DEBRECENI ITELOTABLA

Pf.1.20.230/2018/4. szam

A Debreceni itélétabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda (cime, (igyintézé dr. Sziics Péter
ugyvéd) altal képviselt l.rendl felperes neve (cime) I. rendd, Il.rendii felperes neve (cime)
Il. rendl és lll.rendl felperes neve (cime) lll. rendl felpereseknek - a dr. Méhes Laszlo
ugyvéd (cime) ugyvéd altal képviselt alperes neve (cime) alperessel szemben, amelynek
pernyertessége érdekében az ifj. dr. Horvath Ferenc ugyvéd (cime) altal képviselt .....
Biztositd Zrt. (cime) beavatkozott, személyhez fliz6d6 jog megsértésének megallapitasa
és kartéritéts medgfizetése irant inditott perében a Miskolci Torvényszék
13.P.22.777/2015/60. szamu rész- és kozbensé itélete ellen az alperes részérdl 62.
sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan meghozta a kdvetkezé

rész-és kozbensd itéletet:

Az itélétabla az els6foku birosag rész- és kozbensé itéletét azzal a szbOvegezésbeli
pontositassal hagyja helyben, hogy az alperes a felperesek csaladban éléshez f(iz6d6
szemeélyiségi jogat azzal sértette meg, hogy az I. rendl felperes terhessége soran
elmulasztotta elvégezni a koraszulés megakadalyozasahoz és késleltetéséhez, tovabba a
magzatok értettebb tludbvel torténé megsziletéséhez szikséges vizsgalatokat és
kezeléseket, igy megfosztotta néhai P-T. F.-t attél, hogy nagyobb eséllyel tulélhesse a
koraszulléssel 6sszefliggb azon egészségugyi problémakat, amelyek a halalat okoztak. Az
alperes e jogseértéssel okozott kar megtéritéséért teljes feleléséggel tartozik a felperesek
felé.

Kotelezi az alperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg a felpereseknek mint egyetemleges
jogosultaknak 12 700 (tizenkétezer-hétszaz) forint masodfoku perkdltséget.

Megallapitja, hogy 48 000 (negyvennyolcezer) forint le nem rétt fellebbezési illetéket az
allam visel.

A rész- és kozbensé itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

Az |. és a Il. rend( felperesek hazastarsak, a lll. rend( felperes a k6zos gyermekik.



Az |. rendl felperes szllészeti korel6zményében két korai terhesség és spontan vetélés
szerepel. llyen el6zményeket kovetbéen az alperes jogelédje: ..... (a tovabbiakban: az
alperes) 2013. januar 28-an ultrahang vizsgalat alapjan 7 hetes ikerterhességet allapitott
meg az akkor 39 éves |. rend( felperesnél, a szlilés varhato idépontjat 2013. szeptember
14. napjara prognosztizalta.

Az |. rendl felperes terhesgondozasat az alperes szakorvosa: dr. B. B. végezte. Az I.
rend( felperes a szamara eldirt ultrahang-, labor-, belgyogyaszati, neurologiai és AFP
vizsgalatokon, Down-szindréoma kockazatbecslésen, valamint terhesgondozasokon részt
vett, ezek minden esetben az adott terhességi kornak megfeleld két ikermagzatot, tovabba
- a 2013. junius 14-iki vizsgalatig - 3000-es Cervix statuszt mutattak, amely teljesen zart
mehszajat és megtartott nyakcsatornat jelent. Egészségugyi problémaként csupan az
jelentkezett, hogy a terhesség 23. hetére az |. rendl felperesnél enyhe alszarédéma
alakult ki, amelyet a 2013. majus 15-én elvégzett terhesgondozas tart fel.

A terhesség 24. hetében: 2013. majus 24-én lezajlott, 3000-es Cervix statuszt mutatod
terhesgondozas utan az I. rendi felperes 2013. junius 14-én jelent meg ismét dr. B. B.
maganrendeldjében, ahol a szakorvos mar csupan 2100-as Cervix értéket rogzitett: ez
ujjkupnyi, sziken ujjnyi kils6 méhszajat és kissé megrovidiult nyakcsatornat jelent, igy
kérhazi felvételt javasolt.

Az |. rend( felperes 2013. junius 17. napjan 7 6ra 51 perckor kerllt felvételre az alperes
Szulészeti és NOgyogyaszati Osztalyara, ahol minimalis alhasi panaszokat, valamint
labszar 6démat jelzett. A felvételét kdvetéen magnézium-szulfat infuzidés tokolizist
(megtartdé kezelést) kapott, amelyet masnap: 2013. junius 18-an megismételtek. 2013.
junius 20-an a visszerei miatt angioldgiai konziliumra kerult sor, amelynek eredményeként
kompresszidos harisnya viselését javasoltak. Az egészségugyi dokumentaciéban foglalt
feljegyzések szerint az |. rendl felperesnek 2013. junius 17., 18. és 19. napjain nem volt
panasza.

2013. junius 20-an azonban az |. rendi felperesnél alhasi fajdalmak és keményedések
jelentkeztek, ezért 18 drakor 4 gramm MgSO4 infuziét kotottek be neki. Mivel a panaszai
tovabb fokozodtak, 21 6ra 5 perckor a szulészobara helyezték, ahol megallapitottak, hogy
a nyakcsatorna haromujjnyira nyitott €s a méhszaj gyors progressziot mutat. Rogzitették
az egeészségugyi dokumentaciéban, hogy a koraszllés egyértelmien megindult, a
magzatok kedvezétlen fekvése miatt pedig csaszarmetszés, antibiotikum és LMWH
profilaxis javasolt, amellyel - tajékoztatast kovetben - az |. rendli felperes is egyetértett.

A csaszarmetszés soran 2013. junius 20-an 21 6ra 37 perckor szlletett meg P-T. F. 950 g
szlletési sullyal, 4/6/8-as Apgar értékkel, 2013. junius 20-an 21 éra 39 perckor pedig a lll.
rendi felperes 4/6/8-as Apgar értékkel.

Az |. rendld felperes zavartalan posztoperativ szakot kovetéen 2013. julius 2-an
panaszmentesen tavozott a korhazbal.

P-T. F. a szll6szoban intubalast kovetéen fellletaktiv anyagot kapott, majd mechanikus
légzéstamogatassal szdllitottdak at az alperes koraszulott osztalyara. A tudejének
mikodése instabil volt, ezért a fellletaktiv anyag adasat kétszer megismételték. A
respiracios disztressze (légzési elégtelensége - RDS) lassan javult, nazalis



légzéstdmogatasra csak az 5. élethéten lehetett attérni, amely egy hét utan valt
elhagyhatéva, de az oxigénigénye fennmaradt. Bar a felvételi valadéktenyésztési leletek
negativak voltak, a klinikai kép és a gyulladasos labor-paraméterek (leukopenia, magas
CRP, PCT) veleszlletett fert6zésnek feleltek meg. Kombinalt, valtott, folyamatos
antibiotikus kezelés ellenére az allapota csak rovid ideji atmeneti javulasokat mutatott,
nem azonosithato infekcioja kronikussa valt.

Vér- és valadék tenyésztései a késdbbiekben is negativak voltak, széklet diszkolonizaciodja
megszint. Az ingadoz6 vércukra az 5. életnapon normalizalddott, icterusa a fiziologias
mertéket nem haladta meg. A ductus arteriosus zarodasat az els6 életnapon
gyégyszeresen segitették el6, a késébbiekben szivmikodése megfeleld volt, a pitvari és
kamrai sovényhiany keringésterhelést nem okozott. Vérzéses szovédmeény az agy részerdl
nem jott létre, tudovérzése meérsékelt foku volt, de elhuzédodan, plazma, trombocyta
szubsztitucié segitségével normalizaldédott. 5 alkalommal igényelt vorosvértest
koncentratumot.

A tartés parenteralis taplalas mérsékelt majmikodési zavart eredményezett. A bal oldali
vese Uregrendszere kettézott volt. Az 5. élethétre az enteralis taplalas felépitettnek tlint, de
ekkor pneumatozissal jaré nekrotizald enterokolitisz (a bél belsé felszinének rendellenes
helyen lévé levegbzarvannyal jar6 karosodasa - NEC) bontakozott ki. Az alkalmazott
terapia: immunszubsztitucié mellett a bélmikddés megindulni latszott, igy a
szondataplalast a 6. élethéten uUjra elkezdték. Az etetési kisérlet 4. napjan azonban
apnoéval induld, ismételten gépi légzéstamogatast szukségessé tevd, sulyos és
rohamosan romld, 12 6ra alatt végzetessé valé szeptikus sokknak megfelel6 statusz
alakult ki, sulyos periférids keringészavarral. A komplex intenziv terapia a folyamatot
lassitani nem tudta, ezért tobbszori Ujraélesztést kovetbéen 46 napos koraban: 2013.
augusztus 5. napjan elhunyt.

Néhai P-T. F. boncolasi jegyz6konyve szerint a 30 hetes terhességi korra szuletett, éretlen
lany koraszulott boncolasanal nyitott foramen ovalét és kamrai septum-defectust, a
tudében légtelenséget, kdozepes foku vizenyét, a mellhartyan és a tudéallomanyban gécos
vérzéseket talaltak. A tld6-légtelenség hipoxias allapotot tarthatott fenn, ennek
szovédmeényeként a maj zsiros degeneracidja alakult ki, ezzel magyarazhaték a belek
nyalkahartya-vérzései is. A halal kozvetlen oka I1égzési elégtelenség volt, a boncolas soran
ugyanakkor szepszisre utalé makroszkdpos eltéréseket nem talaltak.

A perrel érintett idészakban tobb koraszllétt is hasonldé modon hunyt el az alperes
koraszllott osztalyan, ezért blntetéeljaras indult halalt okozod, foglalkozas korében
elkdvetett gondtalan veszélyeztetés vétségének gyanuja miatt. Ennek soran elrendelték P-
T. F. ismételt hatdésagi boncolasat, melyet a ..... Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
lgazsagugyi és Biztositas-orvostani Intézete végzett el 2013. augusztus 13-an. A boncolas
soran megallapitottak, hogy a halal kozvetlen oka kétoldali heveny mellékveseveérzés és
heveny mellékvese elégtelenség volt, amely 6sszhangban van a halal el6tt bekodvetkezett
igen gyors klinikai allapotromlassal. A tuddk korszovettani vizsgalata megerdsitette a
korabbi boncolas altal talalt nagyfoku éretlenséget, gocos légtelenséget. Megallapitottak,
hogy P-T. F. alapbetegsége a koraszulottség, nagyfoku éretlenség volt, kodzvetlen
halalokként pedig a korszovettani vizsgalattal is igazolt heveny mellékvesevérzés, heveny
mellékvese elégtelenség, kovetkezményes keringési-légzési elégtelenség



valoészinUsitheté. Annak a véleménynek adtak hangot, hogy a halal bekdvetkeztében
esetleges fert6zés lehetéségét biztonsaggal sem kizarni, sem bizonyitani nem lehet.

Az alperes az |. rendl felperes terhesgondozasa soran egyetlen egy esetben sem
vizsgalta a huvelyvaladékot mikroszkopikus uton, nem végezte el tovabba a huvelykenet
tisztasagi fokanak és a hulvelyvaladék PH értékének vizsgalatat és bakterioldgiai
tenyésztését sem. Ezért indokolt lett volna az |. rendl felperes korhazi felvételekor e
vizsgalat elvégzése, valamint a CRP (C-reaktiv protein) értékének a meghatarozasara,
pozitiv eredmény esetén pedig bakterioldgiai leoltas és ex juvantibus antibiotikus kezelés
alkalmazasa, tovabba szteroid profilaxis megkezdése, kilénds figyelemmel arra is, hogy a
felvétel id6pontjaban mar fennalltak a fenyeget6 koraszulés diagnosztikus kritériumai. Bar
az |. rend( felperes a felvételt kovetéen akkut megtartd kezelésként magnézium-szulfat
infuziét kapott, ennek alkalmazasa el6tt indokolt lett volna az id6 elétti méhtevékenység
CTG regisztralasa, de ez is elmaradt. Az alperes a magnézium-szulfat infuziés kezelést
mindegyik alkalommal csupan két-harom oran keresztul alkalmazta, noha a tokolitikus
infuziét legalabb 24 6ran keresztll folyamatosan kellett volna adagolni.

A huvelyvaladék bakteriologiai vizsgalatanak pozitiv eredménye esetén az ex juvantibus
antibiotikus kezelés megkezdése lehetdséget biztositott volna a koraszllés megel6zésére
vagy késleltetésére, ezaltal esélyt teremtett volna arra, hogy a koraszul6tt P-T. F. nagyobb
sullyal, érettebb szervekkel és immunrendszerrel j6jjon a vilagra. A szteroid profilaxis
alkalmazasa novelhette volna a tudé védettségét, csokkenthette volna a légzéstamogatas
és az intenziv kezelés mélységét, id6tartamat, nagyobb esélyt jelenthetett volna az
esetleges tulélésre.

A felperesek a Polgari Torvénykonyvrdl szold 1959. évi IV. torvény (1959. évi Ptk.) 84. §-a
(1) bekezdésének a) pontja alapjan annak megallapitasat kérték, hogy az alperes
megsertette a teljes, egész és egészseéges csaladban éléséhez valo jogukat, tovabba az
1959. évi Ptk. 318. §-anak (1) bekezdése és 339. §-anak (1) bekezdése alapjan vagyoni
€és nem vagyoni kartéritést is koveteltek. Arra hivatkoztak, hogy az I. rend( felperes a
korhazi felvételekor mar a fenyeget6 koraszulés allapotdban volt, ennek ellenére az
alperes a terhesség meghosszabbitasahoz, tovabba az esetleges hlvelyi fertézés
megallapitasahoz és megszuntetéséhez szikséges vizsgalatokat és kezeléseket nem
végezte el, igy megfosztotta P-T. F.-t attdl, hogy késdbb és érettebb allapotban j6jjon
vildgra, ezaltal pedig nagyobb eséllyel tulélhesse a koraszllottséggel egyutt jard
egészsegugyi problémakat.

Az alperes és a beavatkozd a kereset elutasitasat kerték, vitattak annak jogalapjat és
0sszegszerliségét is.

Az els6foku birésag a fellebbezéssel tamadott rész- és kozbensd itéletében
megallapitotta, hogy az alperes megsértette a felperesek teljes, egész és egészséges
csaladban éléshez valo jogat azzal, hogy nem az elvarhaté gondossaggal jart el az |I.
rendi felperes orvosi ellatasa soran, az e koérben megvaldsitott mulasztasai
eredményezték, hogy nem volt esély az |. rendl felperes terhességének
meghosszabbitasara, illetve az |. és a Il. rend( felperesek gyermeke, a lll. rend( felperes
testvére: kiskoru P-T. F. érettebben torténd megsziletésére, amely lehetbvé tette volna
elhalalozasanak elkerulését. Megallapitotta tovabba, hogy az alperest teljes kartérit



felelésség terheli a felpereseket ezzel okozati Osszeflggésben ért karokért és
hatranyokeért.

A hatarozatanak indokolasa szerint a perben eldontendd kérdés az volt, hogy az alperes
az |. rendi felperes egészségugyi ellatasa soran az egészsegugyrél szélé 1997. évi CLIV.
torvény (Eutv.) 77. §-a (3) bekezdésének megfeleléen, azaz az eljarasban résztvevoktol
elvarhatdé gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetéleg iranyelvek
betartasaval jart-e el. Ennek tisztazasa céljabol szakért6i bizonyitast rendelt el, az
aggalymentes szakvélemény pedig egyértelmien igazolta, hogy az alperes megsértette az
Eltv. 77. §-anak (3) bekezdésében foglalt jogszabalyi kdtelezettségeit.

A szakértdi vélemény alatamasztotta a felperesek azon érvelését, hogy az |. rendi
felperes korhazi felvételekor fenndllt a fenyegetd koraszilés diagnézisa. Onmagaban az
ikerterhesség is mintegy 50%-0s koraszulési kockazatot jelent, amelyet az I. rendi
felperes esetében jelentbsen megndvelt a terheld szilészeti anamnézis, azaz a korabbi
két spontan vetélése, valamint az életkora is. Ezen tulmenben a kérhazi felvételkor a
méhszaj statusz egyértelmien progresszidt jelzett, hiszen ekkor a Cervix index 2100 volt,
mig par héttel azel6tt még 3000-es értéket mutatott. Emiatt a kezel6orvos kérhazi felvételt
tartott szikségesnek, ahol maga az alperes is megtartd kezelésként magnézium-szulfat
injekciot alkalmazott: erre fenyegetd koraszilés hianyaban nem lett volna sziikség. Utalt a
szakért6 arra, hogy az |. rendl felperesnek a korhazi felvételekor alhasi panaszai is voltak,
amelyet az alperes altal készitett egészségligyi dokumentacio (kérhazi felvételi lap, mitéti
indikacio, zarodjelentés, apolasi zardjelentés) is alatamasztott, ez pedig az igen magas
kockazati tényezdk figyelmen kivil hagyasa mellett is megfelel a fenyegeté koraszilés
idevonatkozo6 protokoll szerinti definiciojanak. A szakért6 ténybeli és szakmai szempontbdl
is megfeleléen alatamasztott allaspontjat az alperes nem tudta megcafolni. Az a
hivatkozasa, hogy az |. rendl felperes panaszmentesen kerllt felvételre, a sajat
egészseégugyi dokumentacioja alapjan sem volt helytallo, az az érvelése pedig, hogy ilyen
koriimények kozott nem allt fenn koraszuléssel fenyegetd helyzet, ellentétes a szakma
szabalyaival.

A szakértdé igazolta azt is, hogy az alhasi panaszokat jelz6 |. rend( felperes koérhazi
felvételekor indokolt lett volna CTG vizsgalatot végezni, hiszen ezzel meg lehetett volna
gy6z6dni arrdl, hogy az |. rendl felperesnek van-e akkut méhtevékenysége vagy
méhodsszehuzdédasa. Erre azért is szukség lett volna, mert az alperes tokolitikus, azaz a
méhodsszehuzédas oldasat célzé kezelésként magnézium-szulfat injekciot alkalmazott, ezt
megel6zéen pedig az idevonatkozd protokoll szerint CTG vizsgalatot kellett volna végezni.
Az alperes azon védekezését, hogy a magnézium-szulfat injekciot csak hidratalas céljabdl
adta, a szakvélemény egyértelmien cafolta, ez a kezelés ugyanis a szakma szabalyai
szerint nem hidratalasra, hanem tokolizis céljara szolgal.

A szakvélemény bizonyitotta azt is, hogy mind a perbeli idészakban hatalyos 33/1992.
(XI1.23.) NM rendelet (a tovabbiakban: az NM rendelet)) mind pedig a szakma
tankdnyvekben és protokollokban foglalt szabalyai szerint a gyakran tiinetmentes huavelyi
fert6zések felismerése érdekében trimeszterenként hlvelyvaladék vizsgalatot kellett volna
végezni az |. rend( felperes terhesgondozasa soran, amely egyetlen alkalommal sem
tortént meg. A szakmai protokoll alapjan indokolt lett volna a huvelyvaladék PH értékének
meghatarozasa, a valadékleoltas és a vizelet bakterioldgiai letenyésztése is. Az |. rendl
felperes laborvizsgalatara csak a kérhazi felvételét kovetd napon kerdlt sor, de a CRP



értékét ekkor sem hataroztdk meg, annak ellenére, hogy az nagy biztonsaggal jelezte
volna, ha fert6zés van a szervezetben. Az alperes azon érve, hogy a szakérté altal
hivatkozott jogszabaly elavult volt, nem foghatott helyt, mint ahogy az a hivatkozasa sem,
hogy a szakért6 altal idézett tankonyvek a perbeli idészakban még nem voltak ,hatalyban”,
azok ugyanis olyan szakmai szabalyokat tartalmaznak, amelyek mar e tankdnyvek
megalkotasa el6tt is széles kdrben ismertek voltak.

A szakért6 aggalymentes véleménye szerint nem valdszinlség, hanem bizonyitott tény az,
hogy P-T. F. halalat nem Klebsiella jarvany (korhazi fert6zés) okozta, hanem veleszuletett
fert6zéssel jott vilagra, hiszen mindezt az alperes halaleseti 6sszefoglaldja is alatamasztja.
A koraszulést tehat az intrauterin infekcio és a fert6zésre adott anyai és magzati
gyulladasos valasz idézte el6, amely a szakértd altal idézett 2014. évi szulészeti tankonyv
szerint a spontan koraszulések leggyakoribb oka. A szakért§ altal hivatkozott, varandos
gondozasrol szold 2016. évi tankonyv szerint pedig clindamycin kezeléssel a spontan
koraszUllések jelentés része megel6zhetd (20-40%). Ezért amennyiben az alperes elvégzi
a fert6zés megallapitasahoz szikséges vizsgalatok valamelyikét, és pozitiv eredmény
szuletik, akkor célszer(i és indokolt lett volna az |. rendl felperes empirikus, ex juventibus
antibiotikus kezelése meég a bakteriologiai leoltas eredményének megérkezése el6tt.

A szakértd kifejtette azt is, hogy az Egészséglgyi Minisztérium idevonatkozé protokollja
egyértelmlen elbirja szteroid profilaxis alkalmazasat fenyegetd koraszllés esetén, hiszen
az segiti a tudéérés folyamatat, igy jelentésen megndveli annak esélyét, hogy a
koraszulottek tulélhessék az éretlen tUd6 miatt kialakuld légzési nehézségeket (RDS
szindromat). Ezért azt a fenyegetd koraszllés miatt az |. rendl felperes esetében is
alkalmazni kellett volna, méghozza mar a koérhazi felvétel idején. Szteroid profilaxis
alkalmazasa akkor is indokolt lett volna, ha a fenyeget§ koraszllést csak a
csaszarmetszés elbtt harom-négy oraval észlelték volna, a szakérti véleményben idézett
tankonyv szerint ugyanis egy-két 6ra idétartamra nem, ezt meghaladé idétartamra viszont
mar érdemes alkalmazni, azonban ez is elmaradt.

A szakértdi vélemény igazolta tehat, hogy amennyiben az alperes a szlkséges
diagnosztikus vizsgalatokat elvégezte, az antibiotikumos és szteroid kezeléseket pedig
alkalmazta volna, elkerllhette vagy legalabbis késleltethette volna a koraszulést, és esélyt
teremthetett volna arra, hogy a koraszulott nagyobb sullyal, érettebb szervekkel és
immunrendszerrel jojjon a vilagra, igy nagyobb esélyt kapott volna a tulélésre. E
magatartasaval az alperes megsértette a szulék: az I. és a Il. rendi felperesek, valamint a
testvér: a Ill. rendl felperes teljes, egész és egészséges csaladban éléshez fiz6d6
személyiségi jogat. Ezért e jogsérelmet az elséfoku birésag a polgari perrendtartasrol
sz016 1952. évi lll. térvény (1952. évi Pp.) 213. §-anak (2) bekezdése alapjan részitéletben
allapitotta meg. Mivel pedig e jogsérelemmel okozati 6sszefliggésben a felpereseket kar
érte, és az alperes a felel6sség alél nem tudta kimenteni magat, az 1952. évi Pp. 213. §-
anak (3) bekezdése alapjan kdzbensé itéletben megallapitotta azt is, hogy az alperes e
karért teljes kartéritési felel6sséggel tartozik a felperesek felé.

Az alperes a fellebbezésében az els6foku birdsag rész- és kozbensd itéletének
megvaltoztatasat és a kereset elutasitasat kérte. Tovabbra is vitatta a szakvélemény
megallapitasait. Megismételte, hogy az |. rendi felperes kérhazi felvételekor nem allt fenn
fenyegetd korasziilés, csak obszervacié miatt kertlt koérhazba, hiszen csupan minimalis
alhasi panaszai voltak. A kezelbéorvos a magnézium-szulfat injekciét csak tulzott



ovatossagbol, megelbzési és hidratalasi céllal alkalmazta az akkori magas napi
atlaghémérséklet miatt. Ujra eléadta, hogy a kérhazi felvételkor nem kellett hiivelyvaladék-
vizsgalatot végeznie, hiszen az ezt elbird jogszabaly elavult volt, vagindzis vagy az uterus
gyulladasa pedig fel sem merilt. Ramutatott, hogy a halalt Klebsiella-jarvany okozta,
amelyet tobb neves szakeért6i intézet is megerdsitett. Mivel az I. rendl felperes esetében
nem fenyegetett koraszllés, empirikus, ex juventibus antibiotikumos kezelést, CTG
vizsgalatot és szteroid profilaxist sem kellett alkalmaznia, az ezzel ellentétes tankonyvi
megallapitasok a perbeli idépontban még nem is voltak ,hatalyban". Szteroid profilaxist
akkor sem volt indokolt alkalmazni, amikor a koraszuléshez vezet6 panaszokat észlelték, a
csaszarmetszésig eltelt harom ora alatt ugyanis e kezelés érdemi hatast nem fejtett volna
ki.

A felperesek a fellebbezési ellenkérelmikben az elséfoku birdosag rész- és kodzbensd
itéletének helybenhagyasat kérték, annak helyes indokai alapjan, tételesen cafolva a
fellebbezési érvelést.

A fellebbezés alaptalan.

Az els6foku birdosag a tényallast a bizonyitékok logikus és okszerl mérlegelésével,
helyesen allapitotta meg, és abbdl helytalld kovetkeztetésre jutott, a dontésével és az
altala kifejtett indokokkal az itélétabla maradéktalanul egyetért.

A fellebbezés tukrében kiemeli, hogy a ténybeli és szakmai szempontbdl is kelld
mértékben alatamasztott, aggalymentes szakértdi vélemény szerint az |. rendl felperes
esetében mar a koérhazi felvétel id6pontjaban fennalltak a fenyegetd koraszilés
diagnozisanak feltételei. Mindez nemcsak a cervix statuszanak megvaltozasabol és az
ikerterhesség tényébdl fakadt, hanem az alperes egészséglugyi dokumentacidjaban
tobbszor is rogzitett alhasi panaszokbdl, a terhel§ szulészeti anamnézisbdl és az |. rendi
felperes akkori életkorabdl is. Ezen korulményeket a maguk dsszességében értékelve az
alperesnek fel kellett volna ismernie az |. rendi felperes koraszlléssel fenyegetd allapotat,
és el kellett volna végeznie az NM rendeletben, a keresetlevél mellékletét képezd
protokollban, valamint a szakérté altal tdbbszor idézett tankdnyvekben foglalt szakmai
szabalyok altal kotelezéen elbirt vizsgalatokat és kezeléseket.

Az NM rendelet a perbeli id6szakban hatalyos jogszabaly volt, igy az olyan kotelezé
el6irasokat tartalmazott, amelyeket az alperesnek is be kellett volna tartania, fuggetlenal
attdl, hogy azokat elavultnak tartotta-e vagy nem. A tankdnyvekben foglalt szakmai
szabalyokat pedig szintén ismernie és alkalmaznia kellett volna, hiszen - ahogy azt az
els6foku birdsag a szakvélemény alapjan helyesen kifejtette - ezen el6irasokat nem a
tankonyvek ir6i talaltak ki, 6k csupan az évtizedekkel korabban kialakult szakmai
szabalyokat foglaltak 0ssze, ezek tehat nem a tankonyvek megjelenésével valtak ismertte,
hanem mar a perbeli id6szakban is ismertek voltak.

Marpedig e szakmai szabalyok nem hagynak kétséget afeldl, hogy a fenyeget6 koraszilés
egyik leggyakoribb okanak, a tinetmentes infekcidnak a felismerése és megszintetése
eérdekében az alperesnek hiuvelyvaladéek-vizsgalatot, valadékleoltast kellett volna végeznie
a vizelet bakteriologiai letenyésztésével egyutt, laborvizsgalattal meg kellett volna
hataroznia a CRP értéket, és amennyiben az igy szerzett adatok fertézésre utalnak, mar a
bakteriologiai letenyésztés eredménye el6tt el kellett volna inditania egy széles spektrumu,



ex juventibus antibiotikumos kezelést. Ezzel egyidejlleg szteroid profilaxist kellett volna
alkalmaznia annak érdekében, hogy esetleges koraszulés esetén az ujszulottek tldeje
érettebb, szervezete ellenallébb legyen, igy jelentésen ndovekedjen az éretlen tid6 okozta
légzési nehézségekkel jar6 RDS szindroma és a koraszllbtiség folytan el6allé egyéb
egeészségugyi problémak tulélésének esélye. Mivel pedig e vizsgalatokat nem végezte el
és e kezeléseket nem alkalmazta, az alperes megszegte a ra iranyadd szakmai
szabalyokat.

Azt, hogy az alperes szakmai szabalyszegése és P-T. F. halala kdzott okozati 6sszeflggeés
all fenn, az aggalymentes szakvélemény és az annak alapjat képez6é boncolasi
jegyz6konyvek minden kétséget kizaréan igazoltak. Ezek tanusaga szerint a gyermek
alapbetegsége, amelynek talajan a kozvetlen halalokként megallapitott mellékvese
elégtelenség kialakult, a koraszulottség folytdn nagyfokban éretlen tidé gdbcos
légtelensége volt. Amennyiben tehat az alperes a szamara elGirt vizsgalatokat és
kezeléseket elvégezte volna, P-T. F. épp' arra kapott nagyobb esélyt, hogy késdbb,
érettebb tld6vel és ellenallobb szervezettel megsziletve felépllhessen az RDS
szindromabdl, és tulélhesse az ebbdl fakadd egészséglgyi problémakat. Az alperes
mulasztasai folytan azonban ettél az esélytdl elesett, ezért a halala és az alperes szakmai
szabalyszegése kozott egyértelml okozati 6sszefliggés van.

Erre tekintettel az elséfoku birésag helyesen allapitotta meg, hogy az alperes megsértette
a felperesek Alaptérvény L. cikkének (1) bekezdésébdl levezethetd csaladban éléshez
valo jogat, igy az els6foku hatarozat részitéleti rendelkezése jogszeri. Mivel pedig a
csaladban éléshez f(iz6d6 jog megsértése a szilék és a testvér szamara kdéztudomasu
nem vagyoni hatranyokat okoz, helyesen allapitotta meg az elséfoku birésag azt is, hogy e
jogsérelemmel okozott karok megtéritése iranti kovetelés jogalapja fennall, kilénds
tekintettel arra, hogy az alperes nem tudta kimenteni magat a kartéritési felel6sség aldl.
Ezért az els6foku hatarozat kdzbensé itéleti rendelkezése is helytallo.

Az alperes a per soran nem igazolta azt a tényallitasat, amely szerint P-T. F. halalat
Klebsiella-jarvany idézte eld, hiszen mindezt a boncolasi jegyzékonyvek nem tamasztottak
ala, azokat a szakvéleményeket pedig, amelyekre e korben hivatkozott, s a felperes
csatolta, nem tdmasztottak ala a védekezését. Alap nélkul allitotta az alperes azt is, hogy
az |. rendl felperes koérhazi felvétele csupan megfigyelési célbdl volt indokolt, tovabba
minden alapot nélkll6zott az a fellebbezési érvelés is, hogy a magnézium-szulfat injekcio
alkalmazasara hidratalas miatt volt szukség. Ezen érveket az aggalymentes szakvélemény
és ennek alapjan az els6foku hatarozat is tételesen cafolta, ezen indokokat az itélétabla
nem kivanja megismételni, csupan visszautal rajuk.

A kifejtett okok miatt az itélétabla az elséfoku birdsag rész- és kdzbensd itéletét az 1952.
évi Pp. 253. §-anak (2) bekezdése és az 1952. évi Pp. 254. §-a (3) bekezdésének masodik
mondata alapjan - annak helyes indokaira visszautalassal - helybenhagyta azzal, hogy az
els6foku hatarozat rendelkezd részének szOvegezését pontositotta az egyértelmiség
erdekében, valamint azért, mert az emberi jogok és alapvetd6 szabadsagok védelmerdl
sz6l6, Romaban, 1950. november 4-én klet Egyezmény 8. Cikkének 1. pontjabdl, miként
az Alaptorvény VI. cikkének (1) bekezdésébdl a csaladi élethez (csaladban éléshez) valé
jog védelme kovetkezik (Févarosi [télétabla 18.Pf.20.433/2014/4.).



Az eredménytelentl fellebbezd alperes egyetemlegesen koteles megfizetni a felperesek
jogi képviseldi munkadijbdl allé masodfoku perkoltségét, amelynek dsszegét az itélétabla -
a meg nem hatarozhatd perértéki eljarasok szabalyait alkalmazva (BH1996.641.) - a
birésagi eljarasban megallapithatd Ugyvédi koltségekrél széldo 32/2003.(VIIL.22.) IM
rendelet 3. §-anak (3) és (5) bekezdései, valamint 4/A. §-anak (1) bekezdése alapjan 10
000 Ft + Afa, azaz 12 700 Ft-ban allapitotta meg (1952. évi Pp. 78. §-anak (1) bekezdése).

A masodfoku eljarasban pervesztes, de illetékmentes alperes helyett a fellebbezés le nem
rétt illetékét az allam viseli (az illetékekrdl sz6lo 1990. évi XClIl. térvény (ltv.) 5. §-a (1)
bekezdésének c) pontja, Itv. 56. §-anak (1) bekezdése, a koltségmentesség
alkalmazasardél a birésagi eljarasban targyu 6/1986.(V1.26.) IM rendelet 13. §-anak (1)
bekezdése, 14. §-a).

Debrecen, 2018. junius 14.

Dr. Baké Pal s.k. a tanacs elndke, Dr. Molnar Tibor Tamas s.k. eléadd bird, Dr. Arok
Krisztian s.k. bird
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