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A Févarosi itélétabla dr. Deak Bernadette tigyvéd (fél cime 2) altal képviselt kiskoru
Vén Mark Jozsef (felperes cime) felperesnek - a dr. Salamon Ferenc és a dr.
Salamonné dr. Bddis Enik6 ugyvédek (fél cime 3) altal képviselt alperes neve
(alperes cime) alperes ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a dr.
Szabd Tlunde ugyvéd (fél cime 4) altal képviselt Alperesi beavatkozé (fél cime 1) az
alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Févarosi Torvényszék 2013.
aprilis 30. napjan kelt 39.P.20.601/2010/48. szamu itélete ellen a felperes részérdl
49. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés folytdn meghozta a kdvetkezé

itéletet:

A Févaérosi itélétabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

A le nem rétt 160.000 (Egyszazhatvanezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az
allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A felperes édesanyja 12 éves kora Ota |. tipusu cukorbeteg. Toxémia folytan
terhességének 37. hetében felvették az alperesi kérhazba, ahol 2008. szeptember
2-an csaszarmetszeést hajtottak végre, és megsziiletett a felperes. Néhany éraval a
felperes sziletése utan intrauterin (méhen bellli) fertézésre utalé tlnetek
jelentkeztek, ezért az ujszlldttkori szepszis megel6zése érdekében preventiv
antibiotikum terapiat kezdtek, és 5 napon keresztil Gentamycin-Ampicillint
adagoltak a felperesnek. Otthonaba bocsatasakor nem mertlt fel arra utaldé adat,
hogy a felperesnek halldskarosodasa van. A szllék néhany hénap elteltével
észlelték, hogy gyermekik nem reagal a hangokra, majd kilenc honapos koraban
diagnosztizaltak a felperes hallascsdkkenését, melyet a 2009. junius 2-an elvégzett
hallasvizsgalat is meger6sitett. Ezenkival a felperesnél komplex intrauterin
idegrendszeri fejlédési zavart allapitottak meg, autizmus jeleivel jar6 megkésett
mozgas- és beszédfejlédéssel, kommunikaciés és magatartaszavarral, valamint
jelentés foku értelmi elmaradassal. A felperest dyscraniaval is gondozzak, amelynek
egyik résztinete a hallépalya karosodas.



A felperes keresetében kérte a jogsértés megtorténtének a megallapitasat, valamint
az alperes kotelezését 2.000.000 forint nem vagyoni kartérités és ennek 2008.
szeptember 13. napjatol jaro késedelmi kamata megfizetésére. Allaspontja szerint
hallaskarosodasa a nem megfeleléen megvalasztott ujszlldttkori antibiotikumos
kezelése kovetkeztében alakult ki. A kezelés lényegerdl és annak varhatoé karos
kovetkezményeir6l az édesanyja nem kapott megfelel§ tajékoztatast, ezért nem
tudott felel6sségteljesen donteni az antibiotikum terapia elfogadasardl, avagy annak
elutasitasarol.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Allaspontja szerint nem a
Gentamycin kura idézte el6 a felperes hallaskarosodasat. Vitatta, hogy megsértették
az egeészsegugyi intézmeénytél elvarhatd gondossagi kovetelményt, mivel a
fert6zésre utalo tiinetek jelentkezése utan a protokollnak megfeleléen alkalmaztak a
preventiv jellegl antibiotikum kezelést, és ebbe a felperes édesanyja - megfelel
tajékoztatasat kdvetden - beleegyezett.

A beavatkoz6é az alperes pernyertességét tamogatta, €s ugyancsak a kereset
elutasitasat kérte.

Az els6foku birdsag itéletével elutasitotta a keresetet és kotelezte a felperest, hogy
15 napon belll fizessen meg a beavatkozénak 20.000 forint perkdltséget.
Megallapitotta, hogy 120.000 forint kereseti illetéket és 260.536 forint szakértdi dijat
az allam visel.

Dontésének jogi indokolasa szerint az egészségugyrdl szélo 1997. évi CLIV.
torvény (Eltv.) 244. §-a értelmében a felperes kartéritési kovetelését a Ptk. 318. §
(1) bekezdésén keresztlil érvényestlé Ptk. 339. § (1) bekezdése alapjan biralta el.
Ennek értelmében a felperesnek azt kellett bizonyitania, hogy a kartérités konjunktiv
feltételei fennallnak, vagyis az alperes altal végrehajtott kezelés kovetkeztében
alakult ki a maradandd hallaskarosodasa. Az itélkezés alapjaul elfogadott
aggalytalan szakértdi vélemény azonban az okozati 6sszefliggés fennallasat nem
tamasztotta ala. Természettudomanyos moddszerekkel nem allapithatd meg a
felperesnél kialakult hallaskarosodasnak a legvaldsziniibb oka, mivel az ujszlléttek
2-4 ezreléke hallaskarosodassal jon a vilagra. Lehetséges, hogy a felperes is ezek
k6zé tartozik, szlletése utdn ugyanis nem végeztek olyan objektiv vizsgalatot,
amely a veleszuletett rendellenességet kizarna. Valoszind azonban, hogy a
hallaskarosodas hatterében a felperesnél észlelt komplex intrauterin idegrendszeri
fejlédési zavar all és ehhez kapcsolhaté a hallépalya kdrosodas. Ettdl eltérd kivaltd
ok valdszinlisége nem igazoldodott, nem tartozik ugyanis az 6Ot napig tartd
Gentamycin kezelés szévodményei k6zé a tartdés hallascsOkkenés, ezért nem
mutathatd ki oksagi kapcsolat az antibiotikum terapia és a felperes tartés
hallascsdkkenése kozott. Az alperes alkalmazottai nem sértették meg az Edtv. 77. §
(3) bekezdésében feldllitott gondossagi kodvetelményt sem, mivel a protokollinak
megfelelben jartak el, és a felperes testsulyahoz igazitottdk az adagolt antibiotikum
mennyiségét. Az édesanyat ellattak a gyermeke allapotara és az alkalmazott
terapiara vonatkozo6 tajékoztatdssal, amit az altala aldirt beleegyez6 nyilatkozat



bizonyit. A bizonyitottsag hidnyat a felperes hatranyara értékelte, és az alaptalan
kereset elutasitasarol hatarozott.

Az els6foku birdsag itélete ellen a felperes jelentett be fellebbezést, melyben
elsédlegesen annak megvaltoztatasat és a kereset teljesitését, masodlagosan a Pp.
252. § (3) bekezdése alapjan a hatalyon kivil helyezését kérte. Azzal érvelt
els6dleges kérelme mellett, hogy az alperes tdbbszérésen megsértette a
tajékoztatasi kotelezettségét. Edesanyjat ugyanis csak egy nappal az antibiotikum
terapia megkezdése utan értesitették a kezelésrél, és nem adtak részére
egyéniesitett tajékoztatast az alkalmazott gyogyszer mellékhatasairdl, a
szOvédmeényekrol, tovabba a beavatkozas, illetve a beavatkozas elmaradasanak a
kdvetkezményeirél. Allaspontja szerint édesanyja beleegyezése nélkiil az alperes
nem kezdhette volna meg az antibiotikum terapiat, mivel nem volt életveszélyes
allapotban. A hatalyon kivil helyezésre iranyuld kérelmet a bizonyitas
nagyterjedelm( kiegészitésének a szikségessegével indokolta, mivel az elséfoku
bir6sag alaptalanul utasitotta el az Uj szakért6 kirendelésére iranyul6 inditvanyat.
Vélekedése szerint a rendelkezésre allo szakérti vélemény - ellentmondasossaga
folytan - nem fogadhato el az itélkezés alapjaul, amelyhez az is hozzajarul, hogy a
szakért6i intézetben nem végezték el a személyes vizsgalatat.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az els6foku birosag itéletének a helyes
indokain alapulé helybenhagyasara iranyult. Hangsulyozta, hogy nem csak a
szakért6i vélemény, de a becsatolt irodalmi hivatkozasok és szakkonyvek is
bizonyitjdk, hogy a felperesnél észlelt tliinetek esetén haladéktalanul meg kell
kezdeni a preventiv antibiotikum terapiat. A hazai és a nemzetkdzi orvosi gyakorlat
is a Gentamycin alkalmazasat javasolja, mivel ennek a legcsekélyebbek a
szOovédményei. Kizarhatd, hogy a felperes hallaskarosodasat az o6t napos
Gentamycin kezelés idézte eld, hiszen ehhez legalabb a gyogyszer két hetes
alkalmazasara lett volna szikség, és akkor is csak 2%-os a reverzibilis
hallaskarosodasnak a valoszinlisége, mig a tartds hallaskarosodasé minddssze 2
ezrelék. Vélekedése szerint a beleegyez6 nyilatkozat alapjan az elséfoku birdsag
helyesen jutott arra a kdvetkeztetésre, hogy a felperes édesanyja megkapta a kelld
felvildgositast gyermeke kezelésérél.

Az elsofoku birosag itéletének jogerére emelkedett rendelkezése nem volt, ezért azt
a Fovarosi Itélotabla teljes terjedelmében felllbiralta [Pp. 228. § (4) bekezdés].

A felperes fellebbezése alaptalan.

Az els6foku birésag helyesen allapitotta meg a tényallast, arra alapitott érdemi
dontésével és annak jogi indokolasaval a Févarosi itélétabla maradéktalanul
egyetértett, ezért okfejtését csupan a fellebbezésre tekintettel egésziti ki a
kovetkezOkkel.

A Pp. 253. § (1) bekezdése értelmében a Févarosi (téltabla az (igy érdemi
felllbiralatat megel6z6en elbszér azt vizsgalta, hogy van-e ok az elséfoku birdsag



itéletének a hatalyon kivll helyezésére. A felperes azzal érvelt a hatalyon kivdl
helyezésre iranyuld6 masodlagos fellebbezési kérelem mellett, hogy az elséfoku
birdsag indokolatlanul utasitotta el masik szakérté kirendelésére iranyuld
inditvanyat, holott az itélkezés alapjaul elfogadott szakvélemény nem tekinthetd
aggalytalannak, mivel az orvosszakért6 nem vizsgalta meg. A felperes azonban e
tekintetben pontatlanul fogalmazott. Az alapszakvéleménybdl kitin6en ugyanis az
... Intézetében megtortént a felperes altalanos fizikai vizsgalata. Hallasvizsgalatra
azért nem kertlt sor, mert az a ,nyugtalan gyermeknél kooperacio hianyaban nem
volt Kivitelezhet6". A vizsgalat elmaradasa azonban nem tette kétségessé a
szakvélemeény megallapitasait, hiszen az orvosi iratok kdzott fellelhetd volt a néhany
nappal korabban elvégzett audiologiai vizsgalaton kiallitott BERA lelet. Ez az
objektiv hallasvizsgalat pedig megfeleléen alatamasztotta azt a megallapitast,
miszerint a 2011. december 19-én végzett szakeérti vizsgalat idépontjdban a
felperesnél mar kialakult a nagyfoku idegi hallascsokkenés [32. sorszam alatt
csatolt alapszakvélemény 7-9. oldala). Ezek szerint az orvosszakérté megallapitasai
0sszhangban allnak a per egyéb adataival, és a szakvélemény helyessége egyéb
okbol sem mutatkozik kétségesnek, vagyis nem volt indok mas szakértd
kirendelésére [Pp. 182. § (3) bekezdés]. Ebbdl kévetkezben a jogvita elbiralasahoz
tovabbi bizonyitasra és e végett a bizonyitasi eljaras kiegészitésére nincsen
sziikség [Pp. 252. § (3) bekezdés], ezért a Févarosi (télétabla az (igy érdemében
hozta meg dontését.

A felperes a fellebbezésében fenntartotta, hogy az alperes megsértette a
térvényben szabalyozott tajékoztatasi kotelezettséget, mivel csak az antibiotikum
terapia megkezdése utan kért hozzajarulast az édesanyjatdl anélkil, hogy felhivta
volna a figyelmét a varhatd szévédmeényekre. E tekintetben az alperes orvosainak
az eljarasat annak figyelembevételével kell megitélni, hogy a felperes a terhesség
37. hetében sziletett meg, ezért sziletésétdl kezdbédben koraszulbtt intenziv
terapias ellatasra szorult. Errél, illetve a Korasziilétt-Ujsziilétt Intenziv Osztalyon
(PIC-en) végzett ellatas 0sszetevdirdl az alperes orvosai megkisérelték a felperes
szlleinek a haladéktalan tajékoztatasat. Ez azért szenvedett késedelmet, mert a
felperes édesapja - személyes elbéadasa szerint - még nem tett teljes hatalyu apai
elismerd nyilatkozatot, ezért toérvényes képvisel6ként nem jarhatott el, édesanyjat
pedig ugyancsak intenziv osztalyon kezelték a szulést kovetden. Ebben a
helyzetben a felperes kezel6orvosai a kérlilmények altal lehetdvé tett legrévidebb
idén belll hozzgjarulast kértek a felperes édesanyjatdl gyermeke koraszulott
intenziv terapias ellatdsahoz. Az e célra rendszeresitett elonyomott nyilatkozat kellé
részletességl tajékoztatast adott a koraszilott gyogykezelésének a maodjardl és
azon belll a fertbzések megel6zése erdekében végzett antibiotikus terapiardl. A
beleegyezd nyilatkozat alairatasaval tehat az alperes maradéktalanul eleget tett az
egészsegulgyi szolgaltatot terheld tajékoztatasi kotelezettségnek [Eltv. 134. § (1)
bekezdés].

A felperes édesanyja altal alairt tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat nem
tekinthetd hianyosnak, abban azért nem tlntették fel az antibiotikus kezelés
kockazatai koézott a hallaskarosodast, mivel az nem tartozik a felperesnél



alkalmazott terapia szdévbédményei kozé. Ebbél kdvetkezben a felperes
tajékoztatashoz vald joga nem szenvedett sérelmet, mivel térvényes képviseldje a
jogszabalyoknak megfelel6 teljes korl tajékoztatast kapott a koraszulétt csecsemé
intenziv terapias ellatadsarol [Eltv. 13. § (1)-(2) bekezdései].

A koraszulétt intenziv terapia részeként megkezdett antibiotikus kezelésnek a célja,
hogy megelb6zze a fert6zésbdl eredd ujszildttkori szepszist, amely megfeleld
kezelés nélkul halalos kockazatot jelent a csecsemd szamara. A felperesnél fennallt
a méhen bellli infekcié alapos gyanuja, ezért az alperes az ilyenkor kdvetendd
protokolinak megfeleléen jart el, amikor preventiv céllal megkezdte a széles
hatasspektrumu antibiotikum, a Gentamycin-Ampicillin adagolasat. Az 6tnapos kura
megkezdéséhez nem volt szikség a felperes édesanyjanak a beleegyezésére,
mivel - amint azt az orvosszakértd egyértelmien kifejtette - a terapia a fert6zés
okozta életveszélyes allapot kialakulasdnak a megel6zését célozta [alapszakértbi
vélemeény 20., 22. és 35. oldala; 43. sorszam alatt csatolt kiegészit6 szakvélemény
4. oldalal.

Az aggalytalan orvosszakért6i vélemény alapjan az els6foku birsag helyesen jutott
arra a kovetkeztetésre, hogy a felperes hallaskarosodasanak a pontos oka
természettudomanyos uton nem allapithatdé meg, ezért nem valdszinlsithetdé az
oksagi kapcsolat fennallasa az ujszilottkori antibiotikus terapiaval. Emellett a
szakvélemeény azt is bizonyitja, hogy az alperes nem sértette meg az Eltv. 77. § (3)
bekezdésében felallitott gondossagi kdvetelményt, hiszen maradéktalanul betartotta
a koraszllottek ellatasara vonatkozé orvosszakmai szabalyokat. A felperes
kezel6orvosai az iranyadd protokollnak megfeleléen jartak el az alkalmazott
antibiotikum  kivalasztasa, illetve annak alkalmazasa soran is. Mivel
bebizonyosodott, hogy az alperes egészségligyi szolgaltatotdl elvarhato
gondossaggal végezte a felperes gyogykezelését, ezért nem terheli kartéritési
felelésség a felperes - multifaktoralis okokra visszavezetheté - maradando
hallaskarosodasa miatt.

Mindezekre figyelemmel a Févarosi itél6tabla a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan az
els6foku birésag itéletét - a Pp. 254. § (3) bekezdése szerint helyes indokaira
utalassal - helybenhagyta.

Az alperes nem tartott igényt a fellebbezési eljarassal kapcsolatban felmerlt
koltségei megtéritésére, ezért annak viselésérél hatarozni nem kellett [Pp. 78. § (2)
bekezdés].

A felperes teljes személyes kdltségmentessége folytan le nem rott fellebbezési
eljarasi illetéket a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a
szerint az allam viseli.

Budapest, 2014. februar 19.
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