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A Pécsi [télétabla a Budapesti 384. szamu Ugyvédi Iroda altal képviselt l.rend(
felperes neve I. rendd, ll.rend(i felperes neve Il. renddi, kk. lll.rendii felperes neve lll.
rendl és kk. IV.rend(i felperes neve IV. rendl (valamennyien ..... szam alatti lakos)
felpereseknek - dr. Dobos Pal lgyved altal képviselt alperes neve (cime) alperes
ellen kartérités megfizetése irant a Somogy Megyei Birésagon inditott perében a
2011. majus 9. napjan kelt 24.P.21.177/2008/43. szamu kbzbensd itélet ellen az
alperes részérdl 44. sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytdn meghozta a
kovetkezd

kozbensd6 itéletet:

A masodfoku birésag az elséfoku birosag kdzbensé itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon belll fizessen meg a felpereseknek 20.000
(huszezer) forint masodfoku eljarasban felmerlt kdltséget.

A kdzbensd itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az |. rendl felperes els6 terhességének 36. hetében, 2004. szeptember 28. napjan
a terhesgondozast ellaté alperesi korhaz elvégezte a hivelyvaladék tenyésztéses
vizsgalatat, amely E.coli kolonizaciot mutatott ki. Az I. rend(i felperesnek fert6zésre
utalé panasza, tiinete nem volt. Csiraszam megallapitast és Gram szerint festett
kenet vizsgalatot nem végeztek, az |. rendl felperesnél tovabbi kezelést nem
alkalmaztak. A lll. rend( felperes a terhesség 38. hetében, 2004. oktdber 20. napjan
korai burokrepedést kdévetben, csaszarmetszés utjan sziletett az alperesi
korhazban. Az alperes a hlvely- cervix valadék-magzatviz keverék vizsgalatat nem
végezte el. A lll. rendl felperest az alperesi kérhaz ujszilétt osztalyan lattak el.
Fert6zésre utal6 tiinetet nem mutatott, élettani sargasagon kivul zavartalan fejlédés
mellett 2004. oktéber 25. napjan otthonaba bocsatottak. 2004. oktéber 28. napjan a
lll. rend(i felperesnél gennyes agyhartya- és agyveldgyulladas lépett fel, amit E.coli
baktérium okozott. A betegség kovetkeztében a lll. rendl felperes agysejtjei
elpusztultak, illetve kiterjedten karosodtak, sulyos testi, szellemi és motoros
retardacié alakult ki. A 1ll. rendld felperes kdérnyezetével kapcsolatot teremteni,



kommunikalni nem képes, beszélni, mozogni nem tud, érzelmi megnyilvanulasai
nincsenek, ragni nem tud és nem szobatiszta. Allapota véglegesen kialakult, abban
javulas nem varhato, élete végéig apolasra, gondozasra szorul.

A felperesek az I. rend( felperes egészségkarosodasaval okozati 6sszefliggésben
keletkezett vagyoni €s nem vagyoni karaik megtéritésére kérték az alperest
kételezni. Allaspontjuk szerint az alperes nem az elvarhaté gondossaggal jart el,
amikor a szilést megel6z6en egy honappal elvégzett vizsgalat soran kitenyészett
E.coli baktérium miatt semmiféle gydgykezelésben nem részesitették az I. rend(
felperest. Az ekkor megkezdett kezelés alkalmas lehetett volna annak
megeldzésére, hogy az ujszulott akar a szlilés soran, akar azt kdvetden fert6zodjon.
A szilés utan - bar id6 el6tti burokrepedés tortént - sem a huvelyvaladék, sem a
magzatviz mikrobiologiai tenyésztése nem tortént meg, antibiotikus kezelést az
Ujszlléttnél az anya ismert E. coli kolonizaciéja ellenére nem alkalmaztak.
Hivatkoztak arra is, hogy a szukséges vizsgalatokrol, azok elmaradasanak
kdvetkezményeirdl az I-1l. rendl felperesek részletes és kortltekintd tajékoztatast
nem kaptak.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Allaspontja szerint mind az |. rendd, mind
pedig a lll. rendl felperes kezelése soran az elvarhaté gondossaggal jartak el. Az 1.
rendd felperesnek laza, illetve hdéemelkedése nem volt, a fehérvérsejt szam
normalis volt, egyéb fertézésre utaldé jel nem mutatkozott, ezért az igazolt E.coli
kolonizacio ellenére az antibiotikumos terapia elinditdsa sziukségtelen volt. 1d6 elbtti
burokrepedésnél a hivelyvaladék és a magzatviz mikrobiolégiai tenyésztése nem
indokolt, az ujszulétt szivmikoédése normalis volt, a méhen bellli fert6zésre
semmilyen jel nem utalt, ezért antibiotikum alkalmazasa esetében sem mertilt fel.
Az |. rendl felperes hivelyvaladékabdl, illetve a Ill. rendl felperes agy-és
gerincvel6i folyadékabol kitenyésztett kdrokozok antibiotikum érzékenysége eltérd,
igy az sem allapithatd meg bizonyossaggal, hogy a lll. rend( felperes az I. rend(
felperestél fert6z6dott.

Az els6foku birosag kdzbensoé itéletével megallapitotta, hogy az alperes kartéritési
felel6sséggel tartozik a 2004. szeptember 28. napjatol 2004. oktdber 25. napjaig az
. és Illl. rendd felpereseknek nyujtott egészségugyi ellatassal okozati
Osszefliggésben a felpereseknek okozott karokért. Hatarozatanak indokolasa
szerint az alperes az |. rendu felperesnél az E.coli jelenlét kimutatasakor csiraszam
megallapitast és Gram szerint festett kenet vizsgalatot nem végzett. A vizsgalat
elvégzése esetén az alperes egyéb infekcids tlinetek hianyaban is megtudhatta
volna, hogy az I. rendl felperesnél a terhesség 36. hetében E.coli felszaporodasrol
van-e sz0. Ennek azért van jelentésége, mert minél inkabb eltolodik az egyensuly a
korokozé baktérium javara, annal nagyobb valdszinlséggel johet Iétre id6 elbtti
burokrepedés. Mivel az alperes elmulasztotta ennek a vizsgalatnak az elvégzését,
igy nem donthetett megalapozottan arrodl, hogy a lll. rendd felperes rizikbcsoportba
sorolasa és megfigyelése mellett indokolt-e a hively-cervix valadék-magzatviz
keverék vizsgalata, amelynek eredményéhez képest tovabbi kezelés valhatott volna
szikségessé. Az alperes ismerte az |. rendld felperesnél megallapitott E.coli



jelenlétet, felismerték az id6 elétti burokrepedeést, tisztaban voltak azzal, hogy ez a
korokozé eredményezheti az id6 elétti burokrepedést, igy a lll. rendl felperes
szlrévizsgalata annak ellenére elvégezhetd lett volna, hogy a fertézésnek ekkor
meég jelét nem mutatta. E vizsgalat eredményeképpen tudta volna az alperes azt is
bizonyitani, hogy a késbi infekcioban szerepet jatszé E.coli K1 nem azonos az |
rendd felperesnél a terhesség 36. hetében kimutatott E.coli térzzsel. Mindezek
alapjan az els6foku birésag azt Aallapitotta meg, hogy az alperes felrohatd
mulasztdsa miatt elveszett, illetve csOkkent az esélye annak, hogy a Ill. rend(
felperes E.coli K1 fert6zését idében felismerve, a sulyos egészségkarosodast
megel6zzék.

Az els6foku kdzbensd itélet megvaltoztatasa, és a kereset elutasitasa érdekében az
alperes fellebbezett. Fellebbezésében kifejtette, hogy a lll. rendi felperes életének
nyolcadik napjan kialakult sulyos gennyes agyhartya- és agyveldgyulladas, valamint
az anyai huvelyfléra kérokozoi kozotti okozati 6sszefliggés nem allapithatdé meg.
Ezen tulmenéen az elséfoku birésag altal hianyolt csiraszam megallapitas és Gram
szerint festett kenet eredménye sem indokolt volna egyéb kezelést, annak hianya és
a bekdvetkezett eredmény kdzott semmilyen ok-okozati dsszefiiggés nem all fenn.
Az |. rend( felperes infekcios tuneteket nem mutatott, igy antibiotikus kezelésre az
els6foku birésag altal hianyolt vizsgalat eredményének ismeretében sem kerllt
volna sor.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmikben az elséfoku kodzbensd itélet
helybenhagyasat kérték.

A fellebbezés nem alapos.

Az els6foku birésag altal megallapitott tényallast a masodfoku birosag kiegésziti
azzal, hogy a lll. rendl felperes (ujszulétt) lapjan feltiintették az E.coli fert6zést,
lazlapjan az id6 elbtti burokrepedés (8 ora) feljegyzés szerepel. A lll. rend(
felperesen a betegség elsé tlinetei 2004. oktdber 27-én délutan jelentkeztek.

A masodfoku birésag a tényallas fenti kiegészitése mellett is helyesnek talalta az
els6foku birosag altal levont jogi koOvetkeztetéseket, és a kozbensé itéletben
kifejezésre jutd érdemi dontésével is egyetértett.

Az elsbéfoku eljarasban beszerzett igazsagugyi orvosszakértdi vélemények alapjan
nem volt vitatott, hogy a |Ill. rendl felperes gennyes agyhartya- és
agyveldgyulladasat, valamint kdvetkezményes karosodasat az E.coli baktérium
okozta. Ugyancsak nem volt vitatott, hogy az I. rendi felperes 36. terhességi héten
tortént hlvelyvaladék tenyésztésének eredménye pozitiv lett, az E.coli kolonizacio
az |. rendl felperesnél fennallt. Az I. rendi felperes hlivelyvaladékabdl, illetéleg a lll.
rendd felperes agy-és gerincvel6i folyadékabdl kitenyésztett E.coli Ki
baktériumtoérzs antibiotikum érzékenységében ugyan jelentkezik kilénbség, ez
azonban lényegesnek nem tekinthetd. A szakvélemény szerint ha a két E.coli
baktérium antibiotikum érzékenységét egy Ilaboratériumban, de kilénb6z6



idépontban vizsgaljak, ilyen minimalis eltérés még akkor is lehet, ha egy vizsgald
értékelte az eredményeket. Mindezek alapjan az E.coli baktériumok kdzotti
klilbnb6z6ség nem igazolhatd, mert a két torzs antibiogrammjaban jelentkezd
minimalis eltérés erre nem elegendé bizonyiték. Teljes bizonyossaggal a két térzs
azonossagat vagy kilénbdzéségét csak mas modszerekkel (szero-, fagtipizalassal)
lehetett volna elddnteni, ilyen vizsgalatot azonban az alperes nem végzett.

A lll. rendl felperes fert6zésének legvaloszinibb mddjaként a szakértbk azt irtak le,
hogy a korai burokrepedés megtdrténtekor az E.coli baktérium mar a magzatburkon
volt - miutan nagy valosziniséggel ez okozhatta a magzatburok gyulladasat, majd
megrepedését - innét bejutott a magzatvizbe, majd a magzat testfelszinére. A
magzatburkot megrepeszt6  kérokozonak - annak ellenére, hogy a
magzatvizcsorgas iranya inkabb kifelé mossa a baktériumot - akar néhany ora
elegendd, hogy feljusson a magzat testfelszinére.

A magzat anyatdl valo fertéz6dése akkor lenne kizarhatd, ha az alperes elvégezte
volna a huvely-cervix valadék-magzatviz elegy mikrobioldgiai vizsgalatat, és az az
E.coli jelenlétet nem tamasztja ala, vagy E. coli fert6zés esetén elvégzi a levett
minta szero-fagtipizalasat, és ezzel a baktériumtoérzsek kulonb6zbéségét igazolja. E
vizsgalat azonban az alperesnek felrbhatéan elmaradt, igy az okozati 6sszefiiggés
hianyara - a szakeért6i vélemények mar ismertetett megallapitasai mellett - sikerrel
nem hivatkozhat.

Az alperesi ellatassal kapcsolatosan mind az alap-, mind pedig a kiegészitd
szakeértdi vélemény leszbgezi, hogy az I. rend(i felperes esetében a terhesség 36.
hetében kimutatott E.coli kolonizacié tliinetek hianyaban semmilyen kezelést nem
tett szilkségessé. A szakértbk utaltak arra, hogy panaszmentes nék hlivelyében is
20-30 %-ban fordul el6 E.coli baktérium (dr. K.M. mikrobiolégus tarsszakért6
véleménye szerint 7-10 %-ban), amely tiineteket nem okoz, kezelést nem igényel. A
mikrobiologus tarsszakérté azonban azt is kiemelte, hogy a csiraszam feltintetése,
illetbleg Gram szerinti festett kenet eredmény hianyaban nem lehet egyértelmien
megitélni, hogy E.coli felszaporodasrol van-e sz6 a tobbi normal flératag rovasara.
Ennek nem az esetleges antibiotikus terapia szempontjabdl lett volna jelentésége -
hiszen abban is egyértelmiek a szakvélemények, hogy a vizsgalat eredménye nem
befolyasolta volna az ilyen iranyu kezelést - hanem annak a kérdésnek a
megitélésében, hogy egy esetleges korai burokrepedésben, és az ahhoz
kapcsolodd egyéb lehetséges fertbzések kialakulasaban kell-e, és milyen
valoszinliséggel ezek oki szerepével szamolni. Az ¢sszefoglald vélemény is kitér
arra, hogy a leletrdl hianyzik a korokoz6 csiraszama, igy annak jelentésége nehezen
itélhet6 meg.

2004. oktéber 20-an hajnali harom o6rakor az |. rendl felperesnél korai
burokrepedés tortént. Kialakulasanak pontos oka nem ismert, abban tobb tényezd is
szerepet jatszhat (téraranytalansag, hlvelyi vérzés, sok magzatviz, az anya
genitalis vagy hugyuti fertézése). A szakvélemény szerint a 36. terhességi hét utan
bekbvetkezett korai burokrepedés esetén, ha a szilés hat éran belll megindul,



tovabbi teendd nincsen, a cervix-hiively valadék-magzatviz elegy mikrobiologiai
vizsgalata szlkségtelen, a megel6z6 antibiotikus kezelés indokolatlan. Annak
ismeretében viszont, hogy az E coli baktérium egyike azoknak a baktériumoknak,
amelyek a magzatburok gyulladasat, és emiatt id6 elbtti burokrepedést idézhetnek
eld, az I. rendl felperes esetében a korai burokrepedést megel6z6en mintegy
harom héttel, a 36. terhességi héten E.coli baktérium kolonizacio allt fenn -
amelynek kiterjedtségérél az elmaradt vizsgalatok miatt pontos informacié nem volt
-,valamint, hogy a baktérium néhany ora alatt képes a korai burokrepedésre
figyelemmel a magzatvizbe, illetve a magzat testfelszinére feljutni, s e korokozokkal
szemben - miutan a Gram negativ baktériumok ellen haté nagy molsulyu IgM nem
jut at a lepényen - az ujsziléttek kifejezetten védtelenek, tovabba, hogy az E.coli
baktérium a Streptococcus Agalactie mellett a masodik leggyakoribb okozoja az
esetek jelentés részében sulyos kdévetkezményekkel jar6 gennyes agyhartya- és
agyveldgyulladasnak, a masodfoku birésag allaspontja szerint is indokolt és
elvarhaté lett volna a huvely-cervix valadék-magzatviz elegy mikrobiologiai
vizsgalata - amely meger0sithette, illetdleg kizarhatta volna az I. rendl felperes
E.coli hordozasat -, tovabba ezzel parhuzamosan elvégzendd lett volna a Ill. rend(
felperes szlrévizsgalata. A tenyésztéses vizsgalat eredménye a szakértdi vélemény
szerint 48-72 ¢éra alatt rendelkezésre all, igy az antibiotikumos terapia 4-5 napos
id6tartamat, valamint az elsé tlinetek jelentkezésének idépontjat (2004. oktober 27.)
figyelembe véve az antibiotikumos kezelés alkalmas lehetett volna a gennyes
agyhartya- és agyvelégyulladas kialakulasanak megakadalyozasara, illetve a
karosodas mértékének csokkentéseére.

A szakért6i vélemények a megel6z6 antibiotikumos kezelés alkalmazasat (amelyre
abban az esetben kertilhetett volna sor, ha a hlvely-cervix valadék-magzatviz elegy
vizsgalata E.coli jelenlétet igazol, de a Illl. rendl felperes szlrévizsgalatat nem
végzik el) azért tartottak szukségtelennek, mert a lll. rendl felperest, mint
rizikocsoportba tartozd ujsziléttet fokozottan figyelték, és tlinetei nem voltak. A .
rendl felperes megbetegedését okozd E.coli K1 baktérium viszont a késéi (5-28
nap) infekciéban jatszik szerepet, vagyis a korhazi tartozkodas ideje alatt a lll.
rendd felperesnél a tinetek nem is jelentkezhettek. Az antibiotikus kezelés
szlkségességét az is alatamasztja, hogy a tlnetek jelentkezésekor mar a
leggondosabb orvosi ellatas is alkalmatlan volt arra, hogy a Ill. rendl felperes
maradandd egészségkarosodasat megakadalyozza.

Az alperes fellebbezésében tobbszoér is kitért a szakvéleménynek arra a
megallapitasara, amely szerint az alperes orvosai az |. rend( és a lll. rendi felperes
ellatdsa soran az elvarhatd gondossaggal jartak el. Ennek a szakértdi
megallapitasnak azonban meghatarozé jelentdsége nincsen, mert annak a
kérdésnek az eldontése, hogy a szakeértok altal ismertetett szakmai iranyelvek,
kezelési lehetbéségek ismeretében az alperes eljarasa megfelelt-e az
egészsegugyrél szolo 1997.CLIV. torvény (Edtv.) 77.§-a (3) bekezdésében
megkivant gondossagi mércének, nem a szakértd, hanem a birdsag feladata.



Az elséfoku birésag tehat helyesen allapitotta meg, hogy alperes neki felréhatdéan
elmulasztotta azt a vizsgalatot, amelynek eredményeképpen megalapozottan
donthetett volna a lll. rend( felperes sulyos egészségkarosodasanak megel6zésére
vagy legalabbis csokkentésére alkalmas kezelés megkezdésének
sziikségességérél. Kozbenso itéletét ezért a masodfoku birosag a Pp.253.§-anak
(2) bekezdése alapjan helybenhagyta. A masodfoku birésag az iratokat a Pp.253.§-
anak (4) bekezdése alapjan az els6foku birésagnak kildi meg, mert a kdvetelés
0sszegére nézve a targyalast folytatni kell.

Az alperes fellebbezése sikertelen volt, ezért a Pp.78.§-anak (1) bekezdése alapjan
kételes a felpereseknek tgyvédi munkadijbol alldé masodfoku perkoltséget fizetni.
Ennek 6sszegét a masodfoku eljaras a birdsagi eljarasban megallapithatoé tgyvedi
koltségekrdl szélo 32/2003. (VINL.22.) IM rendelet 3.§-a (3) és (5) bekezdése,
valamint 4/A.§-anak (1) bekezdése alapjan allapitotta meg.

Pécs, 2012. marcius 8.

Dr. Szentpéteriné dr. Ban Erzsébet s.k. a tanacs elndke, Dr. Kutasi Tunde s.k.
el6ado bird, Dr. Dome Attila s.k. biro



