Pécsi [té16tabla
PfI11.20.121/2018/13. szam

A Pécsi [télétabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda (ligyintézd: dr. Sziics Péter ligyvéd, tigyvédi iroda
cime) altal képviselt L.rendii felperes neve (I.rendii felperes cime) 1. renddi, I1. rendii felperes neve
(II. rendii felperes cime) II. rendii felpereseknek - a Szakaly Ugyvédi Iroda (iigyintézd: dr. Szakaly
Zoltan tligyvéd, ligyvédi iroda cime) altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen
személyiségi jog megsértése miatt inditott perében - mely perbe a Havasi és Karczub Ugyvédi Iroda
(Gigyintéz6: dr. Havasi Karolin ligyvéd, iigyvédi iroda cime) altal képviselt alperesi beavatkozo
(alperesi beavatkoz6 cime) az alperes pernyertességének elémozditasa végett beavatkozott - a
Zalaegerszegi Torvényszek 2018. majus 14. napjan kelt 4.P.20.599/2016/82. szamu kdzbenso itélete
ellen a felperesek és az alperes 84. és 85. sorszamu fellebbezése folytan meghozta a kovetkezo

kozbenso itéletet:

A masodfokt birésag az els6foku birésag kozbenso itéletét részben megvaltoztatja és azt allapitja
meg, hogy az alperest kartéritési feleldsség terheli a 2003. julius 9-re virradé ¢jszaka indokolt orvosi
vizsgalat elmaradéasa miatt a II. rendu felperesnél bekovetkezett egészségkarosodas kovetkeztében a
felpereseket ért karokért.

A felek és a beavatkoz6 maguk viselik a masodfoku eljarasban felmertilt koltségeiket.
A le nem rétt fellebbezési illetéket az dllam viseli.

A kozbensg itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az elséfoku birdsag altal megallapitott tényallas szerint az I. rendl felperes zavartalan terhességébol
2003. junius 22-¢én sziletett a II. rendii felperes, akit 2003. junius 27-én jo altalanos allapotaban
bocsatott otthonaba az alperes. A II. rendii felperest 2003. julius 5-én 38 fokos lazzal vették fel az
alperes korhaz csecsemd osztalyara, ott az elvégzett vizsgalatok alapjan a bakteridlis fertdzést
kizartak, a gyermeket kielégitd altalanos allapotban julius 8-an hazabocsatottak.

A 1II. rendl felperest 2003. julius 8-a4n 18 orakor ismét felvették az alperes korhazba, mert 1jbol
beldzasodott, nyugtalan, sapadt volt és nyodgdécselt. Fizikalis vizsgalata a tarkét szabadnak, a
kutacsot nivoban 1évonek talélta, a 18 ora 42 perckor levett vérminta 18 ora 48 perckor érkezett meg
a laboratoriumba. Az alap vérképelemzés atlagosan 1 oran beliil elkésziil, erre és az alacsony
fehérvérsejt €s neutrophil szdmot mutatd eredményre figyelemmel a II. rendi felperes
antibiotikumos kezelését legkésdbb 20 orakor meg kellett volna kezdeni, ezt azonban az alperesnél



legkorabban 22 orakor kezdték meg, egyuttal éjszakara szoros megfigyelését rendelték el.

A II. rendt felperes ¢jszaka ismét beldzasodott, intravénasan Algopyrint kapott, borogattak, ez utan
2 6ra 15 perckor kupot is kapott. Tobbszor goresolt is, azonban orvos nem vizsgalta meg, arra csak
masnap 7 6rakor keriilt sor. Akkor koponya ¢€s hasi ultrahangvizsgalatot, lumbalpunkcidt végeztek,
azonban gerincfolyadékot nem sikeriilt nyerni. A II. rendt felperesnél kombinalt antibiotikumos
terapia mellett is 1égzéskimaradasok jelentkeztek, ezért nala gépi 1élegeztetést inditottak, majd az
intenziv osztalyra helyezték at. Az ismételt lumbalpunkcié gennyes agyhartyagyulladast, a
haemokultura, illetve a gerincfolyadék gyorstesztek B-csoportu Streptococcus fertdzést igazoltak.

2003. augusztus 1-jét6l augusztus 18-ig a II. rendi felperest a P-i Tudoményegyetem
gyermekklinikdjan kezelték. A Z. Megyei Tanulasi Képességet Vizsgald Szakért6i és Rehabilitacios
Bizottsag 2009. aprilis 24-én nala sulyos, halmozott fogyatékossagot allapitott meg.

Amennyiben az alperes a II. rendl felperes antibiotikumos kezelését 2003. jalius 8-an 20 6rakor
megkezdte volna tovabba a az ¢jszakai tlinetek észlelésekor az alperes orvosa megvizsgalta volna,
es¢ly lett volna arra, hogy a II. rendii felperes a betegségébdl a stlyos halmozott fogyatékossaghoz
képest kedvezobb végallapotban gydgyuljon meg.

A felperesek a vagyoni és nem vagyoni karok megtéritésére iranyuld keresetiiket arra alapitottak,
hogy az alperes megsértette az elvarhatd gondossag kdvetelményét, amikor elmulasztotta az I. rendi
felperes sziilése soran az antibiotikumos kezelést, illetve 2003. julius 8-an a 18 6rai betegfelvételhez
képest csak 4 oras késedelemmel, 22 6rakor kezdte meg az antibiotikumos terapiat, és akkor is,
amikor az ¢jszakai ellatas soran fellépd tiinetek ellenére elmulasztotta a II. rendi felperes orvosi
vizsgalatat és arra csak reggel 7 orakor keriilt sor. Allaspontjuk szerint ezeknek a mulasztasoknak
szerepe volt a I1. rendii felperes stlyos egészségkarosodasanak kialakulasaban.

Az alperes €s a beavatkoz6 a kereset elutasitasat kérték. Vitattdk az alperes felelésségére okot ado
mulasztasokat. Az alperes kiemelte, hogy a sziilés soran az antibiotikum profilaxis nem volt
indokolt, az ismételt korhazi kezelés soran a sulyos bakterialis fert6zést igazold laborvizsgalat utan
haladéktalanul megkezdte az antibiotikum kezelést és nem mulasztott az éjszakai ellatas soran sem.
Hivatkozott arra is, a II. rendli felperes sulyosan virulens B-tipusti Streptococcus fertdzése miatt az
agyhartyagyulladas kovetkeztében kialakult végallapotot az esetleges mulasztasok sem
befolyasoltak volna.

Az elséfoku birdsdg korabban mar hozott az ligyben kdzbensd itéletet, amelyben megallapitotta,
hogy a II. rendli felperes 2003. julius 8-t6l 2003. augusztus 1-jéig tartd gyogykezelése soran
bekovetkezett egészségkarosodasa miatt a felpereseket ért karokért az alperest kartéritési felelosség
terheli. A 6.P.20.381/2012/60. szamu kozbensd itéletet a Pécsi [télétabla Pf.II1.20.052/2014/15.
szamu itéletével megvaltoztatta és a felperesek keresetét elutasitotta. A Kuria mint feliilvizsgalati
birosag Pfv.I11.21.139/2015/6. szamu végzésével a jogerds itéletet az elsdfoktt kdzbensd itéletre
kiterjedéen hatalyon kiviil helyezte és az elséfoku birdsdgot uj hatarozat hozatalara utasitotta. A
megismételt eljarasra adott utasitasa szerint az antibiotikum profilaxis elmaradasa a kell6 gondossag
kovetelményét nem sértette. A betegfelvételhez képest 4 oraval késdbb torténd antibiotikumos
kezelés kapcsan azt allapitotta meg, a rendelkezésre allo szakértéi vélemények altal feltaratlan
illetdleg ellentmondésos, ahogy az is, hogy a késedelem ellenére bizonyosan ugyanaz a végallapot
alakult volna-e ki vagy fennallt a beteg kisebb karosodassal jar6 allapotanak realis esélye.

Az elséfoku birésag a megismételt eljarasban hozott kdzbenso itéletében megallapitotta, hogy az



alperest kartéritési feleldsség terheli a II. renda felperes 2003. julius 8-t6l augusztus 1-jéig tartd
gyogykezelése soran bekovetkezett egészségkarosodds miatt a felpereseket ért karokért. Az
indokolasa szerint az antibiotikum profilaxis elmaradasaval kapcsolatban a Kuria hatalyon kiviil
helyezd végzésében foglalt jogi allasponttdl vald eltérésre a megismételt eljarasban felvett
bizonyitas nem adott alapot, ezért azt allapitotta meg, hogy azzal az alperes a kelld gondossag
kovetelményét nem sértette meg. A 2003. julius 8-i antibiotikumos kezelés megkezdésével
kapcsolatos orvosszakértéi szakkérdésekben a megismételt eljarasban eloszor B.J. adott véleményt,
majd mivel a szakértdi tevékenységgel felhagyott, szakértoként G.A. csecsemod €s gyermekgyogyasz
szakorvos jart el. Az ezzel kapcsolatos késedelem, tovabba az éjszakai elldtasban az orvosi vizsgalat
elmaraddsa a szakvéleményekre figyelemmel az elséfokt birosag allaspontja szerint olyan
mulasztasnak mindsiil, ami az alperes kartéritési feleldsségét megalapozza, figyelemmel arra, hogy
nem tudta bizonyitani, a mulasztas ellenére bizonyosan ugyanaz a végallapot alakult volna ki.

Az els6 fokt kozbensd itélet ellen mindkét fél fellebbezett

A felperesek fellebbezésiikben az 1952. évi Pp.3.§ (2) bekezdésének megfeleléen figyelembe vett
tartalma szerint a kdzbenso itélet részbeni megvaltoztatasat és annak megallapitasat kérték, hogy
szliletéskori antibiotikum profilaxis elmulasztdsa miatt is fenndll az alperes kartéritési feleléssége.
Kiemelte, a Kuria hatalyon kiviil helyezé végzése nem mindsiilt érdemi dontésnek, G.A.
megismételt eljarasban beszerzett szakvéleménye, Osszevetve az alapeljardsban keletkezett
szakvéleményekkel - G.E. gyermekgyogyasz szakértd és G.L. sziilész- négyogyasz szakértd
véleményével - alatdmasztotta, hogy egy IgA hianyos anya esetében a sziilésnél az antibiotikum
profilaxis alkalmazasa indokolt lett volna. Erre figyelemmel az elséfoku birdsag jogszabalysértéssel
fogadta el kritikatlanul azt a minden alapot és bizonyitékot nélkiil6z6 kariai sommas megallapitést,
hogy a II. rend felperes bakterialis fertdzése nem anyai eredetii volt.

Az alperes a kozbenso itélet megvaltoztatasat és a kereset elutasitdsat kérte. Fenntartotta, hogy
2003. jalius 8-4n a II. rendl felperes antibiotikum kezelését a labor vizsgalatok eredményének
ismeretében késedelem nélkiil azonnal megkezdte, azt utobb 22 érakor csak dokumentalta. Allitotta
azt is, 2-3 oraval kordbban megkezdett kezelés esetén sem lett volna reélis esély arra, hogy az
agyhartyagyulladas maradvanytiinetek nélkiil, vagy kevesebb hatrannyal gyoégyuljon meg.
Hivatkozott arra is, a G.A. szakvéleményének elkésziiltében szakkonzultansként részt vett P.M.
véleménye szerint a II. rendl felperes antibiotikum kezelésre nem reagald fertozést €lt at, illetve
velesziiletett immunhidnyos allapotanal fogva nem reagalt az antibiotikum kezelésre. A
fellebbezésében a II. rendi felperes immunolédgiai vizsgélata érdekében bizonyitdsi inditvanyt is
eléterjesztett.

A felperesek, az alperes és beavatkozd fellebbezési ellenkérelme az ellenérdekii fél fellebbezése
kapcsan az els6 foku kdzbenso itélet helybenhagyésara iranyult.

A felperes fellebbezése nem alapos, az alperes fellebbezése részben alapos

Az elséfoku birosdg a megismételt eljarasban a tényallas megallapitdsahoz sziikséges bizonyitast
tulnyomorészt lefolytatta, a masodfoka birésag azonban nem értett egyet a azzal a
kovetkeztetésével, hogy G.A. szakértd szakvéleménye annak kiegészitésére €s a szakértd szdbeli
meghallgatasara figyelemmel teljesen aggalymentes, mert a P.M. szakkonzultans véleményével
fennalld ellentmondast teljeskoriien nem oldotta fel, és az egészségiigyi ellatasok késedelme, a
késedelemesség hatasa a II. rendii felperes karosodassal jard szovodményeinek kialakulasara olyan
szakkérdésnek mindsiiltek, amelyekben tovabbi felvilagositas volt sziikséges. A masodfoku birosag



ugy itélte meg, hogy ezek az ellentmondasok G.A. szakértd ismételt meghallgatasaval a masodfokt
eljarasban feloldhatoak.

A szakérté ismételt meghallgatasat a felperes alaptalanul kifogasolta. A birosag fészabalyként
bizonyitast hivatalbol az 1952. évi Pp.164.§ (2) bekezdése alapjan nem rendelhet el, szakértd
kirendelésére csak a fél inditvanyara van lehetdség. A szakértdi bizonyitasra a fél inditvanya alapjan
keriilt sor a perben, a masodfokt birdésag ezért - erre iranyuld kifejezett kiilon inditvany nélkil is -
elrendelhette a szakvélemény pontositasat, kiegészitését, mert az sajat mérlegelési korébe tartozik,
hogy a szakértdi vélemény mikor alkalmas arra, hogy érdemi hatdrozat alapjaul szolgaljon. A
birdsdg koteles mindent megtenni annak érdekében, hogy a szakvélemény esetleges hidnyait
potoltassa €s az ellentmonddsokat a szakértd kozremukodésével feloldja. A szakvélemény
fogyatékossagainak kikiiszobolésére az 1952. évi Pp.182.§ (3) bekezdése biztosit a masodfoki
birésag szamara jogszabalyi felhatalmazast.

A kiegészitett szakértdi bizonyitds eredményére tekintettel az els6foku birosag altal megallapitott
tényallas kiegészitésre €s pontositasra szorul az alabbi korben.

A 1II. rendii felperesnek a masodik korhazi felvételekor nem volt stlyos bakteridlis fertdzésre utalo
klinikai tiinete, a magasabb testhomérsékleten kiviil az Osszes relevans adata negativ volt. Az
alperes a II. rendi felperes antibiotikum kezelését 2003. julius 8-an 22 orakor megkezdte, amit
bizonyit az orvosi dekurzus adata. Az azon feltiintetett 22 orai kezdés azt jelenti, hogy ebben az
iddben elkezdték a kezelést (ezt a tényt kordbban a felperesek maguk is allitottak). Mellézi annak a
megallapitasat, hogy a II. rendi felperes antibiotikumos kezelését legkésdbb 20 orakor meg kellett
volna kezdeni, ami esélyt biztositott volna arra, hogy a végallapot a bekovetkezetthez képest -
sulyos, halmozott fogyatékossag - a II. rendi felperesre nézve kedvezdbb legyen. Helyette azt
allapitja meg, fliggetleniil attol, a 20 6ra 40 perckor rendelkezésre allt laboratériumi eredmények
korabbi, 1 6ran beliili elkésziilte elvarhato volt-e, az antibiotikum kezelés 22 6rai megkezdésével az
alperes nem mulasztott, mert a klinikumban 1-2 ora eltérés - tiinetmentes beteg esetében - nem
jelent késedelmet. Amennyiben az alperes 20 ora 40 perckor - vagy akar 19 ora 40 perckor -
megkezdte volna az antibiotikum terapiat, az a II. rendl felperes betegségének végkimenetelét nem
befolyasolta volna.

Az igy pontositott és kiegészitett tényallasra figyelemmel a masodfoka birdsag az els6foku birdsag
altal levont jogi kdvetkeztetéssel és ezért az érdemi dontéssel részben nem értett egyet.

A felperesek fellebbezésiiket a kozbensé itélet indokolasa elleni fellebbezésként jelolték meg,
kérelmiik arra irdnyult, hogy a bir6sdg az alperes kartéritési felelosségét a sziilés levezetésével
kapcsolatos egészségligyi ellatas soran az AB profilaxis elmulasztisa miatt is allapitsa meg.
Ténylegesen a fellebbezésiik arra irdnyult, hogy az alperes feleldssége a gyogyito tevékenységének
az elsO kezelési szakban megallapithat6 hibain is alapul, ezért azt a masodfoku birdsag a kdzbensd
itélet részbeni megvaltoztatasa iranti fellebbezésként biralta el az 1952. évi Pp.3.§ (2) bekezdése
alapjan tartalma szerint.

A Kuria a megismételt eljarast elrendeld hatalyon kiviil helyezd végzésében tigy foglalt allast, hogy
a terhes gondozads, a sziilés levezetése korében a szakértdi vélemények egységesen,
ellentmondasokt6l mentesen allitottdk, hogy az AB profilaxis elmaradasa - fliggetleniil az anyai IgA
hianytdl - a kell6 gondossag kovetelményét nem sértette, a baktériummal tortént fertézodés nem
anyai eredetli. E korben feltaratlansag, ellentmondasos, illetdleg a masodfoku eljaradsban eljarasi
szabalysértéssel figyelembe vett orvos-szakmai megallapitas nincs. Az a tény, hogy a hatalyon kiviil



helyez6 végzés valoban "megsemmisitette" a korabbi hatarozatokat, nem tette semmissé a megel6z6
eljarasban lefolytatott bizonyitdsi eljards anyagat - amire a felperesek is helyesen utaltak
fellebbezéstikben. A Kuria azzal, hogy az AB profilaxis elmaradasa kérében nem adott utasitast
tovabbi bizonyitdsi eljardsra, az anyagi jogi kérdésben is allast foglalt. Az itélet hatidlyon kiviil
helyezésével kapcsolatos egyes kérdésekrdl szold 1/2014. (VI. 30.) PK vélemény 4. pontja és az
ahhoz fiiz6tt indokolés szerint akkor nincs eljarasjogi akadalya annak, hogy az els6foku birosag a
hatalyon kiviil helyezd végzésben foglalt iranymutatasoktol, igy az abban kifejtett jogi allasponttol
eltérjen, ha a megismételt eljards soran beszerzett Gjabb adatok és bizonyitékok a tényallas olyan
tartalmu modosulasdhoz vezetnek el, amely az iranymutatast részben vagy egészben meghaladotta
teszi.

A jelen megismételt eljarasnak 1ényegében nem is volt targya a felperes fellebbezésében kifogasolt
elsé kezelési szakasz, igy nyilvanvaléan ujabb peradatok, bizonyitékok ebben a korben nem
meriiltek fel, amelyekre hivatkozassal a korabbitol eltérd dontést lehetett volna hozni.
Nyilvanvaldéan nem tekinthet6 ilyennek a G.A. igazsagiligyi orvos szakértd6 kompetencia hianyaban
tett idevagd megjegyzése, amely szerint az anya velesziiletett IgA hidnya miatt indokoltnak tartotta
volna a profilaxist. Maga is kiemelte, hogy a csecsemd- gyermekgyogyaszként nem kompetens
ebben a kérdésben. A Kuria allaspontja szerint ebben a korben bizonyitékként G.E. igazsagiigyi
szakértd szobeli szakvélemény kiegészitése nem vehetd figyelembe, azonban a korabbi masodfoku
eljarasban ugyanazon a targyaldson meghallgatott kompetenciaval rendelkezd G.L. sziilész-
nogyogyasz szakértd ugyan olyan véleményt nyilvanitott, azaz, az I. rendu felperes IgA hidnya nem
jelentett fokozott veszélyt a magzatra, igy az alperes nem sértette meg a gondos eljaras
kovetelményének azzal, hogy nem alkalmazott a sziilés soran antibiotikum profilaxist. Téves a
felpereseknek azon allaspontja, amely szerint az eljart birdsdgok, igy a Kuria erre vonatkozd
megallapitasa kizarolag G.E. szakértdi véleményén alapult, bar tény, hogy irasbeli szakértdi
véleményében szdmos ponton - példaul a 15. oldalon - egyértelmiien és hatarozottan allitotta, hogy
az AB profilaxisnak a II. rendi felperes sziiletésekor nem volt indikacioja, de nem is lett volna
alkalmas a II. rendii felperes betegségének megakadalyozéasara. B.J. szakértd irasbeli véleményével
(3. oldal) teljesen megegyezOen tartalmazta azt is, hogy a II. rendi felperesnél julius 5-én a
bakterialis fertdzés a negativ vérképre €s negativ bakterioldgiai vizsgalatra figyelemmel kizart volt,
ami miatt kizart a sziilés kozbeni fert6zddése is. G.L. 6.P.20.381/2012/41. szamu kiegészitod
szakértéi véleményének is az volt a végsd kovetkeztetése, mivel az 0jsziilott fertdzése késdi tipust
agyhartyagyulladas formdjaban zajlott le, annak kismamat6l fiiggetlen eredete valdszinlibb, ami
miatt a terhesség vagy a sziilés soran az antibiotikum profilaxis alkalmazasdnak hidnya és a
kovetkezményes 0jszilottkori fertézés kozott ok- okozati Osszefiiggés nem all fenn. A masodfoku
birosdg minderre figyelemmel egyetértett az elséfoku birdsag altal levont kovetkeztetéssel, a
megismételt eljarasban lefolytatott bizonyitds eredményeképpen nem valt meghaladotta a Kuria altal
is kifejtett jogi allaspont, amely szerint az antibiotikum profilaxis elmaraddsa a kelld gondossag
kovetelményét nem sértette, mert a II. rendli felperes baktériummal tortént fertézodése nem
sziiletéskori eredetii. A felperesek fellebbezése ebbdl az okbol nem volt teljesithetd.

Figyelemmel arra, hogy a felperesek keresetilket mar nem alapitottdk a haemokultira vizsgalat
elmulasztasara, a Kuria hatalyon kiviil helyezd végzése alapjan megismételt eljarasban a harmadik
kezelési szakban végzett ellatds vonatkozasaban kellett a bizonyitast kiegésziteni és megallapitani,
hogy az alperes megsértette-e az elvarhaté gondossag kovetelményét azzal, hogy julius 8-an az
antibiotikum kezelést késedelmesen kezdte meg, illetve az ezt kovetd éjszaka elmulasztotta az
indokolt orvosi vizsgalatokat. Ezen tl annak volt jelentdsége, hogy az alperes tudta-e bizonyitani, a
II. rendii felperesnél a késedelem ellenére bizonyosan ugyanaz a végallapot alakult volna ki.



Az antibiotikum kezelés kapcsan az alperes fellebbezésében egyrészt arra hivatkozott, késedelem
nélkiil, a labor vizsgalatok eredményének ismeretében azt azonnal megkezdte ¢és utobb
dokumentalta 22 6rakor, masrészt allitotta, hogy 2-3 oraval korabban megkezdett kezelés esetén sem
lett volna redlis esély arra, hogy a II. rendi felperes gennyes agyhartyagyulladasa maradvanytiinetek
nélkiil, vagy kevesebb hatrannyal gyogyuljon.

A perben beszerzett szakvélemények egységesen, ellentmondasoktdl mentesen allitottak, hogy a II.
rendl alperes korhazi felvételekor a kombindlt antibiotikumos kezelés elinditdsa klinikai tiinet
hidnydban nem volt indokolt, annak sziikségessége a sulyos fertézés Ilehetdségét igazold
laboratériumi vizsgélati eredmények alapjan volt megallapithat6. Azt, hogy a kezel6orvos pontosan
mikor szerzett tudomast a bakteridlis fertézést jelz6 alacsony fehérvérsejt szam eredményérdl nem
lehetett megallapitani, az azonban igazolt, hogy a II. rendl felperes laboratériumi eredményeit
folyamatosan figyelemmel kisérte, 19 6ra 45 perckor, 20 6ra 38 perckor és 20 6ra 40 perckor ennek
érdekében a szamitogépes rendszerbe belépett. Ebbdl csak arra lehetett megalapozott kovetkeztetést
levonni, hogy a kezel6orvos legkorabban 19 ora 45 perckor, legkésobb 20 6ra 40 perckor tudomast
szerzett a szeptikus allapotot igazold labor eredményérdl.

A masodfoku eljarasban kiegészitett szakértdi bizonyitds alapjan sem tudott az alperes az altala
vezetett egészségligyi dokumentacidval tobbet bizonyitani annal, mint hogy az antibiotikumos
terapiat 22 orakor megkezdte, az a fellebbezési allitdsa, hogy a II. rendli felperesnél a labor
vizsgalatok soran észlelt alacsony fehérvérsejt szam alapjan azonnal beéllitotta a kombinalt
antibiotikumos terapiat, melyet csak késdbb dokumentalt a dekurzusban 22 6rakor, nem igazolddott
be. Ezért a masodfoku birdsagnak abban kellett allast foglalnia, hogy a bakterialis fertézést jelzo
alacsony fehérvérsejtszam megismerésétol szamitott 80-135 perc elteltével megkezdett antibiotikum
terapia késlekedés miatt sértette-e a gondossagi kovetelményt /az egészségiigyrol szold 1997. évi
CLIV. torvény 77. § (3) bekezdés/.

B.J. és G.A. szakértdk irasbeli szakvéleményiikben egyezden allapitottdk meg, hogy sulyos fert6zés
gyanuja esetén - amit masodrendi alperesnél a labor vizsgélat eredménye igazolt - indokolt azonnal
megkezdeni a kombindlt antibiotikum terapiat. G.A. a véleményét a 4.P.20.599/2016/82. szamu
jegyzokonyvbe foglalt személyes meghallgatasakor azzal egészitette ki, az, hogy vérképelemzés
eredményének ismeretében az orvosnak az antibiotikumos kezelést azonnal el kell kezdeni, ami nem
jelent Un. azonnali intézkedési sziikségletet, hanem az az értelme, hogy a kezelést minél elobb meg
kell kezdeni. A masodfoku targyalason az itéltabla felhivasara ebben a korben azt a tovabbi
felvilagositast adta, hogy a laboratoriumi eredmények elkésziiltének idejéhez képest - akar 19 ora 40
perckor, akar 20 ora 40 perckor alltak azok rendelkezésre - a kombinalt antibiotikum terapia 22 6rai
megkezdése valdjaban nem jelentett késedelmet. Ezt azzal indokolta, abban az esetben, ha a
betegnek klinikai tiinete nincs és csak laborértékekre lehet hagyatkozni, akkor a klinikumban 1-2
ora eltérés nem jelent késedelmet. Utalt arra, a jelenlegi szakirodalom szerint tizenkét 6ranal tobbet
semmiképpen sem lehet varni, illetleg a burokrepedés utan hat éraval legalabb meg kell kezdeni az
antibiotikumos kezelést. Azt is kifejtette, nincs arra szakirodalom, hogy befolyasolja-e a betegségek
végkimenetelét az 1-2 ordval késobb megkezdett antibiotikumos kezelés, azonban nagy a
valoszinlisége annak, mindez a II. rendii felperes betegsége végkimenetelét nem befolyasolta.
Mindezek alapjan a masodfoku birdsag ugy itélte meg, hogy az alperes kezeldorvosa nem sértette
meg az elvarhaté gondossag kovetelményét, amikor a kombindlt antibiotikum terapiat csak a
bakterialis fertdzést igazolo laboratériumi eredmény megismerésétdl szamitott 80-135 perc
elteltével kezdte meg. A szakértonek a korabbi kezdésére tett nyilatkozatat ugy értékelte, hogy az
nem biztositott volna a II. rendi felperes szamara értékelhetd, redlis esélyt a szovodménymentes
vagy kisebb szovodménnyel valo gyogyulasra. Az alperes tehat fellebbezésében alappal kifogasolta



az antibiotikum terapia megkezdésének késedelmére alapitott kartéritési felelossége megallapitasat.

Ez azonban a fellebbezés maradéktalan teljesitésére és a kereset elutasitdsara nem adott alapot, mert
az elséfoka birésag nem tévedett, amikor arra vont le kovetkeztetést, hogy a 2003. julius 9-re
virrado6 ¢€jszaka mutatkozo6 tiinetek idején az alperes elmulasztotta a beteg orvosi vizsgalatat, amivel
megszegte az elvarhatd gondossag kovetelményét.

B.J. szakértd és G.A. szakértd egyezden allapitottak meg, hogy a II. rendli felperes novéri észleld
lapon leirt tiinetei - a gyermek ismét lazas lett, nydgdécselt, nyugtalan volt, bukott, felsirt, idonként
¢lesen - indokoltdk volna, hogy az tligyeletes orvos megvizsgalja. G.A. szakvéleményét az elséfokt
eljarasban személyes meghallgatasakor ebben a korben azzal egészitette ki, hogy az akut lapon
feltiintetett tobbszori ¢jszakai gorcsolés is cselekvési kényszert jelentett volna az orvos szamara. A
masodfoku eljarasban azt a felvilagositast adta, hogy a dekurzus lapon a hajnali o6rakra feltiintetett
tiinetek észlelésekor az orvosnak meg kellett volna vizsgalnia a II. rendli felperest fiiggetleniil attol,
hogy a tiinetek a 7 orai vizsgalat idejére mar enyhiiltek. A kétszeri hdnyas és nydgdécselés ugyanis
egyértelmiien olyan tiinet, amely a fertézés sulyosbodéasanak, az agynyomas novekedésének a
lehetOségét is felveti. A vizsgalatnak ki kellett volna terjednie a vérgaz, keringési, 1égzési,
ionhaztartasra vonatkoz6 paraméterekre mert azokbol kovetkeztetni lehetett volna az agyvizenyo
kialakulasara, aminek hatranyait infuzidbekdtéssel, agyi nyomdscsokkentéssel enyhiteni lehetett
volna. Az ennek megfeleld eljarassal nem lehetett volna elkeriilni a II. rendii felperes betegségének
valamennyi hatranyos kovetkezményét de feltehetd, hogy a betegség végkimenetelére hatassal lett
volna ugy, hogy a II. rendi felperes egészsége kisebb mértékben karosodik.

Mindezek alapjan az éjszakai orvosi vizsgalat elmulasztdsaval nemcsak az elvarhaté gondossag
megsértése volt megallapithatd az alperes terhére, hanem az is, hogy az alperes nem mentesiilhet a
felelosség alol, mert nem bizonyitotta, hogy a tole elvarhatdo gondossag tanusitasa ellenére sem lett
volna esély az egészségkarosodas elkeriilésére, a késedelem ellenére bizonyosan ugyanaz a
végallapot alakult volna ki. Ezzel szemben az valdszinlsithetd, hogy az éjszakai tlinetek 4ltal
indokolt vizsgalatok elvégzése, az azok alapjan sziikséges beavatkozas mellett realis esély lett volna
arra, hogy a II. rendli felperes agyhartyagyulladdsa kevesebb szovodménnyel kisebb
egészségkarosodast okozva gyodgyuljon.

Ennek megitélése soran a masodfoku birdsag figyelembe vette, hogy biologiai értelemben nincs 0%
illetdleg 100%, G.A. szakvéleménye azonban alatamasztotta, hogy a perbeli tényalldas mellett az
¢jszakai-hajnali vizsgalat elmaraddsaval az alperes hibajabol olyan gyogyulasi esély veszett el,
amely a kialakult sulyosan, halmozottan karosodott egészségi allapothoz képest kevesebb hatrannyal
jaro egészségi allapot kialakuldsara realis lehetdséget adott volna, ezért e mulasztas miatt az alperes
kartéritési feleldsségét meg kellett allapitani.

Az alperes arra is hivatkozott a fellebbezésében, P.M. szakkonzultans véleményével igazolt, a II.
rendll felperes antibiotikum kezelésre nem reagald fertdzést €lt at, illetve feltehetd, hogy a II. rendi
felperes velesziiletett immunhianyos allapotanal fogva nem reagalt az antibiotikum kezelésre, €s ez
okozta nala a szeptikus sokkot, az é€letveszélyt és a bekdvetkezett neurologiai szévodményeket.
G.A. az elséfoku eljardsban személyes meghallgatdsakor rogzitette, hogy a szakkonzultans
megallapitdsa csak az intenziv osztalyos kezelésére vonatkozott, aminek magyarazatat a masodfoku
eljarasban meg is adta. A P.M.tal val6 konzultacié utan nyilatkozott ugyanis arrol, a "kezelésre nem
reagald fert6zésen esett at" kifejezés azt jelenti, hogy a beteg allapotdban az eredetileg elrendelt
kombinalt antibiotikum kezelés ellenére visszaesés kovetkezett be, ami miatt modositani kellett a
korabban alkalmazott antibiotikum 0Osszetételén. Kifejtette azt is, a II. rendt felperes esetleges



velesziiletett immunhianyos allapota utdlagosan vizsgalattal igazolhato. Ennek azonban azért nincs
jelentdsége a per eldontése szempontjabol, mert az alperes a II. rendli felperes kezelése soran
immunerdsitd terapiat is alkalmazott, ami miatt a nala kialakult egészségi allapotot az esetleges
velesziiletett immunhidny nem okozhatta. A masodfokt birdsag ezért az alperes II. rendl felperes
immunologiai vizsgalatara iranyuld bizonyitéasi inditvanyat mint sziikségtelent nem teljesitette.

Mivel a masodfoku birosag az alperes kartéritési felelosségét eltérd ténybeli alapon allapitotta meg,
az els6foku kdzbensd itéletet az 1952. évi Pp.253.§ (2) bekezdés alapjan részben megvaltoztatva azt
allapitotta meg, hogy az alperest kartéritési felelosség terheli a 2003. julius 9-re virrado éjszaka
indokolt orvosi vizsgélat elmaraddsa miatt a II. rendi felperesnél bekovetkezett egészségkarosodas
kovetkeztében a felpereseket ért karokért.

A felperesek fellebbezése alaptalan volt, az alperes fellebbezése kisebb részben volt eredményes, a
kereset elutasitasat alaptalanul kérte. A felek tehat részben lettek pernyertesek, illetve pervesztesek,
a masodfoku birosag ugy itélte meg, hogy annak aranya, valamint az eldlegezett koltségek Osszege
kozott nincsen szdmottevd kiilonbség, ezért az 1952. évi Pp.81.§ (1) bekezdése alapjan akként
rendelkezett, hogy mindegyik fél és a beavatkozo maga viseli a sajat koltségét.

A felperesek teljes személyes koltségmentességben részesiiltek, az alperes személyes illetékmentes,
ezért a koltségmentességrol szold 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13.§ (1) bekezdése és 14.§-a alapjan
a le nem rott kétszer 48.000 Ft fellebbezési illetéket az allam viseli.

Az els6foka birosagnak a folytatdodod eljarasban kell dontenie a kovetelés Osszegérdl arra
figyelemmel, hogy az alperes karokozd magatartasa kovetkeztében a II. rendli felperes nem a
szovodménymentes gyogyulasra, hanem a kisebb egészségkarosodas mellett valo gyogyulasra
fennallt redlis esélyt vesztette el.

Pécs, 2018. december 19.

Dr. Szentpéteriné dr. Ban Erzsébet s.k. a tandcs elndke, Dr. Kovacs Janos s.k. eléadd bird, Dr.
Vogyicska Petra s.k. biro



