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A Szegedi itélétabla dr. Abraham LaszI6 (igyvéd altal képviselt l.rendii felperes neve
(cime) 1. rendi, dr. Abraham LaszI6 (igyvéd altal képviselt Il.rendii felperes neve (cime)
II. rend( felperesnek - dr. Nemes Ferenc ugyvéd altal képviselt alperes neve(cime)
alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében, amely perbe az alperes
pernyertességének eldmozditasa érdekében a dr. Kocsisné dr. Gyuris llona tgyvéd altal
képviselt Alperesi beavatkoz6 (cime) beavatkozott, a Kecskeméti Torvényszék 2012.
aprilis 12. napjan kelt 14.P.21.892/2011/19. szam alatti itélete ellen az I-Il. rend( felperes
altal 22., az alperes altal 23. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés folytan lefolytatott
masodfoku eljarasban meghozta a kévetkez6

iITELETET:

Az els6foku birésag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, megfellebbezett
rendelkezéseit részben megvaltoztatja, az alperes altal a felpereseknek fejenként
fizetendd kartérités Osszegét 800.000-800.000 (Nyolcszazezer-Nyolcszazezer) Ft-ra és
annak az elséfoku itéletben irt mértéki és tartamu kamatara leszallitja.

Az |. és Il. rendl felperesek altal az alperesnek egyulttesen fizetend6 perkoltség 0sszegét
1.000.000 (Egymillié) Ft-ra, a beavatkozénak fizetend® perkdltség Osszegét 200.000
(Kettbszazezer) Ft-ra felemeli.

Az d&llam altal elblegezett és az allam terhén maradd koltség Osszegét 271.540
(Kettdszazhetvenegyezer-6tszaznegyven) Ft-ra leszallitia és kotelezi az alperest, hogy
fizessen meg az allamnak a Kecskeméti Torvényszék Gazdasagi Hivatalanak kulon
felhivasara 40.575 (Negyvenezer-6tszazhetvenot) Ft allam altal el6legezett koltséget. Az
allam altal viselenddé le nem rott eljarasi illeték osszegét 1.440.000 (Egymillio-
négyszaznegyvenezer) Ft-ra felemeli.

Egyebekben az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyija.
Kotelezi az I. és Il. rendl felpereseket, hogy 15 nap alatt egyittesen fizessenek meg az
alperesnek 12.700 (Tizenkettbezer-hétszaz) Ft, a beavatkozénak 6.350 (Hatezer-

haromszazotven) Ft masodfoku eljarasi koltséget.

A masodfoku eljaras soran felmertlt 64.000 (Hatvannégyezer) Ft le nem roétt fellebbezési
eljarasi illeték az allam terhén marad.



Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

A felperesek 12 éves gyermeke 2006. julius 16-an belazasodott, ezért haziorvoshoz vitték,
aki 2006. julius 17-t6l 19-ig antibiotikum (Sumetrolim) kezelést irt el6. A gyermek tunetei
elmultak, majd ujbdl eldjottek 2006. julius 24-én, akkor a haziorvost helyettesité orvos
lazcsillapitast és hanyingerre B6 vitamint rendelt.

2006. julius 24-én a felperesek gyermekiket az éjszakai érakban az alperesi intézmény
gyermekorvosi ugyeletére vitték magas laza miatt. Az ambulancian 2 ml Algopyrin injekcié
utan a gyermek szédulni kezdett, hémérséklete 39,9 °C volt, ezért felvételét rendelte el az
ugyeletes orvos. A gyermeknek a felvétel napjan hasmenése volt, ezen tul azonban jo
altalanos allapotban volt, elhizott testalkatot, vérbévebb torkot, lepedékes nyelvet észleltek
nala, a sziv feletti hallgatézas eltérést nem mutatott. 2006. julius 25-én vérvétel tortént,
rota és adeno virusra szlrték a gyermeket, vérnyomasa rendben volt. 2006. julius 25-én
€s 26-an az esti 6rakban - lazcsillapitas ellenére - a gyermek ismét belazasodott. 2006.
julius 27-én mellékireg és mellkas felvételt, hasi ultrahangot, vizelet-, széklet-,
garatleoltast végeztek, EKG-vizsgalat, szemészeti konzilium tértént, a vért a
haemokulturara levették és eléjegyezték a gyermeket EEG-re. A hasfajas miatt a negativ
ultrahanglelet ellenére sebészeti konzilium alapjan mitét mellett dontottek, még aznap
eltavolitottak a féregnyulvanyt, amely utan megallapitottak, hogy az nem volt gyulladt,
kornyezete is békés volt. A mitét elétt és utan a gyermek antibiotikum terapiaban
részesult. 2006. julius 28-an és 29-én a gyermek ismét belazasodott, az utdbbi napon
nagyizuleti fajdalmai jelentkeztek és ekkor helyezték vissza 6t a gyermekosztalyra, ahol
Naprosyn terapiat kezdtek. Ennek ellenére a gyermek allapota nem javult, ezért 2006.
julius 31-én a felperesek megszervezték, hogy (varos 1 neve)-i ... Gyermekegészséglgyi
Kbézpont fogadja gyermekuket. A zardjelentés elkészitésekor az osztalyos orvos a
haemokultura eredményét bekérte, és abbdl kiderllt, hogy a gyermek Staphilococcus
Aureus fert6zésben szenved.

A (varos 1 neve)-i ... Gyermekegészségugyi Kozpont Fert6z6 Osztalyan, majd intenziv
osztalyan kezelték a gyermeket, érkezésekor sulyos, elesett allapotu volt. Itt kezdték meg
a széles spektrumu antibiotikumos kezelését és a nem szteroid gyulladascsokkentd adasat
folytattak. Ujbol haemokulturat végeztek, amely a (varos 3 neve)-i eredményt
megerdsitette. Az elvégzett sziv ultrahang a jobb pitvar és a jobb kamra kdzétt talalhato
haromhegyl (tricuspidalis) billentylin baktérium-vegetaciot mutatott, amely hol a jobb
pitvarban, hol a jobb kamraban mutatkozott. A hasi ultrahang mérsékelt Iépnagyobbodast
jelzett. A tlnetei miatt a gyermeket mentérepuldvel (varos 2 neve)-re, a ... Orszagos
Kardiolégiai Intézetbe szallitottak, ahol 2006. augusztus 2-t6l szeptember 27-ig kezelték.
El6szor gyogyszeres kezelést alkalmaztak, majd az infektoldgiai konzilium a szivbillenty(
gyulladasa, elégtelen mikddése miatt ugy dontdtt, hogy a mitéti beavatkozas
elkerulhetetlen. A nagy
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kockazatu matétre 2006. augusztus 7-én sor kerult, amelynél a gyermek szivbillenty(jérol
a vegetaciot eltavolitottak és bioldgiai mubillentylt Ultettek be. A beteg allapota valsagos
volt, gépi lélegeztetésre, rendszeres keringéstamogatasra, haemodializisre, PM ingerlésre
szorult, gyomorvérzése tamadt és hat hétig antibiotikumos kezelést kapott. A laztalan
allapot elérése utdan a gyermeknél pacemaker-beultetésre, majd cserére kerult sor. A
tovabbi rendszeres, id6szakos kardiologiai ellenérzés ellenére a gyermek 2010. augusztus
28. napjan elhunyt.

A felperesek gyermeke, majd halalat kdvetéen perbeli jogutddaiként a felperesek felemelt
és modositott keresetukben - egymas kozott egyenldé aranyban - 12.000.000 Ft nem
vagyoni kartérités és jarulékai megdfizetésére kérték kotelezni az alperest. El6adtak, hogy a
gyermek maradandd egészsegkarosodast szenvedett €s az indokolatlan vakbélmitéten
tulmenéen a mibillentyl és a pacemaker belltetése is a korhaz mulasztasanak tudhato
be, ugyanis az alperesi korhazban eltoltott 7 nap sulyos és behozhatatlan idéveszteséget
jelentett. Az alperes megsértette az egészségugyrél szold toérvényben szamara
kovetelményként megfogalmazott gondossag elvét és nem végzett el a szakma jelenleg
ismert szintjen elérhet6 olyan vizsgalatokat, amelyek alapjan a gyermek
egészseégkarosodasa megelbzhetd lett volna. Mulasztasként jelolték meg, hogy 2006.
julius 25-én az alperesi koérhazban nem végeztek haemokultura-leoltast, az emelkedett
CRP-érték és a balra tolt vérkép ellenére nem kezdték meg a gyermek antibiotikumos
kezelését, a szuldk kérése ellenére nem végeztek kardiologiai vizsgalatot, indokolatlan
vakbélmitétet hajtottak végre. A gyermek nem vagyoni kara vonatkozasaban el6adtak,
hogy a 2006. juliusatdl elinduld6 események a gyermek életét rendkivuli modon
megvaltoztattak. A mitét el6tti mozgékony, erés gyermek korabban rendszeresen segitett
a haz koruli munkakban, a mezdgazdasagi munkakban, osztalytarsaival futballozni,
biciklizni jart. A mitét utan nem sportolhatott, intenziv mozgassal jaré6 szabadidé-
tevékenységet nem végezhetett, uszodaba a baktériumfertézés veszélye miatt nem
jarhatott. Elképzelése szerint kémives szeretett volna lenni, de fizikai munkat nem
vallalhatott volna. Folyamatos kardioldgiai ellenérzésekre kellett jarnia és a gyermeket az
egészségi allapota miatti tétlenség lelkileg is megviselte. A felperesek kovetelésik
jogalapjanak alatdmasztasara csatoltak a (cég neve) ((szakértdé neve) igazsagugyi
orvosszakértd) szakértéi véleményét.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. El6adta, hogy az alperesi kérhazat a gyermek
gyégykezelésében mulasztas, szakmai hiba nem terheli. A gyermek infectiv endocarditis
megbetegedéssel kerllt az alperesi kérhazba, de a betegsége ismeretlen volt. Az
ismeretlen eredetli lazas allapotara tekintettel megkezdték a kivizsgalasat, az
orvosszakmai gyakorlatnak megfeleléen sor kerult vérvételre, amely véreredmény
kozépmagas gyulladasos paraméterei miatt bakterologiai leoltasok, vizelettenyésztés,
valamint adeno, illetve rota virus tekintetében székletvizsgalat tortént. A bakteroldgiai
leoltas, a vizelettenyésztés és a székletvizsgalat negativ eredményt hozott. A felperesek
gyermekénél EKG-vizsgalatot, mellkasrontgent, hasi ultrahangvizsgalatot végeztek,
valamennyi vizsgalati eredmény negativ volt. A haemokultura levételére 2006. julius 27-én
sor kerlilt, és a felpereseket a
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zardjelentés atadasakor ennek eredményérdl tajékoztattak, felhivtak a figyelmuket a
kezelés szikségességére. A haemokultura levételére a felperesek gyermekének korabbi
Sumetrolim kezelése miatt a korhazi felvételkor rogton nem kerllhetett sor, és annak
indokai nem is alltak fenn. Hivatkozott arra, hogy a beteg kielégité allapotban kerult
felvételre a korhazba, nem volt folyamatosan lazas, igy az empirikus alapon torténé
antibiotikumos kezelés nala ellenjavallt volt. A magas CRP-érték és a balra tolédott vérkép,
valamint a magasabb sullyedés virusfert6zésekben nem ritka, és a gyermek hasmenése is
virusfert6zésre utalt. A vérkép valtozasa nem specifikus a baktérium altal okozott
betegségeknél, és a meglévé tunetekbdl, eredményekbdl a bakterialis fertézésre egzaktan
kovetkeztetni nem lehetett. Tekintve, hogy ultrahangvizsgalattal a vakbélgyulladast nem
lehetett kizarni, de a gyermeknél nyomasra er6s hasi fajdalom allt fenn, a sebészeti
beavatkozas indokolt volt. A beteg empirikus antibiotikumos kezelése a betegseéget
ténylegesen elfedte volna. Az antibiotikumos kezelés hianya nincs okozati 6sszefuggésben
a beteg gyermek szivmditétjével, illetve a pacemaker bedlltetésével, majd a késébb
bekovetkezett halalaval, igy az alperest kartéritési felelésség nem terheli.

Az alperesi beavatkoz6 szintén a kereset elutasitasat kérte az alperes ellenkérelmében
foglalt indokok alapjan.

Az elséfoku birdsag megismételt eljarasban hozott itéletével kotelezte az alperest, hogy
fizessen meg a felpereseknek személyenként 1.000.000 Ft nem vagyoni kartéritést és
jarulékait, mig ezt meghaladdan a keresetet elutasitotta. A pervesztesseégi-pernyertességi
aranyokra tekintettel dontott a perkoltségrél és rendelkezett a le nem rétt eljarasi illeték,
valamint az allam altal el6legezett koltségek viseléserdl. A perben kirendelt szakértéi
intézet szakvéleménye és kiegészité szakvéleményei, a peres felek felkérése alapjan
készult maganszakértéi vélemeények, az egyéb érdekeltEgészségugyi Teruleten MUkodd
Igazsagugyi Szakértéi Testllete (ETT) szakvéleménye és kiegészitd szakvéleménye
mérlegelésével megallapitotta, hogy a felperesek gyermeke a koérhazba érkezésekor
sorsszerli megbetegedésként infectiv endocarditisben szenvedett. Az alperesi
intézménynek 2006. julius 25-én este el kellett volna rendelnie a hemokultura levételét és
meg kellett volna kezdenie a gyermek antibiotikumos kezelését, amelyet a hemokultura
lelet ismeretében esetleg modositani kellett volna. Az elvégzett vakbél mitét indokolt volt,
de az antibiotikum mutét el6tti és utani adasat kovetéen a felszOké laz miatt az
antibiotikumos kezelést folytatni kellett volna, és az alperesnek térekednie kellett volna a
laz okanak felderitésére, a pontos diagnézis felallitasara. Mulasztas, hogy 2006. julius 28-
tél 31-ig a romld altalanos allapotu gyermek antibiotikumos kezelést nem kapott. Ezért az
alperesi intézmény a téle elvarhaté gondossagot nem tanusitotta, amivel egyrészt
késleltette a pontos diagnézis felallitasanak lehetéségét, masrészt pedig hozzajarult a
septicus schock kialakulasahoz. Azt leszbgezte, hogy ugyanakkor a gyermeknél kialakult
egészségromlas, vagyis az elvégzett szivmitét, billentylicsere és pacemaker bedlltetés
nincs okozati 0sszeflggésben az alperes mulasztasaval, a baktérium ndvedék mérete
miatt az antibiotikumos kezelés ellenére is szukséges lett volna a mitét. Ezért az alperesi
intézmény a gyermeknél el6allt egészségkarosodasért csak annyiban felelés, hogy a
gyermeknél kialakult septicus
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schock megel6zhet6 lett volna és a nagy kockazatu mutétre jobb altalanos allapotban
kerllhetett volna sor. Az alperes a gyermeknél kialakult infectiv endocarditisért, az annak
szovédmeényeként elballt billentyld hibaért, a szivbelhartya gyulladasért, a billentyl
cseréert, majd az AV-blokk miatt szUkségessé valt pacemaker beultetésért, illetve halalért
nem felelés, ugyanakkor mulasztdsaival hozzajarult a gyermek gyogyulasi esélyeinek
romlasahoz. Nem fogadta el azt az alperesi és beavatkozoi hivatkozast, hogy az alperesi
mulasztas és a gyogyulasi esély romlasa kdzott nem all fenn okozati 6sszefuggés. Habar a
szakvélemények alapjan az megallapithatdé volt, hogy a mutét elkertlhetetlen volt, illetve
az is, hogy a gyermek az infectiv endocarditis megbetegedésbdl felgydgyult és utobb a
sorsszerl megbetegedése gydgymodjaként alkalmazott matét szovédmeényeivel kellett
élnie, azonban az ETT szakvélemények szerint a gyogyulast hozé mitétre a beteg jobb
egészségi allapotaban kerllt volna sor, és a beteg gyogyulasi esélyei feltételezhetben
jobbak lettek volna a korabban megkezdett antibiotikumos terapia mellett. A korabbi
idépontban levett hemokultura korabbi eredményt hozott volna, és korabban lett volna
megkezdhet6 a célzott antibiotikumos kezelés is, amely az allapot rosszabbodast esetleg
megallithatta volna. A jobb altalanos allapot a szovédmeények sulyossagat is
befolyasolhatta volna. Minderre tekintettel az alperes részoki felelésségét allapitotta meg a
gyermek gyogyulasi esélyeinek csokkenése miatt. A nem vagyoni Kkartérités
0sszegszerisége tekintetében a felperesek altal hivatkozott korilményeken tul figyelembe
vette, hogy az alperes a gyermeknél elballt nem vagyoni karok tekintetében csak
mulasztasaval aranyban, részben felel6s, mert a gyermek egészségi allapota a sorsszer(
megbetegedése gyogyitasara alkalmazott mitét szovédmeénye volt. A gyogyulasi esélyek
rontasaért az alperes anyagi felel6ésségét mérlegeléssel felperesenként 1.000.000-
1.000.000 Ft-ban hatarozta meg.

Az elséfoku itélettel szemben valamennyi peres fél fellebbezést terjesztett elé. Az I. és Il.
rendl felperesek fellebbezésukben - a kereseti kérelmiket leszallitva - a nem vagyoni
kartérités 6sszegét személyenként 2.000.000-2.000.000 Ft-ra kérték felemelni és kérték az
itélet indokolasabdl mell6zni az elséfoku birésag azon megallapitasait, hogy a felperesek
gyermeke a kérhazba érkezésekor sorsszerli megbetegedésként infectiv endocarditisben
szenvedett, igy az alperesnek csak részoki felel6ssége all fenn. A felperesek gyermeke
vonatkozasaban elbterjesztett nem vagyoni kartérités tekintetében a kereseti kérelmukben
részletezett indokokat ismételték meg, erre tekintettel kérték az alperesi marasztalasi
O0sszeg felemelését. A tényallas vonatkozasaban azért kértek pontositast, mert a gyermek
gyoégyulasi esélyeinek csokkenése miatt az alperest teljes kartérités terheli. Kérelmuk
indokai korében kérték figyelembe venni a szakértéi véleményekkel kapcsolatosan az
els6foku eljarasban is mar el6adott aggalyaikat.

Az alperes fellebbezésében az elséfoku itélet megvaltoztatasat, elsédlegesen a kereset
elutasitasat, masodlagosan a kartéritési 0sszeg csokkentését kérte. Hivatkozott arra, hogy
az els6foku birdsag abban a kdrben helytallo dontést hozott, hogy az elhunytnal kialakult
infectiv endocarditisért és annak szovédményeként
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el6alld kovetkezményekért az alperesi intézményt felelésség nem terheli. Viszont téves az
els6foku birdsag antibiotikum kezelés és hemokultura levételének hianya miatti gyogyulasi
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kellett sebészeti beavatkozas, mubillentyl és pacemaker belltetése, mert nem idében
kapott antibiotikumot a gyermek az alperesi intézménytél, igy az sem mondhato ki, hogy a
gyoégyszeres kezelés elinditasanak elmaradasa az oka a sebészeti beavatkozasnak,
ezaltal a mabillentyl beulltetésnek és egészségkarosodasnak, majd a késdbb sajnalatosan
bekdvetkez6 halalnak. Jelen dgyben kulcskérdés, hogy elkerulhetd lett volna-e a mutéti
beavatkozas sem. A szakvéleményekbdl egyértelmien lathatd, hogy nem. Ha pedig a
matétre sor kellett keruljon, azaz mabillenty(t és pacemakert be kellett Ultetni, akkor nem
beszélhetiunk gyogyulasrol és annak esélye csokkenésérdl sem. Ez azt jelenti, hogy a
beteg a mitét kovetkezményeként nem lehetett olyan allapotban, mint elétte, azaz nem
tekinthetjuk gyogyultnak, ezért nem mondhatjuk, hogy gyogyulasi esélye csokkent. A
betegnek az alperesi korhazba kerulésekor sorsszerli megbetegedése infectiv
endocarditise volt. Egyedlli tulélési esélyét csak a mitét jelentette. Gyogyulasi esély
csOkkenésérél akkor lehetne csak beszélni, ha a mitét elkertlésére lett volna esélye a
betegnek az idében elkezdett antibiotikumos terapiaval. Az elséfoku birdsag itélete szerint
az alperes a gyermeknél el6allt nem vagyoni karok tekintetében mulasztasaval aranyban
csak részben felelés a gyogyulasi esély rontasaért. Megallapitotta azt is, hogy az alperesi
intézmény csak annyiban felelés, hogy a gyermeknél kialakult septicus schock
megel6zhet6 lett volna és a nagy kockazatu matétre jobb altalanos allapotban kerulhetett
volna sor. Amennyiben a birésag e megallapitasat elfogadjuk, akkor e korben azt kellene
figyelembe venni, hogy a septicus allapot miatt mennyivel kellett tdbbet tdltenie a
gyermeknek a kérhazban, azaz mennyivel nétt meg a labadozas ideje. Ha
altalanossagban az el is fogadhatd, hogy egy septicus, gyengébb altalanos allapotban
végrehajtott mitét utan a labadozas valamivel tovabb is tart, annak nem lesznek kihatasai
a beteg mindennapi életvitelére, mert egyébként sem élheti a mibillentyls alapbetegsege
miatt a korabban mar megszokott életmodjat. Arra nézve viszont a perben nincs adat,
hogy a septicus, illetve a legyengult allapot kovetkeztében végrehajtott mitét miatt nem
mehetett elébb haza a beteg, vagy amiatt, mert a m(téti helyzet ezt eleve kizarta volna.
Mindez azt jelenti, hogy az alperes mulasztasa nem hozhaté 6sszefliggésbe az alperesi
allapottal, hisz mindez a mitét kovetkezménye, masrészt az els6foku birésag e korben
nem vette figyelembe az ETT idevonatkozé szakvéleményét.

Az alperesi beavatkoz6 fellebbezési ellenkérelmében az alperes fellebbezésében
elb6adottakat tamogatta és az alperes altal részletesen kifejtett indokokra tekintettel kérte
az elséfoku itélet megvaltoztatasat, a felperesek keresetének elutasitasat, miutan a
kiegészitett ETT szakvélemény alapjan sem allapithatd meg, hogy korabbi alperesi
antibiotikumos kezelés esetén a koérlefolyas mas lett volna.

Az I-Il. rendl felperesek fellebbezése alaptalan, az alperesi fellebbezés kisebb részben
alapos.
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Tény, hogy a perbeli esetben rendelkezésre all6 orvosszakért6i vélemények és tobbszor
kiegészitett ETT szakvélemény sem tudott természettudomanyos bizonyossaggal allast
foglalni valamennyi, olyan orvosi szakkérdésben, ami a gyermek gyogykezelésével



kapcsolatos kérdéseket érintette. A masodfoku birésag allaspontja szerint azonban az
els6foku birésag a szakértéi vélemények e bizonytalansaga mellett is, a felmerdlt
bizonyitékok helyes mérlegelésével jutott arra a kdvetkeztetésre, hogy a gyermek mar az
alperesi intézménybe kerulésekor sorsszerli megbetegedésként és nem az alperes
tevékenységének eredményeként el6allt infectiv endocarditis megbetegedésben
szenvedett. Egyértelmien erre lehet kovetkeztetést levonni az utdobb empirikus
vizsgalatokkal igazolt baktérium tenyészet méretébdl. Az is egyértelmien megallapithatd,
hogy az elvégzett vakbélmitét nem tekinthetd alperesi szakmai hibanak, mert az észlelt
tinetegylttes alpjan az indokolt volt. Amennyiben pedig e kiinduld6 megallapitasok
helyesek, ugy okszerlien kovetkezik ebbdl az is, hogy a haemokultura korabbi levétele és
a néhany nappal korabban megkezdett antibiotikumos kezelés sem tette volna
szlUkségtelenné a gyermeknél a szivmitétet. Helyesen mutatott ra az elséfoku birésag arra
is, hogy az antibiotikumos kezelés alperesi intézményben torténé korabbi megkezdése
azonban nagy valdszinliséggel a sepsis altalanos tineteit feltételezhetéen enyhitette
volna, igy a szikségessé valé mitétre feltételezhetéen a beteg jobb altalanos allapotaban
kerlt volna sor. Ez mas oldalrél azt jelenti, hogy a beteg gydgyulasi esélyei
feltételezhetbéen valamelyest jobbak lettek volna a korabban megkezdett antibiotikumos
terapia mellett. Miutan a sulyos szeptikus allapotban indikalt és elvégzett mutét
nyilvanvaléan rontotta a beteg gydgyulasi esélyeit, igy az alperes altal az elséfoku
itéletben irtak szerint megallapitott mulasztas kovetkezményei alol akkor sem mentesulhet,
ha az esély elvesztése, annak pontos korulhatarolasa tekintetében a tobbszor kiegészitett
orvosszakértdi vélemények alapjan sem lehet bizonyossaggal allast foglalni. A septicus
allapot novelte a halalos kimenetel kockazatat, ennek hianyaban ndvelte volna a
gyogytartam iddtartamat, novelte a potencialis szovédmeények kialakulasanak eseélyét,
csokkentette a maradéktalan, vagy maradvanytinetekkel valé gydgyulas esélyét. llyen
feltételek mellett az alperes esély csokkenésért valo feleléssége akkor is megallapithato,
ha egyébként a nagy kockazatu mitétnek septicus allapot hianyaban is lehettek volna
sulyos szovédmeényei.

Amennyiben sorsszerli megbetegedés valtja ki az alperesi kezelést, ugy a gyogyulasi
esély csokkenése korében, az alperes felelésségének megallapitasakor csak kizarolag
azon, a felrohato kotelezettségszegéssel okozott karok értékelésének van helye, amelyek
az alperesi mulasztassal egyértelmien 6sszekapcsolhatok. Minderre tekintettel helyesen
allapitotta meg az elséfoku birdsag a gyermek mitét utani allapotardl, hogy abban csak
részoki szerepe feltételezhetd, valdszinlsitheté az alperesi mulasztasnak. Miutan az
alperesi kartéritési felelésség korében csak az alperesi magatartassal adekvat-relevans
kapcsolatban all6 hatranyok veheték figyelembe, ugyanakkor az elséfoku itélet olyan
hatranyokat is értékelt, amelyek nem kifejezetten a gydgyulasi esély csdkkenésével,
hanem a gyermek allapota alapjan indokolt mitét természetszerli, vagy eshetdleges
kovetkezményeivel alltak
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Osszefuggésben, igy a kartérités mértékének csokkentésére volt lehetéség. A felperesek
kifejezetten és kizardlag csak jogutddi minéségben érvényesitettek kartéritési igényt, azaz
a gyermek jogan és nem hozzatartozéi jogalapon éltek nem vagyoni kartéritési igénnyel.
Mindez azt jelenti, hogy a személyiséget ért sérelem kompenzalasa korében kifejezetten a
gyermek tekintetében fennallé hatranyok értékelésére nyilott lehetéség. Miutan a fentiek
szerint a néhany nappal korabban elkezdett antibiotikumos kezelés esetén is indokolt lett



volna a nagy kockazatu szivmutét elvégzése, és ha e mitétre a septicus allapot enyhébb
formajaban kertilt volna sor, vagy sepsissel egyaltalan nem kellett volna szamolni, akkor is
olyan életmddbeli valtozast jelentett volna a mitét utani allapot, aminek az alperesi
magatartashoz semmilyen koze nincsen. A muitét nagy kockazatu lett volna sepsis
hianyaban is, igy mitét szovédmények esélyével ekkor is lehetett volna szamolni.
Mindezek alapjan a kifejezetten a gyermek alapbetegségével 6sszefliggd, muitéttel egyutt
jaré hatranyokkal az alperesi magatartassal adekvat-relevans kapcsolatban allé hatranyok
kérében nem lehet szamolni, ezek figyelmen kivil hagyasa mellett pedig a masodfoku
birésag a kialakult biréi gyakorlatra is figyelemmel (BDT2010/2197. szamu eseti dontés) a
néhai gyermeket ért személyiségi jogi sérelem kompenzalasara osszesen 1.600.000 Ft,
felperesenként 800.000-800.000 Ft és jarulékai erejéig fennalld6 nem vagyoni kartéritést
talalt aranyosnak. Minderre figyelemmel a Pp. 253. § /2/ bekezdése alapjan az I. és Il.
rendd felperesek javara megitélt nem vagyoni kartérités mértékét fejenként 800.000-
800.000 Ft-ra és jarulékaira indokoltnak tartotta leszallitani.

Az elséfoku itélet részbeni megvaltoztatasa folytan valtoztak a pervesztességi-
pernyertességi aranyok (13-87 %), igy a Pp. 81. § /1/ bekezdése figyelembevételével
szUkséges volt a nagyobb részben pernyertes alperes javara megitélt perkoltség
Osszegének felemelése, a beavatkozé perrel kapcsolatban felmerult koltségeinek
modositasaval egyutt. A masodfoku birésag szamba vette, hogy az alperesnek a perrel
Osszefuggésben 323.595 Ft dsszegl altala elblegezett szakértbi kdltsége merdlt fel, ezen
tulmenden pedig jogi képviseletével kapcsolatos ugyvedi koltségei is voltak. A perkoltség
korében kellett elszamolni a korabbi elséfoku itélettel szembeni fellebbezés folytan hozott
masodfoku hatarozatban megallapitott koltséget és az alperesi, valamint beavatkozoi jogi
képviselet tekintetében figyelemmel kellett lenni arra is, hogy a masodfoku hatalyon kivul
helyez6 hatarozatot kovetéen az els6foku birésag el6tt megismételt eljaras is zajlott.
Mindezek alapjan a 32/2003. (VIIl. 22.) IM szamu rendelet 3. § /2/ bekezdés a./ és b./
pontja, /4/ és /6/ bekezdése, valamint 4/A. § /1/ bekezdése alapjan megallapitott, az
alperesi és beavatkozdi jogi képviseld altal az eljarasban kifejtett munkaval is aranyban
allo, AFA-t is magaban foglalé (igyvédi munkadijakat vett szamitdsba a masodfoku
birésag. Az igy 0sszegzett koltségek 87 %-anak megtéritésére kotelesek egyuttesen a
felperesek, melybdl az alperes javara megitélt perkoltségbdl 281.528 Ft alperes altal
el6legezett koltség.

Eszlelte a masodfoku birésag, hogy az elséfoku birdsag rendelkezett ugyan le nem rott
eljarasi illeték viselésérél, azonban e korben nem vette szamitasba, hogy a kereseti
illetéken felll a korabbi fellebbezési eljarasban felmerdlt illetékek viselésérél is szikséges
lett volna hataroznia a megismételt eljarasban. Erre tekintettel a masodfoku birésag a Pp.
253. § /3/ bekezdése alapjan a helyesen 1.440.000 Ft
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értékben figyelembe vehet6 le nem rétt eljarasi illeték viselésérdl dontott - a felperesek
személyes koltségmentessége és az alperes illetékmentessége figyelembevételével - az
1990. évi XCIII. torveény (ltv.) 74. § /3/ bekezdésére tekintettel a 6/1986. (VI. 26.) IM szamu
rendelet (Kmr.) 13. § /1/ bekezdése és 14. §-a alapjan. Az alperes illetékmentessége az
allam altal elélegezett koltségek viselési kotelezettsége aldl nem mentesit, ezért ebben a



részében az elséfoku birdésag itéletét a masodfoku birdésag részben megvaltoztatta és
pervesztességéhez igazodoan az alperest kotelezte az allam altal el6legezett koltség 13
%-anak, Osszegszerlien 42.067 Ft-nak az allam javara, a Kecskeméti Torvényszeék
Gazdasagi Hivatala kilon felhivasara torténd megfizetésére. E marasztalasra figyelemmel
modositotta az allam terhén marado allam altal elélegezett koltség nagysagrendjét.

Osszességében a fenti rendelkezéseken tulmenéen az elséfoku birdsag itéletének nem
fellebbezett részét nem érintve, egyéb megfellebbezett rendelkezéseit a Pp. 253. § /2/
bekezdése alapjan a masodfoku birésag helybenhagyta.

A masodfoku eljaras soran a felperesek teljes egészében pervesztesek lettek, mig az
alperes részben lett pervesztes. Ezért a Pp. 81. § /1/ bekezdése alapjan kotelezte a
felpereseket az alperes és a beavatkozé javara masodfoku eljarasi részkoltség
megfizetésére, melynek 0Osszege all az alperes és a beavatkozd jogi képviseletével
kapcsolatosan felmerult, és az itélétabla altal a 32/2003. (VIIl. 22.) IM szamu rendelet
alapjan megallapitott tgyvédi munkadijbol. Az Itv. 51. § /1/ bekezdésére tekintettel
érvényesuld illetékkedvezményre tekintettel a felpereseknek a megismételt eljarasban
hozott itélet elleni fellebbezésére illetékfizetési kotelezettség nem merilt fel, mig az
alperesnek csupan a korabbi fellebbezési érték és a jelenlegi fellebbezési érték kozotti
kilonbozet alapjan merdlt fel eljarasi illeték fizetési kotelezettsége, melynek viselésérél az
itélétabla az Itv. 74. § /3/ bekezdésére tekintettel a Kmr. 14. §-a alapjan hatarozott.

Szeged, 2012. december hé 10. napjan

Dr. Kissné dr. Koch Agnes sk. Dr. Simonné dr. Gombos Katalin sk. Dr. Gaalné dr. Jobbagy lldiké sk.
a tanacs elnoke el6ado biro tablabiro



