Pécsi itélétabla
Pf.I11.20.015/2025/5. szAm

A felperesek:

felperes1 (ciml) I. rendi;

felperes2 (ciml) II. rendd;

felperes3 (cim1) III. rendii

A felperesek képviseldje:

Sziics Péter Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Sziics Péter iigyvéd, cim2)
Az alperes:

alperesl (cim3)

Az alperes képviseldje:

Dr. Szakaly Zoltan Ugyvédi Iroda (iigyintézd: dr. Szakély Zoltan {igyvéd, cim4)
Az alperes érdekében beavatkozott:

Dr. Cseresnyés Zsolt ligyved (cim5) altal képviselt beavatkozd1 (cimb6)
A fellebbezési kérelmet eloterjeszto fél:

alperes 52. sorszam alatt

A per targya:

személyiségi jogi igények érvényesitése

Az elséfoku birosag:

Zalaegerszegi Torvényszek

A fellebbezéssel tamadott hatarozat:
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Rész-éskozbenso itélet

A masodfoku birdsag az elséfokl birdsag rész- és kozbenso itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy tizenét napon beliill fizessen meg a felpereseknek mint
egyetemleges jogosultaknak 162.160 (egyszazhatvankettdezer-egyszazhatvan) forint
masodfoku eljarasban felmeriilt perkdltséget.

A rész- és kozbenso itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
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Indokolas

Az els6foku birésag altal megallapitott tényallas szerint az 1. és II. rendi felperesek
hazastarsak, néhai néhai sziilei, a III. renda felperes az 1. és II. rendii felperesek 2015-ben
sziiletett kiskoru gyermeke, néhai néhai testvére. néhai zavartalan terhességet kovetden, 2020.
december 23. napjan sziiletett a helységl Korhazban. Az 0jsziilottnél egy oras életkorban
kilégzéskor nyogés €és korosan szapora 1égzés jelentkezett, 1égtér oxigén alkalmazéasa nélkiil
szaturacioja (a vér oxigéntelitettsége) 86%, az inkubatorba adott 1égtér oxigén mellett 93%
volt. Az ujsziilottet fert6zés gyantjaval az alperes perinatalis intenziv osztalyara szallitottak,
ahol 14:10 orakor keriilt felvételre. Felvételekor bore testszerte szaraz volt, végtagjai hideg
tapintasuak, a végtagokon és — oxigén nélkill — a szdj koriil cyanodzis jelentkezett. Légzése
szapora volt, a kilégzéskori nydgés valtozatlanul fennallt, kdzepesfoku nehézlégzés tiineteit,
valamint a tid6 hallgatézasakor apr6 holyagh szortyzorejeket észleltek.

Az alperes a felvételt kovetden folytatta a 1égtér oxigén adasat az inkubatorba, majd vérvétel,
haemokultura levétele, mellkasrontgen és 15:22 6rakor ASTRUP vizsgalat (vérgazvizsgalat)
tortént. A haemokultara levételét kovetden, 15:00 orakor kombindlt széles spektrumu
antibiotikum terapiat kezdtek. December 23-an tovabbi harom alkalommal végeztek az
ujsziilottnél vérgazvizsgalatot, amelyek szerint vérgazértékei nem javultak, szaturacidja
tobbnyire 90% feletti volt, de eléfordultak atmeneti jelentds csokkenések. 22:30 orakor
szaturacidesés tortént, ezt kovetden az oxigént orrszondan at adtak az 0jsziilottnek, amelynek
hat4séra szaturacidja rendez6dott. A december 24-én 02:39 orakor végzett vérgazvizsgalat
romlo allapotot mutatott, ezért 03:00 6rakor nCPAP [élegeztetést kezdtek (orron at allando
pozitiv légnyomasu 1élegeztetés) 40% FiO2-vel, amit 04:00 érakor 60% FiO2-re emeltek.
December 24-én 07:40 orara az ujszilott altalanos allapota romlott, a 06:00 o6ratdl 100%
FiO2-re emelt I¢élegeztetési paraméter ellenére szaturdcidja nagymértékben csokkent,
vérgazértékei csak minimalisan javultak, €s a kapillaris telédés romlott. A reggel elvégzett
mellkasrontgen vizsgalat alapjan az alperes a vele sziiletett tiidogyulladas okaként ,B”
csoporti Streptococcus fert6zést valosziniisitett. Folytatta az antibiotikum kezelést, 08:50
orakor az 0jsziilott surfactanst kapott. A légzéstamogatas tovabbra is nCPAP 1¢legeztetéssel
tortént, a F102 érték fokozatosan csokkentésre keriilt, 09:00 orakor 78%-ra, 11:00 6rakor
40%-ra. A 12:03 orakor végzett vérgazvizsgalat szerint a vérgazértékek valamelyest javultak,
12:40 orakor azonban 1égzés- és keringésleallas kovetkezett be az Gjsziilottnél, akit 12:43
oratol 13:00 oraig Gjraélesztettek, majd keringéstamogatast (Dopamin és Dobutrex) inditottak
¢s invaziv gépi lélegeztetést kezdtek. Az 1jsziilottnél oxigénhianyos agykarosodas, annak
kovetkeztében epilepszia alakult ki. A 38. életnapon epilepszias gorcsok miatt 1égzése és
keringése leallt, ujraélesztése sikertelen volt, 2021. januar 29. napjan elhunyt.

A felperesek keresetiikben annak megallapitasat kérték, hogy az alperes megsértette a teljes
¢és egészséges csaladban ¢éléshez vald személyiségi jogukat, kérték tovabba, hogy a birdsag
kotelezze az alperest az 1. és II. rendii felpereseknek személyenként 15.000.000 forint, a III.
rendi felperesnek 6.000.000 forint sérelemdij és ezen dsszegek 2021. januar 29. napjatdl jard
késedelmi kamata megfizetésére. Az 1. és I1. rendii felperesek tobb jogcimen kartéritési igényt
is el6terjesztettek.

A felperesek szerint az alperes néhai néhai ellatasa sordn nem az egészségiigyrdl sz616 1997.
évi CXLIV. torvény (Eiitv.) 77.§ (3) bekezdésében rogzitett elvarhatdé gondossag elve szerint
jart el, amellyel okozati Gsszefiiggésben kovetkezett be a gyermek egészségkarosodasa, majd
halala. Az alperes az elvarhatdo gondossag kovetelményét azzal sértette meg, hogy az
ujsziilottnél az élete elsd 24 6rajaban jelentkezo tiidogyulladas €s az alperesi felvételekor tobb
szepszisre utald jel ellenére nem megfeleld szupportiv terapiat alkalmazott. Az nCPAP
1¢legeztetést mar az 0jsziilott felvételekor el kellett volna kezdeni, korhézi felvételétdl kezdve
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sziikséges lett volna keringéstamogatds (Dopamin és Dobutrex adésa), és mivel az nCPAP
Iélegeztetés elégtelen volt, az invaziv gépi l1élegeztetést legkés6bb 2020. december 24-én
reggel 05:00-06:00 ora koriil meg kellett volna kezdeni. Megfeleld szupportiv terapia esetén
realis esély lett volna a december 24-¢én 12:40 6rakor bekovetkezett 1€gzés- és keringésleallas
elkeriilésére, az oxigénhianyos agykarosodas és végsd soron néhai haldlanak megeldzésére.

Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitdsat kérte, mert ugy itélte meg, hogy eljarasa
megfelelt a szakmai szabalyoknak, protokollnak ¢s az elvarhatd gondossagnak. Védekezése
szerint az 0jsziilott az els@ napon nem volt szeptikus allapotban, a tiidégyulladds szupportiv
kezelése megfeleléen tortént, a 1égzéstdmogatis mértékét fokozatosan emelték, a gépi
I¢legeztetés abszolut indikacidja nem allt fenn, igy nem volt indokolt a nagyobb
szovodménnyel jaro6  gépi 1¢élegeztetés alkalmazdsa. Az Ujsziilott 1égzés- és
keringésOsszeomlasat az eredményezte, hogy a stlyos alapbetegség (infekcid) kovetkeztében
tartalékai kimertiiltek.

Az els6foku birosag rész- €s kozbenso itéletével megallapitotta, hogy az alperes megsértette a
felperesek csaladi élethez vald személyiségi jogat azzal, hogy a perinatalis intenziv ellatasa
soran az I. ¢és II. rendii felperesek néhai néhai nevli gyermekénél a vele sziiletett
tiidogyulladés oxigénhianyos agykarosodashoz és a gyermek 2021. janudr 29. napjan
bekovetkezett halalahoz vezetett. Megallapitotta, hogy az alperest teljes kartéritési felelosség
¢s sérelemdij fizetési kotelezettség terheli néhai néhai egészségkarosodasabol és
kovetkezményes halalabol eredden az 1. és II. rendl felpereseknek okozott karokért és a
felpereseket ért nem vagyoni sérelemért.

Az elsofoku birdsag az Eiitv. 77.§ (3) bekezdése, 244.§ (1) és (2) bekezdése, a Polgari
Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.) 6:519.§-a, 2:52.§ (1) és (2) bekezdése,
valamint 2:53.§-a alapjan vizsgalta és megallapithatonak taldlta az I-II. rendii felperesek
kérosodasat és a felperesek nem vagyoni sérelmének bekovetkezését, az alperes karokozo,
illetve személyiségi jogot sérté magatartasa, valamint az 1. és II. rendl felperesek kara és a
felperesek nem vagyoni sérelme kozotti okozati Osszefiiggést. Rogzitette, hogy az alperes
bizonyitasi érdekébe tartozott a feleldsség aldli kimentésének bizonyitdsa, annak igazolasa,
hogy a gyogyitod tevékenysége soran az elvarhatdé gondossaggal, az irott és iratlan szakmai
kovetelményeknek megfelelden jart el, és a hatrany ennek ellenére kdvetkezett be, vagy ettdl
fiiggetleniil ugyantigy bekovetkezett volna. A felperesek az antibiotikum aluldozirozésara és a
surfactans elkésett addsara mint szakmai hibara torténd hivatkozasukat a szakvélemény
ismeretében nem tartottak fenn, ezért az els6fokl birdsag azt vizsgalta, hogy az alperes néhai
néhai ellatdisa — az nCPAP kezelés és a gépi lélegeztetés alkalmazéasa, valamint a
keringéstdmogatds — soran az elvarhatdé gondossaggal jart-e el. A perben beszerzett
igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény és annak kiegészitése alapjan rogzitette, hogy a szepszis
fennallasanak az tligy mikénti elbirdldsa szempontjabol jelentdsége nem volt, mivel az
ujsziilott az annak megfeleld antibiotikumos kezelést megkapta, a tovabbi szupportiv terapia —
1égzés- és keringéstamogatas — sziikségessége pedig az egyéb tiinetek, paraméterek fliggvénye
volt. A december 24-én 12:40 orakor bekovetkezett 1€gzés- és keringésleallas oka az volt,
hogy a gyermek tartalékai kimeriiltek, ehhez viszont a tartéosan fennallo, az 1jsziilott
szervezetét megterheld nehézlégzés vezetett, mely ismert kdvetkezményt az alperes kell6
stllyal nem vette figyelembe. A szakérti vélemény szerint a légzéstimogatds nem volt
megfeleld, mert az alkalmazott terapia hatasara a gyermek allapota érdemben nem javult, sét
romlott, december 24-én a déleldtti orakra mar két jelentds allapotrosszabbodason volt tul,
amit a december 24-én 02:30 orakor elvégzett vérgazvizsgalat eredményei és a 07:40 orakor a
dekurzusban rogzitett bejegyzések is igazoltak. Mindezek alapjan az nCPAP lélegeztetésre
december 24-én 03:00 o6ra helyett december 23-an indokolt lett volna attérni, amikor is az
alperes lathatta, hogy a légtérbe, majd 22:30 6ratol az orrszondan at adott oxigén mellett az
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ujsziilott vérgazértékei nem javultak. A szakértd a késedelmet a gépi lélegeztetés tekintetében
is megallapithatonak latta, mivel a gépi lélegeztetés indikacioja a december 24-én 06:29
orakor végzett vérgazvizsgalat alapjan egyértelmiien fennallt, amit igazolt az addigi nCPAP
kezelés eredménytelensége is. Ehhez képest az alperes a gépi Iélegeztetést csak a 12:40
orakor bekovetkezett keringés- €s 1égzésledllas utan kezdte meg. A szakértd szerint december
24-¢én a reggeli, kora déleldtti orakban célszerl lett volna a keringéstamogatas megkezdése,
mivel az 0jsziilott allapota december 24-én reggelre romlott. Hosszabb 1d6 ota fennallt a
1égzési nehezitettség, a kapillaris telddés romlott, ami a periférids keringés romlasara utalt,
ehhez képest a keringéstamogatd gyogyszereket csak az Gjraélesztést kovetden alkalmazta az
alperes. A szakvélemény szerint az idében megkezdett 1égzéstamogatds, valamint
keringéstdmogatas néhai néhai talélési esélyét novelte volna azaltal, hogy csokkentette volna
a december 24-én 12:40 o6rakor fellépo 1égzés- és keringésmegallas bekovetkezésének esélyét.

Az elséfoku birdsag a szakértdi vélemeényt minden szempontbdl aggélytalannak talalta, annak
tovabbi kiegészitésére nem latott indokot, ezért az arra iranyuld alperesi inditvanyt
elutasitotta.

Az els6foka birdsag rész- és kozbensd itélete ellen az alperes fellebbezett, amelyben
elsddlegesen annak megvaltoztatasat és a kereset elutasitdsat, masodlagosan az els6éfoku
birosag rész- €s kozbenso itéletének hatalyon kiviil helyezését és az els6foka birdsdgnak uj
eljarasra és Uj hatarozat hozatalara utasitasat kérte.

Allaspontja szerint az els6fokt birdsag a bizonyitas eredményét okszertitleniil mérlegelte,
ezért kérte a tényallds modositasat, a modositott tényallas alapjan az elséfoku birdsagtol
eltérd jogi kovetkeztetés levonasat, és a kereset elutasitasat.

Fellebbezési érvelése szerint az els6foku birésag annak ellenére allapitotta meg terhére a
személyiségi jogsértés tényét és az ennek okdn fenndllo kartéritési és sérelemdij fizetési
kotelezettségét, hogy a perben beszerzett szakvélemény és annak kiegészitése azt
alatdmasztotta volna. A beszerzett szakvélemény a kiegészitést kdvetden is aggalyos maradt,
annak tovabbi kiegészitését az elsdfokl birdsag jogszabalysértden nem rendelte el. Ez iranyu
kérelmét onalloan nem fellebbezhetd végzésével elutasitotta, amelyet a rész- és kdzbensd
itélet elleni fellebbezésében kiilon is tamadott.

Kifogasolta, hogy a szakvélemény kiegészitése korében a szakértd az elsd €letnapi szepszis
fennallasdnak igazolasat elmulasztotta. A validalt haemokultara lelet eredményét tekintve
negativ lett, amelyet a szakvélemény nem vett figyelembe. A szakérté tobbszori kérése
ellenére nem jelolt meg olyan szakmai el6irast, amelyet a szupportiv kezelés korében
megsértett. A keringéstdmogatas tekintetében szintén nem sziiletett szakmai eldirasokkal
alatdmasztott szakértéi valasz a Dobutrex, illetve Dopamin alkalmazasanak kotelezdsége,
valamint annak iddbelisége vonatkozasaban. Megalapozatlannak tartotta azt a szakértdi
allaspontot, hogy a keringéstamogatds sziikségességét, a gyodgyszerek alkalmazdsit nem
szakmai szabaly, hanem az elvarhat6 gondossag indokolta.

Mindezen hidnyossagok miatt a szakértéi vélemény aggalyossdga okdn az itélkezés alapjaul
nem szolgalhat, ezért kérte 0j szakértd kirendelését a Polgari perrendtartasrol szol6 2016. évi
CXXX. torvény (Pp.) 315.§ (1) bekezdése alapjan a 2024. szeptember 10. napjan kelt, az
alapszakvélemény észrevételezése korében eldadott kérdések megvalaszolasara. A hatalyon
kiviil helyezés iranti kérelmét arra az esetre tartotta fenn, amennyiben a szakértdi bizonyitas
kiegészitése a masodfoku eljarasban nem észszerii vagy nem lehetséges.

A kereset elutasitasat célzo fellebbezése korében kifejtette, hogy az 0jsziilottkori bakterialis
infekcié gyantja esetén sziikséges vizsgalatokat elvégezte, szepszisre utald laboreltérés az
ujsziilottnél nem volt, szeptikus sokk egyaltalan nem allt fenn. Mindezekre figyelemmel a
szupportiv terdpia a szakmai €s jogszabalyi eldirdsoknak, kdvetelményeknek és az elvarhatd
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gondossagnak megfeleléen megvalosult. Az antibiotikumos kezelés dozirozasa megfeleld
volt, haemokultara, vérkép, vérgaz, CRP, illetve a mellkasrontgen tekintetében a kivizsgalasi
1épések megtorténtek, az 0jsziilott 23 oras életkoraban surfactans alkalmazasara is sor kertilt.
Az éjszakai 6rakban fokozodo oxigénigény miatt elébb orrszonda-oxigén, majd nazalis CPAP
légzéstamogatas indult, melyekkel atmenetileg mindig javult az allapota. A nazalis
légzéstamogatas is kezdetben javulast eredményezett, igy a noninvaziv légzéstamogatas
hatdsos volt. A gépi lélegeztetés abszolut indikacidja nem 4allt fenn, a relativ indikaciod
mérlegelést képezett, amelyet az egyéb kezelési modokra (nCPAP, midazolam, surfactans)
adott kedvezd klinikai valasz alapjan prolongaltak, erre akkor keriilt sor, amikor az abszolut
indikacié fennallt (a 1égzésleallast kovetden). Az allapotromlésig a gépi lélegeztetés relativ
indikécioja sem allt fenn, az 0jsziilott allapota az addig alkalmazott kezelésre mindig javult,
sem a laktat, sem pedig a CRP-PCT nem jelzett stlyos szepszist. 2020. december 24-én a
déleldtti orakban a vérgazértékek javultak, mindez az addig alkalmazott 1égzéstamogatasi
modok helyességét tdmasztotta ald. Megalapozottan volt varhatd ezek alapjan a tovabbi
javulds, egyaltalan nem volt indokolt egy nagyobb kockézattal jaré invaziv 1élegeztetési mod
alkalmazasa. A pozitiv nyomasu lélegeztetés alkalmazasa korében sem terheli késedelem, az
onmagaban ugyanis nem alkalmas a keringésdsszeomlas megel6zésére, mint ahogy az invaziv
1élegeztetés korabbi elinditdsa sem lett volna garancia a keringésleallas megakadalyozasara.

Kiilon kiemelte, hogy az ujsziilott felvételekor észlelt vérgazértékek a neonatologiai
kritériumok alapjan még egyaltalan nem indokoltdk a gépi 1élegeztetést. Eljardsa soran
betartotta a korasziilottek korai stabilizalasa €s a respirdcios distressz szindroma kezelésérol
sz616 2017. évi EtK. 20. szami EMMI szakmai irdnyelvet is.

Hivatkozott fellebbezésében arra is, hogy az elséfoku birdsag a keresettel érvényesitett jog
fennallasa korében hozott kozbensd itéletében annak fogalomkorén talterjeszkedve hozott
dontést akkor, amikor bizonyitasi eljaras lefolytatasa nélkiil ugy foglalt allast, hogy az I-II.
rendil felperest a korhazi latogatas miatti lizemanyagkoltség és temetési koltség tekintetében
kar érte, amelynek bekdvetkezése, a kar ténye kiilon bizonyitas nélkiil is megallapithato.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az els6fokt birdsag rész- és kdzbensd itéletének
helybenhagyésat kérték. Allaspontjuk szerint az alperes masodlagos fellebbezési kérelme nem
értelmezhetd, az a Pp. 381.§-anak felhivasa mellett sem tekinthetd hatarozottnak. A szakértoi
bizonyitas kiegészitésére vonatkozd inditvdnya sem hatarozott, ugyanis az inditvany
megtétele attol nem tehetd fliggéveé, hogy a masodfoku birdsag a fellebbezést miképpen
birdlja el az els6fokt eljarasban beszerzett bizonyitdsi anyag vonatkozédsdban, a
bizonyitékértékelés korében. Mindezeken tilmenden az alperes arra sem tért ki, hogy a
szakértdi bizonyitds anyaga mennyiben tekinthetd aggalyosnak. Az elséfoku eljarasban két
kérdéskor tekintetében allitott aggalyossagot, az egész szakértdi véleményt nem tartotta
aggalyosnak, nem is inditvanyozta 0j szakértd kirendelését, erre pedig a masodfoku eljarasban
mar lehetdsége nincsen. A tovabbi bizonyitasi inditvanyt elutasitdo elséfokt végzés elleni
fellebbezése hianyos, az sem indokolast, sem kérelmet, sem a kérelem alapjat képezd
eljarasjogi norma megjelolését nem tartalmazza.

Allaspontjuk szerint az alperes iratellenesen allitja, hogy az éltala alkalmazott noninvaziv
légzéstamogatas javuldst eredményezett, és a gyermek értékei javultak volna vagy ne lettek
volna stlyosan koros tartomanyban. December 24-én reggelre mar két allapotrosszabbodason
is tal volt a gyermek, az nCPAP kezelés, amelyet 03:00 6ra utan inditott az alperes, nem
hozott eredményt, s6t e légzéstamogatds mellett a gyermek szaturacidja tovabb romlott
mindamellett, hogy az oxigénigényt 40%-r6l a maximalis 100%-ra kellett felemelni.
Elfogadhatatlannak tartotta az alperesnek azt az allaspontjat, hogy az invaziv légzésterapiara
attérni csak keringésosszeomlaskor sziikséges, ugyanis annak pont az a lényege, hogy az
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eredményt nem add, sét romlast mutatd allapot esetén a beteg megfeleld oxigénellatasat
biztositsa, €s ne faradjon ki a 1égvételi erdlkodésben.

Hangsulyoztdk, hogy kartéritési perben a felrohatdosdgi mérce tartalmi mikéntjét nem a
szakmai szabalyszegés, hanem az elvarhatd gondossdg hatdrozza meg. Ebbe a korbe
beletartozik minden olyan ismert €és alkalmazott eljards, amely esélyt teremt a karosodas
elkeriilésére. Az alperes alaptalanul kéri szdmon a szakértdn a szakmai szabdlyszegés
megjelolésének elmulasztasat, ugyanis az elvarhatd gondossag elvét értékeld polgari
eljarasban a feleldsség alapja a célszerli beavatkozés el/vagy el nem végzése.

A fellebbezés nem alapos.

Az alperes fellebbezésében tdmadta az elséfokt birosag altal megallapitott tényallast, mert
allaspontja szerint a perben beszerzett igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény aggalyos, az ezen
alapulo tényallds megalapozatlan. Sérelmezte az alperes, hogy az elsé életnapi szepszis
fennallasat a szakértd kérése ellenére nem igazolta, a pozitiv nyomast lélegeztetés
alkalmazasa korében kifejtett allaspontjat pedig szakirodalmi adatokkal nem tdmasztotta ala.

Az alperesi hivatkozasokkal szemben a szakértd kiegészitd szakértéi véleményben tett
megallapitasa szerint az ligyben kifejezetten elméleti jellegli az a kérdés, hogy az 0jsziilott
esetében fennallt-e a szepszis, ugyanis az annak megfeleld antibiotikus kezelést megkapta, a
tovabbi terapia (1égzés- és keringéstdmogatas sziikségessége) pedig az egyéb
tiinetek/paraméterek fiiggvénye.

A 1égzés- ¢és keringéstamogatas sziikségességével kapcsolatosan a szakértd azt is
hangsulyozta, hogy nincs egyértelmi szabaly (éles hatarvonal) arra, hogy az egyes szupportiv
kezeléseket egy érett 0jsziilott esetén mikor kotelez6 megtenni, ugyanis a 1égzés, illetve
keringéstdmogatast ¢€s annak modjat/paramétereit mindig egyedileg kell meghatarozni,
figyelembe véve a mért értékeket, tlineteket, illetve a korlefolyast. Erre a komplexitasra
figyelemmel az alperes alaptalanul kérte szamon a szakértétél az adott konkrét esetre
vonatkoz6 szakmai el6iras felmutatdsat. A fellebbezési allasponttal szemben a szakmai
szabalyszegés hidnya egyébként sem jelenti azt, hogy az alperes az elvarhaté gondossaggal és
koriiltekintéssel jart el. Ez csak akkor allapithatd meg, ha minden beavatkozast akkor és olyan
moédon végzett el, amely a legnagyobb esélyét teremtette meg a karosodas elkeriilésének,
illetéleg csokkentésének.

A szakvélemény olyan hianyossagban, hibaban a masodfokl birdsag allaspontja szerint sem
szenved, amely miatt annak kiegészitése, esetlegesen 10 szakértd kirendelése, és ennek
érdekében (a fellebbezésében felhivott Pp. 381.§-a helyett) a Pp. 384.§ (2) bekezdés b) pontja
alapjan az elséfoku birdsag rész- és kozbensd itéletének hatdlyon kivil helyezése és az
els6fokl birosag Uj eljarasra utasitasa lett volna sziikséges.

A szakértdi vélemény alapjan megéllapitott tényallds modositdsdt a masodfoku birdsag
sziikségtelennek talalta, és az elsdfoku birosag altal helyesen megallapitott tényallasbol mas
jogi kovetkeztetést sem vont le.

A perben nem volt vitds, hogy a felperesek hozzatartozdja az alperesi egészségligyi
intézményben akkor szenvedett el — utobb a haldlat okozo — sulyos egészségkarosodast,
amikor az alperesnek kellett gondoskodnia az egészségi allapotanak megfeleld feliigyeletérol,
ellatasarol, gyogyitasarol. Ezért az alperes érdekébe tartozott annak bizonyitdsa, hogy a
kezelés soran a 1égzés- és keringésmegallas és ezaltal a rendkiviil sulyos egészségkarosodas
megeldzése érdekében az adott helyzetben elvarhatd valamennyi intézkedést megtette, a néhai
halaldhoz vezetd oxigénhianyos agykarosodasa azonban igy sem volt elkeriilhets. A perben
beszerzett €s az eljaras soran kiegészitett szakértdi vélemény alapjan az elséfoku birdsag
megalapozottan allapitotta meg, hogy az alperes kimentése sikertelen volt.
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Az alperesi fellebbezés részletezi az antibiotikum dozirozas, a szeptikus sokk, a surfactans
kezelés, a hemokultira, CRP, vérkép, vérgaz, mellkasrontgen elvégzésének kérdését, azonban
ebben a korben a felperesek a kereseti tényallitdsaikat nem tartottdk fenn. Ennek megfeleléen
itéletében az els6fokl birdsag is mar kizarolag azt vizsgalta, hogy az nCPAP kezelés és a gépi
l¢legeztetés alkalmazasa, valamint a keringéstdmogatas soran az alperes az elvarhato
gondossaggal jart-e el.

A szakértd az nCPAP l¢legeztetés kapcsan kiemelte, hogy a 2020. december 23. napjan 15:22
¢s 23:28 ora kozott alkalmazott oxigénkezelés mellett az ujsziilott vérgadz értékei nem
javultak. A 15:22 orakor elvégzett vérgaz vizsgélat soran acidozist (pH.7,21) és enyhe bazis
hianyt (-4,9) rogzitettek. Az ugyanezen a napon tovabbi hirom alkalommal elvégzett
vérgazvizsgalat eredménye szerint a bazishiany ugyan valamit javult (-4,9-2,0), de a pH és
pO2 lényegében valtozatlan, a pCO2 azonban fokozatosan romlik, 23:38 o6rakor mar 60
higanymilliméter felett van a kapillaris vérben is, a pO2 pedig csak 37,2, majd 22.30 érakor
szaturacid esés torténik. Az eddig az idOpontig alkalmazott kezelés mellett allapotjavulast
nem sikerilt elérni, ez indokolta volna a terapiavaltast, igy az nCPAP kezelés megkezdését
2020. december 23. napjan az ¢jjeli 6rakban.

A sulyos és romld légzészavar fennallasa 2020. december 24. napjan 02:39 orakor is
megallapithato volt (a pH. 7,222-r6l 7,169-re csokkent, a pCO2 67,4, a bazishiany -4,1, a pO2
csak 32,0), a reggeli rossz szaturdcios értékek, a 06:29 orakor késziilt vérgazvizsgalat
eredménye (pCO2 érdemben nem valtozik, pO2 romlott 29,4-re) pedig mutatta az addigi
kezelés (nCPAP kezelés maximalis paraméterekkel) eredménytelenségét, igy indokolt lett
volna legkésobb ekkor (2020. december 24. napjan a hajnali-reggeli orakban) a gépi
I¢legeztetés megkezdése. Az 0jsziilott romld egészségi allapota 2020. december 24-én a
reggeli orakban hasonloképpen indokolta volna a keringéstamogatas (Dopamin és Dobutrex)
megkezdését is.

Osszességében az allapithatd meg, hogy ha egy-egy érték tekintetében volt is atmeneti
javulas, az alkalmazott terdpiara az 0jsziilott allapota érdemben nem javult, hanem romlott,
december 24-én a déleldtti ordkra mar két jelentds allapotrosszabbodason volt tul,
nehézlégzése mar huzamosabb ideje fennallt. A nehézlégzés tartds fennallasa esetén pedig a
légzéizmok faradnak, amely az Ujsziilott egész szervezetét megterheli. Mindezekre
figyelemmel elvarhato lett volna legkésébb 2020. december 23. napjan az éjjeli orakban az
nCPAP kezelés, 2020. december 24. napjan a hajnali-reggeli 6rdkban a keringéstdmogatas,
illetve az invaziv gépi lélegeztetés megkezdése, amelynek elmulasztasat az els6fokl birosag
helyesen értékelte az Eiitv. 77.§ (3) bekezdését szem elott tartva az elvarhatd gondossag
megsértésének.

Az alperes fellebbezési hivatkozasaval szemben az EMMI szakmai iranyelvét a perben nem
kellett alkalmazni, mert az I-11. rendii felperesek gyermeke nem volt korasziilott. A szakértdi
vélemény olyan megallapitast nem tartalmaz, és a felperesek sem hivatkoztak arra, hogy a
felvételkor észlelt vérgazértékek mellett sziikséges lett volna az azonnali gépi lélegeztetés.
Hasonloképpen nincs olyan megéllapitas a szakértdéi véleményben, hogy akar a pozitiv
nyomasu I¢élegeztetés alkalmazasa (nCPAP kezelés), akar az invaziv gépi lélegeztetés
megeldzte volna a keringés Osszeomlasat. Azt ugyanakkor egyértelmiien megallapitotta a
szakértd, hogy mindezek realis esélyt teremtettek volna az allapotrosszabbadas, végsd soron a
halalos eredmény elkeriilésére, mert a 1égzés megkonnyitésére iranyuld terdpiamoddositassal a
légzészavar ¢és a nehézlégzés mértéke csokkenthetd, kovetkezésképpen az 1jsziilott
¢letkilatasai, talélési esélye is javithato lett volna.

Kartéritési perben a Pp. 341.§ (4) bekezdése szerinti kdozbensd itélet meghozatalanak feltétele
a karokozo magatartas, az okozati 6sszefiiggés €s a feleldsség fennallasa mellett a kdrosodas
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ténye is, amelyet az elséfoku birdsag jogszabalysértés nélkiil allapitott meg rész- és kdzbensd
itéletében. A kar pontos mértékének meghatarozasa a folytatodo eljaras targya lesz.

Mindezekre figyelemmel a masodfokl birdsag az elséfoka birdsag rész- és kdzbenso itélet a
Pp. 383.§ (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az alperes fellebbezése nem vezetett eredményre, ezért a Pp. 83.§ (2) bekezdése alapjan
koteles a felperesek masodfoku eljarasban felmeriilt perkoltségét megfizetni, amelyet a
masodfokll birdsag a birdsagi eljardsban megallapithatd iligyvédi €s kamarai jogtandcsosi
koltségrol szolo 17/2024. (XII. 9.) IM rendelet 3.§ (2) bekezdése alapjan kilenc munkadra
utan altalanos forgalmi adoval egyiitt 137.160 forint iigyvédi munkadijban és 25.000 forint
utazasi koltségtéritésben, 0sszesen 162.160 forint 6sszegben hatarozott meg.

Az alperes személyes illetékmentes, ezért a fellebbezési eljarasi illetek a Pp. 102.§ (6)
bekezdése alapjan az allam terhén marad.

Pécs, 2025. junius 12.

Dr. Kutasi Tiinde s.k. a tandcs elndke, Dr. Kovacs Janos s.k. eléadd bird, Géasparné dr.
Baranyaban Judit s.k. bir6



