Gyori [téltabla
Pf.I11.20.025/2016/25. szam

Az itélétabla dr. Tomasovszky Csilla tigyved altal képviselt kk. Lr., kk. ILr., kk. IILr. és
IV.r. felpereseknek a dr. Szabé Tamas tligyvéd altal képviselt alperes ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében - mely perbe alperes pernyertessége eldmozditasa
érdekében a DHG Ugyvédi Iroda ( iigyintézd: dr. Horvath Gabor iigyvéd) altal képviselt
Alperesi beavatkozo beavatkozott - a Tatabanyai Torvényszék 2015. december 9. napjan
kelt 13.P.20.261/2011/128. szamu itéletével szemben, a felperesek altal 129. sorszam alatt
benyujtott fellebbezés folytan - targyalason - meghozta a kovetkez6

itéletet:

Az itélotabla az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az L.-1L-II1.-IV.r. felpereseket, hogy 15 napon beliil személyenként fizessenek meg
az alperes részére 300.000.- (Haromszazezer forint) masodfoku perkoltséget.

Az Lr. felperes 817.300.-(Nyolcszaztizenhétezer-haromszéaz forint), a II., IILr. felperesek
977.300,- - 977.300,- (Kilencszazhetvenhétezer-haromszaz-kilencszazhetvenhétezer-
haromszaz forint), a IV.r. felperes 893.000.- (Nyolcszazkilencvenharomezer forint)
feljegyzett fellebbezési illetéket koteles megfizetni az 4llam javéra az illetékiigyben eljard
hatosag felhivasara.

A masodfoku eljarasban felmertilt egyéb koltségeiket a felek maguk viselik.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas:

A Tatabanyai Torvényszék - a Gyéri 1télétabla Pf1I..../2010/6. szamu hatalyon kiviil helyez6
végzése folytan - megismételt eljarasban meghozott és fellebbezéssel tdmadott itéletével az
[-II-ITI-IV. 1. felperesek kereseti kérelmét elutasitotta.

Kotelezte az I-II-III-IV. r. felpereseket, hogy 15 napon beliil fizessenek meg az alperesnek
személyenként 600.000.-Ft + AFA, az alperesi beavatkozd részére pedig személyenként
200.000.-Ft + AFA 6sszegii perkoltséget.



Az 1. . felperest 1.226.000.-Ft, a IL.-III r. felperest 1.466.000.-Ft - 1.466.000.-Ft, a IV. r.
felperest pedig 1.340.000.-Ft feljegyzett eljarasi illeték allam javara valdo megfizetésére
kotelezte.

A torvénysz€k a hatdrozatanak tényallasdban rogzitette, hogy néhai G.E. - az I-II-III. r.
felperesek édesanyja és a IV. r. felperes hazastarsa - a terhességének 38. hetében 2007. junius
28-an 8 ora 30 perckor kertilt felvételre az alperes sziilészeti-négyogyaszati osztalyara, ahol
11 érakor egészséges leanygyermeknek adott €letet.

A sziilést kovetden ép méhlepény tavozott, a sziild né kordra és harmadik sziilésére
tekintettel a méhlepény-visszamaradas kikiiszobolése illetve méhsériilés ellendrzése céljabol
un. Bumm-kanalas méhiiri betapintas tortént. Az ezt koveté méhtiri jédos Oblités tényét az
orvosi dokumenticié nem tiikrozi.

A sziilés utdn az anya az allapotdhoz képest jol érezte magat, rendellenesség nem volt
tapasztalhato.

Délutan 16 orakor néhai G.E.nél 39,9 °C-os laz jelentkezett, amely a ldzcsillapitast
kovetden 39,5 °C-ra, majd este 19 orara 37,7 °C-ra csokkent. Vérzése normalis mértékii volt,
az ¢édesanya megkezdte a baba szoptatasat.

2007. janius 29-én hajnali 2 ora koriil a szakszemélyzet erésebb vérzést észlelt, majd az anya
rosszul lett, hanyt, 3.35 perckor ismételten laz 1épett fel, mértéke elérte a 38,5 °C-ot.

Az ismételt lazra tekintettel orvosai intravénds antibiotikumos (Augmentin) kezelést
alkalmaztak, laborvizsgélatokat végeztek és a vérzés forrasat keresték. Az ultrahangvizsgélat
sordn pontosan nem azonosithatd képletet észleltek a méhben, ezért 4 6ra 50 perckor
méhkaparast hajtottak végre. A nem csokkend vérzés miatt 5 6ra 50 perckor a méhet
eltavolitottak. Idékozben a nagy vérveszteség €s az ennek kovetkeztében fellépd véralvadasi
zavar miatt vér-és vérplazma-po6tlasrol is gondoskodtak.

A meéheltavolitast kovetden az intenziv osztalyon apoltik a beteget, aki 13 orakor €letét
vesztette.

A néhai haldlanak oka rendkiviil gyors lefolyasu, toxikus sokk-szindroma, sulyos szepszis,
kovetkezményes sokszervi elégtelenség, véralvadasi zavar (DIC) és keringési, valamint
1égzési elégtelenség volt.

Az I-II-IILIV. 1. felperesek az alperest az L. r. felperes javara 10 millié forint, II-III. r.
felperes javara 12-12 millio forint nemvagyoni, a IV. r. felperes javara pedig 10 milli6 forint
nemvagyoni ¢s 1.163.000.-Ft vagyoni kartérités megtizetésére kérték kotelezni.

Az I-II-II1. r. felperesek egyenként havi 18.000.-Ft jovedelempdtld jaradék megfizetésére
tartottak igényt.

A felperesek arra hivatkoztak, hogy az alperes alkalmazottainak szakmai szabalyszegései ¢€s
a nem kell6 gondossagu eljarasa vezetett a beteg halalahoz.

A kereseti tényallds modositasat kovetden a felperesek - a terhesgondozas iddszakat nem

rers

vonatkozoan sérelmezték az alperes intézmény eljarasat.



Szakmai szabdlyszegésként nevesitették a sziilést kovetden, indokolatlanul és a kotelezd
fertétlenités (jodos méhiiri oblités), illetve antibiotikumos védelem hianydban elvégzett
Bumm-kanalas méhiiri betapintdst, aminek kovetkeztében a frissen sziilt n6 a méhen
keresztiil fertdzést szenvedett el.

Sérelmezték, hogy a 16 orakor jelentkezd szokatlanul magas lazat - helyteleniil - nulladik
napos (kifaradésos) laznak és nem a késébb fenyegetd szepszis jelének tekintették. A laz
okénak kivizsgélasara laborvizsgalatokat ekkor nem végeztek, igy a diagndzist késedelmesen
¢és tévesen allitottak fel, emiatt az antibiotikumos kezelést is kozel 12 oraval késobb kezdték
meg. A fentiek miatt a beteg ¢letbenmaradasi esélyei romlottak.

Hangsulyoztak, hogy a korlefolyast nem megfeleléen dokumentdltdk, a beteg lazas
allapotanak, erds vérzésének észlelése, dokumentdldsa sem megfelelden tortént, egy
lazadatot utdlagosan javitottak.

Az alperes ¢és az alperesi beavatkozo a kereset elutasitdsat kérték tekintettel arra, hogy az
alperes a beteg ellatasa soran az egészségiigyi torvény altal megkivant megfelelé szakmai
gondossaggal jart el mind a rapid lefolyasti betegség diagnosztizalasa, mind terapiaja
tekintetében.

Az els6fokl birdsag a jogvitat a gydgykezelés idején hatalyos az egészségiigyrdl szol6 1997.
évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdése, 119. § (3) bekezdés b) pontja, valamint a
korabban hatalyos 1959. évi IV. torvény (rPtk) 318. §-a és 339. § (1) bekezdése alapjan
biralta el.

A birosag azt vizsgalta, hogy a beteg ellatasa megfelelt-e az orvosszakmai szabalyoknak és
az elvarhat6 gondossag mércéjének, illetve az alperes esetleges szakmai szabalyszegése vagy
az elvarhaté gondossag mércéjét sértd magatartdsa okozati Osszefiiggésben allt-e a beteg
halalaval. Vizsgalta az alperes feleldsség aloli kimentésének kérdését is.

A torvényszek leszogezte, hogy a beteg egészségiligyi dokumentacidja rendelkezésre allt
olyan terjedelemben ¢€s olyan részletességgel, hogy azt a tanuvallomasokkal kiegészitve a
koérlefolyés rekonstrualhato és a szakértdk altal értékelhetd volt.

Dontésének indokolasaban felsorolta a kirendelt szakértok altal készitett, valamint a biinteto-
¢s a kozigazgatdsi eljardsban sziiletett és jelen per anyagava tett Osszesen 26 db
orvosszakértdi vélemény keltét, készitdjét s a megrendeld személyét.

Dontését az alapiigyben kirendelt ...i Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoméanyi Kar
Igazsagiligyi Orvostani Intézete, valamint az ezzel 1ényegileg egyezd Igazsagiigyi Szakértoi
¢s Kutatdintézetek ...1 Orvosszakértdi Intézete (...) altal készitett szakvélemények és ezek
kiegészitései alapjan, valamint a biinteteljdrasban beszerzett és csatolt, a
Orvostudomanyi Egyetem Igazsagiligyi €s Biztositds Orvostani Intézete, valamint az
Igazsagiigyi Szakértdi és Kutato Intézetek ...1 Intézete altal készitett szakvélemények ¢€s ezek
kiegészitései alapjan hozta meg figyelemmel dr. I.P., dr. J.L. és dr. B.I. tantik vallomasaira
is.

Elvetette azonban a felperesek altal csatolt maganszakvéleményeket, mivel azok nagy
részben feltételezéseken alapultak. Figyelmen kiviil hagyta a ... Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve 2267/2011. szamu szakvéleményét az okbol, hogy
nem birosagi felhasznalasra késziilt €s nem tiintette fel a kiindulési alapadatokat.



A torvényszék kitért arra, hogy tovabbi bizonyitas lefolytatasa nem indokolt, mivel nem
maradt a szakvélemények kozott feloldatlan ellentét illetve tisztdzatlan szakkérdés. A
masodfokll birésag sem utalt a hatdlyon kiviil helyezd végzésében jelentds terjedelmii
bizonyitas sziikségességére, a végzés csak az alapligyben addig keletkezett és a polgari
birésag altal kirendelt szakértok 4altal készitett, valamint a felperesek daltal csatolt
maganszakértéi vélemények, tovabba a biintetdeljarasban beszerzett szakértdi vélemények
kozti ellentétek tisztdzasat varta el.

Kiemelte, hogy a megismételt eljardsban a szakvélemények litkoztetése megtortént, a
kirendelt igazsagligyi szakértok a kordbban rogzitett allaspontjaikat a maganszakvélemények
¢s a kozigazgatasi eljardsban beszerzett szakvélemény ismeretében is fenntartottak, az
allaspontjukat szakirodalommal is alatamasztottak.

A kirendelt igazsagiigyi szakértk a késObbiekben csatolt maganszakvéleményekre is irdsban
nyilatkoztak, amelyekre pedig nem nyilatkoztak, azok a per eldontése szempontjabol
lényeges, 1) adatot nem tartalmaznak.

Az els6foka birésag akként foglalt alldst, hogy a perben mar rendelkezésre allo
orvosszakértdi vélemények hidnytalanok, ellentmondasmentesek, €s a per lényegi kérdéseire
egyértelmii valaszokat adtak, ezért a tovabbi szakértdi bizonyitas foganatositasara irdnyulo
inditvanyokat - mindkét fél részérdl - elutasitotta.

Az igazsagiligyi orvosszakértdi vélemények alapjan a torvényszék megallapitotta, hogy a
vajudas iddszaka alatt idénként tapasztalt magas magzati szivverés nem allt 6sszefliggésben
a beteg haldlaval, annak oka a k6ldokzsinor magzatra tekeredése volt. Ezt az alperes orvosai
megfelelden észlelték és kezelték is. Nemcsak a terhesgondozés, hanem a sziilés levezetése
¢s dokumentalasa is a szakmai szabalyoknak megfelelen tortént.

A sziilést kovetden végzett Bumm-kanallal torténd méhiiri betapintds a méhlepény
visszamaradas kikiiszobolésére szolgdl, az ezt kovetd fertStlenités és méhiiri Oblités az
infekci6 veszélyét csokkenti, de az eszkdz steril voltabol és steril bevezetésébdl adodoan ez
nem eldirdas. Sem a vizsgadlat, sem az Oblités hianya nem tekinthetd szakmai
szabalyszegésnek. A méh igazsagiigyi orvosszakértdi vizsgalatabol azt a kovetkeztetést
lehetett levonni, hogy nem a Bumm-kanal okozta a fertézést, mivel azon a helyen ahol azt
bevezették, és mozgattik, fertdzésre utald jelek a méhen még a vizsgalat idején sem léptek
fel.

A 16 orakor fellépd 39,9 °C-os lazat az alperes orvosai helyesen mindsitették - a
folyadékveszteség €s a fokozott izommunka kovetkeztében eldallt- nulladik napos laznak, a
csillapitasat megfeleléen végezték. A 16 orakor fellépd laz szepszisre utalo, egyéb tiinet
hidanyaban antibiotikumos kezelést még nem igényelt. Az éjszaka folyaman ismételten
jelentkezd 38,5 °C-os laznal pedig a szakmai protokollnak, és az elvarhatdé gondossagnak
magfelelden intravénds antibiotikumos kezelést alkalmaztak.

Az orvosok az anya erds vérzését idoben észlelték. A szobatars ezzel ellentétes
tanuvallomasat az els6foku birosag azért nem fogadta el, mert a tanu a vérzés mértékét csak
az anya elmondasdhoz, €s sajat tapasztalatdhoz viszonyitva értékelte. A normalisként
dokumentalt délutani mennyiséghez képest jelentds vérzést az anya maga is jelezte volna.

Az alperes orvosai idében észlelték, és alvadoldgiai vizsgalattal, klinikai megfigyeléssel
igazoltdk a disseminalt intravascularis coagulatiot (DIC), azaz a véralvadasi zavar



bekovetkeztét, s ezt megfelelden kezelték is. Helyesen jartak el a vérzés forrasanak
kiiktatdsa, a méh eltdvolitdsa sordn is. A protokollnak megfelelden tortént a sokktalanités, a
vérpotlas, a véralvadas rendezése, a savbazis és ionhaztartas rendezése, a fertéz0 vagy vérzo
gbc megsziintetése €s az intenziv ellatas.

A DIC okaként feltételezheté magzatviz embolia, vagy esetlegesen toxikus sokk szindréma
(TSS) felismerése és elhatarolasa rendkiviil nehéz, az antibiotikum adasan tul azonban a
terapia mindkét esetben azonos. Az alperes orvosai altal alkalmazott kezelés - az utdlag
1gazolt diagnozis tiikrében is - indokolt volt.

Néhai G.E. haldla a diagnosztizalt korkép (TSS) gyors lefolydsa és sulyossdga miatt
kovetkezett be.

A torvénysz€k rogzitette, hogy a beteg haldlat okozo fert6zés pontos eredete kétséget
kizar6an nem ismert, de a per elbirdldsa szempontjabol elegendd volt annak megallapitasa,
hogy a felperesek 4ltal allitott modon nem keletkezhetett, azaz a fert6zés az alperesnek nem
rohatdo fel. A méh belsé fala a miitét, s6t az igazsagligyi vizsgalat utdn sem mutatott
fertdzésre utalo jeleket.

A felperesek a kiegészitett fellebbezésiikben az elséfoku itélet megvaltoztatasaval az alperes
feleldsségeének kozbensd itélettel torténd megallapitasat és az dsszegszerliség tekintetében az
elséfoku birosdg 1) eljarasra vald utasitdsat kérték. A masodlagos kérelmiik az itélet
hatalyon kiviil helyezésére és az els6fokil birdsdg 0j eljaras lefolytatdsara, 0j hatarozat
hozatalara utasitasara iranyult.

Arra hivatkoztak, hogy a torvényszEék a tényallast tévesen és részben iratellenesen allapitotta
meg, lényeges bizonyitékokat hagyott figyelmen kiviil, azok egy részét iratellenesen
értékelte, és nem teljesitette a hatalyon kiviil helyezé végzésben a méasodfokt birdsag altal

eldirtakat, ezért dontése megalapozatlan, iratellenes és jogszabalysértd. Az allaspontjuk
alatamasztasara szamos szakirodalmi hivatkozast és tablazatos kimutatast csatoltak.

Az érvelésiik lényege szerint tévesen ertekeltek a dontés alapjaul szolgald szakvéleményeket
készitd orvosszakértok a 16 orakor jelentkezd 39,9 °C-os lazat, tévesen mindsitették azt Un.
,kifaradasos laznak." Ezzel szemben a laz olyan mértékii, amely azonnal tovabbi
vizsgalatokat és szorosabb megfigyelést, sziikség esetén antibiotikumos kezelést igényelt
volna. Ebben a korben nem értékelte a birdsag, hogy a lazat rogzitd betét- €s dekurzus lapon
a laz mértéke tekintetében utdlagos javitas tortént.

A 1az megitélése tekintetében a maganszakvélemények ¢és a kirendelt orvosszakértok
allaspontja kozott jelentds ellentmondas van, amelynek feloldasa nem tortént meg, a birosag
az erre vonatkozo bizonyitési inditvanyokat alaptalanul elutasitotta.

A felperesek tobb szakirodalmi utaldst sorakoztattak fel annak igazoldsara, hogy az ilyen
foku laz fertézésre utal. Ennek fel nem ismerése az alperes orvosai részérdl szakmai
szabalyszegésre, az Elitv. altal eldirt gondossag hidnyara utal. E korben a ... Igazsagiigyi
Orvostani Intézete 2015. janudr 30-1 szakvéleménye is akként foglalt allast, hogy a laz
mértékének a fertdzés gyanujat is fel kellett volna vetnie, a kifaradasos 1az - néhany tizedes
eltéréssel 38,2 °C koriili mértéket ér el.

A szakszemélyzet meghallgatasa is aldtdmasztja, hogy azt maguk sem tekintették
szokvéanyos kifaradasos laznak, hiszen az tigyeletes ndvér ,,azt futva kozolte az orvossal". A
laz tisztazasa a per 1ényegi kérdése, amelynek vizsgalata nem melldzhetd.



A joédvizes 0Oblités, és antibiotikum adasa nélkiil elvégzett Bumm-kanalas betapintds utan a
39,9 °C-os laz alapjan az alperes orvosainak feltétleniil gondolni kellett volna az infekcid
lehetdségére. Ennek a lehetOségnek a kizarasara diagnosztikus 1€pés nem tortént, amely a
fert6zés felismerését jelentdsen késleltette.

Tévesen hivatkozik az els6foku birdsag arra, hogy egyéb szepszisre utald jel hidnydban a
gyogyszeres kezelés nem valt indokolttd. A lazon felil a betegnek erds vérzése is volt,
amelynek észlelése nem megfelelden tortént. Sérelmezte, hogy az elséfoku birdsdg nem
tulajdonitott jelentdséget az elfogulatlan tanu, a szobatars azon vallomasanak, mely szerint a
beteg egyre rosszabbul volt és vérzése erds volt.

A laz ¢és a veérzés megfeleld értékelése esetén a fertdzeés lehetdsége felmeriil, amely a
megfeleld laborvizsgalatok elvégzésével igazolhatd lett volna. Ez esetben a kordbban
megkezdett antibiotikumos terdpia a szepszis €s a gyors lefolyast baktériuminvazidé mértékét
csokkenthette volna.

A fellebbezésben a felperesek tobb szakirodalmi forrasra hivatkozassal allitottak, hogy a
Bumm-kanalas betapintas, amelynek egyébként nem is volt indikacidja, jodos Oblités
hianyaban fert6zés forrasa lehet.

Az ¢lében bekovetkezett fertézést tamasztja ala a korszovettani vizsgalat eredménye is. A
megfelelden fixalt, abrazid utani kaparékban is nagy mennyiségli baktérium volt fellelhetd,
amely egyértelmiien a fert6zésre utalt a méhben.

A szovettani vizsgalat eredménye (dr. K.M., dr. K.L. ) aldtdmasztja a dr. V.Gy.
maganszakértd azon kovetkeztetését, miszerint a sziilést koveté Bumm-kanallal torténd
miiszeres méhiiri revizionak koroki szerepe van a beteg haladldban. Bumm-kanallal torténd
beavatkozas, mint potencidlis fert6zési lehetdség, ¢s az ezt kdvetden elmaradt jodvizes
oblités, valamint az antibiotikum profilaxis elmulasztasa teremtette meg a lehetdségét annak,
hogy a méhen beliili fert6zés fellangoljon. Az ezt kdvetden jelentkezd 1azas allapotot tévesen
kifaradasos laznak mindsitették, ez egyiittesen eredményezte a halalt okozo végkifejletet.

A felperesek ramutattak, hogy alperes terhén értékelhetd az a koriilmény és az ebbdl eredd
bizonytalansag is, hogy a szdvettani eredmények tadrolasa nem megfelelden tortént.

Alaptalanul hivatkozik az alperes az egészségiigyi dokumentacio megfeleld és utodlagos
bemadsolastdl mentes voltdra. A beteg testhomérséklete tekintetében csak a dekurzusban
szerepld 39 °C ¢és 37,7 °C idépontja allapithaté meg. A napi apolési lapon szerepld 39,9 és
39,5 °C-os értékek mérési idopontja nem lathatd, igy a pontos ldzmenet sem allapithatdé meg.
Nem kertilt rogzitésre a lazcsillapitd gydgyszer beadasanak idépontja sem, és a lazcsokkenés
idStartama sem. Az antibiotikum beadasanak pontos idépontja sem rogzitett. Bumm-kanalas
meéhtiri betapintés leirasa hidnyzik.

A felperesek kitértek arra, hogy a ... Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve vizsgalata is megallapitotta, hogy a dokumentacioé hianyos. Ezért a
»fenti adatok hidnya miatt a sulyos és szokasosnal hamarabb fellépd gyermekagyi fert6zés
korabban valo fel nem ismerése kapcsan nem igazolhat6 a kelld gondossag".

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagyésara iranyult, annak
helyes indokaira tekintettel, a felperesek perkoltségben marasztaldsa mellett. Kiemelte, hogy



a felperesek a rendelkezésre 4all6 bizonyitékokat, koztik az igazsagiigyi szakértdi
vélemények egyes megallapitasait 6sszefiiggéseikbdl kiragadva értékelik azon célbdl, hogy a
szakértdi vélemények altal egyébként megcafolt felperesi tényallitasokat igazoljak.
Ramutatott, hogy a felperesek olyan elvarhatosagi mércét kovetelnek meg az alperes
magatartasat illetden, ami azt feltételezné, hogy az alperesnek a rapid korlefolyds sordn a
tiinetek megjelenését és észlelhetdségét megelézden kellett volna diagnosztikus, illetdleg
terapias 1épéseket tenni.

A felperesek altal felhivott szakirodalmat a kirendelt szakértok is ismerték és annak
figyelembevétele a szakirodalmi anyagok korszertitlensége miatt maradt el.

A felperesek 0sszemossak az un. nulladik napos ldzat a tobbnapos szeptikus lazmenettel, €s
Osszekeverik a TSS-t a klasszikus semmelweisi gyermekagyi szepszis tiinettanaval ¢és
kezelésével. A felperesek altal idézett tankonyvi részletek dsszekeverik a sziilés utani ellatas
korébe tartoz6 Bumm-kanalas méhiiri betapintast, illetve a lepény kézzel vald levalasztasat,
a sziilést kovetd napokban végzett méhkaparas javallataival, technikajaval és kiegészitd
kezelésével.

Az alperes - a fellebbezésben is felhozott - és szakmai szabalyszegésnek mindsitett
hivatkozéasokat egyenként cafolta.

A 16 orakor keletkezd magas 14z, mint tiinet értékelése korében ramutatott, hogy a 39, illetve
39,9 °C-os laz a gyogykezelésben, illetve a fennalld allapot értékelésében kiillonbséget nem
jelent, masrészt a kifaraddsos 1az jelentkezésének iddtartama alatt felszokd 39 °C-os laz
onmagéban, egy¢b tlinetek hidnydban a betegség ezen korai szakaszédban a korkép pontos
diagnosztizalasat nem teszi lehetdveé.

A néhainak a lazon, majd az éjszaka jelentkezd vérzésen kiviil egyéb tiinete nem volt, a
méhtiri vérzés megsziintetése céljabol elvégzett miitét soran az orvosok a véralvadasi zavart
mar mint klinikai képet, a DIC kovetkezményét észlelték. A 93. sorszamu szakvélemény
(25. oldal) szerint a néhainal az abrazi6 idején (4 6ra 50 perc) még nem a szepszis, csak a
testhdmérséklet-emelkedés kritériuma teljesiilt. Ezen iddpontban még a szeptikus sokk
fenndllta sem igazolhatd, igy az sem tdmaszthat6 ala, hogy mar ekkor méheltavolitast kellett
volna végezni. A szepszis ¢és a szeptikus sokk kritériumait csak a kapards utdni
allapotrosszabbodéds meritette ki. Ekkor azonban a méheltavolitasra 1ényegi késlekedés
nélkiil keriilt sor. A 36. szakvélemény egyértelmiivé teszi, hogy az elhunytnal a DIC tiinetei
csak 2007. janius 29-én hajnalban, 5 6ra 50 perckor megkezdett hasi méheltavolitdé miitét
elején jelentkeztek.

Nem fogadhat6 el a felperesek azon allaspontja, hogy az antibiotikum adasanak korabban
meg kellett volna torténnie. Ez ugyanis indikacié nélkiili terapias beavatkozast jelentett
volna az orvosszakmai szabalyokkal ellentétesen.

A felperesek ezen alldspontjuk alatdmasztasara a ..Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szervének megallapitasai koziil szovegkornyezetbdl
kiragadva tesznek megallapitasokat a sajat allaspontjuk aldtdmasztasara.

Az alperes hivatkozott H.L. megyei szakfeliigyel6 féorvos azon megallapitasara, miszerint a
masodik lazkiugras idején késziilt vérkép nem utalt sulyos allapotra.



A Bumm-kanallal tértént beavatkozast illetden a kirendelt orvosszakértdk kizarjdk annak
lehetdségét, hogy a Bumm-kanalas beavatkozas Osszefiiggésbe hozhaté a hiively vagy
méhfertdzésbdl kialakult toxikus sokk szindromaval. A Bumm-kanallal torténd betapintés
nem forrasa a fertdzésnek, a beavatkozas ce€lja éppen a potencialis fert6zo forras eltavolitasa.
A betapintds nem fokozza, hanem csokkenti a szepszis kockazatat. A megismételt eljarasban
36. sorszam alatt megkiildott igazsagiigyi szakértdi vélemény (164. oldal) egyértelmilen
kizarja a Bumm-kanallal torténd alperesi beavatkozds koroki szerepét. Rogziti, hogy
bizonyossaggal hatarosan 4llithatdo, hogy a miiszeres beavatkozas nem hozhato
Osszefiiggésbe a toxikus sokk szindromaval.

A gyermekagyi fert6zes kérdésében az ellenkérelem ramutatott, hogy a 93. szamu szakértoi
vélemény megallapitasai értelmében nyilvanvald, hogy néhai G.E.nek nem volt alperes altal
felismerhetd méhiiri fertdzése, a 1az a felperesek allitdsdval szemben tehat nem lehetett a
fertdzés tiinete.

Ezt tamasztja ala az is, hogy az alperes szakszemélyzete az esetet az ugyancsak sulyos
magzatviz embolia késdbbi tipusanak tartotta. A TSS tiinetegyiittes felvetése csak késdbb, a
hat6sagi, illetve a birosagi szakértdi véleményekben jelent meg.

A perben relevans korszovettani kérdésekben elfoglalt felperesi allaspontot az ellenkérelem
mellékleteként alperes altal becsatolt, és a biintetdeljarasban 2016. augusztus 23-an kézhez
vett, az ISZKI ...i Intézetének ...i Orvosszakértdi Csoportja altal készitett szakvélemény
kiegészités is cafolja.

Dr. P.T. szakvéleménye szerint a kaparékban leirt baktérium telepek a szeptikus allapot
igazolasara a sejtes reakcid hianyaban nem alkalmasak.

A felperesek altal hivatkozott adminisztrativ hianyossagokkal Osszefiiggésben az alperes
ismételten ramutatott dr. N.J.Z. 2012. oktober 25-i1 szakkonzulensi véleményének azon
megallapitadsara, miszerint a beteggel valo foglalkozast az adminisztracié nem irhatja feliil.

Az itéldtabla megallapitotta, hogy a felperesek a fellebbezésiikben alappal hivatkoztak arra,
hogy a kereset ténybeli alapjaul megjeldlt egyes koriilmények - azaz a sziilést kovetden
elvégzett Bumm-kanalas méhtiri betapintas, illetve a 16 orakor fellépd magas laz - értékelése
korében a maganszakértok (dr. V.Gy., dr H.Cs. ) szakvéleménye és a perben kirendelt,
1gazsagiigyi orvosszakértok szakvéleménye, valamint a folyamatban volt biintetd- ¢és
kozigazgatasi eljarasokban beszerzett €s csatolt szakvélemények kozti ellentmondéasok
feloldasa, az orvosszakértok egylittes meghallgatdsa Gtjdn nem tortént meg a hatalyon kiviil
helyezd végzésben eldirtak ellenére sem. Az itélet indokolasa e korben az altalanossag
szintjén maradkt.

A fentiek okan az els6foku birdsag altal feléllitott tényallds - részben a rendelkezésre allo
adatok, részben a masodfokt birdsdg altal foganatositott részbizonyitas alapjan -
kiegészitésre szorult.

A masodfokt birosag a rendelkezésre allo iratok alapjan a tényallast az alabbiakkal egésziti
ki:



Dr. V.Gy.nek a felperesek altal fenntartott tényeléadas szempontjabol relevans allaspontja
szerint a perbeli esetben a sziilést kdvetden fellépett 39,9 °C-os stlyos 1az nem szokvéanyos
mértekll, azt az atélt stressz, izommunka és folyadékveszteség nem magyarazza. A laz
rendkiviil magas mértéke felveti a tovabbi diagnosztikus vizsgalatok azonnali elvégzésének
¢s a diagnodzis feldllitdsanak, ennek tiikrében az antibiotikumos kezelés megkezdésének
sziikségességét. A laborparaméterek beszerzése és a gyermekagyas altalanos allapotanak
nyomonkdvetése mellett azonnal fel kellett volna meriilnie a szeptikus fertdzés ¢és a
gyulladdsos folyamat lehetdségének figyelemmel arra is, hogy kordbban miiszeres méhiiri
revizio tortént, amellyel kapcsolatosan a méhiiri jodos 6blités, illetve az antibiotikus védelem
megtorténte nem bizonyitott. A méhiiri beavatkozds kockazati tényezdként szerepel a
késObbi fertdzés kialakuldsdban. Dr. V.Gy. allaspontja szerint dnmagéaban a tobbedszeri
szlilés ténye, illetve az ,,Ovatossag" nem indokolja a Bumm-kanalas méhiiri reviziot. A
Bumm-kanalas betapintas egyértelmiien novelte a fertézés bekdvetkeztének valoszintiségét.
A korabban megkezdett antibiotikumos kezelés a toxikus sokk-szindroma bekovetkezésének
esélyét is csokkenthette volna, mert gatat szabott volna a baktériumok szaporoddsanak,
ezaltal kevesebb toxin szabadulhatott volna fel a baktériumok elhalasakor.

A ... Igazsagiigyi €s Biztositds Orvostani Intézet 2008. julius 17-én kelt orvosszakértdi
véleményében (21.P..../2008/22. sz.) dr. T.K. és dr. P.Cs. megallapitjak, hogy néhai G.E.nél
rendkiviil gyors lefolyast, rapid kialakulasu szeptikus sokk zajlott, gyorsan stlyosbodo
klinikai tiinetekkel €s laboratoriumi leletekkel.

Jelen esetben a lazas allapotot detektaltdk, a méhiiri vérzést felismerték, a véralvadasi zavart
észlelték, azonban ezen tlinetek Osszefoglald értékelése nem megfelelden tortént, a
korfolyamatok hatterében nem ismerték fel idében a bakteridlis fertézés okozta sulyos
szepszis képét. Mindezek alapjan diagnosztikus tévedésnek értékelhetd, hogy a stlyos
szepszis diagndzisa nem sziiletett meg kelld idében.

Hangsulyozand6 azonban, hogy a tiinetszegényen indul6 szepszis idOben torténd felismerése
igen nehéz. A szepszisnek - kiilonosen a folyamat elején - nincsenek sajatsdgos
patognomikus, diagnosztikus jelei, ezért ennek felismerése rendkiviil nehéz. A korkép elsé
klinikai és biokémiai jelei vagy alig észrevehetdek, vagy nehezen kiilonithetok el a nem
infekcidzus korképek okozta tiinetektdl. A haldlhoz vezetd szeptikus sokk €s a masodlagosan
kialakul6 progredialé DIC életveszélyes sziilészeti korképet képez. A véralvadasi faktorok
gyors potlasa és a hatékony, igen erds célzott antibiotikumos kezelés nélkiil a beteg életben
tartasara nincsen esély.

A kezelés fontos része a fertdzott teriilet sebészeti eltavolitisa, a goc megsziintetése. A
szlilést kovetden esetleg kialakuld sulyos szepszisben az idében elvégzett méheltavolitas
nagymértékben javitja a beteg esélyeit. A gyors lefolyasu szepszis befolyasolhatatlan lehet
még akkor is, ha id6ben felismerik, és megfeleld gyogykezelését szakszerli mddon elkezdik.
A fentiek egyiittes értékelésével a szakértok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a néhai
gyogykezelése soran olyan szakmai szabdlyszegés nem tOrtént, ami a sértett halalaval
okozati Osszefiiggésben allna. A toxikus sokk-szindroma klinikai tiinetei nem ritkdn csak
akkor jelentkeznek, amikor a szervek, szovetek karosoddsa olyan mértékii, hogy a
folyamatok irreverzibilissé valnak.



Nem rohatd fel szakmai szabalyszegésként, hogy a beteget ellatd orvosok el6szor nem
gondoltak a szdzezer szililésbol egyszer bekovetkezd toxikus sokk-szindromara. A szakértok
azt allapitottdk meg, hogy megfeleld diagnozis felallitdsa és célzott terdpia alkalmazéasa
esetén sem lett volna a beteg ¢lete megmenthetd.

A ...1 Orvosszakértdi Intézet dr. P.I. ¢és dr. P-Z., dr. T.Zs. altal jegyzett 2008. januar 16-an
kelt szakvéleménye (9.P..../2011./4. szdm) rogziti, hogy az antibiotikum beaddsa a laz
¢észlelése utan kozel 12 oraval tortént. A lazas allapotnak tiineti €s oki kezelése is zajlott. Az
alperes szakszemélyzete a rendelkezésre all6 1d6 rovidsége €s a beteg gyorsan romlo allapota
miatt a vérfertdzés diagnozisat nem tudta felallitani.

Helyes terdpids ¢s diagnosztikus beavatkozas volt az elvégzett ultrahangvizsgélat, ennek
alapjan a méhkaparas, majd az ismételt vérzést kovetd méheltavolitas és a beteg tovabbi
intenziv osztalyos kezelésére tett intézkedés. Az ellatas a szakma szabalyainak megfeleléen
tortént. A szeptikus allapot kialakulasa abban az esetben sem kizarhatd, ha a laz elsd
¢szlelésétol adjak az antibiotikum terdpidt, ugyanis a szakirodalmi adatok szerint a szeptikus
sokk tulélése megfeleld terapia mellett is csak 70 % korili. Orvosszakértdileg nem
bizonyithatd, hogy G.E. élete az idejekordan megkezdett antibiotikum terapidval minden
kétséget kizardban megmenthetd lett volna.

A ..Megyei Renddr-fokapitanysadg Biiniigyi Osztalydnak kirendelése alapjan eljaré ISZKI
...1 Intézete, dr. H.Gy. ¢és dr. P.T. altal jegyzett 2009. februar 25-én kelt szakvéleménye (P.
.../2011/7/A/7.) a fentiekben idézett, a ... €s a ...1 intézetek szakértdinek véleményével
egyetértve rogziti, hogy néhai G.E. kérhazi kezelése soran a halalaval kapcsolatba hozhatéan
szakmai szabalyszegés, mulasztas nem bizonyithato, az ellaté személyzetnek nem felréhatod
diagnosztikus tévedés allapithaté meg.

Az ISZKI ...i Intézetének szakkonzulense, dr. H.J. 2009. februdr 10-én kelt véleménye
szerint, a Bumm-kanallal torténd méhliri betapintds nem tekinthetd szakmai
szabalyszegésnek, ugyanis Eurdpa szamos orszadgaban ¢s hazdnkban is rutinszeriien
alkalmazzak az €ép lepény €s hidnytalan burkok tadvozasa utan is. Ez a beavatkozas biztonsagi
okokbol a méhiir miiszeres letapintdsa annak megéllapitasara, hogy lepény- vagy burokrész
visszamaradasa nem kovetkezett-e be, nincs-e sériilés a méh faldban. Véleményezhetd, hogy
ez a beavatkozds nem hozhatd Osszefliggésbe a hiively- vagy méhfertdzésbol kialakult
toxikus sokk-szindromaval.

A 14z kérdésében dr. H.J. szakkonzulens ugy foglalt allast, hogy a sziilést kovetd néhany ora
soran keletkezd6 14z a lazcsillapitdson kiviil Oonmagaban nem tesz sziikségessé sem
antibiotikumos kezelést, sem pedig laboratoriumi vizsgalatokat. Az ismételt lazemelkedésnél
pedig megtortént a laborvizsgalatok elrendelése (siirgds vérkép és CRP késziilt és széles
spektrumu antibiotikumos terapiat is kezdtek). A laz ismételt jelentkezésekor elkezdett
antibiotikumos kezelés tehat adekvat, és maximalis dozisu volt. Szakmai szabalyszegés nem
tortént.

Orvosszakértdi szempontbol nem vélelmezhetd, hogy a korabban elkezdett széles spektrumt
antibiotikum kezeléssel megmenthetd lett volna-e a néhai élete, ugyanis a szakirodalmi
adatok szerint a koran felismert €s adekvat modon kezelt toxikus sokk-szindrémas betegek
50 %-a hal meg a sulyos és gyors lefolyasu koérképben. A toxikus sokk-szindréma korai



felismerése rendkiviil nehéz, mert a tiinetek kialakulasa idejére a szervezetben lezajlo
folyamatok sokszor mar visszafordithatatlanok.

A ... Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyl Szakigazgatdsi Szerve altal elrendelt
vizsgéalat soran a ..i Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete készitett
szakvéleményt 2011. julius 18-an, melyet dr. Sz.A. igazsagiigyi orvosszakértd jegyzett.
(9.P.../2011/10. szédm)

A szakvélemény elsdsorban dokumenticids hidnyossdgokat r6 az ellatast végzd orvosok
terhére, €s az orvosi dokumentacidé hianyossagara alapitja azon kovetkeztetését, hogy nem
zarhatd ki annak lehetdsége, hogy a gyermekéagyas ldza mar a rogzitetteknél oOrakkal
korabban is antibiotikum adasat igényelte volna. Allaspontja szerint a hianyos adatok miatt a
sulyos ¢és a szokdsosnal hamarabb fellépd gyermekagyi fertézés korabban vald fel nem
ismerése kapcsan nem igazolhat6 a kellé gondossag.

A ..Megyei Birosag kirendeld végzése alapjan eljar6 ..i1 Orvostudoményi Egyetem
Igazsagiligyi Orvostani Intézete 2009. augusztus 10-én készitett szakvéleményt, amelyben -
dr. J.F. sziilész-n6gydgyasz szakorvos igazsagiigyi orvosszakértd szakkonzulensi
kozremiikodésevel - az idokozben elhaldlozott dr. H.H.A. Phd. igazsagiigyi orvosszakértd €s
dr. S.G. orvosszakértd(jelolt) jart el (21.P..../2008/35.sz.).

A szakért6k megallapitjak, hogy a 16 6ra kortil fellépd 39,9 °C-os 14z nulladik napos laznak
tekinthetd, amely a vajud6 né kiszaradasabol és fokozott izommunkdjabol adodik. Ennek
kezelése lazcsillapitds adasaval tortént, a 1dz ezek hatisara ténylegesen csokkent. Egyéb
tiinet hianyaban ekkor gydgyszeres kezelés, és tovabbi vizsgalat nem volt indokolt. Az
¢jszaka jelentkezé 38,5 °C-os laznal (a laz ismételt emelkedése miatt) a kezelést végzo
orvosokban mar felmertilt, hogy a lazas allapot hatterében fertdzéses folyamat allhat. Ezért
intravénas antibiotikumos kezelést és egyben a kor okdnak pontos tisztdzasat is megkezdték.
Hemokultira vizsgélat ekkor indokolatlan, ugyanis az a korlefolyast nem befolyasolta volna,
¢s annak eredménye csak tobb nap elteltével varhato.

A szakértok kitértek arra, hogy az alperes orvosai alvadologiai vizsgalattal és klinikai
megfigyeléssel igazoltak a DIC-et, amelynek okaként alappal feltételezték a szegényes
tiinetek alapjan a magzatviz-emboliat.

Az alkalmazott terapia szempontjabol azonban pusztan elméleti kérdés a magzatviz-embolia,
illetve a toxikus sokk-szindroma diagnozisanak felallitasa, ugyanis terapidjuk az
antibiotikum adésan tal megegyezik, azaz sokktalanitds, vérpotlds, véralvadas-, savbazis és
ionhaztartds rendezése, a fert6z6 vagy veérzd gdc megsziintetése ¢és intenziv ellatds. Az
alperes orvosai pedig a fenti protokoll végrehajtasat megkezdték, illetve ezen protokollnak
megfelelden jartak el.

Megallapitottdk a szakértok, hogy néhai G.E. ellatdsa a szakmai szabalyok betartasaval
tortént. G.E. haléla a kelld gondossaggal végzett kezelés ellenére, a korkép gyors lefolyasa
¢s sulyossaga miatt kovetkezett be.

A Bumm-kanalas betapintds szakmai szabalyszegésnek nem tekinthetd, a vérzés megeldzése
¢s az esetleges méhsériilés kizarasa érdekében elvégzett biztonsagi vizsgalatként
elvégezhetd. Az ezt kovetd jodos méhiiri oblités az infekcid veszélyét csokkentheti.



A ..1 Orvostudomanyi Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete a ...i Varosi Birdsag
9.B..../2009. szamu biintetOeljarasban 2011. oktober 11-én készitett szakvéleményt, amelyet
dr. H.A. és dr. J.F. jegyzett (9.P..../2011/19.).

A kordbbi megallapitasok fenntartdsa mellett a ... szakértdi rogzitettek, hogy a bakterialis
kolonizacidé mar a sziilés el6tt is jelen lehetett a hiivelyben, ez azonban nem betegitette meg
az anyat ¢és klinikai tiineteket sem okozott. A sziilést kovetden a kialakult kedvezd feltételek
talajan (véres gyermekagyi folyés, nyitott nyakcsatorna) a baktériumok nagymértékben
szaporodtak, ascendaltak és eldidézték a gyors lefolyasu toxikus sokk-szindromat.

Rogzitik a szakértk, hogy a DIC nem 6nallo korkép, hanem valamilyen ok kovetkeztében
kialakult tiinetegyiittes. Ilyen kivalto ok lehet egyebek mellett a magzatviz embdlia, illetve a
SZepszis 1s.

Jelen esetben a rendkiviil gyors lefolyast koérkép kozéppontjadban a befolyasolhatatlan
vérzes, a koagulogrammal igazolt DIC miatt joggal feltételezték az ellatd orvosok a latens
magzatviz emboliat, mint kivaltdo okot. A megkezdett antibiotikus terapia igazolja azonban,
hogy a fertdzés Ilehetdsége is felmeriilt. A kivaltdo okot igazolni azonban csak
szOvettanvizsgalattal és hemokultura végzésével lehetett volna, amelyre iddigényességiik és
a gyors lefolyds miatt nem volt lehetdség. A kivaltd ok tisztdzasa azonban csak elméleti
jelentdsegli, mert a TSS és a magzatviz embolizacid kezelése az €életmentés soran ugyanaz
lett volna.

Az alperes orvosai a vonatkozd szakmai protokoll szerint a kezelést szakmai szabalyszegés
nélkiil végrehajtottak.

A sértettnél junius 29-én 3 ora 35 perckor jelentkezd darabos vérzés még véralvadast igazolt,
igy elsédlegesen a vérzés okaként a szakmai protokoll szerint a lepényrész visszamaradast és
a méhsériilést kellett kizarni. A DIC-et legkorabban csak az ¢jszaka indul6 vérzést kdvetden
lehetett diagnosztizalni, ezért annak felismerése €s kezelésének megkezdése iddben tortént.
A szakértOk allaspontja szerint a szegényes klinikai tiinetek alapjan az orvosok pusztan a
korképet kivalto okot nem tudtdk azonnal - a hyperakut gyors koérképi lefolyds miatt-
pontosan tisztdzni, ugyanakkor a szakmai protokoll betartasaval, gondolva a vérzés
valamennyi lehetséges okara, igy a szepszis lehetdségére is, (adekvat, széles spektruma,
megfeleld dozisu és mdodon alkalmazott 1,2 gramm Augmentin) antibiotikum adasat kezdték
el, és valamennyi diagnosztikus és terapids 1épést alkalmaztak. Hangsulyozni kell, hogy a
pontos ok ismerete nélkiil is adekvat terapiat alkalmaztak mind a toxikus sokk-szindréma,
mind pedig a DIC vonatkozasaban. Igy sem diagnosztikus tévedés, sem foglalkozasi
szabalyszegés nem tortént.

Sziilést kovetd 24 o6ran beliil a 14z normalis jelenség, kivizsgalast nem igényel. A terapia a
lazcsillapitasban kimeriil. A 39,9 °C-os laz utalhat fertézésre is, ez azonban csak utolag
donthetd el. Az ismételt lazkiugras - ami 11 6ra 35 perccel késdbb volt - idején a szakma
szabalyainak megfelelden a beteg Augmentint kapott. Semmi nem indokolta az un. széles
spektrumt antibiotikumos terapiat, az nem javitotta volna a prognozist. A masodik
lazkiugras idején késziilt vérkép, ez azonban nem utalt sulyos allapotra (Hgb:100 g/1, Htk:30
%, CRP: 169,7 mg/l).



Az ISZKI ...1 Intézete a Tatabanyai Varosi Birosag kirendelésére eljarva 2011. oktober 25-
én kelt dr. H.J., dr. V.Gy. és dr. P.T. altal jegyzett szakvéleményében (P..../2011/19/F/3.)
fenntartotta az altala elfoglalt allaspontot.

A korabban megkezdett antibiotikum terépia esetleges nagyobb hatdsfokaval 6sszefliggésben
rdmutatott, hogy a toxikus sokk-szindroma esetén a széles spektrumi, nagydozisu
antibiotikumos kezelés az esetek jelentds részében nem javit a beteg allapotdn, inkabb
sulyosbitja azt azaltal, hogy a baktériumok pusztuldsa soran a mikrobak falabdl a korabbinal
nagyobb mennyiségli toxin szabadul fel €s arasztja el a szervezetet irreverzibilis sokszervi
karosodast okozva.

A Tatabanyai Torvényszék végzeése alapjan eljart ISZKI ...1 Orvosszakértoi Intézete 2013.
szeptember 19-én készitett szakvéleményt dr. F.I. igazsagligyi orvosszakértd dr. N.J.Z.
sziilész féorvos szakkonzulensi kozremiikodésével (P..../2011/36.).

A szakvélemény szerint a bizonyossaggal hatdrosan allithatd, hogy a Bumm-kanallal t6rténd
betapintds nem hozhatdé oOsszefiiggésbe a toxikus sokk-szindroéméval. A szakértok
megallapitottdk, hogy a Bumm-kanallal torténd betapintas nem forrasa a fert6zésnek, a kanal
steril és nem ¢ér a hiivelyfalhoz a felvezetés soran. A méhiiri betapintds nem fokozza a
szepszis kockazatat, éppen annak csokkentésére végzik. Nem allithato, hogy néhai G.E.
haldla a leggondosabb egészségligyi ellatas esetén elkeriilhetd lett volna, tekintettel a rapid
korlefolyésra és a korkép kiemelkedden magas halélozasi aranyéra.

A szakkonzulensi vélemény kitér arra, hogy a Bumm-kanallal torténd betapintds utdn nem
sziikséges fertOtlenitést végezni, antibiotikum adisa sem indokolt. Ezt sem a sziilészeti
miitéttan, sem a protokoll nem irja eld. Amennyiben a kanallal a hiivelyfalhoz érnek,
ajanlatos a betadinos Oblités. A szakkonzulens sajat gyakorlatara hivatkozassal allitotta, hogy
rendkiviil nagy szamu sziil6 nénél a Bumm-kanallal végzett betapintas utan oblitést nem
alkalmaztak, azonban ebbdl szarmaz6 megbetegedés az osztalyon nem volt.

A szakkonzulens rogzitette, hogy a nagyfokl izommunkéabdl, dehidrataciobol eredd laz
ugyanolyan magasra emelkedhet, mint barmilyen mas eredetnél.

A felperesek felkérésére dr. H.Cs. 2013. januar 24-én készitett szakvéleményt
(P..../2011/42.), amelyet 2014. jalius 28-an kiegészitett (P..../2011/71.).

Ebben megallapitotta, hogy a Bumm-kanallal térténd revizid6 nem szakmai szabalyszegés,
indik4cié hidnyaban azonban felesleges beavatkozads. A kézzel vagy Bumm-kanallal valo
betapintas utan sziikséges ¢€s indokolt a méhiir jodos vizes Oblitése. Ennek megtorténte nem
dokumentalt.

Allaspontja szerint a néhainél ,,a gyermekagyban jelentkezd lazas allapot a szakirodalom és a
tankonyvi adatok szerint is fontos figyelmeztetd jel. A sulyos lazas allapot figyelmen kiviil
hagyésa jelen esetben a megfeleld terdpia elmulasztidsdt eredményezte. A dokumentécio
adatai szerint a 16 orakor jelentkezd lazas allapotot kdvetden csupan az €jszakai ismételt
lazas allapot és sugéarhanyas utan rendeltek antibiotikumot és ezzel tobb mint 12 oOrat
késlekedtek az els6 jelekhez képest." (20. o.)

,» leljes szakértdi bizonyossaggal nem allithato, hogy néhai G.E. élete biztosan megmenthetd
lett volna - az adatok kifejezetten gyors, fudroyans lefolyasrol tantskodnak -, ha a hianyolt
tevékenységek megtorténtek volna, nagyobb lett volna az esély arra, hogy a néhai haldla nem
kovetkezik be." A fentiekbdl kovetkezden az véleményezhetd, hogy a foglalkozasi



szabalyszegések €s a nevezett haldla kozott kozvetett ok-okozati Osszefiiggés allapithato
meg. (22. o). ,,Hiivelyi sziilés esetében ép, hidnytalan lepény észlelésekor indikacid nélkiil
méhiiri reviziot végezni értelmetlen, felesleges és veszélyes. Ezt kovetden az indokolt és
sziikséges mehiri jodos vizes Oblitést, valamint a megel6z6 célzatu antibiotikumos kezelést
elmulasztani hiba." ,,Az ¢élettani gyermekagyas ellatas soran - melyet a posztplancetaris szak
elteltével éppen a bd folyadékbevitel, stb. kellene, hogy jellemezzen - 5 draval késdbb
jelentkezd un. ,kiszaradasos 14z", mely lazcsillapitasra sem valtozik" nem fér bele a klinikai
képbe. Mindenképpen a laz okanak tisztazasat, lazcsillapitast €s antibiotikum adasat igényli,
szoros monitorizalas, megfigyelés mellett. Ezek egyike sem valosult meg, a beteg ismételt
rosszulléte idejéig tobb, mint 10 ora id6tartamban orvos altal dekurzélatlan volt, tehat nem

allt orvosi feliigyelet alatt.

A ..1 Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete 2015. januar 30-an kelt
szakvélemény kiegészitésében (P..../2011/89.) dr. S.G. igazsagiigyi orvosszakértd rogziti,
hogy G.E.n¢l a sziilést kovetden kialakult fertdzés és kovetkezményes toxikus sokk-
szindréma a gyors lefolyas és tlinetszegény kezdet kovetkeztében nem, illetve késve keriilt
felismerésre, ezaltal a diagnosztikus tévedés fennallasa véleményezhetd. Allitja azonban,
hogy a Bumm-kanalas betapintas szakmai szabalyszegésként nem értékelhetd.

A kitaradésos 14z tekintetében fenntartotta azon allaspontjat, hogy annak mértéke a 38,5 °C-
ot tobbnyire nem szokta meghaladni, azonban a 1az idébelisége a kifaradasos lazra jellemzo.
A léazas allapot mértéke eshetdlegesen, de nem feltétleniil felhivhatta volna a figyelmet egy
esetleges fert6zéses folyamatra (bar jelentkezésének ideje a kifaraddsos lazra jellemzd,
illetve egyéb tlinet sem jelentkezett), de ekkor is - az elsd, a sziilés utdni napon vald
jelentkezése miatt - elsdsorban nem genitalis, tehat nem a G.E.nél fennallo okra lehetett
volna gondolni. (22.0.)

Fenntartotta azon allaspontjat, hogy antibiotikum addsanak indikacidja a laz ismételt
jelentkezéséig, azaz junius 29-én 3 ora 35 percig, amikor a laz 38,5 °C-ot ért el, nem allt
fenn. Sem a sziilés Oonmagéaban, sem pedig az egyszeri lazas allapot nem indokolja az
antibiotikum adésat.

Dr. S.G. ugyan rogzitette, hogy a 39,9 °C-os laz felhivhatta volna a figyelmet egy
eshetdleges, de elsdsorban nem genitalis eredetli fertézés lehetdségére, és emiatt hasznos
lehetett volna laboratoriumi vizsgalat elvégzése, de a maganszakértOk altal felvetett
hemokultara elvégzése vagy a véralvadasi vizsgalat sesmmiképpen nem volt indokolt. A 14z
jelentkezésének ideje €és az egyéb tekintetben vald tiinetmentess€g miatt azonban e
vizsgélatok elmaraddsa nem tekinthetd szakmai szabdlyszegésnek, e tekintetben az eljart
maganszakértokkel, dr. S.G. sem értett egyet.

A masodfoku birdsag a Pp. 249. §-a alapjan részbizonyitast folytatott, amelynek soran a
targyaldson hallgatta meg a ... Igazsagiigyi Orvostani Intézet altal készitett szakvéleményeket
jegyz6 dr. S.G. orvosszakért6t és dr. J.F. szakkonzulenst, valamint az ISZKI ...i Intézete
nevében a szakvéleményt készitd dr. F.I. orvosszakértdt €s a szakkonzulensként eljart dr.
N.J.Z. sziilész-n6gydgyasz szakorvost, valamint a felperesek allaspontjat alatamasztod
szakvéleményt jegyz6 dr. V.Gy. magéanszakértot.



A perben kirendelt, nevezett szakértok egyetértettek dr. V.Gy.- vel abban, hogy a 39,9 °C-os
14z kifaradéasos lazként szokatlan, az atlagosnal magasabb mértéki.

A maganszakértdvel szemben azonban egyértelmiien tigy foglaltak allast, hogy ez nem példa
nélkiili, a sziiléssel egylittjardé izommunka, stressz €s folyadékveszteség kovetkeztében ilyen
magas 1z is eléfordulhat. Amennyiben az ilyen mértékii magas ldz a lazcsillapitasra
megfelelden reagal, és a sziilé nd altalanos allapota sem indokolja - ahogy ez jelen esetben is
megallapithatd -, gy ezen magas laz sem azonnali laborvizsgélatot, sem diagnosztikus
vizsgalodast, sem antibiotikumos kezelés megkezdését nem indokolja (Pf.III..../2016/19. jkv.
7.0.,9.0., 24. jkv. 3.0.).

Dr. S.G. kifejtette, hogy a magasabb mértékii kifaraddsos laz az allapot monitorizalasat
indokolja, azonban egyszeri laz, egyéb tiinetek, egyéb romld paraméterek nelkiil nem teszi
sziikségessé az antibiotikum adésat (19. jkv. 4.0.).

Nemcsak onmagaban nem volt indokolt az antibiotikum adésa, de arra tekintettel sem, hogy
kordbban Bumm-kanalas méhiiri revizid tortént. Dr. J.F. L. kifejtette, hogy a praxisaban
tobbszor eléfordult 39 °C feletti kifaradasos 1az, ugyanis annak mértéke nagyban fiigg az
adott személy adottsagaitol, immunallapotatol, szervezetének reakciditol (19. jkv. 7.0.). Dr.
J.F. megerdsitette, hogy amennyiben 24 6ran beliil két izben emelkedik a testhdmérséklet 38
°C folé, abban az esetben sziikséges a laborvizsgalatok elvégzése, illetve az antibiotikum
kezelés.

A jelen esetben az antibiotikum 16 6ratol kezd6dé adagoléasa a korlefolyast nem befolyasolta
volna (19. jkv. 8.0.), olyan gyors lefolyasti volt a TSS, hogy az antibiotikum nem is lett
volna képes kifejteni a hatasat.

Dr. N.J.Z. a 24. szamu jegyzokonyv 3. oldalan Ggy nyilatkozott, hogy a kifaradasos 14z is
elérheti a perbelihez hasonld magas mértéket, sajat 40 éves tapasztalataban 40,2 °C -os
kifaradésos lazra is volt példa. A jelen esetben fellépd 39,9 °C- os 14z sem indokolta CRP
vizsgalat elrendelését, ¢s az antibiotikumos kezelés megkezdését sem. Utalt ra, hogy a
tejbelovellés folyamatat is kisérheti nagyon magas laz.

Dr. EL. (24. jkv. 6. 0.) kifejtette, hogy a CRP lényegében egy ,,indikator", amely utalhat
gyulladésra, izomfaradtsagra, esetleg daganatos allapotra. Az els6 14znal nem indokolt ezért
a CRP azonnali mérése, a perbeli esetben viszont a masodik 14znal ez megtortént.

Nem valaszolhaté meg az a kérdés, hogy a 16 orat kovetden elvégzett CRP vizsgdlatnak
korjelzd ertéke lehetett-e.

Dr. V.Gy. a fellebbezési targyalason maga is akként foglalt allast, hogy az elsd lazkiugras
altalanos értelemben még nem indokolja az azonnali antibiotikum adést (19.jkv. 6.0), de
fenntartotta azt az allaspontjat, hogy jelen esetben figyelemmel a korabbi Bumm-kanalas
beavatkozasra, az antibiotikum addsdval megeldzhetd lett volna a fertdzéses folyamat
kialakulasa.

Dr. S.G. (19. jkv. 5. 0.), dr. J.F. (19. jkv. 8. 0.), dr. N.J.Z. szerint (24. jkv. 4. 0.) a Bumm-
kanalas betapintas esetén nem kdotelezd sem a méhtiri 6blités, sem az antibiotikum adésa. Dr.
J.F. L. utalt arra, hogy amennyiben megtérténik a Bumm-kanalas beavatkozés, akkor
ajanlott a jodos méhiiri oblités.



Dr. NJ.Z. (24. jkv. 4. 0.) kifejtette, hogy a Bumm-kanalas betapintds éppen egy fertozeést
megelézd védelemként terjedt el a gyakorlatban. A sziilés soran kitdgult méhnyakon
keresztiil steril kanallal hatol be az orvos az esetleges lepénydarabok eltavolitisa, a méh
allapotanak ellendrzése céljabol. A Bumm-kanalas betapintas esetén védelem nem
sziikséges, ennek tényét a szakértd altal ismert €s a ...1 sziilészeten levezett tObb tizezer
problémamentes eset bizonyitja.

A fellebbezés alaptalan.

A fentiek szerint kiegészitett tényallas alapjan az itéldtabla megéllapitotta, hogy az els6foku
birosadg helytallo érdemi dontéssel utasitotta el a jogalap korében a felperesek kereseti
kérelmét, indokolasa azonban kiegészitésre szorul.

A felperesek a r.Ptk.339. § (1) bekezdése, 84. § (1) bekezdése és 75. §-a alapjan az
egészseéges, egységes csalddban éléshez fiz6d0 személyiségi joguk megsértése miatt
érvényesitettek nemvagyoni kartérités megfizetése irdnt keresetet az alperes egészségiigyi
szolgaltatoval szemben arra hivatkozva, hogy hozzatartozojuk halala az alperes éltal nyujtott,
- az orvosszakmai szabalyoknak, az Eiitv.77. § (3) és 119. § (3) bekezdés b) pontjaban
irtaknak, valamint az elvarhatd6 gondossdg mércéjének - nem megfeleld ellatds miatt
kovetkezett be.

A felperesek az alperes néhait érintd, szakmai szabélyokkal ellentétes, nem az elvarhato
gondossagl eljarasat a sziiléstdl kezdddden a masnap (06.29) hajnali 3 oraig terjedd
1d6szakra tették.

Az alperes az orvosszakmai szabdlyok megszegésével indikacidé nélkiil végzett a sziilést
kovetéen Bumm-kanalas méhiiri betapintast, amelyet kovetden jodos méhiiri oblitést, illetve
az antibiotikumos védelmet elmulasztotta, jelentésen megnovelve ezzel a gyermekagyi
fertdzés esélyét. Az elézményekre is figyelemmel sulyos mulasztasként értékelhetd, hogy a
16 orakor fellepd 39,9 °C-os laz okanak kivizsgalasat az alperes haladéktalanul nem kezdte
meg, (annak szokatlanul magas mértéke és a védelem nélkiil végzett Bumm-kanalas
betapintds ténye ellenére) és azt tévesen kifaradasos laznak mindsitette. Ez okbdl az
antibiotikum adaséat késedelmesen kezdte meg, csokkentve ezzel a beteg életben maradasi
esélyeit.

A felperes fenntartotta, hogy a hianyos orvosi dokumentacié nem alkalmas a korfolyamat
rekonstrualasara, és nem alkalmas annak aldtdmasztasara, hogy az alperes az orvosszakmai
szabalyoknak ¢€s az elvarhatd gondossag mércéjének megfelelden jart el a néhai G.E. korhazi
ellatasa soran.

Figyelemmel arra, hogy az alperes intézményébe egészségesen érkezd kismama ¢ép
lanygyermek vilagrahozatalat kovetéen az alperes ellatasdnak ideje alatt 24 6ran beliil
elhaldlozott, a felperesek a Ptk.339. § (1) bekezdésében eldirt és a LegfelsObb Birosag
EBH.2009. ¢évi 1956-0os szdmu eseti dontésében az egészségligyi szolgaltatok
vonatkozasaban értelmezett bizonyitasi kotelezettségiiknek eleget tettek, igy a Ptk.339. § (1)
bekezdés masodik mondata és az Eiitv.77. § (3) bekezdése értelmében az alperesnek a
kimentés korében kellett igazolnia, hogy az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal,



valamint a szakmai €s etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval jart el (BDT.2007. évi
1689.).

A rendelkezesre allo orvosi szakvélemények alapjan a kereset ténybeli alapjaként
felhozottak, valamint az alperes kimentése korében az aldbbiak allapithatok meg.

A haldl okanak meghatarozasaval kapcsolatosan az itél6tabla az alabbiakat vette figyelembe.
Az eltérd megallapitasokat is tartalmazd patologiai szakvélemények annyiban egyezd
allaspontot foglaltak el, hogy a méhfiiggelékben baktériumok jelenléte nem mutathat6 ki, a
méh vizsgéalata annak fixalatlansdga miatt a baktériumfertdzéssel Osszefiiggd
megallapitdsokra nem adhat alapot, a méhkaparék vizsgdlata azonban a néhai G.E.nél
fennall6 baktériumfertézésre utal.

Emellett a boncolast kdvetd szovettani vizsgalat a magzatviz embolizacidt nem tamasztotta
ala, a tiidokapillarisokban a magzatvizbdl szarmazo6 elemek nem voltak kimutathatok. Ezért
néhai G.E.n¢l a halalos kimenetelii, tényallasban leirt korlefolyas két lehetséges magyarazata
koziil (magzatviz embolia, TSS) a haldl okaként a toxint termeld baktériumok altal kivaltott
toxikus sokk-szindréma talajan kialakult DIC tiinetegyiittes kovetkeztében eldallt sokszervi
karosodas fogadhato el.

Az itélétabla kitér arra, hogy az alperes az orvosszakértéi véleményekben a terhére rott
diagnosztikai tévedés - a TSS késéi felismerése - cafolata céljabol a csatolt patologiai
szakvéleményekkel kapcsolatosan hivatkozott arra, hogy a fertdz€s, azaz a baktériuminvazio
nem szilikségszerlien a korfolyamat elinditdja volt, hanem annak egy késdbbi eleme: azaz az
esetleges sokszervi kdrosodas miatt mar sériilt bélfalon keresztiil a halalt megel6z6 néhany
oraban jutottak a baktériumok a né¢hai G.E. szervezetébe (P..../2011/110/A/1.). Ez azonban
azt feltételezi, hogy a korfolyamatok elinditdja nem a szepszis, hanem a magzatviz
embolizéacid volt, amit azonban a szdvettani vizsgalat a fentiekben mar hivatkozottak szerint
nem igazolt.

A még ¢lo szervezetbe torténd baktériuminvazid lehetséges modozata és pontosabb
idépontja tekintetében a patoldgiai szakvélemények tovabbi egzakt informaciot nem tudtak
szolgéltatni, igy az alperes - kereset targyava tett - eljardsa a patologiai szakvélemények
részletes értékelése nélkiil is elbiralhato volt.

Az alperes altal nyujtott ellatds kereseti tényallds targyava tett elemeit az itélétabla - a
szakértOi nyilatkozatok, a tanuvallomasok €s az orvosi dokumentacio6 tiikrében - az aldbbiak
szerint értékelte.

Az Elitv. 136. § (1) bekezdése eldirja, hogy az egészségligyi dokumentaciodt ugy kell vezetni,
hogy az a valosagnak megfelelden tiikrozze az ellatas folyamatat. A (2) bekezdés részletesen
felsorolja azokat az adatokat, amelyeket az egészségiigyi dokumentacionak tiikroznie kell.
Alappal hivatkoznak a felperesek arra, hogy jelen esetben a néhai egészségiigyi
dokumentacidja - a tragikus €s gyors korlefolyasra tekintettel is - tobb helyiitt pontatlan ¢€s
hidnyos.

Az adminisztracios hidnyossagok azonban dnmagukban, mint alperes jogellenes eljarasa a
felpereseket ért karral, azaz hozzatartozdjuk elvesztésével nyilvanvaléan okozati



Osszefiiggést nem mutathat. Jelen esetben az alperes adminisztrdcidos mulasztasainak
kovetkezménye az, hogy az egészségligyi dokumentacio altal nem tartalmazott, illetve nem
egyértelmlien rogzitett relevans tényadatok tekintetében a bizonyitasi kotelezettség az
alperesre harul, illetve az alperes a red haruld bizonyitasi kotelezettségnek a bizonyitas
egyéb eszkozeivel (tantvallomas) tehet eleget.

Jelen esetben a lazlapbdl, a sziilészeti korlapbol, a korhdzi zardjelentésbdl, a sziilészeti
osztalyos dokumentaciobol, a napi apolasi lapokbdl, zarojelentésbdl ¢és a
boncjegyzOkdnyvbdl, valamint a meghallgatott tanik vallomasabdl dr. L.P., dr. Sz. L., dr.
J.L., dr. B.L., valamint az eljar6 ndvérek, azaz S.J., K.A.A. -né, R-né N.K., Sz.T.N.
tantivallomésaibodl a korlefolyds, a diagndzis, illetve az alkalmazott terapia rekonstrualhato.
A tényallasban irtak szerint azt a masodfoku birosag az itéleti dontés alapjaul elfogadta.

A Bumm-kanalas betapintds kérdésében a felpereseknek dr. V.Gy. szakvéleményével
alatamasztott allaspontjat - a perben eljart szamos szakérté kozil - csak dr. H.Cs.
maganszakértd osztotta. Azonban a két maganszakértd egyike sem hivatkozott e korben
kotelezd orvosi protokollra.

Ezzel szemben mindkét, a jelen eljarasban kirendelt, fliggetlen orvosszakértdi intézmény
szakértdi, tovabba a ...1 Intézet szakértéi is egybehangzdan foglaltak allast, miszerint a
Bumm-kanalas betapintds ellendrzéskénti végzése nemcsak szabalyszegésként nem
értekelhetd, de - a szakértOk sajat praxisa altal is megerdsitetten - kifejezetten hasznos a
késdbbi szovodmények megeldzése céljabol.

A szilést kovetden babafej méretlire tagult sziildcsatornaban a hiivelyfal érintése nélkiil,
steril eszkdzzel (Bumm-kanallal) végzett betapintds jodos Oblités hidnyadban sem noveli a
fertézésveszélyt.

Dr. H.Cs. szakvéleménye tobb ponton a konkrét eset tényeinek hidnyardl tanuskodik, ezért
szakvéleménye a tartalmi megallapitdsok fentiek szerinti cafolatan tul, a téves kiindulasi
alapok miatt sem vehetd figyelembe.

A junius 28-an 16 6rakor 39,9 °C-os laz koérjelzd szerepét V.Gy. €s H.Cs. mellett dr. S.G.
2015. janudr 30-an készitett szakvéleményében rogzitett megallapitasai is latszolag
alatamasztjak.

A fellebbezési targyaldson azonban dr. S.G. - a tényallasban részletesen idézettek szerint -
ugy nyilatkozott, hogy egyetért a kirendelt szakértékkel. (dr. J.F., dr. N.J.Z.).

Az egyszeri (elsd) 14z - az egyéb tiinetek hidnyaban és a lazcsillapitasra jol reagélva - sem
hemokultura elvégzését, sem véralvadologiai vizsgalatot, sem antibiotikum kurat dnmagaban
nem tett sziikségessé, az pusztan lazcsillapitast igényld, nulladik napos lazként értékelhetd.
A néhai kifaraddsos 14z iddintervalluméaban jelentkezd, magas, de nem kivételes laza a
lazcsillapitasra jol reagalt - a tanuvallomasokbol kiolvashatéan 19 orara 37,7 °C-ra csokkent
- ¢s egyéb fizikalis tiinetek hianyaban a szepszis az elsé laz jelentkezésekor nem volt
felismerhetd. A néhai az esti 6rdkban zuhanyozni ment, vérzése normalis volt, gyermekét
megszoptatta, majd éjjel 1 oOrdig aludt. Pusztan a laz atlagosndl magasabb mértéke sem
diagnozis felallitdsara, sem az antibiotikus terapia megkezdésére nem adott alapot.



A felperesek altal az alperes terhére rott diagnosztikus késedelemrdl nemcsak dr. V. és dr. H.
szakértk, hanem dr. T.K. és dr. Sz.A., valamint dr. S.G. 2015. januar 30-i szakvéleménye is
emlitést tesz.

Dr. Sz.A. azonban - figyelemmel arra is, hogy kozigazgatasi eljaras keretében terjesztette eld
szakvéleményét - a tanuvallomasok tényeldadasai ismerete nélkiil pusztan a dokumentécids
hianyokbol feltételezi, hogy a 14z az antibiotikum addsat mar korabban is indokoltta tette.
Ezzel szemben a tanuvallomasok és a dokumentécio egyiittes értékelésébol kétséget kizadrdan
megallapithato, hogy junius 28-4n este 19 oréra a 14z 37,7 °C-ra csokkent, abban pedig - a
két maganszakértdé kivételével - valamennyi perben eljart szakérté egyetértett, hogy az
antibiotikum adésat csak a masodik 14z bekovetkezése indokolta.

Dr. TK. és dr. S.G. szakvéleményei pedig - a korlefolyast nem kiragadott részleteiben,
hanem egységesen értékelve - utalnak a ,,diagnosztikus késedelemre" annak tiikrében, hogy a
TSS késobbi felismerése a rendkiviil ritka korkép tiinetszegény kezdetének és gyors
lefolyasdnak ¢és 70% koriili halalozési aranyanak, nem pedig az alperesi gondossag
hianyanak vagy szakmai szabalyszegésnek tudhato be.

A fentiek okdn a birdsag a dr. V.Gy. és dr. H.Cs. maganszakértéi véleményével szemben a
perben kirendelt és a fellebbezési targyaldson személyesen meghallgatott fliggetlen
szakértk szakvéleményét fogadta el.

Figyelemmel arra, hogy a per orvosszakértdi kompetencidba tartozd lényegi kérdései a
felperes megbizasa alapjan eljart, valamint a fiiggetlen kirendelt szakértok targyalason vald
személyes meghallgatasa utjan tisztazhatd volt, ezért az itéldtabla a tovabbi bizonyits
foganatositasat, ijabb szakértd perbe valo bevezetését (dr. P.Z.) sziikségtelennek itélte.

Az eseményeket nem a haldlos kimenetel tiikrében, hanem egyidejliiségiikben értékelve
alperes terhére sem szakmai szabalyszegés, sem az elvarhatd6 gondossdg hidnya nem
allapithato meg.

A perben kirendelt szakérték egybehangzo véleménye alapjan az alperes kimentése sikerre
vezetett, igy a torvényszek a felperesek keresetét alappal utasitotta el.

A fentiek alapjan az itélétabla a torvényszék érdemben helyes dontését az indokolas fenti
kiegészitésével a Pp.253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az itélotabla az eredménytelentil fellebbezd felpereseket a Pp. 78.§ (1) bekezdése alapjan
kotelezte a fellebbezési értékek utan szamitott masodfoku eljarasi illeték allam javara valo,
¢s a 32/2003. (VIIL.22) IM.r. 3.§ (2) és (5) bekezdései alapjan megallapitott mértekii - az
AFA 0Osszegét is magaban foglald - iigyvédi munkadijbél 4ll6 masodfokt perkoltség
megfizetésére. A masodfoku eljarasban a szakért6k személyes meghallgatisara tekintettel
Osszesen 199.306.-Ft koltség meriilt fel, amelynek viselésére az azt eldlegezd pervesztes
felperesek kotelesek.

Gyo6r, 2017. januar 18. napjan

Dr. Vilagi Erzsébet sk. Dr. Sarmon Hedvig sk. Dr. Vass Maria sk.
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