DEBRECENI ITELOTABLA
Pf.1.20.092/2009/9. szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Debreceni Itél6tabla a Dr. Matyas Brigitta tigyvéd (1087 Budapest, Szazados Ut 33-37/A.
I11/8.) altal képviselt I.rend(i felperes neve, cime 1. rend(i és II.rend( felperes neve, cime
I1. rend( felpereseknek - a korabban Dr. Kovacs Zoltan tigyvéd, majd a dr. Karpati Zoltan
tgyvéd (3525 Miskolc, Kazinczy u. 10. I/7.) altal képviselt I. rend(i alperes neve, cime
alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - melybe az alperes
pernyertessége érdekében a Dr. Koncz Istvan {igyvéd (3526 Miskolc, Katowice u. 35.) altal
képviselt beavatkozé neve, cime beavatkozott - a Borsod-Abalj-Zemplén Megyei
Birdsag 21.P.20.592/2004/96. sorszamu itélete ellen a felperesek részérdl 97. sorszam alatt
elGterjesztett és 98. sorszam alatt indokolt fellebbezés folytan meghozta a kdvetkezo

itéletet:

Az itél6tabla az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az I. rendli felperest 135 000 (Egyszazharmincétezer) forint, a II. rend( felperest
70 000 (Hetvenezer) forint masodfokd perkdltségnek 15 napon beliili megdfizetésére az
alperes javara.

Ez ellen az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas:

Az 1. rend( felperes 2002. augusztus 20-an 4 déra 15 perckor - terhességének 38. hetében
id6 elotti burokrepedés miatt - keriilt felvételre az alperesi jogelod egészségiigyi intézmény
Sziilészeti-NOogyodgyaszati Osztalyara. Antibiotikum adasa mellett rendszertelen renyhe
contractioi voltak, majd valtozatlan méhszajstatusza miatt 13 drakor Prepidil gél
felhelyezése tortént folyamatos CTG monitorizalas mellett. 20 orakor a méhszaj még
mindig csak 2 cm-re tagult, ezért epidurdlis érzéstelenitést kovetden Oxitocynos
fajaserdsitést kezdtek, melynek hatasara a méhszaj 2002. augusztus 21-én 3 dra 15
perckor eltlint. 2002. augusztus 21-én 3 dra 25 perckor megsziiletett az él6, érett 4 300
gramm sulyu fidmagzat Apgar : 10 statuszban.



A sziilést kovetGen az alperesi jogelod alkalmazottai észlelték az I. rend(i felperes hatsd
hivelyfalanak a hivelyboltozatig torténd berepedését, valamint a gatmetszés sebe mellett
a végbélnyilasig torténd gatrepedést. A végbélen keresztiil végzett vizsgalat az anusgylir(it
épnek taldlta. Az I. rend( felperes gatrepedését II. fokunak diagnosztizaltak, a hivelyfal és
a gatrepedés sériilését ellattak. Az I. rend(i felperes vérvesztesége miatt 2 egység
allapotban 2002. augusztus 25-én hazabocsatottak. A zardjelentés bejegyzése szerint a
méh jol involvalt, a gatseb és a hiively reakciomentesen gyogyult, a felszivodd varratok
nem keriltek eltavolitasra.

Az 1. rend( felperes otthonaban észlelte, hogy gatsebe szétnyilt, az alperesi intézményben
2002. oktdber 10-én a hathetes kontrollvizsgalaton jelent meg, ahol jelezte, hogy
testnyilasait nem tudja egymastdl megkilonboztetni, a kontrollvizsgalatot végz6 orvos a
szeméremrést  tatongdbbnak talalta, a gatsebet hegesen gydgyultnak, de
reakcidmentesnek. Rectalis vizsgalat elvégzésére nem keriilt sor.

Az 1. rend( felperes ezt kovetGen a M.-i Megyei Korhaz Sziilészeti és NOgyogyaszati
Osztalyan allt kivizsgalas alatt 2002. november 11-12. kozott székletvesztés miatt. Itt IV.
fok gatrepedést diagnosztizaltak, a rekonstrukciés mitétet nem vallaltak.

2002. novemberében B.-en az Orszagos Gydgyintézeti Kdzpont Coloproctoldgiai
Szakambulancian ugyancsak IV. foku gatrepedést diagnosztizaltak és néhany hdnapos
varakozas utan javasoltak a helyredllitd miitétet.

2003. februar 24. és marcius 15. kozott az 1. rend(i felperest D.-ben a K. Gy. Koérhaz
Sebészeti Osztalyan kezelték. Februar 27-én a sigmabél hasfalhoz valo kivarrasa tortént,
marcius 6-an a végbélcsatorna és a végbélzardizom helyredllitasa, tovabba gatplasztika.
Marcius 13-an a hasfalhoz kivarrt bélkacs korrekcidja tortént meg.

Ugyanitt 2003. szeptember 22-30. kozott elvégezték a hatsd hiivelyfali és gatkimetszést
kovetd plasztikai beavatkozast, a végbélrészben elGesett nyalkahartydjat részlegesen
eltavolitottak. 2003. decemberében megtértént a hasfalhoz kivarrt bélszakasz
visszaliltetése.

2004. oktdberében a D.-i Kérhaz és RendelGintézet Sebészeti Osztalya kezelte a felperest
alhasi gorcsok és hanyas miatt. A kialakult leszoritasos bélelzarddas miatt siirgésséggel
hasi m(itétet végeztek, melynek soran az dsszendvéseket oldottak.

Az 1. és II. rendl felperes hazassaga megromlott, azt az els6foki eljaras soran fel is
bontottak.

A felperesek keresetiikben I. rendd felperes javara 4 000 000 forint, II. rendd felperes
javara 2 000 000 forint nem vagyoni kartérités, ezek 2002. augusztus 21-t6l a kifizetés
napjaig jaré kamata, valamint I.-II. rend( felperesek egyiittesen 1 530 722 forint vagyoni
kartérités, annak kamata, valamint az I. rend{ felperes javara 70 000 forint kartéritési
jaradék megfizetésére kérték kotelezni az alperest. Arra hivatkoztak, hogy az alperes az I.
rend( felperes ellatasa soran megsértette az egészségiigyi torvény 77. § (3) bekezdésében



meghatarozott gondossagi kotelmet. Ebben a korben arra hivatkoztak, hogy az I. rendi
felperesnél a tul er0s fajasok kovetkeztében rohamos kitolasi szak zajlott le, melyet az
alperes alkalmazottai altal tulzott mértékben adagolt fajaserdsitd inflzié valtott ki. A
rohamos kitolasi szak elkeriilhetové valt volna, ha a fajaserdsités alatt az alperes
folyamatosan CTG monitorizalast alkalmaz.

Az alperes nem a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel jart el akkor, amikor a
hatsd hivelyfal hiivelyboltozatig terjedd sériilését és a IV. fokl gatsériilést nem a szakmai
eléirasoknak megfeleléen latta el, azaz nem alkalmazott kétréteg(i varratot, nem
egyesitette a végbélzardizomzatot, nem torekedett a nyalkahartya atoltésének
elkeriilésére, nem tortént épium adagolas a bélmlikodés meggatlasa céljabdl.

Mulasztott az alperes, amikor a sziilés utani 5. napon hazabocsatotta az I. rend( felperest
anélkil, hogy a korabbi pozitiv laboreredmények ellen6rz6 vizsgalatat elvégezte volna.

Az alperes felréhatd magatartasaval okozati dsszefliggésben kdvetkezett be a maradandg,
sulyos, egész csaladi életiiket hatranyosan befolyasolé karosodas, mely parkapcsolatukat
megrontotta, egy Ujabb gyermek vallaldsara, kihordasara vald esélyét is rontja I. rend(i
felperesnek.

Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte. Arra hivatkozott, hogy az I. rend(i
felperesnél fennalld II. fokl gatrepedést diagnosztizalta, annak ellatasa megfeleld volt. IV.
fokU gatrepedése az alperesi gyogyintézményben végzett kezelésének ideje alatt I. rend(
felperesnek nem volt, erre utald tiinet és panasz nem mertilt fel.

A perbe az alperes pernyertessége érdekében feleldsségbiztositdja beavatkozott.

Az elsofoku birdsag - sziilész-n0gydgyasz és proctologus szakértd bevonasaval - lefolytatott
bizonyitasi eljarast kdvetden itéletével az I.-II. rend(i felperesek keresetét elutasitotta és
kotelezte Oket, hogy fizessenek meg 15 napon beliil egymas kozt azonos aranyu
megosztassal 480 000 forint perkoltséget az alperesnek.

Hatarozatanak indokolasaban megallapitotta, hogy az I. rendl felperes sziilésének
folyamata alatt az alperes szakértdi véleménnyel alatdmasztottan folyamatos CTG
monitorizalast végzett, a CTG regisztratum szerint a csaszarmetszés elvégzése nem volt
indokolt, a relativ téraranytalansag megallapitasdhoz a nagy magzati méret 6nmagaban
nem elegendd. Az orvosi iratok alapjan a II. fok( gatrepedést megallapitottak, az
anusgy(r( allapotat épnek talaltak. Ebbdl kbvetkezGen alaptalan az a felperesi allitas, hogy
a IV. foku gatrepedés a sziilést kdvetden az alperesi ellatas soran mar fennallt volna.

A szakérté vélemény szerint a IV. foku gatrepedés felismerése lényegesen egyszerlbb,
mint a II. fok( gatrepedésé, IV. fokl gatrepedés kovetkezményeképpen a széklet a
hiivelyen keresztiil tavozik, ez olyan egyértelm( tiinet, amely kizarja, hogy azt ne ismerték
volna fel a sziilést kdvetden. A beszerzett szakértGi vélemény tartalmazza azt is, hogy
eléfordulhat a sziilés soran a gat, illetdleg a végbélizomzat meggyengiilése, melynek
kovetkeztében széklet-inkontinencia keletkezik, ez azonban nem azonos a IV. foku
gatrepedéssel.

Az arra torténé felperesi hivatkozast, hogy a hathetes kontroll soran sem megfelelden jart
el az alperes irrelevansnak taldlta, mert a szakértdi vélemény szerint egy IV. fokd



gatrepedés kovetkezményeit helyredllitd mdtét nélkil csak és kifejezetten kdzvetlendl a
sziilést kovetéen lehet elharitani. Barmilyen késdbbi észlelése a IV. fokl gatrepedésnek,
mar korrekcids helyredllitd m(itéti beavatkozast kivan. A proctologus szakértéi vélemény
pusztan valdszinlsiti, hogy a IV. foku gatsériilés mar a szilést kdvetden fenndllt, de
rogzitette azt is, hogy utdlag a kialakulas modja a beteg vizsgalataval nem allapithatd meg,
az iratok pedig egyértelm(i magyarazatot nem tartalmaznak. Nem tartotta kizartnak, hogy
a II. fokd gatrepedés alakult at IV. foku gatrepedéssé, ugyanakkor nem is valdszin(sitette.
A proctologus szakértGi vélemény szerint IV. foku gatrepedés fennallasa esetén a széklet a
hiivelyen keresztl (iriil, ezt pedig mindenképpen észlelni kell.

A Pp. 206. § (1) bekezdése felhatalmazasa alapjan a szakértGi vélemények, az orvosi iratok
és a tanuvallomasok, valamint I. rend( felperes el6adasa alapjan azt allapitotta meg, hogy
az I. rend(i felperesnek sziilését kévetden csak II. foki gatrepedése allt fenn. A hathetes
kontrollvizsgalat soran sem allhatott még fenn a IV. foku gatrepedés, mert akkor a gatseb
nem lehetett volna reakcidémentes.

A felperes nem jeldlte meg pontosan, hogy mikor észlelte a nagyfokl sériilés meglétét,
err6l a hathetes kontroll alkalmaval sem tett emlitést a kezelGorvosanak, igy a gyengiilo
szovet atszakadasa barmikor bekdvetkezhetett, ami olyan tiineteket okozott, amely a IV.
foku gatrepedés tiineteinek felel meg.

Az itélet ellen a felperesek terjesztettek el fellebbezést, melyben elsddlegesen az elsofoku
itélet megvaltoztatasaval az alperes kereseti kérelmik szerinti marasztalasat,
masodlagosan az elsofokl itélet megvaltoztatasaval az alperes kartéritési feleldsségét
kdzbenso itélettel kérte megallapitani akként, hogy a 2002. augusztus 21-én a spontan
szililés soran keletkezett gatsériilés fel nem ismerésének és ebbdl kdvetkez6en annak nem
megfeleld ellatasaval okozati Osszefiiggésben felmeriilt valamennyi karért felelésséggel
tartozik. Harmadlagosan az els6foku itélet hatalyon kivil helyezését és az els6foku
birésagnak a per Ujabb targyalasara és Ujabb hatarozat hozatalara utasitasat kérte, vagy a
masodfoku eljarasban a sziilész-négyogyasz és a proctologus szakérté szdbeli
meghallgatasat. Fellebbezése indokaként el6adta, hogy a proctologus szakvélemény
rogzitette, miszerint az alperes II. foku sériilésként kezelte a nagy valdszinlisséggel mar
ekkor is fennallott IV. foku gatrepedést. Az inveteralt IV. fokl gatruptura a sziilés kdzben
kialakult gatrepedés - nem megfeleld ellatas vagy az ellatas hianya miatti - idiiltté valasat,
meggyokeresedését jelenti. A szakértO szerint ennek négy lehetséges oka van, ezek koziil
arra vonatkozdan orvosi adat, dokumentum nincs, hogy a gat vérellatasa sériilt volna, vagy
szovetelhalas tortént volna, illetve gennyesedés allt volna fenn. Lehetséges ok az is, hogy a
gatrepedés elvarrasa esetén a varratok a szovetek allapota vagy egy gyulladas miatt nem
tartanak és szétvalnak. Ha ez kovetkezett volna be, akkor a masodfokd gatsériilés a
varratok szétvalasaval is csak masodfoku sériilés lehetett volna. A lehetséges okokat
kizarva a IV. foku gatrepedés a sziiléskor bekdvetkezett, melyet az alperes nem ismert fel.
Tévedett tehat az alperes akkor is, amikor az anusgydr(it ép allapotinak mindsitette.
Kifogasolta, hogy az els6foku birdsag nem indokolta meg, hogy a szakért6i véleménnyel
szemben miért az alperesi alkalmazottak tanivallomasat fogadta el itélkezése alapjaul.



A sziilész-n6gyogyasz szakérté nem indokolta meg, hogy miért nem volt indokolt
csaszarmetszés elvégzése, holott a felperesi allaspont szerint az I. rendl felperes és
magzata kozott relativ téraranytalansag allt fenn, amely miatt az alperesnek
csaszarmetszést kellett volna végeznie. Ennek elvégzése esetén nem is johetett volna létre
a bekdvetkezett sulyos anyai sériilés. Az, hogy a CTG felvétel alapjan nem volt indokolt a
csaszarmetszés nem zarja ki, hogy a téraranytalansag miatt az indokolt és sziikséges lett
volna. Az elsofokd birdsag helytelen kovetkeztetésre jutott akkor, amikor a
téraranytalansag vonatkozasaban a tankonyvi leggyakoribb okok konjunktiv fennalltat
kivanta meg a csaszarmetszés indikacidjahoz. Az I. rend( felperes alacsony termet(, a
megsziiletett gyermek sulya alapjan a nagy magzat kategoriaba volt sorolhato, a sziilészeti
kérlap szerint a koponya a bemenet felett kimozdithatd volt, tehat még nem illeszkedett,
ebbdl kovetkezbGen a téraranytalansag gyanuja fennallt, azonban annak kizarasra alkalmas
Leopold-féle m{ifogasokat az alperes nem végezte el.

Alaptalannak talalta azt az itéleti indokolast, hogy relativ téraranytalansag esetén a magzat
nagy valdsziniséggel csak karosodas aran sziilethet meg, azonban ilyen a felperesek
gyermekénél nem tortént. Ugyan a tankonyvi adatok szerint valdszin(i a magzat sériilése,
de nem kizart, hogy a magzat egészségesen sziilessen meg, csak a karosodas esélye a
nagyobb.

A szakért6i vélemény alapjan egyértelmlien megallapithatd, hogy az alperes alkalmazottai
a IV. foku gatrepedést tévesen II. fokuként diagnosztizaltak és ekként is lattak el. II. fokd
sériilésbol 1V. foku sériilés csak akkor johetett volna létre elviekben, ha a medencefenéki
izomzat nem ép vérellatasu, vagy gyulladas, szévetelhalds, gennyesedés allt volna fenn,
azonban ilyen vizsgalati eredményt egyetlen orvosi dokumentum sem tartalmaz.

A szakérté altal megallapitott tévedés és hiba értékelése jogi szakkérdés, az nem az
orvosszakérto feladata.

Az 1. rendli felperes a hathetes kontroll alkalmaval jelezte, hogy széklettartasi problémai
vannak, tovabba nem tudja megkilonboztetni egymastdl a kiilonboz6 testrészeit. Az
alperes alkalmazottja vizsgalat utan azt javasolta, hogy varjanak néhany hetet, hatha javul
az allapota, illetve egy esetleges hivelyi plasztika is szoba johet. Ennek azért van
jelent0sége, mert az alperes alkalmazottja még a hathetes vizsgalaton sem ismerte fel a
nagyfoku sériilést, ebbdl az kdvetkezik, hogy kordabban sem ismerte fel a IV. foku
gatsériilést felréhatd, gondatlan magatartasa miatt.

Iratellenesen allapitotta meg az elsofoku birdsag, hogy a gatsériilés ellatasa utan rectalis
vizsgalat tortént. Rectalis vizsgalat elvégzésére a gatsériilés ellatasa el6tt, a sziilést
kozvetlenill kovetGen keriilt sor, a sériilés elldtdsat kovetéen azonban nem tortént meg
annak ellendrzése, hogy a varratok jol és jé helyre lettek-e elhelyezve. A hathetes kontroll
alkalmaval sem tortént rectalis vizsgalat. A gatsériilés ellatasakor felhelyezett jelz6tampon
eltavolitasat kdvetden a sziilészeti-ndgyogyaszati protokoll szerint is sziikségessé valhat
Ujabb vizsgalat elvégzése, azonban ezt elmulasztottak, amellyel megsziint annak a
lehetOsége, hogy a IV. fokU gatrepedés azonnali kezelésével és ellatasaval az I. rendi
felperes a helyredllitd mdtéteket elkerdlje.



Osszességében tehdt ha az alperes a sziilés utadn végzett vizsgalatkor gondosan és
koriltekintéen jart volna el, a IV. fokl gatrepedést észlelhette volna, azt, hogy az
anusgydr(i ép, tévesen allapitotta meg az alperes. Ha a sziilés kdzben létrejott sériilést
megfeleléen ellattdk volna, Ugy az I. rendl felperes korabban gydgyult volna meg, nem
kellett volna szenvednie a széklet-inkontinencia miatt, tovabba nem kellett volna stoma-
m{itétet végrehajtani és tovabbi m{itéteken atesnie.

Bizonyitasi inditvanyt a téraranytalansag fennallasanak vizsgdlata, valamint a rectalis
vizsgalat elmulasztasa korében terjesztett el6.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elsofoku itélet indokai szerinti helybenhagyasat
kérte. Megismételte az els6foku eljaras soran tett elGadasat, kiemelte, hogy a sziilést
kovetoen rectalis vizsgalat elvégzésére sor kerilt, a mdtéti leirds az anusgylr(it ép
allapotunak irta le és kizarta a IV. fokd gatrepedést. A sziilést kdvetben tobb héttel,
honappal torténd vizsgalatok csak a statusz megallapitasat teszik lehetéveé, a sziilés
idopontjara vald visszakdvetkeztetés csak elméleti kdroktani mechanizmusok felallitasara
alkalmas. A 1V. foku gatrepedésnél olyan egyértelmd székletiiritési eltérésnek kellett volna
lennie, ami laikus beteg szamara is nyilvanvald. A kdrhazi lepedd- és agynemii cseréje a
sziiléssel egyuttjard rutinszer(i apolasi feladat.

Az itélétabla a felperesek fellebbezését alaptalannak talalta.

Az els6foku birdsag a tényallast a bizonyitékok okszerl mérlegelésével helyesen allapitotta
meg, abbdl helytalld jogi kdvetkeztetésre jutott, dontése megfelel az iranyadd anyagi jogi
és eljarasjogi szabalyoknak, indokolasat azonban az itélotabla kiegésziti, illetve - a
fellebbezésben hivatkozottak miatt - pontositja.

A felperesek keresetlevele mellékletét képezd Dr. F. J. sziilész-ndgyodgyasz foorvos
szakorvosi véleménye szerint a magzati testméretek nem indokoltak a csaszarmetszést,
azaz relativ téraranytalansag nem allt fenn. Hasonldéan nem volt indokolt a csaszarmetszés
a tagulasi idészak tartamanak elhizodasa miatt sem.

A m(itéti leirds sorrendjébdl megallapithatd, hogy a sziilést kovetoen észlelték az ép mellsd
hiivelyboltozat mellett a hatsd hivelyfalnak a hiivelyboltozatig terjed6é er6sen vérzo
repedését, melyet catgut oOltésekkel ellattak, ezt kovetben a gatmetszés sebe anusig
torténd tovabbrepedését észlelve, azt ugyancsak catgut Oltésekkel lattak el rogzitve azt is,
hogy az anusgydr( ép.

Az eljaras soran beszerzett sziilész-n6gyogyasz szakértd véleménye szerint az orvosi
dokumentacié alapjan az volt megallapithatd, hogy az I. rendl felperesnél II. foku
gatrepedés kovetkezett be a sziilés soran. II. fokl gatrepedés esetén atszakadnak a gat
izmai, de a kiils6 végbélzard izmot a sériilés nem érinti. Az alperes meggydz6dott arrdl,
hogy a végbélgylir(i ép, igy nem lehetett sem III., sem IV. fokU gatrepedés. Rogzitette azt
is a szakértGi vélemény, hogy a IV. foku gatrepedés esetén a székletvesztés szinte mindig
folyamatos.



Az 1. rend( felperes sziilést kovetd kdrhazi kezelése alatt székletvesztéses tiinetet nem
jelzett, ilyen jelleg(i panasza nem volt. A lazlap tanldsaga szerint az I. rend( felperesnek
2002. augusztus 23-an délutan, tovabba 2002. augusztus 24-én délelott volt széklete a
sziilést kovetd korhazi kezelése alatt.

Az tény, hogy az alperes erre iranyuld panasz, illetve tiinetek hianyaban a sziilést kovetd
kérhazi kezelés alatt rectalis vizsgalatot nem végzett, azonban az apolasi betétlap tandsaga
szerint 2002. augusztus 24-én és 2002. augusztus 25-én az I. rend(i felperes aranyerének
kezelése soran Aurobinos tampon felhelyezése tortént, amely apolasi beavatkozas
elvégzése soran, amennyiben IV. fokU gatrepedése lett volna, felismerésre kellett volna,
hogy kertljon.

A 21.P.20.592/2004/8. sorszamu targyalasi jegyzokonyvben az I. rend(i felperes személyes
meghallgatasa soran ugyancsak nem jelezte, hogy folyamatos lett volna a székletvesztése,
akként nyilatkozott, hogy a hazabocsatasat kévetd 1-2 nap muilva megnézte magat és
furcsa latvany fogadta, mert nem tudta megallapitani, illetve nem tudott kiilonbséget tenni
a hiivelye és a végbél bemenete kdzott. Ez nem mond ellent annak, hogy a 6 hetes
kontroll alkalmaval tagabb szeméremrést rogzitettek.

A proctoloégus szakértdé véleménye szerint a IV. fokl gatrepedés felismerése egyszer(,
ilyenkor a végbél és a hiively fala egyarant atszakad, a végbél ujjal torténd vizsgalatakor a
vizsgald ujj a hivelybe jut. IV. foklu gatrepedés esetén a széklet a hiivelyen at iril, a
széklet Uriilése ellendrizetlenné valik.

A dokumentaciobol megallapithatdan az I. rend( felperesnél a sziilést kdvetéen az aranyér
kezelésére Aurobinos tampon felhelyezése tortént, amely a dokumentacidé szerint nem
jutott a hiivelybe, a felperes ellendrizetlen székletet nem jelzett és nem (ritett. Ezt
alatdmasztja az is, hogy az Orszagos Gydgyintézeti Kozpont kozlése szerint 2002.
november 25-én a felperes székletét alig tudja tartani, hig székletét nem tudja tartani. A
2003. februar 20-i K. Korhaz foorvosi konziliuma szerint mar székletét, szeleket tartani
egyaltalan nem tudja. Mindezeket egybevetve az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a
felperesnek a sziléskor II. foku gatrepedése volt, melyet az alperes felismert és
megfelelGen ellatott, a IV. foku gatrepedés a korhazbdl vald tavozast kdvetden alakulhatott
ki, hiszen még a 2002. november 25-i orvosi vizsgalat sem rogzit ellendrizetlen székletet,
pusztan azt a bejegyzést tartalmazza, hogy ,alig tudja tartani."

A szakértoi vélemények szerint a II. foku gatrepedést az alperes alkalmazottai észlelték, a
sériilést megfelelden ellattak.

Osszességében az elséfokd birdsaggal egyezden az itélétabla is azt llapitotta meg, hogy
az alperes alkalmazottai az I. rend( felperes sziilése és az ekkor keletkezett sériilései
ellatasa soran az egészségligyi torvény 77. §-anak (3) bekezdésében megfogalmazott
legnagyobb gondossaggal, a szakmai és az etikai szabalyok, illetbleg iranyelvek
betartasaval jartak el. Ezért az els6foku birdsag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
helybenhagyta.



A bizonyitasi eljaras soran beszerzett szakvélemények kiegészitését az itélotabla nem
tartotta indokoltnak, mert a magzati méretek miatt relativ téraranytalansag nem allt fenn,
(Dr. F. J. szakorvosi véleménye) a II. rokl gatrepedés szakszer(i elldtasat kovetOen
ismételt rectalis vizsgalat panaszok és tiinetek hianyaban nem volt indokolt.

A fellebbezés sikertelen volt, ezért az I. és II. rend( felperesek a Pp. 217. § (1) bekezdése
szerinti teljesitési hataridovel a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan az alperes javara
masodfokl koltséget kotelesek megfizetni, melynek 06sszege meghatarozasanal az
itélotabla figyelemmel volt a 32/2003. (VIII.22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontjara,
(5) bekezdésében irtakra, valamint a 4/A. § (1) bekezdésében foglaltakra.

A felperesek személyes koltségmentesség kedvezményében részesiiltek, ezért a le nem
rott fellebbezési illetéket az Itv. 74. § (3) bekezdése szerint alkalmazandd 6/1986. (VI.26.)
IM rendelet 13. § (1) és 14. §-a alapjan az allam viseli.

Debrecen, 2010. januar 14. napjan

Dr. Urhegyi Béla sk. a tanacs elntke, Dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta sk. el6ado biro, Dr.
Riczu Andras sk. bird

A kiadmany hitelédil:

- kiado -



