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A Févarosi [télétabla dr. Biré Krisztian iigyvéd (iigyvéd cime) ltal képviselt kiskorti Lr.
felperes (felperes cime.) . rendd, ILr. felperes (uo.) II. rendii és néhai IIL.r. felperes (uo.) II1.
rendii felpereseknek — a Rajkai és Takéacs Ugyvédi Iroda (alperes cime, iigyintézé: dr. Rajkai
Balazs iigyvéd) altal képviselt alperes (alperes cime) alperes ellen kartérités irant inditott
perében a Fdévarosi Torvényszék 2022. majus 23. napjan kelt 6.P.22.451/2021/13. szamu
itélete ellen az I-II. rendli felperesek részérdl 14. sorszam alatt elOterjesztett fellebbezes
folytan meghozta a kovetkezd

itéletet:

A Févarosi [tél6tabla az elséfokt birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az I-II. rendi felpereseket, hogy 15 napon belil fizessenek meg egyiittesen az
alperesnek 50.000 (Otvenezer) forint plusz afa 6sszegli mésodfoku perkdltséget.

A le nem rott 2.500.000 (Kétmillio-6tszazezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam
viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolés

[1] A 1I. rendi felperes azoéta elhunyt hazastarsanak, a III. rendl felperesnek a
agyszerkezetet észleltek. Az I. rendl felperes 2009. jalius 10-én, a 32. terhességi héten,
becsiilt 1600 gramm sullyal, 8/9 Apgar értékkel, csokkent izomtonussal sziiletett, gépi
1élegeztetésre, gyogyszerelésre szorult. A Kkorasziilottségére tekintettel aznap az alperes
klinikdjanak Perinatalis Intenziv Centrumaba (PIC) széllitottak, ahol az allapota stabilla valt,
20009. julius 14-én mar a légzéstamogatast is el tudtdk hagyni, enteralis taplalast kezdtek. A
haspuffadas miatt 2009. julius 19-én elvégzett rontgenvizsgalat necrotizald enterocolitist
(NEC) mutatott ki, az etetést leallitottak, parentalis taplalast, széles spektrumu antibiotikumos
kezelésként Meronem terdpiat inditottak. A 2009. julius 18-1 mikrobioldgiai vizsgalat 2009.
julius 20-1 lelete koagulaz negativ Staphylococcus jelenlétét mutatta ki.
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A 20009. julius 19-t81 késziilt laborvizsgalatok emelkedett CRP értéket igazoltak, az 1. rendii
felperes ismét légzéstamogatasra szorult, ugyanakkor a haspuffadasa lassan mérséklodott,
vérszegénységre kezelték. 2009. julius 21-¢én hirtelen allapotromlés kovetkezett be, amelynek
hatterében szeptikus sokkot és alacsony vértérfogatot véleményeztek, a gyogyszerelést
Vancomycinnel egészitették ki. 2009. jalius 30-an goresok jelentkeztek, a koponya UH szerint
a kamrak koriili fehéralloményban vérzés volt észlelhetd. NEC-re utalo jel hianyaban az
antibiotikumos kezelését 2009. augusztus 4-én leéllitottdk, majd a haspuffadds ismételt
jelentkezése miatt 2009. augusztus 23-tdl Gjrainditottdk. A gyogyszereléssel és az enterdlis
taplalas felépitésével az 1. rendli felperes 2009. szeptember végére jo altalanos allapotba
keriilt; masik intézménybe szallitottak, ahol végbélleoltas utjan kimutattdk, hogy az
antibiotikumokkal szemben ellenallé baktériumot (ESBL) hordoz a széklete, ami tiinetet nem
okozott. 2009. oktdber elején az otthonéaba bocsatottak.

[2] Az alpereshez hasi panaszok miatt 4jbol felvett 1. rendli felperesnél 2009.
oktober 21-én bélelzarddas igazolodott, emiatt azonnali mitétet végeztek; oktdber 24-én a
hasi sebbdl jelentds mennyiségli szalmasarga folyadék iiriilt, amely oktdber 25-¢én is fennallt,
az éaltalanos allapota gyengiilt. Oktéber 26-an a miitéti sebb6l mar shri, térmelékes
székletszerli valadék {irlilt, az azonnali sebészeti konzilium alapjan hasi feltards mellett
dontottek, amely varratelégtelenséget €s kiterjedt hashartyagyulladast tart fel. Az 1. rendi
felperes allapota harom hét elteltével javult, azonban mind testi, mind szellemi téren
maradandban és sulyosan egészségkarosodott, kozponti idegrendszeri karosodasa miatt
komplex fejlesztésre szorul.

[3] Az I-1III. rendl felperesek altal az alperessel szemben inditott per soran a III.
rendi felperes 2021. januar 17-én elhunyt, a jogutddai az I-II. rendi felperesek.

[4] Keresetében az 1. rendi felperes 20.000.000 millio forint, a III. rendii felperes
jogutddjaként 10.000.000 forint nem vagyoni kartérités és 1.250.000 forint vagyoni kartérités;
a II. rendl felperes 20.000.000 forint, a III. rendii felperes jogutodjaként 10.000.000 forint
nem vagyoni kartérités és 1.250.000 forint vagyoni kartérités, sajat jogon 2.500.000 forint
vagyoni kartérités €s ezen 6sszegek torvényes mértékii késedelmi kamata; valamint a jogerds
itélet meghozatalatdl kezdédden az I. rendii felperes havi 150.000 forint, a II. rendii felperes
havi 300.000 forint jaradék megfizetésére tamasztott igényt.

[5] Arra hivatkoztak, hogy az I. rendii felperes korasziilottként, de egészségesen
jott a vildgra, az egészségkarosoddsa az alperes altal végzett orvosi ellatdssal okozati
Osszefliggésben alakult ki. Amennyiben az alperes az elvarhatd gondossaggal jart volna el,
akkor a szeptikus allapot ¢és az agykarosodas nem kovetkezett volna be. Az I. rendii felperes a
korhazi kornyezet nem megfeleld fertézésmentesitése hidnyaban ESBL fertdzést kapott, a
diagndzis felallitasa utan indokolatlan késedelemmel inditottdk a Vankomycin terapiat, amely
a szeptikus allapotra figyelemmel stlyos kovetkezményekkel jart. A 2009. oktober 21-i
mitéti beavatkozas soran az érintett bélszakaszt hibasan varrtdk Ossze, majd az I. renda
felperes allapotanak a 2009. oktober 22-1 romlasat kdvetden csak 2009. oktober 26-an keriilt
sor az Uujabb beavatkozasra, ez a késedelem pedig visszafordithatatlan karosodast
eredményezett. Kifogasoltak tovabba, hogy az alperes hibdjara visszavezethetd
beavatkozasok altatdsban torténtek, amelyek felesleges kockazatnak ¢és valdsziniisithetd
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karosodasnak tették ki az I. renddl felperest, az alkalmazott morfium adagoldsa meghaladta a
szakmai szabalyok szerinti mértéket, sulyos szivkimeriilést okozva.

[6] Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult.

[7] Védekezése szerint az . rendu felperes egészségkarosodasa €s az altala végzett
kezelés kozott nincs okozati Osszefiiggés, mindvégig a szakmai szabdlyok betartasaval, az
elvarhato gondossaggal jart el. Allaspontja szerint az I. rendii felperesnél méhen beliili
retardacio meriilt fel, koros agyszerkezetet észleltek, a korasziilottekre jellemzd
légzészavarban szenvedett, amely jelent6sen emeli az idegrendszeri vérzések szamat, az
idegrendszeri karosodasa erre vezethetd vissza. Az I. rendli felperes a korasziilottekre
jellemz6 bélgyulladason esett at, amely 10-30%-os haldlozassal jar, és a tulélok kozott
szignifikdnsan gyakori a neurologiai karosodds. Az agykamrai vérzés a korasziilottek
betegsége, az idegrendszeri karosodas legfobb oka az az idegrendszeri vérzés volt, amelyet
nem a korhazi fertézés, illetdleg a miitét okozott. Az I. rendl felperesnek nem volt ESBL
fertzése, a 8-9. ¢letnapon kialakult allapotromlés oka a bélgyulladés volt, amelyet a szakma
szabalyainak megfelelden Meronem terapidval kezeltek, csak a bakteriologiai tenyésztés
eredménye alapjan volt indokolt a Vankomycin alkalmazdsa. A Staphylococcus minden
Ujsziilottben kimutathatd, csak a kis sullyal sziiletetteknél okoz problémat. Az 1. rendi
felperes allapota a mifitétet kovetden 2009. oktober 25-én romlott le, méasnap a sziikséges
beavatkozas megtortént, a varratelégtelenség a mitét rendes kockézata és nem az elvarhat6
gondossag hidnyanak a kovetkezménye. A korasziilottek fajdalomérzete fokozott, a miitétek
soran kotelezd fajdalomcsillapitds karosodast nem okoz, viszont kivédi a fajdalom altal
kivaltott sokkot.

[8] Az elsofoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta, és kotelezte az I-I1. renda
felpereseket, hogy személyenként fizessenek meg az alperesnek 200.000 forint plusz afa
Osszegli perkoltséget; megallapitotta, hogy a feljegyzett 1.500.000 forint kereseti illetéket, az
allam altal eldlegezett 691.532 forint szakértéi koltséget, valamint 1.500 forint egyéb
koltséget az allam viseli.

[9] Dontésének jogi indokolasa szerint a jogvitat az egészségiigyrdl szolo 1997.
évi CLIV. torvény (Eiitv.) 244. §-adnak utald szabdlya értelmében a Polgari Torvénykonyvrol
sz0l6 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.) 339. §-a alapjan biralta el figyelembe véve, hogy a régi
Ptk. 348. § (1) bekezdése értelmében az alperes koteles helytallni dolgozoinak a
karokozaséért.

[10] A kirendelése alapjan eljart orvosszakértd véleménye alapjan arra vont le
kovetkeztetést, hogy az idegrendszeri karosodds pontos oka és keletkezési ideje nem
allapithaté meg, de a korlefolyas és a tlinetek iddbeni fellépése arra utal, hogy az mar az I.
rendli felperes egy honapos kora eldtt kialakult, az eldidézésében oxigénhiany, illetve a
szeptikus allapot jatszhatott szerepet. Az sem zarhato ki, hogy méhen beliili karosodas
kovetkezményeként jott 1étre, mert a csaszarmetszés soran gyulladasos allapotban 1€vé méhet
irtak le, amely a lepény keringését tigy befolydsolhatja, hogy oxigénhidnyos karosodast
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okozhat, tovabba a III. rendli felperesnél a sziilés utdn négy nap mulva gyermekagyi laz 1épett
fel.

[11] A szakért6i vélemény szerint az 1. rendi felperes székletében kimutatott ESBL
pozitiv baktérium klinikai tiineteket nem okozott, nem szepszis kovetkeztében, hanem a
bélgyulladas szovodményeként alakult ki. A szakérté szerint a fertézések a legnagyobb
gondossag esetén sem el6zhetok meg teljes bizonyossaggal, dnmagaban a fert6z6désbdl nem
kovetkezik higiéniai mulasztas, hangsulyozta, hogy az I. rendii felperes esetében nem
fertdzesrol, hanem szovédményi szepszisrol volt szo.

[12] Az 1. rendli felperes bélgyulladasra fokozottan veszélyeztetett volt, a tiinetek
megjelenésekor az alperes a sziikséges vizsgalatokat haladéktalanul elvégezte, és szakszer(i
terapiat kezdett. Tekintve, hogy bélgyulladas esetén a béltraktusban jelenlévd baktériumok
valnak korokozokka ¢s inditanak gyulladdsos folyamatot, olyan antibiotikumot kellett
valasztani, amely ezekre hat, ennek pedig a Meronem szakmailag megfelelt, az
alkalmazésaval a tiinetek mérséklddtek. A szakértd szerint az sem kifogasolhato, hogy a
Vankomyicin terapia alkalmazéasara csak a szepszisre utalo klinikai tiinetek megjelenésekor
kertilt sor. A szakértd szerint Iényeges koriilmény, hogy az 1. rendl felperesnél a pozitiv
hemokultara 2009. jalius 28-1 datummal is kimutathatd volt, amikor mar Vankomycin
kezelésben részesiilt, ebbol kovetkezoen a baktérium kontaminans lehetett, és korabbi
gyogyszerelés sem javitott volna a helyzetén. Emellett a gyermek szeptikus allapotaban a
baktérium nem tenyészett ki, ez is az okozati Osszefiiggés hidnyédra enged kovetkeztetni. A
gyermek infektologus szakkonzultans szerint a rezisztenciavizsgalat eredménye 2009. julius
20-4n valt ismertté, a Vankomycin alkalmazasara csak julius 21-én keriilt sor, ezért egy napos
késedelem megallapithatd, ez azonban az I. rendli felperes idegrendszeri karosodasaval nem
hozhat6 6sszefliggésbe.

[13] A szakértéi vélemény igazolta, hogy a bélgyulladas szovédményeként a
vastagbélen heges sziikiilet keletkezett, ezért a 2009. oktober 21-1 bélelzarodas miatti miitét
feltétleniil indokolt volt, azt a szakma szabalyai szerint végezték el. A varratelégtelenség
olyan miitéti szovédmeény, amely helyes és gondos miitéti technika ellenére is kialakulhat,
annak megel6zésére nincs biztos modszer. Az 1. rendii felperesnél a mutétet kovetden, 2009.
oktober 24-én észlelt fokozott hasviz-termelddés a folyadék attetszd jellege miatt nem utalt
gyulladéasra. A 2009. oktéber 25-1 folyadék mar sargas volt, a levett mintabol bélbaktériumok
tenyésztek ki, és az 4ltalanos allapota is gyenge volt, azonban a hashartyagyulladas klinikai
jelei, illetve perforacié gyanuja hianyaban az azonnali miitéti indikacié sziikségessége még
nem allt fenn, a klinikai kép 2009. oktdber 26-an valt egyértelmiivé. Diagnosztikus képalkoto
vizsgalatra 2009. oktdber 25-én sor keriilhetett volna, azonban a miitéti indikaci6 kérdéses lett
volna, ezért eshetfleges a masodik miitét elvégzésének legfeljebb 24 o6ras késedelme.
Amennyiben a mutétet korabban elvégzik, akkor a gyogyulasi id6 rovidebb lehetett volna, a
késedelem azonban az I. rendll felperes egészségkarosodasa kialakuldsdban nem jatszott
szerepet.

[14] A szakértd kitért arra is, hogy a hashartyagyulladds az alkalmazott terapia
mellett gyogyult, az ezt kovetd, 2009. november 13-i allapotromlas nem all dsszefiiggésben
fert6zéssel, a 2009. november 26-i pedig szepszis folytan alakult ki, amely nem a
varratelégtelenségre vezethetd vissza, hanem a hosszas korhazi tartozkodasra és az 1. rendii
felperes gyengén fejlett immunrendszerére.
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[15] A szakértéi véleménnyel igazolt indokolt beavatkozdsoknak nem volt
alternativaja, az elmaradasuk kockézata az altatasét meghaladta, az altatoszerek, a morfin és a
szteroid alkalmazésa az 1. rendii felperes egészségkarosodasaért nem tehetd feleldssé.

[16] Az I-1I. rendl felperesek altal felkért maganszakérté véleménye — amelyben
rogzitést nyert, hogy az I. rendii felperest nem csak Staphylococcus, hanem egyéb
baktériumok is megfertdzték; a goctalanitd mitétet harom nap késéssel végezték el; a
TORCH lelet birtokaban infektoldgiai konziliumot kellett volna tartani; a Meronem terapia
nem volt megfeleld; a rosszul behelyezett 1élegeztetdcsd kicsuszott a légutakbol és
oxigénhidnyt okozott; szivkimeriilést okoztak a tiladagolt morfinnal; a bakterioldgiai jelentés
a tenyésztési eredmény elkésziilte utan harom nappal érkezett meg a PIC-re, ezért nem volt
lehetdség korabban megfeleld antibiotikum kuirat inditani, ezéltal a szepszis és az ennek
nyoman kialakult egészségkarosodas nem volt elkeriilhetd — nem volt alkalmas kétséget
tdmasztani a kirendelt szakértd szakvéleményének a helytallosaga vonatkozdsdban. Az
elsdfoku birésag ramutatott, hogy a maganszakértoi bizonyitas nélkiilozi a partatlansaggal és
fiiggetlenséggel kapcsolatos garancidkat. A maganszakértdi vélemény ismeretében a gyermek
infektologus szakkonzultans fenntartotta a részletesen indokolt szakmai alldspontjat a
szepszissel, annak eredetével, a morfin t0ladagolas hianyaval kapcsolatosan; a
gyermekneurologus szakkonzultans is fenntartotta a korabbi véleményét, kiegészitve azzal,
hogy az orvosi dokumentacié szerint nincs arra vonatkozo6 adat, hogy az 1. rendli felperes a
reintubacid soran oxigénhianyt szenvedett, a 1élegeztetocsd kicstiszasa feltételezésen alapult;
a Vankomycin terdpia egy napos késedelme pedig nem all Osszefiiggésben a kialkult
idegrendszeri karosodassal.

[17] Az elséfoku birosdg arra jutott, hogy a kirendelt szakértd szakvéleménye
kovetkezetes, aggalytalan és hidanytalan, sziikségtelen a tovabbi kiegészitése, figyelembe vette
azt is, hogy a maganszakértot idokdzben torolték a szakértdi névjegyzeékbol.

[18] Az els6fokt birosag arra vont le kovetkeztetést, hogy a szakértdi bizonyités
eredménye szerint az alperes mulasztdsai — Vankomycin terdpia, diagnosztikus képalkoto
vizsgélat egy-egy napos késedelme — nem 4allnak okozati Osszefliggésben az 1. rendil
felperesnél kialakult idegrendszeri karosodassal, — ijabb szakértd kirendelését melldzve — a
kereset elutasitasanak volt helye.

[19] Az elséfoku birosag itélete ellen benyujtott fellebbezésiikkben az I-II. rendii
felperesek els6dlegesen annak megvaltoztatasat a keresetiiknek helyt ad6é dontés, illetéleg a
jogalap fennallasat megallapitd kdzbensd itélet meghozatalat, masodlagosan a hatalyon kiviil
helyezését kérték.

[20] Allaspontjuk szerint a kirendelt orvostan szakértd infektologiai ismeretekkel
nem rendelkezett, hidnyos, Onmagaval ¢és a magéanszakértéi véleményben foglaltakkal
ellentétes megallapitasokat tett. Az elsOfoktl birosag tévedett, amikor nem értékelte a
maganszakvélemény elkészitésekor még a szakértdi névjegyzékben infektologia szakteriiletre
bejegyzett maganszakértd szakvéleményét, amely az egészségligyi dokumentacion ¢és az
orvostudomany jelenlegi ismeretein alapult. A maganszakérté megallapitotta, hogy az alperes
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nem tartotta be a korhazi fertézések megeldzésére vonatkozo 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1.
szamu mellékletében foglaltakat, amelynek kovetkeztében az 1. rendli felperes
Staphylococcus mellett mas baktériumokkal is megfert6z6dott. Fenntartottdk, hogy a
Staphylococcus fert6zést kaniillel okoztak; a gdoctalanitdé miitét harom napos késéssel tortént
meg; a TORCH Ilelet birtokaban nem tartottak infektologiai konziliumot; a Meronem terapia
nem volt megfeleld. A rosszul behelyezett 1élegeztetdcsé kicsuszott a légutakbdl ¢s
oxigénhidnyos allapotot idézett eld; a morfin tiladagolassal sulyos szivkimeriilést, kozvetlen
¢letveszElyt okoztak; a bakteriologiai jelentés, amely 2009. julius 18-an késziilt, csak 2009.
julius 21-én érkezett meg az osztalyra, addig pedig tévesen Meronemmel kezelték az 1. rendii
felperest. A bakterioldgiai eredmény ismeretében adekvat gydgyszereléssel a szepszis és az
annak nyoman kialakult egészségkarosodas elkeriilhetd lett volna. A varratelégtelenség miatt
hastiri fert6zés és ennek nyoman életveszélyes szepszis kovetkezett be, amelyet 31 napig
kezeltek az intenziv osztdlyon. Ezek az okok egyedileg és Osszességiikben is végleges
egészségromlast idéztek eld az 1. rendl felperesnél, ez pedig az alperes kartérito felelosségét
megalapozza.

[21] Az els6foku birdésag nem értékelte a gyermekneuroldégus szakkonzultansnak azt
a megallapitasat, miszerint az 1. rendi felperes jelen allapota Osszefliggésbe hozhato az
ujsziilottkorban elszenvedett agyi karosodassal. Tekintve, hogy a gydgykezelését kizarolag az
alperes intézte a relevans iddszakban, ezért a fertdézésért és az annak eredményeként
bekovetkezett agykarosodasért karfelelosség terheli.

[22] Kifogasoltak, hogy az els6fokt birosag itéletének rendelkezd része sziikségtelen
rendelkezést tartalmaz az 1. rendii felperes eljards soran elhunyt édesanyjara, a III. rendi
felperesre vonatkozdan.

[23] Tekintettel arra, hogy a kirendelt szakérté véleménye nem kielégitd és nem
ellentmonddsmentes, az érdemi dontés alapjaul nem szolgadlhatott. A maganszakértd
felvetéseire, eltérd szakmai allaspontjara érdemi valaszt nem adott, kiilondsen nem fogadhato
el a részeérdl az a szakmai végkovetkeztetés, hogy nem rohatd az alperes terhére az, hogy
harom napig nem kezeltek helyesen egy ujsziildttet egy korasziilott osztalyon, négy napig
nem vettek észre egy perforalt belet a hasi mitétet kdvetéen. Ennek a két kérdésnek a
tisztazasara inditvanyoztdk sebészi és infektologiai tapasztalattal rendelkezd igazsagiligyi
szakértd kirendelését.

[24] Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elsdfoku birdsag itéletének a
helybenhagyasat kérte. Allaspontja szerint az elsddleges fellebbezési kérelem alaptalan, az
els6foku itélet megvaltoztatasanak nincs indoka. Az I-II. rendl felperesek altal hivatkozott
maganszakértéi vélemény az érdemi dontés alapjaul nem szolgalhat, szerepe csupan arra
korlatozddik, hogy a kirendelt szakértd szakvéleményét aggalyossa tegye, a bizonyitod erejét
lerontsa, alapot teremtsen tovabbi bizonyitasra az ellentmondésok feloldasa érdekében.

[25] A masodlagos fellebbezési kérelem is alaptalan, az els6foku birosag a sziikséges
bizonyitasi eljarast lefolytatta, annak eredményét okszerlien, logikusan, az érdemi dontésében
megfeleld indokoléassal értékelte, eljardsa megfelelt a polgari perrendtartasrol sz6l6 1952. évi
II. torvény (régi Pp.) 206. § (1) bekezdésében és a régi Pp. 221. § (1) bekezdésében
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foglaltaknak. A magéanszakértéi véleményben foglaltakra figyelemmel a kirendelt szakértd
szakvéleményének a kiegészitésére keriilt sor, amelynek az eredménye alapjan a
fellebbezésben hivatkozott ellentmonddsok nem dallnak fenn, az aggalymentes szakértoi
vélemény az érdemi dontés alapjaul szolgéalhatott, az els6foku birosagnak tovabbi
kotelezettsége — figyelemmel a maganszakértd idékozbeni névjegyzeékbdl torlésére is — nem
allt fenn.

[26] Jogellenes magatartas hidnyaban karfelel6sség nem terheli, a bizonyitasi eljaras
eredményeként megéllapithatd, hogy az 1. rendl felperes egészségkarosodasa és a részére
nyujtott ellatas nem all egymassal okozati 6sszefiiggésben.

[27] Az elsofoku birosag itéletenek fellebbezessel nem tamadott, jogerére emelkedett
rendelkezése nem volt, ezért azt a Févarosi Itélotabla teljes terjedelmében feliilbiralta [régi
Pp. 228. § (4) bekezdés].

[28] Az I-1II. rendt felperesek fellebbezése nem alapos.

[29] A Févarosi [télotablanak a régi Pp. 253. § (1) bekezdése értelmében
elsddlegesen abban a kérdésben kellett allast foglalnia, hogy sziikséges-e az elséfoku birosag
itéletének a fellebbezésben masodlagosan kért, a régi Pp. 252. § (3) bekezdése alapjan torténd
hatalyon kiviil helyezése. A Févarosi Itélotabla nem értett egyet a szakértéi bizonyitas
hidnyossagara vonatkoz6 fellebbezési érveléssel.

[30] Az igazsagligyi szakértdi bizonyitas eljarasbeli szerepe az, hogy a birdsagnak az
adott szakkérdés vonatkozasaban hidnyz6 ismereteit potolja. A szakvélemény ezéltal —
pertipustol fliggéen — az adott peres eljaras sulyponti részévé valhat, ez okbol is fontos, hogy
az aggalytalan, kovethetd és az egyéb bizonyitékokkal dsszevetve is ellendrizhetd legyen. A
régi Pp. 182. § (3) bekezdése ezért biztosit eszkdozoket az eljard birdsag szdmdara, amennyiben
a szakvélemény homalyos, hidnyos, dnmagaval, illetve mas szakérté véleményével, vagy a
szakértdi tényekkel ellentmondéasban allonak latszik, vagy a helyességéhez egyébként
nyomatékos kétség fér.

[31] A felek altal felkért maganszakérté véleményének az értékelése korében
kialakult biroi gyakorlat meghaladta azt a kordbbi megkozelitést, amely szerint az csupan a
fél szakmai eldadasanak mindsiil. A maganszakértéi vélemény is szakvélemény, szakmai
allaspontot tartalmaz, amely alkalmas lehet a kirendelés Utjan beszerzett szakvélemény
aggalyossa tételére, eltérd szakmai megallapitasok esetén a szakvélemények iitkoztetése nem
mell6zhetd.

[32] A fellebbezésben foglaltaktol eltéréen az els6foku birdsag eljarasa megfelelt az
igazsagligyi €s maganszakértdi bizonyitasra vonatkozo — elézéekben részletezett — perjogi
elveknek, a kovetkezokre figyelemmel.
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[33] A kirendelt Intézet részEérdl eljart igazsagligyi orvosszakértd a szakvéleményét
(48.) gyermekgydgyasz, neonatologus, gyermekneurologus, gyermeksebész és mikrobiologus
szakkonzultansokkal egyiittmiikodve terjesztette eld. Az els6fokt birdsag 116. sorszami
végzése alapjan infektologus szakkonzultans bevonasara is sor keriilt, akinek a szakmai
allaspontjat a szakvélemény 123., 146. és 164. sorszamu kiegészitései tartalmaztak, ezért az
infektologiai jartassag hianyara alapitott fellebbezési érvelés nem foghatott helyt.

[34] Az I-1I. rendli felperesek felkérésére eljart szakértdol 2019. aprilis 10-én
benyujtott maganszakértéi véleménye (130.) is tobbszor kiegészitésre keriilt (149., 168.),
amelyek azonban nem voltak figyelembe vehetdk, tekintettel arra, hogy az Minisztérium
2020. januar 29-én kelt tajékoztatisa szerint azok elkésziiltének iddpontjaban nevezett
szakértd mar nem szerepelt az igazsagligyi szakértok névjegyzékében.

[35] Iratellenes az a fellebbezési érvelés, miszerint az els6foktl birosag a
maganszakértt elfogultnak tekintette, ugyanis az itélet indokolasaban csupan arra mutatott
rd, hogy a fél megbizasabol torténd szakértdi vizsgalat nélkiilozi a kirendelés alapjan folyo
szakértdi bizonyitasra vonatkozd garancidlis szabalyok érvényesiilését. Az elséfokt birosag a
maganszakértdi bizonyitds perjogi szerepét helytalldan figyelembe véve a 134. sorszamu
végzésével felhivta a kirendelt szakértdt, hogy — az infektologus szakkonzultans bevonésaval
— nyilatkozzon a 130. sorszam alatti maganszakértéi vélemény ismeretében a szakmai
allaspontjai fenntartasarol. A kirendelt szakérté a felhivasnak eleget téve a magéanszakértoi
véleményben foglaltakra a szakvéleménye 146. és 164. sorszamu kiegészitéseiben reflektalt,
nyilatkozott a kordbbi szakmai allaspontjai fenntartdsardl, ismertetve az infektologus
szakkonzultans egyetértd, a maganszakértdi véleményben foglaltakat cafold szakmai érveit.

[36] Az elséfoku birdsag a kirendelés alapjan elkésziilt szakvéleményt — figyelembe
véve az irasbeli kiegészitéseit €s a szakértd szobeli meghallgatasait — a régi Pp. 206. § (1)
bekezdésének megfelelden értékelve jutott arra, hogy az aggalytalan, kelléen meggy6z6, az
érdemi dontése alapjaul szolgalhat. A Févarosi [télétabla osztotta az elséfokli birdsag
szakértdi bizonyitas eredményét értékeld allaspontjat, a régi Pp. 182. § (3) bekezdése szerinti
jogszabalyi feltétel teljesiilése hidnyaban nem tartotta indokoltnak sem masik szakértd
kirendelését, sem — a szakértdi bizonyitas teljessége folytan — az elséfoku itélet hatalyon kiviil
helyezését.

[37] A Fovarosi [télétabla nem tart fel olyan hivatalbol figyelembe veendd eljarési
szabalysértést, amely az elséfoku birdsag itéletének a hatalyon kiviil helyezését tenné
szlikségessé, ezért az ligy érdemében hozta meg a dontését.

[38] Az els6foku birosdg a jogvita elbiralasahoz sziikséges relevans tényallast
hianytalanul feltarta, és helytallo az arra alapitott, a kereset alaptalansagara levont jogi
kovetkeztetése is.
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[39] Az Eiitv. karesemény idején hatdlyos 244. §-a szerint az egészségiigyi
szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében a régi Ptk. szabalyait
kell alkalmazni. A régi Ptk. 84. § (1) bekezdés e) pontja értelmében a személyiségi
jogsérelem kovetkezményeként érvényesitett nem vagyoni kartérités iranti igényt a polgari
jogi feleldsség szabalyai szerint kell elbiralni. A polgari jogi (kéartéritd) feleldsség tartalmat a
régi Ptk. 339. § (1) bekezdése rogziti, amelynek elsd fordulata a feleldsség konjunktiv
feltételeit, masodik fordulata a felelsség aldli mentesiilés lehetdségét szabdlyozza. A
bizonyitottsighoz fliz6d6 érdekeltség alapjan a karosultat terheli a kartéritd felelosség
konjunktiv feltételei — kar, jogellenes magatartas, okozati Osszefliggés — fennallasanak a
bizonyitdsa, amelynek sikeressége esetén a felelésség aloli mentesiilés érdekében a
karokozonak azt kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az az adott esetben elvarhato [régi
Pp. 164. § (1) bekezdés]. Az egészségiigyi szolgaltatotol elvarhatd magatartas zsinormértékét
az Eiitv. 77. § (3) bekezdése tolti ki tartalommal, amely szerint minden beteget — az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkill — az ellatdsban résztvevoktol elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell
ellatni. Amennyiben a felrohatdésag hianyanak a bizonyitdsa sikertelen marad, ugy az
egészségligyl szolgaltatd annak bizonyitdsdval mentesiilhet a kartéritd feleldsség alol, hogy
nem az altala nyujtott egészségiigyi ellatds felrbhatd mozzanata idézte elé a beteg
egészségkarosodasat, az akkor is bekdvetkezett volna, ha az ellatdsa minden tekintetben
megfelel az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében meghatarozott kdvetelményeknek.

[40] A kartéritd felelésség konjunktiv feltételei koziil nem volt vitatott az 1. rend
felperes egészségkarosodasa, és ezzel dsszefliggésben sziilei (II-1I1. rendi felperesek) vagyoni
¢s nem vagyoni karai bekovetkezése, ezért nem volt sziikség ennek bizonyitasara. Az alperes
altal vitatott okozati 6sszefliggés fennallasanak aldtdmasztasara viszont szakértdi bizonyitasra
volt sziikség.

[41] Az igazsagligyi szakértd szerint az I. rendl felperes kozponti idegrendszeri
karosodasanak pontos oka ¢€s keletkezési ideje nem volt megallapithatd, de a korlefolyas és a
klinikai tiinetek arra utaltak, hogy a hidban 1év6 sulyos elvaltozas — a kiterjedt alloméanyhiany,
amely a négy végtagra terjedd bénulds, mentalis retardacid és epilepszia kialakulasaért
leginkdbb felel — egy honapos életkora eldtt kialakult, az eldidézésében oxigénhiany, illetdleg
szeptikus allapot is szerepet jatszhatott, de a rendelkezésre all6 adatok alapjan azt sem zarta
ki, hogy méhen beliili kdrosodas kovetkezményeként jott 1étre.

[42] A kifejtettek szerint a szakértdi bizonyitas alatamasztotta, hogy az I. rendii
felperes egészségkarosodasanak a kialakuldsat olyan okok is eldidézhették, amelyek a
megsziiletése utan, az alperes altal nyujtott egészségiigyi ellatas soran (annak iddszakaban)
kovetkeztek be. Ezzel az I-1I. rendu felperesek eleget tettek a bizonyitasi kotelezettségiliknek,
igy a jogvita mikénti elbiralasa szempontjabdl annak volt dont6 jelentdsége, hogy az alperes
mentesiilhet-e a kartérito felelosség alol.

[43] A maganszakértd az I. rendll felperes egészségkarosodasat eléidézo kumulativ
okként nevesitette a megsziiletést kovetden kezeletleniil maradt méhiri fertézést, az
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alperesnél szerzett, nem megeldzott fertdzéseket, az azok szakszerlitlen kezelése
kovetkeztében kialakult agyi oxigénhianyt, illetleg a gydgyszer tuladagolast.

[44] A lehetséges okok koziil az I. rendii felperes méhen beliili karosodésa az alperes
tevékenységi korén kiviil esik, valamint annak a detektdlasa is, tekintettel arra, hogy a
terhesgondozésra és a sziilés levezetésére masik intézményben keriilt sor.

[45] A méhtiri fertdzés Aallitott kezeletlenségével szemben a kirendelt szakértd
kifejtette, hogy az I. rendli felperes a megsziiletésekor nem mutatta a velesziiletett
virusfertdzések altaldnos vagy specifikus tiineteit, a varandossag alatt elvégzett szerologiai
leletek nem utaltak sem cytomegalo-, sem toxoplazma fertdzésre, egyéb, a korai magzati
¢letben in utero fertézést okozd és megsziiletéskor tiinetmentes, a késObbiekben pedig
potencialis agyi rendellenesség kockazataval jar6 patogén lehetdésége nem meriilt fel. Az
intrauterin fertézések felderitését célz6 TORCH vizsgélat megtortént, a varandossag végén
kimutatott herpes simplex virus (HHV) pozitivitas utalhatott friss fertdzésre, vagy egy
korabbi reaktivacidjara, azonban ennek a magzati artalmat okoz6 szerepe — elsdsorban az I.
rendl felperes megsziiletéskori allapota, kisebb részben a fejlddéselmaradas valosziniisithetd
kezdete és a szeroldgiai vizsgalat iddpontja kozotti eltérés alapjan — kizarhato.

[46] Az I-II. rendli felperesek elsdsorban azt rottak az alperes terhére, hogy
kezeletleniil hagyta a szepszis talajan kialakult oxigénhianyt; az erre vonatkoz6 tedriat
azonban a szakértdi bizonyitds nem tdmasztotta ala.

[47] A centralis vénabol 2009. jalius 18-an levett vérminta mikrobioldgiai
vizsgélatanak a 2009. julius 20-i eredménye koaguldz negativ Staphylococcus jelenlétét
igazolta, és bar a masnap levett periférids vérmintdbol mar nem volt kimutathato, a kirendelt
szakértd a Vankomycin bevezetésében mutatkozo6 egy napos késedelmet az alperes terhére eso
mulasztasként nevesitette. Ugyanakkor kifejtette, annak, hogy 2021. jalius 21-én szeptikus
sokk kovetkezett be, ellentmond az 1. rendii felperes gyorsult szivfrekvencia mellett észlelt
normalis, illetdleg emelkedett vérnyomasa ¢és megtartott vizeletiiritése. A tlinetek hatterében
fokozott stresszreakciot valdszintsitett, az adatok szerint a centralis szoveti vérperfuzio
megtartott volt, a vitalis paraméterek alapjan az allapotromléassal Osszefliggésben agyi vér-,
illetve oxigénellatasi zavar nem volt igazolhato. Mindezért arra jutott, hogy a mikrobioldgiai
lelet elkésziiltéig a Meronem terapia — a bélgyulladas helyes diagnozisa folytan — megfeleld
volt, a Vankomycin alkalmazésa tekintetében mutatkozé egy napos terapids késedelem pedig
érdemi klinikai kovetkezményekkel, idegrendszeri karosodassal nem jart.

[48] A kirendelt szakértd a szakvéleményében és a szobeli meghallgatisa soran is
(93. sorszamu jegyzOkonyv) egyértelmiivé tette, hogy a gyulladdasos bélbetegség a
korasziilotteknél az enteralis taplalas megkezdését kovetden alakul ki, ebben a tekintetben az
I. rendl felperes fokozottan veszélyeztetettnek mindsiilt, a megbetegedése nem fertdzéses
eredetli volt. Az enteralis taplalasa megkezdését kdvetden a kilencedik életnapon jelentkezd
tiinetek alapjan az alperes a sziikséges vizsgalatokat haladéktalanul elvégezte, nem
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késlekedett a helyes diagnozis felallitdsaval, és a szakszer(i terapiat — a varhatd korokozoknak
megfelelden széles spektrumu antibiotikum, Meronem alkalmazéasat — megkezdte.

[49] A masik intézményben végbél leoltassal igazolt ESBL pozitiv baktérium
klinikai tiinetet nem okozott, az 1. rendli felperes dokumentalt allapot javulasat és ennek
alapjan az otthonaba bocsatasat nem akadalyozta.

[50] A fellebbezésben foglaltaktdl eltéréen a maganszakértéi vélemény nem
alkalmas annak igazolasara sem, hogy az 1. rendli felperes az alperes mulasztdsa folytan
egészségkarosodasat eldidézd oxigénhidnyos allapotba keriilt. A  magénszakértdi
véleményben is rogzitést nyert, hogy az 1. rendli felperes légzési elégtelensége a
korasziilottségbdl adddo tiidééretlenség miatt allt fenn, amelyet a betegfelvételt kovetden az
alperes azonnal, szakszerlien rendezett és a negyedik életnapon mar nem igényelt 1égzés- és
keringéstamogatast. A késObbi keringésmegingasok allitott, szakszeriitlen kezelésére az
orvosi dokumentaciobol nem vonhatd le kovetkeztetés. A maganszakértd altal hivatkozott
2009. julius 24-1 dekurzus az I. rendlii felperes intubdldsa soran alkalmazott tubus ujra
pozicionalasanak a folyamatat — a kdzbeni kicsuszasat — rogzitette, amely részletes leiras
szakmailag helytallo, abbol a kifogasolt mozzanat kiragaddsa nem értelmezheté hypoxias
kéarosodas eldidézésének a dokumentalasaként.

[51] Az els6foku birosdg a kirendelt szakértd véleménye alapjan azt is helytalléan
allapitotta meg, hogy a bélgyulladas miatt utébb kialakult bélelzarddas az I. rendi felperesnél
azonnali miitétet igényelt, a varratelégtelenség pedig mitéttechnikai szovOdmény,
kialakulasanak kockazata a legnagyobb gondossag mellett is fennall. A 2009. oktober 24-én
hasi seben keresztiil észlelt folyadékvesztés még nem utalt gyulladasos folyamatra, azt a
mutét utani allapot magyarazhatta, azonban a 2009. oktdber 25-i valadékozas jellege alapjan
mar felmeriilhetett volna a hashartyagyulladds gyantja, a diagnosztikai vizsgalat
szlikségessége. Amennyiben a hasi UH vizsgalatra 2009. oktdber 25-én sor keriil és az a
hashartyagyulladas gyantjat megerdsitette volna, a miitéti indikacid — a reoperacio kockazatat
is mérlegelve — még akkor is kérdéses lett volna, mert a bélatfurodas direkt jelei csak a 2009.
oktober 26-1 UH vizsgalat alapjan valtak egyértelmiivé. Amennyiben a miitétre 24 oraval
korabban keriilt volna sor, az az 1. rendl felperes gyogyulasi idejét esetleg lerdvidithette
volna, de egyértelmii, hogy a hasi miitét és a szovOdmeényei a jelenleg fennalld karosodasat
nem okozhattdk, a hashartyagyulladassal 6sszefiiggésben agyi vérellatasi zavar nem 1épett fel.

[52] Osztotta a FOvérosi [tél6tabla az elséfoku birdsagnak a kirendelt szakértd
véleményén alapuld azon 4allaspontjat is, miszerint az altatoszerek, morfin, szteroid
alkalmazéasa az 1. rendl felperesnél fennalld sulyos karosoddsért nem tehetk feleldssé. A
1élegeztetése soran folyamatos fajdalomcsillapitas céljabol adott morfin, valamint Dormicum
dozisa a megengedett tartomanyt nem haladta meg, tovabba a morfin tiladagolds alacsony
vérnyomast okoz, amelyet az ellatas soran nem észleltek.
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[53] Az eldzéekben kifejtettek szerint a fellebbezésben eldadottak sem eltérd
tényallas megallapitasara, sem eltéré érdemi jogi kovetkeztetés levonasara nem adtak alapot,
az elséfoku birosag helytalloan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az alperes az I. rendii
felperes ellatasa soran az egészségkarosodasat el6idézo felréhaté magatartdst nem tanusitott,
a kimentés eredményessége folytan a kereset elutasitdsanak volt helye.

[54] Az els6foku birosag itélete fejrészében az elhunyt II1. rendl felperes feltiintetése
nem okoz értelmezési zavart, ugyanis a hatdrozat rendelkezd része és indokolasa kozott
fennalld Osszhang alapjan egyértelmii, hogy a meghozott dontés a III. rendii felperes
jogutodjaként is fellépd I-11. rendii felperesek keresetének az elutasitasara vonatkozott.

[55] Mindezekre figyelemmel a Fovérosi {télétabla az elséfoku birdsag itéletét a régi
Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan — a régi Pp. 254. § (3) bekezdése szerint helyes indokaira
utalassal — helybenhagyta.

[56] Az I-II. rendli felperesek a sikertelen fellebbezésiik kovetkezményeként
kotelesek a masodfoku eljarasban is irdanyadoé régi Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan az alperes
jogi képviselete ellatasaval felmeriilt, a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) és (6)
bekezdései szerint, a tényleges ligyvédi tevékenység munka- és iddigényességére
figyelemmel mérlegeléssel megallapitott ligyvédi munkadijbol — amelyhez a 4/A. § (1)
bekezdése szerint hozzdadddik az afa — 4ll6 masodfoku perkoltség megfizetésére.

[57] A le nem rétt, az illetékekrdl szold 1990. évi XCIII. térvény (Itv.) 39. § (1)
bekezdése és 46. § (1) bekezdése alapjan szamitott fellebbezési eljaras illeték viselésérol a
Févarosi [télotabla az I-II. rendii felperesek teljes személyes koltségmentességére
figyelemmel a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a alkalmazasaval hatarozott.
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