldlegezett 906.706 forint szakértdi koltséget az allam
viseli.

ftéletének indokolasiban felhivta az egészségiigyroél sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)
77.§ (1)-(3) bekezdését, 119.§ (3) bekezdését, az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseirdl sz616 2003. évi LXXXIV. torvény (Elitev.tv.) 5.§-4at.

A jogalap tisztdzasa korében vizsgalta, hogy az I. rendl felperes baktérium fert6zése MRSA
fert6zés volt-e. Az igazsagiigyi szakértdi vélemény alapjan megallapitotta, hogy a 2014.
marcius 2. napjan levett liquor minta az MRSA-hoz hasonld, de azzal nem azonos
baktériumot mutatott ki, mely faj tobbszoér mintavételi szennyezddés, mint korokozd, a
perbeli esetben is valdszinilileg szennyezddésként keriilt a mintdba. A liquorbol vett minta
kitenyésztése a szakértdi vélemény szerint 3-5 nap, kényesebb esetben a nehezen tenyészthetd
koérokozok azonosithatdosdga érdekében hosszabb is lehet, a beteg gyodgyuldsi idejét a
leletkozlési idépont nem befolyésolta.

A Nemzeti Szakértdi és Kutato Kozpont Pécsi Intézete (szakértd1 igazsagligyi orvosszakértd,
szakkonzulens infektolégus ¢és szakkonzulensl idegsebész szakkonzulens) szakértoi
véleménye alapjan az elséfoku birdsag azokat a kovetkeztetéseket emelte ki, hogy az 1. renda
felperesnek nem volt MRSA fertdzése (a 2014. marcius 2-i és 2014. marcius 10-i mintavétel
soran Staphylococcus coag.neg. elnevezésti baktérium tenyészett ki). Az elvégzett vizsgalatok
nem igazoltdk meningitis (agyhartyagyulladas) kialakuldsat, a 2014. majus 6. napjan kelt
zarojelentésben  rogzitett 2014. marcius 11-1  bejegyzés szerint a  meningitis
(agyhartyagyulladas) lehetsége felmertilt, végeztek liquor-leoltast, a feltételezés azonban
nem igazolodott be. Nem donthetd el egyértelmiien, hogy az I. rendl felperesnek volt-e
gennyes agyhartyagyulladasa; azt a mikrobiologiai leletek nem bizonyitjak (inkébb ellene
szolnak), de nem is zarjak ki. A 2014. évi koponyaliri fert6zés meglétét cafolja, hogy a
késdbbiekben végzett agyi képalkotd vizsgalatok valtozatlan statuszt irtak le. Amennyiben
fennallt kdzponti idegrendszeri gyulladas, az csak kismértékben jarult hozza a beteg végso
allapotanak kialakuldsdhoz, sokkal val6szinlibb, hogy a beteg neurologiai allapota az agyi
oxigénhiany ¢és agynyomasfokozodas miatt alakult ki. Nem lehet tudomanyos szempontbol
valaszt adni arra a kérdésre, hogy miért keriilt koméba [miniméalisan tudatos allapotba] az I.
rendi felperes. A mitét utani allapot és az oxigénhiany miatt alakultak ki agyi bevérzések és
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elhalasok, melyek hasonlitanak a fertzéses artalmakhoz, kdrosoddsokhoz, azzal azonban nem
azonosak.

A fentiekre €s arra a hatarozott szakértdi/szakkonzulensi alldspontra is figyelemmel, hogy az
antibiotikus terdpidban nem tortént szakmai hiba, az elséfoku birdsag levonta azt a
kovetkeztetést, hogy az ellatok mindent megtettek a fertézéses szovodmények felismerése €s
megfeleld kezelése érdekében, az alperes részérdl az elvarhatdo gondossag kovetelményének
megsértése nem allapithatd meg.

Nem tartotta megalapozottnak az elséfoku birdsag azt a felperesi kifogast, hogy szakérté1 az
igazsagiigyi szakértdi szakteriiletekrdl, valamint az azokhoz kapcsolddod képesitési és egyéb
szakmai feltételekrol szo16 9/2006. (I1. 27.) IM rendelet 2. szamt melléklet 15. pontjanak nem
felel meg, ezért a perben idegsebészeti igazsagiigyi szakértéi kompetencidaval rendelkezd
szakértotél szarmazd szakértéi vélemény nem késziilt. Ramutatott, hogy a Polgari
perrendtartasrol szold 2016. évi CXXX. torvény (Pp.) 300.§ (1) bekezdésére figyelemmel a
perben szakértot alkalmazott, azt pedig sem az eljarasjogi torvény, sem pedig a szakértokre
vonatkozo jogszabdly nem irja eld, hogy a szakkonzultdnsoknak az igazsagiigyi szakértd
névjegyzékben szerepelniiik kellene. A szakkonzultinsok bevonasa a jogszabalyoknak
megfelelden tortént, az igazsagligyi orvosszakértd az infektologus €s idegsebészeti konzulens
igénybevétele mellett a szakkérdések megvalaszolasdra megfeleldé kompetenciaval
rendelkezett és vilagos, érthetd, aggalymentes szakvéleményt adott.

Mivel a szakvéleményt megalapozottnak, aggalymentesnek tallta, az els6foku birdésag az uj
szakértd perbevezetésére irdnyuld felperesi inditvanyt elutasitotta. A szakvélemény tovabbi
kiegészitését azért sem rendelte el, mert a felperesek a perben kirendelt szakértd ¢és
szakkonzultans targyaldson torténd személyes meghallgatisara tett kordbbi inditvanyuktol
elalltak.

Az alperesnek €és a beavatkozonak jaro perkoltséget a birdsagi eljarasban megallapithato
tigyvédi koltségekrdl szolo 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet (a tovdbbiakban: R.) 3.§ (2)
bekezdése alapjan allapitotta meg.

Az els6foku birdsag itélete ellen a felperesek fellebbeztek. Fellebbezésilikben elsddlegesen a
Pp. 383.§ (2) bekezdése alapjan az elséfokt birdsag itéletének hatalyon kiviil helyezését €s az
elséfoku birésag 9.P.20.168/2019/10. szamu birdsagi meghagyasanak hatalyban tartasat
kérték. Masodlagos fellebbezési kérelmiik az elséfoku itélet megvaltoztatdsara és a kereset
teljesitésére iranyult. Harmadlagosan az elsdfokt birosag itéletének hatalyon kiviil helyezését,
az elséfokt birosag 0 eljarasra €és Uj hatdrozat hozatalara utasitasat kérték. Negyedleges
fellebbezési kérelmiik az elséfoku perkoltség leszallitasara iranyult, az alperes esetében brutto
500.000 forintra, a beavatkozo esetében brutté 100.000 forintra.

A fellebbezésiikben foglaltak szerint az els6fokil birosag megsértette a Polgari
Torvénykonyvrdl szold 1959. évi IV. torvény 75.§-4t, 76.§-at, 84.§-at, 301.§-at, 339.§-4t,
354.§-at, 355.§-4t, az Eiitev. tv. 5.§ (1) és (2) bekezdését, az Eiitv. 77.§ (1) és (3) bekezdését,
119.§ (3) bekezdését, valamint az igazsagiigyi szakértdi szakteriiletekrdl, valamint az azokhoz
kapcsolodo képesitési és egyéb szakmai feltételekrdl szolo 9/2006. (II. 27.) IM rendelet 2.
szamu mellékletének 15. és 19. pontjait, a Pp. 81. és 83.§-4t, 266.§-at, 278.§-at, 279.§-4t,
313.§ (2) és (3) bekezdését, a 315.§ (1) bekezdését és 316.§ (1) bekezdését, valamint az R. 3.§
(6) bekezdését.

Elsddleges fellebbezési kérelmiiket azzal indokoltdk, hogy nem rendelkeznek informacidval
az ellentmondas hataridében tortént benyujtasarol, ezért kérték annak vizsgalatat, hogy az
ellentmondas elkésett-e.

Sérelmezték, hogy az els6fokll birdsag elfogadta a sem infektoldgiai, sem pedig idegsebészeti
kompetencidval nem rendelkezd igazsagiigyi szakértonek azt az ala nem tamasztott, a j6zan
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észbe 1itkdz6 véleményét, hogy a baktérium valodsziniileg a borrdl keriilt véletlen és vétlen
szennyezddésként a mintdba, holott a szakértd sem zarta ki, hogy az 1. rendl felperesnél
agyhartyagyulladas, vérmérgezés allt fenn. Radmutattak, hogy az els6fokul birdsdg maga is
tényként rogzitette, hogy a 2014. marcius 2-i és 2014. marcius 10-i mintavétel soran
Staphylococcus coag. neg. baktérium tenyészett ki, mely a szakértéi megallapitas szerint is
gennykelté baktérium. Allaspontjuk szerint az 1. rendii felperes 1égzés- és keringésleallasa
igazolja az alperesnek felrohatd nozokomidlis (korhazi) fert6zés 1étét, mert infektoldgiai, nem
pedig idegsebészeti konziliumokat tartott az alperes, melyekre mar a légzés- és
keringésleallast kovetden keriilt sor. Dr. Kristof Katalin doktori értekezése alapjan
hivatkoztak arra, hogy a nozokomidlis véraram fertézésekben a Gram+ coccusok novekvo
szerepét vildgszerte tobb nagy tanulmany megerdsitette, a Gram+ mikrobak altal okozott
fertdzések aranya egyenletesen emelkedik.

Az elséfoku itélet megvaltoztatasanak indokaként arra hivatkoztak, hogy a szakvéleményben
is idézett idegsebészeti zardjelentés Osszefoglald része szerint a keringés- és 1égzésledllast
megeldzden az 1. rendii felperes allapota javul6 volt, az ugyanitt rogzitett koreldzmény szerint
lassu tudatéallapot-javulas volt észlelhetd, az idegsebészeti osztalyra valo felvételekor éber
volt, a vizsgalattal kooperalni probalt, eldontendd kérdéseket tobbnyire megvalaszolt
(alapszakvélemény 10. és 11. oldal). A sikeres koponyaiiri operacidt kovetd 18. napon
azonban a szive megallt, Uigy, hogy kozben mindvégig az alperesi korhazban volt, és az
agyvizébdl nyert mintabol 2014. marcius 2-1, marcius 10-i és marcius 13-1 mintavétel soran
Staphylococcus coag.neg. elnevezésii Gram+ coccus gennykeltd baktérium tenyészett ki. A
2021. marcius 30. napjan kelt igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény is tartalmazza az intenziv
osztalyos klinikai zarojelentés Osszefoglalas részének azokat a megallapitasait, miszerint az
alperes az I. rendli felperes infekcioit elébb empirikusan, majd az elvégzett mikrobiologiai
vizsgalatok alapjan célzott antibiotikumos terapiaval kezelte (alapszakvélemény 27/104.
oldal). A szakérté a liquor mintaban talalt korokozot, a multirezisztens coag.neg.
Staphylococcust mint az 4llapot okozojat nem zarta ki egyértelmiien, mint ahogy azt sem,
hogy volt gennyes agyhartyagyulladasa az I. rendii felperesnek. A szakértdk azt is igazoltak,
hogy az 1. rendli felperesnél fellelt baktériumok okozhatnak korhdzi fertézést, a Gram+
coccus gennykeltd baktérium. A kiegészitd szakértéi vélemény 9. pontjaban (38/42 oldal) a
szakértd a koponyamiitét utan feltételezetten kialakult gennyes agyhartyagyulladas esetén
talalta megfeleldnek az ott megjeldlt antibiotikumok alkalmazasat.

Hivatkoztak a felperesek a BH2016.12. szamon kozzétett eseti dontésre, mely szerint a
bakterialis fert6zésen alapuld agykarosodas miatt a kdrosult és hozzatartozéi kartéritést
igényelhetnek, ha az orvos terapias hibat vétett és elmulasztott olyan vizsgalatokat,
amelyekkel a fertézés felismerésére és kezelésére nagyobb esély lehetett volna. Ha a pontos
ok nem allapithatd meg, az egészségligyi szolgaltatonak a kovetkezmények lehetséges oka
tekintetében is ki kell mentenie magat.

A hatélyon kiviil helyezés iranti fellebbezési kérelmiik indokolédsa szerint az elséfoku birdsag
iratellenesen ismertette, hogy a szakértd és szakkonzultansok személyes meghallgatasara tett
korabbi inditvanyuktol elalltak. A szakértének igy nem tudtak feltenni azokat a kérdéseiket,
hogy mikor, hol és mit6l keriilt az 1. rendi felperes agyvizébe Gram+ coccus baktérium, az
okozhatott-e meningitist, szepszist és ebbdl kifolydlag keringés-Osszeomldst, miért keriilt
vigil komas allapotba az I. rendl felperes, illetve a szakértéi vélemény egyes megallapitasai
kozotti ellentmonddsoknak mi az oka, pl. annak, hogy bar a Gram+ coccus gennykeltd
baktérium, a szakértdé mégsem latta igazolhatonak a gennyes agyhartyagyulladas fennallasat,
annak ellenére sem, hogy az 4&polési lapokon orvos kezelGorvos feljegyezte a gennykeltd
baktérium és az agyhartyagyulladas tényét, illetve a szakérté maga is a koponyamiitét utan
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feltételezetten kialakult gennyes agyhartyagyulladas esetére mindsitette helyénvalonak egyes
gyogyszerek alkalmazasat.

Fellebbezésiikben 1) szakértd kirendelését is indokoltnak tartottdk, mivel a 9/2006. (II. 27.)
IM rendelet 2. szdmu melléklete szerint idegsebészet szakteriileten képesitési feltétel az
altalanos orvos ¢s idegsebészet szakvizsga, infektoldgia szakteriileten pedig az altaldnos orvos
¢s infektologia szakvizsga. szakért6l nem felel meg ezeknek a feltételeknek, mivel sem
idegsebészeti, sem infektologiai szakteriilet bejegyzéssel nem rendelkezik.

A szakérti vélemény aggalyossaganak alatamasztdsara az interneten elérhetd szakirodalmi
forrdsokat idéztek arrdl, hogy a mintavételtdl szamitott egy oran beliil el kell végezni az
analizist (orvosl), valamint a lumbalpunkcié indikdcidja az idegrendszeri gyulladasos
megbetegedés gyantja (orvos2). Csatoltdk az Orszagos Epidemiologiai K&zpont mintavétel
¢s bekiildés bakterialis eredetli betegségek esetén ciml leiratat, mely szerint a mintat
lumbélpunkci6 esetén steril csében kell venni, a bort jodos vagy egyéb fertdtlenitd oldattal
kell csiramentesiteni, amibdl kovetkezden allaspontjuk szerint fogalmilag kizart, hogy a
borrol keriiljon véletlen és vétlen szennyezddésként a mintaba a baktérium. Kérték a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont megkeresését arra nézve, hogy 2014. évben az alperes jelentett-e
be korhazi fertézést, mikor, milyen jellegii fertézést jelentett be.

Az alperes és a beavatkozd fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyasara
iranyult.

A fellebbezés nem alapos.

Az elsédleges és harmadlagos fellebbezési kérelemre figyelemmel a masodfoku birosag a Pp.
369.§ (1) bekezdése szerinti feliilbiralati jogkorében mindenekeldtt az elséfoku birosag
eljarasanak szabalyszerliségét birdlta feliil. Megallapitotta, hogy az ellentmondés folytan
hatalyat vesztd birosagi meghagyas folytan az elsdfokt birdsag a Pp. 182.§ (3) bekezdésében
eldirtaknak megfelelden jart el, amikor az eljarast a perfelvétel szabalyai szerint folytatta. A
birdsagi meghagyast ugyanis a Pp. 137.§ (2) bekezdése alapjan 2019. junius 7. napjan kellett
kézbesitettnek tekinteni, ehhez képest az alperes az ellentmondast (és egyidejlileg az
ellenkérelmet) hataridében, 2019. junius 20. napjan terjesztette elo.

Nem sértett eljarasi szabalyt az elséfoku birosag a szakértdi bizonyitas lefolytatdsa soran sem.
ftéletét a szakkérdésben kompetenciaval rendelkezé szakértd altal adott szakvéleményre
alapitotta, ennek ellenkezdjét a felperesek alaptalanul kifogasoltdk. Az igazsagiligyi
orvosszakértonek és az altala bevont szakkonzultans(-ok)nak ugyanis nem kiilon-kiilon,
hanem egyiittesen kell rendelkezniiik mindazokat a szakteriileteket érintd jartassaggal, ami a
perben relevans szakkérdések megitéléséhez sziikséges. Az igazsagiligyi szakértokrdl szolo
2016. évi XXIX. torvény (Szaktorvény) 59.§ (1) bekezdése engedi meg, hogy a szakértd a
szakértéi vélemény elkészitéséhez szakkonzultans segitségét vegye igénybe. Az igazsagiligyi
szakértdi miikodésrdl szolo 31/2008. (VII. 31.) IRM rendelet 16/A.§ (2) bekezdése
rendelkezik arr6l, hogy egészségiigyi tevékenység megitélésének vizsgalatara iranyuld
szakkérdés esetén igazsagiligyi orvostani €és az egészségiigyi tevékenységnek megfeleld
klinikai szakkérdés szerinti szakértdi vizsgalatot kell elvégezni. A 16/A.§ (5) bekezdésében
irtak alapjan ennek a klinikai szakkérdésnek a vizsgélatat — a kirendelé rendelkezésének
megfelelden — szakkonzultans is elvégezheti. A perbeli esetben tehat az igazsagligyi orvostan
szakteriileten bejegyzett igazsagiigyi szakértd az idegsebész és infektologus szakkonzultansok
bevonasa mellett maradéktalanul alkalmas volt az I. rendl felperes ellatdsaval kapcsolatos
alperesi egészségiigyi tevékenység vizsgalatara. A szakértdi vélemény aggalymentességének
vagy aggalyossaganak [Pp. 316.§ (1) bekezdés] megitélése pedig alapvetéen nem eljarasjogi,
hanem a birosag érdemi mérlegeld tevékenységéhez tartozd kérdés, igy az ezzel kapcsolatos
felperesi felvetéseket a masodfoku birdsag a Pp. 369.§ (3) bekezdése szerinti anyagi jogi
feliilbiralat soran vizsgalta.
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Eljarasi szabalysértés hidnyaban az elséfoku eljards megismétlésének vagy kiegészitésének
szlikségessége nem meriilt fel, igy az elséfoku itélet Pp. 381.§-a szerinti hatalyon kiviil
helyezésének sem lehetett helye.

A masodfoku birdsadg az anyagi jogi feliilbiralat kdrében az elséfoku birdsagtol eltéréen ugy
itélte meg, hogy a perben relevans egyes kérdéseknek, igy elsdsorban a fert6zés lehetséges
kéarositd hatasanak, és e karositd hatds elhdritdsanak tisztazasa érdekében a szakvélemény
tovabbi kiegészitése sziikséges, igy a felperesek ezirdnya bizonyitasi inditvanyanak
teljesitésével a szakértét a szakvélemény tovabbi kiegészitésére hivta fel, szakértdl
igazsagligyi orvosszakértét és szakkonzulens szakkonzultinst a masodfoku targyaldson is
meghallgatta.

A kiegészité szakértdi vélemény megerdsitette, hogy az I. rendii felperesnél a végallapot a
2014. marcius 7. napjan bekovetkezett oxigénhianyos agykarosodast (agyinfarktust) kovetden
alakult ki. Miutan pedig az 1. rendii felperes per targyava tett agykarosodasa
visszafordithatatlanna valt, minden ezt kdvetden zajlott fertézésnek, keletkezett leletnek,
eredménynek kizarélag annyiban lehet jelentdsége, amennyiben azokbol vissza lehet
kovetkeztetni az I. rendl felperes 2014. marcius 7-1 keringés- és légzésleallast megel6zo
helyzetére. Az 1. rendl felperes egészségi allapotdban érdemi javulas az orvostudomany
jelenlegi allasara figyelemmel 2014. marcius 7. napjat kovetden tobbé nem volt elérhetd,
ezért a felelosség kérdésében torténd allasfoglalas sordn a reanimdaciot kovetéen végzett
ellatast (ideértve a 2014. marcius 7. és majus 6. napja kozotti intenziv osztalyos ellatast is) az
okozati Osszefiiggés kizarhatdsdga miatt figyelmen kiviil lehetett, illetve kellett hagyni. Az
orvosszakértdi bizonyitas fokuszaba igy azok a kérdések keriiltek, hogy az I. rendi
felperesnél a keringés és a 1égzés leallasat mi valtotta ki, illetve az alperes miként jart el
ennek elkeriilhetdsége érdekében.

A lefolytatott bizonyitas alapjan az nem volt kétséges, hogy a nagy kiterjedésti, tobbszoros
hernidciot okozo agydaganat 4ltal eldidézett, és huzamos ideig fenndllo koponyaiiri
nyomasfokozodas okozta keringési zavar kés6i szovodményeként a keringés- és 1€gzésleallas
bekovetkezhetett, a perbeli esetben ez a keringési zavar tekinthetd az egészségkarosodas
legvalosziniibb okéanak.

A felperesek altal allitott fertdzéses eredet ellen sz6l, hogy az I. rendii felperesnél tapasztalt
klinikai kép, a javulod neuroldgiai statusz, illetve az allapotromlas folyamatossaganak hianya,
a mérsékelten emelkedett laborérték mellett a 2014. marcius 2-i liqgour mintdbdl kimutatott
Methicillin rezisztens coag. neg. Staphylococcus kontaminéacids eredete volt valdsziniisithetd.
szakkonzulens szakkonzultdns arra is ramutatott, hogy a minta szennyezddésének
elkeriilhetdségével kapcsolatos felperesi allaspont félreértésen alapul, mivel a baktériumok
mind a beiiltetett miianyag eszk6zokon, mind pedig a boron természetszeriileg jelen vannak, a
mintavétel soran végzett fertdtlenités gondos eljards mellett sem eredményez sterilitast. A
szakkonzultans szerint a 2014. marcius 7. napjan fennall6 meningitis felmeriilt gyantjat a
marcius 10-1 liquor mintavétel sem igazolta vissza, azért sem, mivel ebben a mintaban csak
dusitast kovetden volt kimutathatdo az el6z6tdl eltérd rezisztenciaji, a laboratorium altal
szennyezOdésnek valoszinlsitett gennykeltd baktérium.

Arra azonban a felperesek megalapozottan hivatkoztak fellebbezésiikben, hogy a koponyatiri
fertdzes fennallésa, illetve annak a keringés- és 1égzésleallasban valo (nem igazolhatd és nem
is valoszintisithetd) kdzrehatasa masrészrol kizarhatd sem volt: ezt ugyanis az orvosszakérto a
masodfoku targyaldson torténd meghallgatdsa soran is aldtdmasztotta.

Az egészségligyi szolgaltatok ellen inditott kartéritési perekben kovetett birdi gyakorlatnak
megfelelden a felpereseknek elegendd volt az egészségkarosodasnak az alperes altal nyujtott
ellatas sordn, azzal okozati Gsszefiiggésben tortént bekdvetkezését bizonyitaniuk, ezért az
egészségkarosodds okanak kétségmentes meghatdrozhatatlansagdbol fakado  fenti
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bizonytalansag a kartéritési feleldsség fennallasat, és ezzel egyiitt a kereset jogalapjaban valo
megalapozottsagat nem zarta ki. Az EBH 2009.1956. szamu elvi birdsagi hatarozat szerint
ugyanis ilyen esetben a lehetséges okok koziil mindazokat vizsgalni kell, amelyek az
egészségiigyi szolgaltatd tevékenységéhez kapcsolodnak, és ha a lehetséges ok tekintetében
az egészségiigyl szolgaltatd az elvarhatéan gondos eljarasat bizonyitani nem tudja, a
kartéritési feleldssége megallapithato.

A perbeli esetben ezért annak volt tigydontd jelentdsége, hogy az infektolégus szakkonzultans
¢s az eljard orvosszakértd egyértelmii allaspontja szerint az 1. rendii felperesnél a 2014.
marcius 7. napja eldtti idészakban tapasztalhato klinikai kép alapjan, a neurologiai statusz
javulasara figyelemmel, a mérsékelten emelkedett laborértékek mellett antibiotikum-terapia
folytatasa nem volt indokolt, az alperest ezért a keringés- ¢€s 1égzésleallas bekovetkezésében
mulasztas nem terheli. A szdban és irasban tobbszor kiegészitett, a felmeriild kérdésekre
ellentmondasoktol mentes, konzekvens valaszt add szakértéi vélemény a fentiek alapjan igy
valoban alkalmas volt arra, hogy az alperes az 6t terheld kimentési bizonyitasnak eleget
tegyen, a gondossagi kovetelmény teljesiilését valamennyi lehetséges ok tekintetében
bizonyitsa.

A laikusok altal egyes szakcikkekbdl, tanulmanyokbdl idézett vagy kiragadott megallapitasok
altalaban nem alkalmasak az orvosszakértdi kovetkeztetések lerontasara, ez igy volt a
felperesi hivatkozasok esetében is. A felperesek altal felhivott, a korhazi fertézések jellemzoit
bemutat6 tanulmanynak nem volt a konkrét esetre egyediesithetd tartalma, a lumbalpunkcid
indikacidinak bemutatdsa nem allt ellentétben a szakértéi vélemény megallapitasaival, a
mikrobiologiai minta laboratériumi analizisének idéigényességével pedig a felperesek erre
iranyuld felvetése alapjan a szakkonzultans kiilon is foglalkozott, kitérve arra, hogy egy 6ra
alatt legfeljebb a nem korhazi kornyezetre jellemzdé korokozodkra alkalmazhatd gyorsteszt
adhat eredményt, a baktériumok téptalajon vald kifejlodéséhez és vizsgalatdhoz ennél
jelentésen tobb 1d6 sziikséges.

Annak a ténynek, hogy az alperesnek a perbeli iddszakban volt-e koérhdzi fertzéssel
kapcsolatos bejelentése, a jelen perben nincs jelentésége: ha tortént is ilyen bejelentés, az a
perben relevans kérdések megitélését nem befolyasolja. A masodfoku birdsag ezért a
felpereseknek a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont megkeresésére vonatkozd bizonyitasi
inditvanyat mint sziikségtelent elutasitotta.

Miutan az alperes az 1. rendii felperes ellatdsa soran az altalaban elvarhatd gondossagot
tanuUsitotta, a felpereseket ért karért az 1959. évi IV. torvény 339. §-a alapjan nem tartozik
feleldsséggel. Mindezek miatt a masodfokl birdésag az elséfoku birdsagétol eltérd jogi
kovetkeztetés levonasara nem latott lehetdséget, az elséfoku birosdg a fellebbezésben
megjelolt jogszabalyhelyek megsértése nélkiil hozott elutasito itéletet.

A masodfoku birdsdg az elséfoktl birésag altal az alperes, illetve a beavatkozo javara
megallapitott elséfoku perkdltség Osszegének fellebbezésben kért leszallitdsara sem latott
lehetdséget. A perben az Osszesitett pertargyérték 107.111.080 volt, e pertargyérték utan az R.
3.§ (2) bekezdés ¢) pontja alapjan szdmithato ligyvédi munkadij 3.271.000 forint. Az alperes
ennél valamivel alacsonyabb Osszeget szamitott fel, az els6foku birdsag altal megallapitott
igyvédi munkadij pedig valdjdban az R. 3.§ (6) bekezdésének alkalmazéasaval mérsékelt
Osszegli, a jogszabdly szerint szamithatdo Osszeg fele részét sem éri el. A felperesek
fellebbezésiikben nem is indokoltdk meg, hogy a tovabbi mérséklést miért tartjak
szlikségesnek.

A masodfoku birdsadg a fentiekre figyelemmel az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 383.§ (2)
bekezdése alapjan helybenhagyta.
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A Pp. 83.§ (1) bekezdése, illetve a Pp. 90.§-a alapjan az alperes és a beavatkozo igényelhetik,
hogy az eredményteleniil fellebbezo felperesek téritsék meg a méasodfoku eljarasban felmertilt
perkoltségiiket. A beavatkozonak koltségigénye nem volt, az alperes a jogi képviseletével
felmeriilt koltségét a jogszabalynak megfeleléen szamitotta fel. A masodfokt birdsadg az R.
3.§ (2) bekezdés c) pontja, (5) és (6) bekezdése alapjan a mdésodfoku eljarasban kifejtett
igyvédi tevékenységre is figyelemmel mérsékelt, az els6foku eljarasban megallapitott
munkadij fele részének megfeleld dsszegben allapitotta meg az alperesnek jard perkoltséget.

A perkoltség viselésére a masodfokt birdsag allaspontja szerint a Pp. 87.§ (2) bekezdése volt
alkalmazhat6, a masodfoku eljarasban felmeriilt perkdltséget ezért a perbeli érdekeltség
aranyaban megosztotta arra figyelemmel, hogy az I. rendi felperesi kdvetelés pertargyértéke
51.899.870 forint volt, ami a teljes perben érvényesitett kovetelés 48,45%-at tette ki, a II.
rendl felperes esetében az 51.020.000 forint kovetelésre figyelemmel ez az ardny 47,63%
volt, mig a 4.191.210 forintos kovetelésrészre figyelemmel a teljes pertargyértéknek csak
3,92%-a esik a III. rendli felperesre.

Miutan a felperesek teljes személyes koltségmentességben részesiiltek, a feljegyzett
fellebbezési eljarasi illeték és az allam altal eldlegezett koltség a Pp. 102.§ (6) bekezdése
folytan az allam terhén marad.

Pécs, 2023. aprilis 20.

Dr. Kutasi Tiinde s.k. a tanacs elndke, Géasparné dr. Baranyaban Judit s.k. eléadd bird, Dr.
Kovacs Janos s.k. biro



