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Kotelezi a felpereseket, 15 nap alatt egyetemlegesen fizessenek meg az alperesnek 1 200 000
(Egymillié-kettdszazezer) Ft, az alperesi beavatkozonak 150 000 (Egyszazotvenezer) Ft elso
¢és masodfoku eljarasi koltséget.

Az eljaras soran le nem rott elséfoku és fellebbezési eljarasi illeték és az allam altal
elélegezett koltség az allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

A tényallas

[1TAz 1. és II. rendi felperesek élettarsak, a III. rendli felperes a gyermekiik. Az 1. rendii
felperes terhessége a III. rendii felperessel 2011. marcius 16-ig normal lefolyast volt,
rendszeres terhesgondozésra jart. 2011. marcius 16-an reggel mindkét ldbszardn 6démat
észlelt, ezért felkereste a terhesgondozast végzo teriileti védondt, aki vizsgalattal vizeletében
fehérjét mutatott ki, ezért a (telepiilés 1. neve) Varosi Onkorményzat Korhaz- és
Rendeldintézetébe utaltak. Itt az Invaziv Matrix Osztaly Sziilészet-Nogyogyaszati részlegére
vették fel 8 ora 41 perckor, ahol vizeletében szintén fehérje jelenlétét tapasztaltak. Megmérték
vérnyomasat is és 8 ora 57 perckor vért vettek t6le. Els6 dokumentélt vérnyomasa 150/90
Hgmm volt, ezért vérnyomascsokkentdt, magnéziumot, infuzidt kapott. Vérnyomasa — kezdeti
csokkenés utan — a kezelés ellenére emelkedett, emiatt tovabbi vérnyomascsdkkent6t adtak
neki, majd praeeclampsia (terhességi toxémia) diagnozissal mentdvel (telepiilés 2. neve)-re, a
(megye neve) Megyei Onkorminyzat Korhdza Sziilészeti-NOogyogydszati Osztalyara
szallitottak, ahova 22 ora 35 perckor vették fel. Az ekkor elvégzett, majd néhany oraval
kés6bb megismételt laborvizsgalatok csokkend trombocita, vérlemezke szamot igazoltak,
felmeriilt a HELLP szindroma gyanuja, ezért siirgds csaszarmetszést végeztek: a III. rendii
felperes 600 gramm testtomeggel, Apgar 3/1-7/5 statusszal sziiletett. Az 1jsziilott a
korasziilott intenziv részlegre (PIC) kertilt, ahol szinte valamennyi, az éretlen korasziilottekre
jellemzo sulyos betegségen atesett. Betegsége pszichomotoros karosodassal, az értelmi
képességek és mozgas igen sulyos elmaradasaval gyogyult, mely jelenleg is folyamatos
rehabilitaciot igényel. Az 1. rendi felperes a sziilést megelézden szteroid profilaxisban nem
részesiilt.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

[2] A felperesek keresetiikben vagyoni és nem vagyoni karigényt érvényesitettek.
Kovetelésiiket arra alapitottdk, hogy az alperes az I. rendl felperes ellatdsa sordn nem az
elvarhaté gondossaggal jart el, megszegte a szakmai és etikai szabalyokat, irdnyelveket.
Mulasztasként jelolték meg, hogy a kezel6orvosok a terhességi toxémia miatt alkalmazott
gyogyszeres kezelést kovetden latva, hogy az 1. rendi felperes allapota nem javul, a vérvételt
nem ismételték meg, nem végeztek Gjabb laboratoriumi vizsgalatokat a HELLP szindroma és
a fenyegetd korasziilés diagnosztizalasanak meghatarozasa érdekében. Hivatkoztak arra is,
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hogy elmulasztottak a szteroid profilaxis alkalmazasat, holott méar a kora délutani o6rdkban
alaposan kovetkeztethettek a sulyos terhességi toxémia fennallasara, ami sziikségszeriien a
terhesség kozeli befejezéséhez vezet. Véleményiik szerint nem megfeleld gondossaggal jartak
el akkor sem, amikor az I. rendi felperesnél kontroll nélkiil alkalmaztak magnéziumot, ezzel
hozzdjarulva a III. rendii felperes oxigénhidnyos allapotanak kialakuldsdhoz, illetve annak
fokozodasahoz. Keresetiiket az egészségligyrdl szol6 1997. évi CXLIV. torvény (Eiitv.) 77. §
(3) bekezdésére, 129. §-ara, 244. §-ara, valamint az 1959. évi IV. térvény (Ptk.) 339. § (1)
bekezdésére alapitottak.

[3] Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara irdnyult. Kifejtette, az I. rendii felperes
gyogykezelésében résztvevd alkalmazottai az elvarhatd gondossidggal, a szakmai, etikai
szabalyok ¢és iranyelvek betartdsaval jartak el, nem tanusitottak olyan jogellenes, felrohato
magatartast, amely a kartéritési kovetelést megalapoznd. Kiemelte, az 1. rendii felperes
méhszdja zart volt a felvételekor és jO magzati szivmiikddést észleltek. A szakmai protokoll
alapjan végeztek laborvizsgalatot, majd elkezdték a magas vérnyomas csokkentését az eldirt
gyogyszeres kezeléssel. A laborvizsgalatok ekkor HELLP szindrémat nem igazoltak. Mivel
azonban az I. rendii felperes vérnyomasa a kezelés ellenére emelkedett, intézkedtek, hogy
mentdvel magasabb szintii korhazba keriiljon tovabbszallitasra. Hangsulyozta, az 1. renda
felperesnek a (telepiilés 1. neve)i kérhdzbodl vald tdvozasakor szubjektiv panasza nem volt,
laboratoriumilag ~ kimutathatd  madjfunkcid-zavara,  vérlemezkeszam-csokkenése  €s
vOrosvértest- szétesése nem volt, holott ezek azok a paraméterek, melyek a HELLP
szindroma diagnozisat alatdmaszthatjak. Csak a (telepiilés 2. neve)-re valo atvételekor késziilt
kontroll laborvizsgéalat mutatott az eldzdekhez képest jelentds progressziot, ennek alapjan
lehetett a HELLP szindréma fennallasat valdszinlisiteni, ami megtortént, emiatt valt
indokolttd a csdszarmetszés elvégzése. Vitatta, hogy a magnézium-kezelés kivaltotta volna a
magzat hypoxias allapotat. Lényegesnek tartotta, hogy csak fenyegetd korasziilés esetén
sziikséges a 24. terhességi hét utan szteroid profilaxist alkalmazni, az 1. rendli felperes a
(telepiilés 1. neve)i korhazi kezelését viszont nem fenyegetd korasziilés, hanem magas
vérnyomas indokolta, igy esetében szteroid adasa nem volt kotelezd, hiszen a cél nem a
korasziilés megakadalyozéasa, hanem a vérnyomasértékek normalizaldsa volt. A (telepiilés 2.
neve)-1 korhdzba érkezéskor volt az ellatok feladata a magzat egészségkarosodasanak
megOrzése mellett a néhany ora alatt kialakult HELLP szindroma okan bekovetkezett anyai
egészségi allapot azonnali kezelése. Hozzatette, az Ujsziilottet az éretlenségébdl szdrmazd
karosodasoktol a szteroid injekcio nem védi meg.

[4] Az alperesi beavatkozo ugyancsak a kereset elutasitasat kérte, csatlakozva az alperes
ellenkérelmében foglaltakhoz.

[5] Az alapeljarasban az els6foku birdsag 7.P.20.861/2016/134. szam alatti kozbensod
itéletével megallapitotta az alperes teljes kartéritési feleldsségét az 1. rendli felperes
vonatkozasaban elmulasztott szteroid profilaxis kezelése miatt. Az alperes altal eldterjesztett
fellebbezés folytan a Szegedi {télétabla Pf.1.20.644/2019/12. szamil végzésével a kozbensd
itéletet hatalyon kiviil helyezte és ugyanezt a birésagot a per Gjabb targyaldsara ¢és ujabb
hatdrozat hozatalara utasitotta. A megismételt eljarasra eldirta a szakértéi vélemény
kiegészitésével annak megallapitasat, van-e kiillonbség a fenyegetd korasziilés, valamint az
anyanal kimutatott toxémia, illetve a HELLP-szindroma miatt meginditott sziilés soran
kovetendo eljarasi, kezelési rendben. A szakértonek nyilatkoznia kell arra, mi jellemzi ezeket,
ellatasuk soran mi a szakmai protokoll, hogyan kell ellatni a terhes anyat, melyik diagnozis
esetében elbirds a szteroid profilaxis és annak van-e idOkorlatja. Egyértelmien meg kell
hatarozni azt is, az I. rendli felperesnél milyen diagnozis indokolta a terhesség befejezését,
majd mindezek ismeretében kell nyilatkoznia a szakértOnek arra, sziikséges volt-e szteroid
profilaxis alkalmazasa az alperesi ellatds soran, s ha igen, melyik kezelési szakaszban, mely
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idépontban. Ezen tal hatarozott valaszt kell adnia arra is, a (telepiilés 1. neve)i korhazban
feltart toxémias allapot onmagaban indokolta-e a terhesség azonnali befejezését.

[6] A megismételt eljarasban az els6fokl birdsag a felperesek keresetét elutasitotta. Az eldirt
bizonyitasi eljards eredményeként arra az allaspontra helyezkedett, a toxémia indukcioja
magas vérnyomads, oka maga a terhesség. Az I. rendl felperes nem sziilni ment a kérhazba a
24. terhességi héten, hanem magas vérnyomasa miatt. A szakértd véleménye szerint gyakori
az, hogy a vérnyomads stabilizalasa utan hetek nyerheték a magzat tovabbi méhen beliili
tartasara. Ez a perbeli esetben kiilondsen azért volt fontos, hiszen az I. rendii felperes a 24.
gesztacios hétben volt. Allaspontja szerint az L. rendii felperes korhazba érkezését kovetéen a
diagnozis tisztazasa, a kezelés megkezdése, a vérnyomas stabilizaldsa id6t vett igénybe,
melyrdél azonnali képet nem lehetett alkotni. A rendelkezésre allo iratok alapjan a vérnyomas
csokkentésére alkalmazott terapia eredményes volt, a vérnyomds megfeleld szintre kertilt.
Kétségtelen tény, a vérnyomas ismét emelkedni kezdett az 1. rendl felperesnél, azaz a kezelés
nem mutatkozott tartosnak, ezért gondoskodni kellett a magasabb szinti korhazi ellatas
igénybevételérol. Ahhoz azonban, hogy az 1. rendli felperes mentével széllithatd allapotba
kertiljon, tovabbi vérnyomas csokkentésre volt sziikség. A szakértdi vélemény alapjan élesen
nem hatarolhato el a toxémia és a praeeclampsia betegség. Azt azonban bizonyosnak vette,
hogy az 1. rendl felperes toxémia diagnézissal keriilt a (telepiilés 1. neve)i kérhazba, mely
magas vérnyomds atmenetileg kezelhetdvé valt, de az ismételt vérnyomas emelkedés arra
utalt, hogy a terhességi mérgezés stlyosabb fokuva valt, praceclampsia Iépett fel. Ekkor mar a
mérgezés okat, magat a terhességet kellett megsziintetni, ezért valt indokoltta a (telepiilés 2.
neve)-i korhdzba torténd szallitds. Itt valt ismertté, hogy az 1. rendi felperes allapota olyan
sulyossa valt az igazolt HELLP-szindroma okén, hogy a terhesség azonnali megsziintetésére
kertilt sor. A szakértdi vélemények tiikrében arra az allaspontra helyezkedett, elsédlegesen az
anya ¢letét kellett biztonsagban tudni ahhoz, hogy a terhességre, illetve a magzatra lehessen
koncentralni. Arra figyelemmel, hogy a személyre szabott terapia alkalmazasaval a szteroid
adasa, vagy annak hidnya nem jelentett semmilyen elényt, de hatranyt sem, elfogadta az
alperes védekezését, miszerint nem sértettek orvosai szakmai szabéalyokat. Hozzatette, jelen
esetben lényeges, elsddleges feladat az anya ¢€letének védelme és ennek fenndllasa esetén a
magzati élet védelme, erre azonban egyidejiileg nem volt lehetdség.

[7] A felperesek fellebbezése folytan eljart Szegedi [télétabla Pf.II1.20.154/2021/4. szamu
végzésével az elséfoku birosag itéletét hatalyon kiviil helyezte és ugyanezt a birésagot tijabb
eljarasra és jabb hatarozat hozataldra utasitotta. A megismételt eljarasra eldirta, a tényallas
kiegészitését kovetden 1) igazsagligyi orvosszakértd kirendelése utjan kell vizsgalni, hogy az
alperesi kezel6orvosnak a perbeli napon az Eiitv. altal megkovetelt kelld gondossag mellett
leghamarabb mikor kellett észlelnie az I. rendl felperes allapotanak sulyosbodésat, a
praceclampsiat, és ehhez képest - figyelemmel a szakmai protokollra -, mely iddpont az,
amikor mar bizonyosan felmeriilt a szteroid profilaxis kezelés lehetdsége. Meg kell hatarozni
azt is, ha ekkor alkalmazzak a terapiat, az redlisan milyen aranyban csokkentette volna a III.
rendii felperes egészségi allapotanak karosodasat, kiilonds figyelemmel a sziilés idopontjaig
rendelkezésre allo iddtartamra, illetve arra, hogy a protokoll szerint a corticosteroid kezelés
hatékony a hipertoénidval szovodott terhességek esetén is. Ennek meghatarozasakor a
szakértonek el kell hatarolnia a III. renddi felperes azon megbetegedéseit, amelyek a kezelés
elmulasztasatol fliggetleniil - a természetes sziilésre még éretlen terhességre figyelemmel -
egyébként is varhatéan bekdvetkeztek volna. Amennyiben a szakértd nem tud kozvetlen
okozati O0sszefiiggést megallapitani a kezelés elmulasztasa és a bekovetkezett karosodasok
kozott, vagyis, ha redlis, valds esélyvesztés szdzalékos aranya, mint alperesi kozrehatasa
bizonyosan nem meghatarozhato, a birésag a kezelés elmulasztasanak kovetkezményeit csak,
mint az egészséges megsziiletéshez valod jog megsértéseként értékelheti.
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Az elsofoku itélet

[8] A megismételt eljarasban az els6fokt birdsag kozbenso itéletével megallapitotta, hogy az
alperes kartéritési felelossége 50 % mértékben fennall az I. rendl felperes vonatkozasaban
elmulasztott kezelés miatt a III. rendl - helyesen - felperes egészséges ¢€lethez vald joganak
elvételével okozati Osszefliggésben felmeriilt felpereseket ért karokért és hatranyokért.
Hatarozatanak indokolasaban elfogadta a megismételt eljaras soran az orvosszakmai kérdések
megvalaszolasara kirendelt 0 szakérték szakvéleményében foglaltakat. Megallapitotta, hogy
(telepiilés 1. neve)-n az I. rendli felperesnél LDH majfunkciés laborvizsgalat nem késziilt,
annak elsd laborértéke az esti 6rakban (telepiilés 2. neve)en keriilt rogzitésre. Ennek azért lett
volna jelentdsége, mert nem volt mihez, milyen értékhez hasonlitani a nap folyaman az I.
rendii felperes értékeit. A (telepiilés 2. neve)-i korhazba érkezést kovetden végzett
laborvizsgalat mutatott eldszor emelkedett majenzim értéket. Hangstlyozta, az 1. rendi
felperesnél a praeeclampsia lehetdsége a korhazi felvételkor fel kellett, hogy mertiljon.
Elmaradt az anya és a magzat folyamatos monitorizaldsa, minimum 6rankénti, dokumentalt
vérnyomdas mérése. Indokolt lett volna feltdrni, az 1. rendii felperes miért nem reagélt a
vérnyomascsokkentd terapiara. A szakérté véleménye alapjan sziikséges lett volna a reggeli
laborvizsgalatot kovetden tovabbi laborvizsgalat elvégzése a (telepiilés 2. neve)-i kérhazba
valo szallitast megelézden. Nem kertilt elrendelésre vizeletgytijtés, melybdl a napi fehérje
mennyisége meghatarozhat6 lett volna. Hidnyzott a paciens vitalis paramétereinek vizsgalata,
azaz altalanos allapotaban milyen tiinetei jelentkeznek, nincs-e szikralatasa, gyomorgddorben
fajdalma, vagy jobb oldalon a bordaiv alatt. Sziikséges lett volna a magzat monitorizalasa,
CTG-vizsgalat, ultrahanggal torténd flowmetria, a koldokzsindr aramlasdnak vizsgalata. A
lazlap rogziti ugyan az I. rendi felperesnél a tudatzavar tényét, azonban annak sem id6pontja,
sem koriilményei, sem az elvégzett vizsgalatok nem keriiltek régzitésre, neurologiai vizsgalat
donthetd el, az egészségiigyi ellatdé miért dontdtt épp gy, ahogyan dontott. Mindezen
megallapitasokat egybevetve arra a kovetkeztetésre jutott, az 1. rendl felperes allapotanak
sulyosbodasat az alperesnek kellé gondossag mellett a korhazi felvétel idején kellett észlelnie.
A sulyossagi fok megallapitdsahoz sziikséges laborvizsgalatok - LDH, vizeletgytjtés,
orankénti vérnyomas eredmény rogzitése - nem keriiltek elvégzésre, holott ezek tudtak volna
igazolni az I. rendli felperes tényleges, igazolt allapotat, hogy az milyen iranyba valtozik.
Adott esetben akdr a laboreredmények ismeretében Iehetdség lett volna konzervativ
kezeléssel a terhesség prolongéldsdra a szteroid alkalmazasaval, annak igénybevételével.
Ehelyett azonban az alperes sem a laborvizsgalatokat nem végezte el, sem az I. rendi felperes
tudatzavaranak tisztazasara vonatkozo intézkedéseket és dokumentaciot nem készitette el,
miként a magzat és az anya tényleges, fizikai allapotara vonatkozé vizsgalatat sem tartotta
sziikségesnek. Mindezeknek, a konzervativ kezelés mellett igénybe veendd szteroid
alkalmazasan til amiatt is nagy jelentdsége van, mert ez idoveszteséget jelentett a (telepiilés
2. neve)-re torténd atszallitds utdn az ott elkésziild laboreredmények beszerzése miatt.
Megallapitotta, az alperesnek leghamarabb a (telepiilés 1. neve)i koérhazba érkezéskor
¢észlelnie kellett volna az I. rendii felperes sulyos allapotat, ekkor indokolt lett volna részére a
szteroid alkalmazasa, legkésObb akkor, amikor felismerte az alperes az I. rendii felperes
terapiarezisztencidjat és rendelkezett az atszallitas megszervezésérol. Ennek pontos idépontja
a dokumentaciéban nem lelheté fel. Nem osztotta az alperes maganszakértdi véleményének
azon allitdsat, hogy a profilaxis tovabb emelhette volna az anya vérnyomadsat, ez pedig
allapotara kockazatos lett volna. Részben, mivel a hidnyos dokumentacié alapjan nem
hatdrozhaté meg a magas vérnyomas ideje, de az sem, mikor ismerte fel a kezeldorvos az I.
rendli felperesnél, hogy terapiarezisztens. A szakértdi vélemény alapjan 10 % esélye lett
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volna a III. rendli felperesnek egy részleges szteroid alkalmazassal a sulyos foku agyvérzés
elkertilésére. Hozzatette, a mortalitds nem all 6sszefliggésben a szteroidban részestilt és azon
személyek kozotti aranyt tekintve, akik emiatt elkeriilhették a stlyos IVH-t. Allaspontja
szerint indokolt a kartéritési feleldsség 1ényeges emelése 50 % mértékre arra figyelemmel,
hogy a szakértdi vélemény alapjan idOben elvégzett vizsgalatokkal, konzervativ kezeléssel a
terhesség prolongélasara is lett volna lehetdség.

A fellebbezés és fellebbezési ellenkérelem
[9] A kozbenso itélet ellen a felperesek €s az alperes terjesztettek eld fellebbezést.

[10] A felperesek jogorvoslati kérelme a kozbensd itélet megvaltoztatdsira €és annak
megallapitdsara iranyult, hogy az alperes teljes kartéritési feleldssége fennall az I. rendii
felperes vonatkozasaban elmulasztott szteroid profilaxis kezelés, illetbleg a szakmai
szabalyok szerinti monitorozas hidnya miatt a III. rendli felperes egészséges élethez vald
joganak elvételével okozati Osszefiiggésben felmeriilt felpereseket ért karokért. A Kuria
dontéseire hivatkozva eldadtdk, ha valdsziniisithetd, hogy az iddben végzett kezelés,
beavatkozas mellett akdr minimalis, am realis esélye lett volna a betegnek, az egészségiigyi
szolgaltatd felelossége megallapithatd. Az elséfoku birdsdg indokoldsdban tobb ponton is
érintette az alperesi ellatas hianyossagait: az alperes altal el nem végzett laborvizsgélatok, a
vérnyomasmérés dokumentdlasdnak elmulasztasa, a zavart tudatdllapot kivizsgalasanak
hidnya, az I. rendi felperes €s a magzat elmulasztott folyamatos monitorizalasa olyan mértéka
hidnyossadg, amely az 1. rendli felperes vonatkozasaban elmulasztott szteroid alkalmazés
hatranyait akként novelte, hogy az id6ben alkalmazott terapia is pozitiv hatassal lett volna a
III. rendii felperes stlyos fokt IVH sériilésére. Véleményiik szerint az els6fokll birosag nem
adta indokat az altala meghatarozott 50 %-os mértéknek. Ezen tal tobb, a megismételt
eljarasban tapasztalt hianyossagot emelt ki mind a tényallas, mind az alperesi ellenkérelem,
illetve a szakértdi vélemények megallapitasait illeten.

[11] Az alperes fellebbezése a kdzbensd itélet megvaltoztatdsara és a kereset elutasitasara
iranyult Sérelmezte ugyanakkor, hogy a megismételt eljarasban az elséfoku birdsag - kérelme
ellenére - nem valamennyi, a perben eljart szakért6t hallgatta meg egyidejlleg. Valtozatlanul
hangsulyozta, a szteroid adasa sziilészeti kompetencia. Kifogasolta az elséfoku birdsag
megallapitasat a tekintetben, hogy az itélet indokoldsaban felhozott, véleménye szerint el nem
végzett alperesi vizsgalatokkal, 6nmagukban a konzervativ kezeléssel lehetoség lett volna a
terhesség prolongalasdra. Ez az itéleti megallapitds orvosszakmai szempontbol nem
alatdmasztott. Az elséfokl birdsag a szakértéi véleményben foglaltakat tévesen értelmezte,
hiszen nem volt olyan allitds, hogy az I. rendli felperes allapota a (telepiilés 1. neve)i
koérhazba érkezéskor sulyos lett volna, tudatzavar tényét pedig a szakértd nem allapitotta meg.
Nem vette figyelembe azt sem, a laboreredmények mennyi id6 alatt késziilnek el. Allitotta, az
els6fokl birésag nem tért ki arra, az alperesnek milyen protokollt kellett volna hasznalnia az
I. rendi felperes ellatasa soran. Nyomtatékosan hangsulyozta, orvosai szakszeriien jartak el,
amikor a szteroid alkalmazasat mell6zték az 1. rendli felperes magas vérnyomas
megbetegedése miatt, tekintettel arra, hogy a profilaxis tovabb emelhette volna az anya
vérnyomasat, mely allapotara kockéazatos lett volna. A (telepiilés 1. neve)i kezelés soran az I.
rendi felperesnél egyszer 170/90 vérnyomast rogzitettek, ez Gnmagaban is magasnak mindsiil
egy terhes nénél. Véleménye szerint a tények tisztdzasa miatt sziikséges lett volna a
maganszakértd személyes meghallgatasa. Fellebbezésének kiegészitésében fenti érvelésének
alatdmasztidsdra az Uj eljardsban kirendelt szakértéi véleményben foglaltak egyes
kiemelésével tdmasztotta ala.

[12] A beavatkozo csatlakozott az alperesi fellebbezéshez.
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Az itélétabla dontésének indokai
[13] A felperesi fellebbezés alaptalan, az alperes fellebbezése alapos.

[14] Az I. rendli felperes €s az alperes kozott egészségligyi szolgaltatas nyljtasara vonatkozo
atipikus, un. kezelési szerzddés jott 1étre (BDT2016. 3445.; BDT2016. 3510.). A kezelési
szerz0dés megbizasi jellegli gondossagi kotelem, amelynek alapjdn az egészségligyi
intézmény a beteg gyogykezelését az egészségiigyi ellatdsban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, a szakmai-etikai szabalyok, iranyelvek betartasaval, az Eiitv. kezelési-ellatasi
tevékenységet meghatarozo szabalyai (Elitv. 77. § (3) bekezdés) szerint vallalja. A kezelési
szerzOdésre iranyadok a jelen ligyben alkalmazand6 polgari torvénykonyvrdl szolo 1959. évi
IV. torvény (rPtk.) szerzOdési jogi altalanos szabalyai, tovabba — a megallapodas egyedi
sajatossagaitol fliggden — a megbizasi tipust szerzddés kiilonds részi szabalyai. A szerz6déses
jogviszony tartalmat az Eiitv. rendelkezései toltik ki, tovabba az orvosi, szakmai, etikai
szabalyok, iranyelvek, az irott vagy iratlan szakmai szokasok (protokoll).

[15] Az L. rendli felperes kezelésének idOpontjaban hatdlyos Eiitv. 244. §-a értelmében az
egészségligyl szolgaltatasokkal Osszefliggésben keletkezett karigények tekintetében a
szerzOdésszegéssel okozott karokért valo feleldsség polgari jogi szabdlyait kell megfeleléen
alkalmazni. Miutdn a rPtk. 318. §-4ban foglalt utald6 norma alapjan a szerzddésszegéssel
okozott kéarokra is a deliktudlis kartérités szabdlyai az irdnyadok, a felperesek altal inditott
kartéritési perben alkalmazand6 anyagi jogi feleldsségi szabaly a rPtk. 339. § (1) bekezdése.
Ez alapjan, figyelemmel az Eiitv. rendelkezéseire is, az alperest — egyebek mellett — az a
kotelezettség terhelte, hogy az 1. rendii felperes egészségiigyi elladtdsa soran az ellatasban
résztvevoktdl altalaban elvarhatd gondossaggal jarjon el.

[16] Az elvarhatosag zsinormértékét rogziti az Eiitv. 77. § (3) bekezdése. Az elvarhato
gondossadg azonban jogi kategoéria, melynek megitélése birdi, €s nem szakértéi feladat
(BH1987. 411.). Ahhoz viszont, hogy a birosadg e zsinormérték, az altalanos elvarhatdsag
adott ligyben valo megtartottsagardl megalapozott dontést hozhasson, a 1ényegi orvosszakmai
kérdéseket aggalytalanul tisztazd szakvélemény sziikséges. Az elvarhatdé gondossagot a
birosag viszont csak akkor vizsgalja az alperes felrohatosag aldli kimentése korében, ha a
polgari jogi kartéritési felelosség egyéb, sziikségképpeni elemeirdl mar allast foglalt.

[17] A rPtk. 339. § (1) bekezdése, vagyis az altalanos kartéritési felelésség anyagi jogi
szabalya alapjan az egészségiigyi szolgaltatd feleldsségének konjunktiv feltételei: a
jogellenesség, a kar, a kettd kozti okozati 0sszefliggés és a felrohatosag. A felsorolt egyiittes
feltételek kozil barmelyik hianya a kereset elutasitasahoz vezet (hasonldan: Kuria
Pfv.111.20.297/2010/6.; Pfv.111.22.003/2008/6.; Pfv.111.20.763/2010/5.).

[18] A birdi gyakorlat ugyanakkor az egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyban hatranyt
szenvedd betegek igényérvényesitési lehetdségének megkonnyitése érdekében altalaban
vélelmezi, hogy az egészségligyi ellatas soran bekovetkezd hatrany valamely ellatasi, kezelési
hiba kovetkezménye (BDT2013. 2874., BDT2013. 1841.), ilyen esetben a karosultnak
elegendd azt bizonyitania, hogy az egészségi allapotaban tapasztalhaté hatranyos valtozas a
gyogyintézet altal nyujtott ellatds, kezelés soran, illetve utdbb azzal Osszefliggésben
kovetkezett be. A vélelmezett okozatossdggal szemben természetesen bizonyitdsnak van
helye, az alperes tehat bizonyithatja, hogy a hatranyos eredmény a kezelési hibatol
fliggetleniil is bekovetkezett volna. Ugyanigy a feleldsség aldli mentestiléshez vezet, ha az
egészségligyl intézmény azt igazolja, hogy a szerzddés targyat képezd gydgyitd, megel6zd
tevékenység soran az altalaban elvarhaté gondossaggal, az irott ¢és iratlan szakmai
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kovetelményeknek, szakmai szabdlyoknak megfeleléen jart el, és a kar ennek ellenére
kovetkezett be.

[19] Perbeli esetben a felperesek az alperes mulasztasat abban jelolték meg, hogy az 1. rend
felperesnél kialakult sulyos terhességi toxémia kezelésére szteroid profilaxist nem
alkalmaztak. Orvosszakértd igénybevételével azt kellett tisztazni, mikor, milyen koriilmények
fennallasa esetén alkalmazhat6 szteroid profilaxis. A tényallassal kapcsolatos orvosi fogalmak
tisztdzasa nélkiil ugyanakkor nem hozhat6 az iigyben érdemi dontés. Az 1. rendl felperes
magas vérnyomds ¢és 0déma tlineteivel keriilt az alperesi egészségiigyi intézménybe, ahol
gyogyszeres kezelést kovetden magas vérnyomasa csokkent, majd a délutani orakra ismét
megemelkedett. A szakértdi vélemények egységesek abban, hogy az I. rendi felperes
esetében a magas vérnyomas oka a terhesség volt. A felperesek hatarozott allaspontja szerint
az alperesnek mar az ekkor észlelhetd terapia-rezisztens magasvérnyomas-kezelés miatt
alkalmaznia kellett volna szteroid profilaxist.

[20] Szteroid profilaxis alkalmazasara az EMMI a korasziilottek korai stabilizaldsa ¢és a
respiracids distressz-szindroma kezelésérdl kiadott irdnyelv a kovetkezoket irja eld: fenyegetd
korasziilés esetén szteroid profilaxist kell alkalmazni a betoltott 23. terhességi hét, és a
betoltott 34. terhesség hét kozott. A dr. Papp Zoltdn altal szerkesztett Sziilészet és
Noégyogyaszati Protokoll 2. (2002) és a Sziilészet NOgyogyaszati tankdnyv (2007.) szerint a
szteroid profilaxis hatékonysaga a 24-34. hét kozott azoknal a tereseknél, akiknél 7 napon
beliili korasziilés varhatd, javasolt a rutinszeri szteroid kezelés, ha a varhatd hatasido
intervallum 24-48 o6ra.

[21] Fenyegetd korasziilésrdl az életidd elotti sziilés esetén lehet beszélni, vagyis, ha a 37.
hetedik terhességi hét eldtt megindul a sziilés (7.P.20.863/2021/28. sz. szakvélemény 66.
oldal, az EMMI szakmai protokollja Antenatalis corticosteroid prophylaxis a magzati tiido
érettségének eldsegitésérdl), ilyen esetben — valamilyen okbdl — fokozott kockazata
terhességrol van szd. A protokoll nem egy korképrol, hanem egy kezelési mddszerrdl szol a
24-34. terhességi hét kozott azoknal a terheseknél, akiknél 7 napon beliil korasziilés fenyeget.
A szteroid profilaxis ilyen esetekben azt a célt szolgalja, hogy a gyermekben a feliiletaktiv
anyag képzddését biztositsa (113. sz. targyalasi jegyzokonyv).

[22] Az 1. r. felperesnél eldbb toxémidt, majd sulyosabb foku toxémiat, praeeclampsiat
allapitottak meg, végiil HELLP-szindroma alakult ki. A toxémids dallapot esetén cél a
terhesség minél tovabbi fenntartasa. Kozépsulyos esetekben a tiinetek teljes megsziinésére a
terhesség alatt nem lehet szamitani. Praeeclampsia esetén - sulyossagatol fiiggden - ambulans,
vagy korhazi kezelés, utdbbi esetben agynyugalom, vérnyomdscsokkentOk alkalmazasa
sziikséges (Dr. Papp Zoltan Sziilészet Nogyogyaszat tankdnyv 7. fejezet).

[23] A HELLP-szindroma a sulyos praeeclampsia azon formaja, mely mind az anya, mind a
magzat ¢letét kozvetleniil veszélyezteti. Az esetek tobbségében ez sulyos vagy kozepes foka
hypertoniaval jar, eléfordulhat azonban normalis vérnyomas vagy csak enyhe hypertonia
mellett is. Leggyakrabban a 37. gestatidos hét el6tt, igen valtozo tiinetekkel jelentkezik. Az
esetek felében hanyinger, hanyas, valamint virusos infectiéra jellemzdé egyéb tlinetek is
el6fordulnak. A korisme felallitdsat megneheziti, hogy a hypertonia néha hianyzik, vagy csak
enyhe formaban mutatkozik. Onallé kérképnek tekinthetd, eléfordulhat azonban magas
vérnyomas ¢és fehérje lirités nélkiil is. A panaszok jelentkezésekor konzervativ kezelés esetén
a vérkép- ¢és a majfunkciok vizsgalata indokolt (fenti id. tankonyv 7. fejezet). A rendelkezésre
allo orvosi iratok kozott nem lelhetd fel olyan adat, mely arra utalt volna, hogy az alperesi
kezelés alatt az I. rendii felperesnél maj-, vagy veseelégtelenség allt volna fenn. Felvételi
tiinetei (magas vérnyomas, 6déma) kezelésére az alperes 4ltal alkalmazott gyogyszeres terapia
megfelelt a szakmai szabalyoknak (vérnyomascsokkentés, magnézium infizié adasa). Sem a
magas vérnyomds, sem az Odéma még nem igazolja a praeeclampsia diagnozisat
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(7.P.20.863/2021/28. szdmu  szakértéi vélemény 59. oldal 2. bekezdés). A
vérnyomascsOkkentés — az alkalmazott kezelést tekintve — helyes eljarassal zajlott,
ugyanakkor lényeges, a til nagymértékli és gyors vérnyomascsokkentés mar karosodott
lepényi keringés fokozddod elégtelenségével és magzati karosodassal is jarhat (28. sz.
szakvélemény 63. oldal). Az I. rendi felperes vérnyomasa az alperes altal alkalmazott kezelés
hatdséara stagnalt, majd csokkenni kezdett, kisebb mértékli emelkedés utan az ijabb kezelés
hatasara megint csokkent. Az allapot stabilizalodadsa esetén a terhesség folytatasa lehetséges,
allapotromlés, igy HELLP-szindroma jelentkezése esetén azonban a terhesség befejezése
valhat sziikségessé. Perbeli esetben az . rendii felperesnél toxémias allapot alakult ki, mely
sulyos praeeclampsiat, majd HELLP szindromat okozott. Ilyen esetben a beteg allapota,
vagyis minden esetben az anya védelme a legfontosabb szempont, ebben az esetben tehat nem
éretlen szililésrdl beszéliink (személy neve szakértd szakvéleménye: 150. szdmu 5. pont, 185.
szamu jegyz&konyv 2. oldal). Onmagaban a toxémia még nem indokolja a terhesség azonnali
befejezését, tovabbi laboreredmények vezethetnek el oddig, hogy a toxémiat okozo
terhességet azonnal meg kell sziintetni (185. targyalasi jegyzOkonyv 8. oldal 2. bekezdés). Az
alperesnél az 1. rendl felperes allapota nem sulyosbodott olyan mértékben, mely a terhesség
befejezését tette volna sziikségessé. A terhesség befejezésére, igy indukalt korasziilésre a
HELLP-szindréoma esetén keriilhet sor, mely az I. r. felperesnél a (telepiilés 2. neve)-i
korhazba keriilése utan igazolddott. Lényeges koriilmény, hogy az 1. rendii felperes esetében
fenyegetd korasziilés nem allt fenn. Felvételekor a laboratoriumi leletekben maj- ¢és
vesefunkcios eltérés nem volt észlelhetd, az alkalmazott kezelésre vérnyomadsa stabilizalodott,
majd rendezddni latszott, ennek alapjan az indukalt korasziilés lehetoségének, veszélyének
nem kellett felmeriilnie. A kés6 délutani, esti 6rdkban jelentkezd ismételt vérnyomas-kiugras
utalt allapotrosszabbodasra, de nem meritette ki az eclampszia (a praeeclampsia sulyos
formdja) fogalmat. Az I. rendii felperes esetében tehat nem fenyegetd korasziilésrél, hanem
indukélt korasziilésrdl beszélhetliink. Ez utdbbi azt jelenti, hogy a korasziilés dnmagaban
ugyan nem fenyeget, azonban a terhesség befejezését valamilyen egyéb ok, igy az anya
veszélyeztetettsége miatt id6 elott el kell végezni (28. szdmu szakértéi vélemény 62. oldal 2.
bekezdés). Az 1. rendii felperesnél a HELLP-szindroma laboratoriumi igazoldsa vezetett az
indukalt korasziiléshez, ezzel a terhesség befejezéséhez. Ugyanakkor tény, a szindréma
felismerése €s a csaszarmetszés kozott olyan rovid ido telt el, mely id6 alatt, ha egyébként az
alperes alkalmazott volna szteroid kezelést, érdemi hatds nem lett volna elérhetd. Kiilondsen
igaz ez az 1. rendli felperesnél kimutatott praececlampsia miatt, hiszen az egyben a lepényi
keringést is rontja, mely elnyujtja a hatdbanyag magzatba jutasat. A szakértdk arra az egységes
allaspontra jutottak - egyezden az alapeljarasban kirendelt szakértokkel -, hogy az I. rendii
felperes esetében nem allt fenn a szteroid kezelés alkalmazasdnak indikacidja. Indikacio
hidnyéaban pedig nem tekinthetd mulasztasnak az, hogy az alperes nem alkalmazott szteroid
profilaxist (28. sz. szakértdi vélemény 70. oldal). Véleményiiket olyan ujabb tudomanyos
eredményekkel tdmasztottdk ald, melyek cafoljak azt a felvetést, hogy a szteroid alkalmazas
HELLP-szindréma esetén késleltetheti a vérlemezkeszam csokkenését. Kifejtették, a szteroid
alkalmazésa az anyai korlefolydst HELLP-szindroma esetén nem befolyasolja, a III. rendii
felperes allapota sulyossaganak csokkenését nem eredményezte volna. A szakértdk a szteroid
profilaxis alkalmazédsa kapcsan hangstlyoztdk, az indikacié nélkiili gydgyszer alkalmazasa
szakmai szabalyszegést valosit meg, az 1. rendi felperes allapota pedig nem indikalta a
szteroid profilaxist.

[24] A felperesek allitdsaval szemben a vizeletben 1évd fehérje dnmagaban nem igazolja a
praeeclampsiat, hiszen hugyuti fertdz€s esetén is megjelenhet fehérje a vizeletben. Az 1. rendii
felperesnél a vizeletben fehérvérsejtek és baktériumok is jelen voltak, melyek hugyuti
fertozésre is utaltak. A praeeclampsia diagnozisat ilyen esetben csak 12, vagy 24 ora alatt
tiritett fehérjemennyiség meghatarozasaval lehetett volna egyértelmiien igazolni, azonban az
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ez idon beliil igazolt HELLP-szindroma mar kordbban indukalta a terhesség befejezését. A
felperesek hivatkozasa kapcsan hangstlyozza az itélétabla, dnmagaban praceclampsia nem
képezi szteroid alkalmazasanak indikaciojat (28. szamu szakértéi vélemény 66. oldal B/16.
kérdésre adott valasz). Az I. rendl felperesnél a (telepiilés 2. neve)-i korhazban marcius 16-an
este elvégzett laboratoriumi vizsgalat soran volt észlelhetd a csokkent trombocitaszam és az
emelkedett LDH, igy ennek eredménye megismerésekor jelenhetett meg a HELLP-szindréma
korisméje. Alapvetd kiilonbség az, hogy praeeclampsia esetén nem sziikséges a terhesség
befejezése, mig HELLP-szindroma felismerése esetén arra feltétleniil sziikség van (indukalt
korasziilés). Legkorabban a laboratoriumi értékek romldsadnak észlelésekor ((telepiilés 2.
neve)-i laborlelet) lehetett felismerni, hogy a terhesség azonnali befejezése sziikséges. Ez
esetben pedig mar nem lehetett annyi id6t varni a sziilés meginditadsaval, amennyi id6 alatt a
szteroid profilaxis érdemi hatast tudott volna kifejteni.

[25] Mindezekre figyelemmel az itélétabla - elfogadva a vilagos és egyértelmii szakértoi
véleményben foglaltakat - nem allapitott meg szakmai mulasztast az alperes részérdl, ezért a
felperesek keresetét elutasitotta.

[26] Az elsOfokt birdsag altal kiemelt alperesi mulasztasok, igy az anya ¢és a magzat
folyamatos monitorizalasa, az [. rendi felperesnél fellépett tudatzavar vizsgalata,
dokumentélas hidnyossaga, délutani laborvizsgalat hianya, nincsenek okozati dsszefliggésben
a felpereseket ért hatrannyal (28. sz. szakvélemény 79-80. oldal szakértd egyéb
megjegyzései). Az itélotabla allaspontja szerint ugyanis ezeknek akkor lett volna jelentdsége,
ha az 1. rendii felperesnél fenyegetd korasziilés lehetdsége mertilt volna fel, vagy toxémids
allapota nem sulyosbodik. Perbeli esetben azonban 1. rendl felperes felvételekor tiinetei nem
voltak olyanok, melyek felvetették volna a korasziilés gyanujat, az alperes altal alkalmazott
gyogyszeres kezelés allapotanak javulasat eredményezte, ez pedig tovabbi vizsgalatok
elvégzését nem indokolta. A délutani, esti ordkban kialakult allapotrosszabbodés miatt volt
sziikség - mar a (telepiilés 2. neve)-i korhazba vald érkezés utan - Gjabb laborvizsgalatok
elvégzésére, mely igazolta a HELLP-szindromat és sziikségessé tette a terhesség azonnali
befejezését.

[27] Mivel a perbeli konkrét esetben a szeteroid profilaxis adasa orvosilag nem volt indokolt,
ezért a per eldontése szempontjabdl irrelevans, hogy az Aaltalanossagban véve egyes
egészségligyl karosodasok bekovetkezésének esélyeit milyen mértékben befolyasolhatja
pozitiv iranyban.

[28] A kifejtettekre tekintettel az itélotdbla az els6foka birésag kozbensd itéletét
megvaltoztatta és a keresetet elutasitotta.

[29] Az eredményteleniil fellebbezd felperesek a Pp. 78. §-a szerint — a Pp. 82. § (1)
bekezdésében meghatarozott modon - kotelesek az alperes és a beavatkozd jogi
képviseletével Osszefliggd elsé- és masodfoku eljarasban felmertilt koltségének viselésére,
melynek mértékét az itéldtabla - figyelemmel a masodfoku eljarasok soran a Pp. 252. § (4)
bekezdése szerint megallapitott koltségekre — a 32/2003. (VIII. 22. ) IM rendelet 3. § (2)
bekezdés b) pontja, valamint (5) és (6) bekezdései alapjan, a kifejtett munkaval aranyosan,
mérlegeléssel allapitott meg.

[30] A felperesek koltségmentessége folytan le nem rott elsdfoku és fellebbezési eljarasi
illeték, valamint az allam altal el6legezett koltség viselésérdl a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet
14. §-a alapjan rendelkezett.

Szeged, 2022. november 16.
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