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Az alperesi beavatkozo jogi képviseldje:
Dr. Gyiirky Eva iigyvéd
cim13
Az iigy targya: kartérités és sérelemdij megfizetése
Az els6foki birosag neve és fellebbezéssel tamadott hatarozatanak szama:
Székesfehérvari Torvényszék 9.P.20.010/2021/84. szam
A fellebbezést eloterjeszto fél és a fellebbezés sorszama:
Alperes 85.
Rész- és kozbenso itélet
Az itélotabla az els6foku birdsag rész- és kozbenso itéletét helybenhagyja.
A feljegyzett 96.000 (kilencvenhatezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felpereseknek személyenként 15.240
(tizenotezer-kettészaznegyven) forint masodfoku perkoltséget.

A rész- és kozbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

[1] A korabban tobb hasi miitéten atesett I. r. felperes 2015-ben, 37 éves kordban esett
teherbe. Ez volt az els6 terhessége. Terhesgondozasat az alperes végezte. Orvosai tudomassal
birtak korabbi hasi miitéteirdl.

[2] Terhessége alatt a cervixben decidua polypot diagnosztizaltak nala és HPV
pozitivitasat allapitottdk meg. Eletkora, miitéti elézményei, a decidualis polip és a HPV
virusfertézés miatt terhessége magas rizikdjunak mindsiilt, de ezek nem képezték eldre
tervezett csaszarmetszés abszolut javallatat.

[3] A 38. terhességi héten, 2016. januar 9-én 21 oratdl az 1. r. felperes rendszeres
fajasokat észlelt. Januar 10-én 02 o6ra 35 perckor felvették az alperes sziilészeti osztalyara. A
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felvételkor bd 2 ujjnyi tagulast és 3-5 perces fajasokat dokumentaltak. A méhnyak kifejtett

volt, a koponya a bemenetben illeszkedett, a burok allt, amnioszkopiaval tiszta magzatvizet
észleltek.

[4] A kovetkezd, 06 ora 40 perckor elvégzett orvosi vizsgalatkor rendszeres 2-3
perces fajasokat, 4 ujjnyi méhszajat és fesziilé buroksapkat rogzitettek. Orvosi eldirasra miivi
burokrepesztésre keriilt sor, melynek soran tiszta magzatviz {riilt. A magzati szivhang
140/min. volt. 06 6ra 42 perctél CTG vizsgalatot inditottak.

[5] 07 o6ra 44 perckor az orvos jo altalanos allapot, puha betapinthat6é has és normalis
alaptonust méh mellett renyhiild kontrakciokat észlelt. A méhszdj 4 ujjnyi, a magzatviz tiszta
volt, a koponya kimozdithatdan illeszkedett a bemenetre. A secunder fajasgyengeség miatt 07
ora 45 perckor oxytocinos infuziot inditottak fajaserdsités celjabol.

[6] 08 ora 30 perckor rendszeres kontrakciok mellett a méhszdj bd 4 ujjnyi volt, a
koponya illeszkedett, a burok nem allt, tiszta magzatviz frilt. A CTG 140/min.
alapfrekvenciat mutatott. Két alkalommal fajasszinkron deceleraci6 jelentkezett, de spontan
rendezddott.

[7] 9 ora 30 perckor az oxytocin még mindig folyt, az I. r. felperes rendszeres
kontrakciokat észlelt. A CTG 140/min. alapfrekvencia mellett normalis variabilitast mutatott.
A méhszaj tindfélben volt, a koponya a bemenetre illeszkedett. A burok nem allt, a
magzatviz nem volt megitélhetd.

[8] 9 ora 55 perckor 5-10 percenkénti fajasok voltak, a CTG-n 140/min.
alapfrekvencia mellett normélis variabilitds abrdzolddott. A méhszdj, a koponya, a burok
allapota nem valtozott. A magzatviz tovabbra sem volt megitélhetd. Ekkor az 1. r. felperes
kimeriiltsége miatt leéllitottdk az oxytocin adagolasat és 10:35-ig cukros infuzidt kapott. Ez
alatt fajasai csokkentek. 9 ora 50 perctdl a CTG vizsgalat is leallt.

[9] 10 ora 35 perckor az oxytocin infuzi6 Ujraindult, majd az I. r. felperes fajasai
er6sodtek. 10 ora 41 perckor a CTG vizsgalatot is ujrainditottdk. Azon 140/min.
alapfrekvencia és normalis variabilitas latszodott. Sikerteleniil probalkozas tortént a kitolasra.

[10] 11 ora 20 perckor rendszeres, 5 percenkénti kontrakciok mellett a méhszaj
tiin6félben volt, a koponya a bemenetre illeszkedett, a burok nem 4llt, a magzatviz nem volt
megitélhetd. A nyilvarrat az egyenesben volt tapinthatd, ezért magas egyenes allast
allapitottak meg. Ezért és a secunder fajasgyengeség miatt csadszarmetszés mellett dontottek.
Leallitottak az oxytocin infuziot és a CTG vizsgalatot és megkezdddott a miitéti elokészités,
amely 11 ora 35 percig zajlott.

[11] Az 1. 1. felperest 11 6ra 40 perckor széllitottdk be a miitébe, ahol spinélis
érzéstelenitést alkalmaztak és 11 6ra 45 perckor megkezdték a csdszarmetszést. A hasiireg
megnyitasat a heges hasfali szovetek erdsen nehezitették, megnyitast kovetden a hasban és a
kismedencében szamos sulyos 6sszendvést taldltak, ezért a mitétet a féorvos vette at. A IL. r.
felperes kiemelésének elsd kisérlete sikertelen volt, ezért a miitébe kérték a harmadik sziilész-



Gyéri [tél6tabla 4
I11.P£.20.119/2024/4/1.

négyogyasz szakorvost. Az ¢ segitségével, a magzati koponyat a hiively feldl a méhiiregbe
visszanyomva emelték ki 12 o6ra 17 perckor a 3.100 gramm sulyu, életjeleket nem mutato,
stilyos foka asphyxias allapotban levd IL r. felperest. Apgar értéke 0/1/1 volt. Allapota
megtorlésre, fizikalis ingerlésre nem javult. Komplex magzat élesztést kovetoen életveszélyes
allapotban a Gyermekgyogyaszati Klinikaljanak perinatalis intenziv részlegére szallitottak.
Az ott végzett koponya MR szamtalan vérzést mutatott. A klinika allapotrogzitése szerint a
magzat méhen beliil stlyos asphyxias allapotba keriilt, sulyos fokii metabolikus acidézis
alakult ki nala.

[12] A cséaszarmetszést kovetden elvégzett korszovettani vizsgalat soran rogzitették,
hogy a koldokzsinor a lepény szélénél eredt.

[13] A 1II. r. felperes az oxigénhianyos allapot kovetkeztében szamos tartds
idegrendszeri karosodast szenvedett el.

[14] A felperesek az egészségiligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 7. § (1)-(2)
bekezdésére, 13. §-ara, 77. § (3) bekezdésére, 129. § (1)-(2) bekezdésére, a 134. §-ara és a
135. § (1)-(2) bekezdésére, a Polgari Torvénykdnyvrdl szoldo 2013. évi V. torvény (Ptk.)
2:42 §-ara, 2:43. § a) pontjara, 2:51. § (1) bekezdésének a) pontjara, 2:52. §-ara, 2:53. §-ara,
6:47. §-ara, 6:48. §-ara, 6:518. §-ara, 6:519. §-ara, 6:520. §-ara, 6:522. §-ara, 6:527. §-ara,
6:528. §-dra, 6:531. §-4ra, 6:532. §-ara és 6:540. §-4ara, a varandosgondozasrol szolo 26/2014.
(IV.8.) EMMI rendeletet 1. § (1) bekezdésére és Magyarorszag Alaptorvényének 1. és XX.
cikkére alapitott kereseteikben kérték annak megéllapitasat, hogy az alperes az I. r. felperes
2015. majus 22-ét6l 2016. januar 13. napjaig tartd terhesgondozasa, sziilésvezetése ¢€s
kezelése, tovabba a II. r. felperes gydgykezelése soran megsértette az I. r. felperes teljes lelki
épséghez és egészséghez, az egészséges csaladban éléshez, valamint a II. r. felperes teljes testi
és lelki épséghez, egészséghez fliz0d6 személyiségi jogat.

[15] Kérték az alperes kotelezését vagyoni karaik megtéritésére, tovabba az I. r. felperes
részére 6.000.000,- Ft, a II. r. felperes részére 10.000.000,- Ft sérelemdij, és ezen 6sszegek
utan 2016. januar 10. napjatdl a kifizetés napjaig jard torvényes mértékii késedelmi kamata
megfizetésére is.

[16] Allaspontjuk szerint az alperes a szillésvezetés sordan nem az elvarhato
gondossaggal jart el.
[17] Felréttdk az alperesnek, hogy nem kovette megfeleléen a magzat méhen beliili

allapotat, ezért nem észlelte annak romlasat, igy késve dontott a csdszarmetszeés elvégzésérol.
Allaspontjuk szerint korabban elvégzett csdszdrmetszéssel a II. r. felperes méhen beliili stlyos
¢s maradand6 oxigénhidnyos agykarosodasa megeldzhetd lett volna.

[18] Eldadtak, hogy az orvosi dekurzus, a sziilésznd altal vezetett sziilészobai észleldlap
¢s a kinyomtatott CTG regisztratum adatai eltértek egymastol. A CTG regisztratumokon
lathato szivhang lassulasok a szililészobai észleldlapon egyaltalan nem keriiltek rogzitésre,
mig az orvosi dekurzusban a sziilész-n6gyodgyasz 8 ora 30 perckor kétszer 90/min-ig terjedd
deceleratiot irt le. Ezzel szemben a CTG regisztratumokon 5:22 perckor 90/min, 8:13 perckor
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85/min, 8:32 perckor 80/min, 8:37 perckor 65/min, 8:39 perckor 85/min, 8:43 perckor 60-
80/min, 8:56 perckor 85/min, 9:20 perckor 60/min, 9:54 perckor négyszer egymas utan 85-
90/min deceleratio lathato. Ekkor befejezték be a CTG regisztratum nyomtatasat, majd annak
ujrainditasat kovetden 11:10 perckor 80/min deceleratio abrazolodott. Ilyen elézmények utan
stlyos gondatlansagnak tartottdk a CTG regisztratum befejezését.

[19] Kifogasoktak azt is, hogy az oxytocin infizi6 bekotése utan nem volt folyamatos
CTG ellendrzés, igy nem dokumentalt, milyen volt a magzat méhen beliili allapota 9:55 perc
¢és 10:41 perc kozott, valamint 11:30 perc és 11:45 perc kozott.

[20] Azt is allitottdk, hogy a magas egyenes allas és a secunder fajasgyengeség mar
joval 11:20 perc el6tt ismert volt az alperes el6tt, ezért mar 7:44 perckor, de legkésébb 9:54
perckor indokolt lett volna a csdszarmetszés, mivel a burokrepesztés nem javitott a
fajastevékenységen és annak ellenére sem rogziilt a magzati koponya a medencebemeneten.

[21] Hangsulyoztdk, hogy az 1. r. felperes korabbi hasi mitéteinek ismeretében az
alperesnek szamitania kellett volna a hasizmok diastasisara és emiatt magas egyenes allasra.

[22] Azt is sérelmezték, hogy az alperes — bar az I. r. felperes korabbi hasi miitétjei és a
mutéti hege mar korabban, a terhesgondozas soran és a korhazi felvételkor is ismert volt, igy
szamitani kellett 0sszendvések kialakuldsara és az atlagosnal bonyolultabb miitétre — nem
gyakorlott operatérokre bizta a csdszarmetszés elvégzését.

[23] Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte.

[24] Vitatta, hogy a terhesgondozas és a sziilésvezetés soran olyan szakmai hibat vétett
volna, ami okozati 6sszefiiggésben all a végkifejlettel.

[25] Azzal védekezett, hogy a CTG regisztratumok adatai alapjan csak par szekundum
idotartamban fordultak eld deceleraciok. E regisztratumok és a magzatviz mindsége azt
mutatta, hogy a magzat méhen beliili allapota j6. Amikor nem adagoltdk az oxytocin
injekciot, a magzat Dopton észlelése tortént. A mitébe szallitas elott a CTG regisztratum
(10:40 ¢és 11:38 kozott) reaktiv gyorsuldsokat mutatott, jol oszcillald, normal tartomanyban
volt. A mutét eldtti lelet negativ, ami igazolja, hogy a Dopton észlelés id6szakaban nem volt
sulyos magzati szivhang eltérés.

[26] A CTG leletek értékelése a szakma szabalyai szerint tortént. Az anyai és magzati
allapot a miiszeres észlelés soran nem jelzett koros oxigénhianyra utal6 elvaltozast.

[27] Hivatkozott a Papp Zoltan altal irt ,,A sziilészet-ndgyogyaszat tankonyve”
megallapitdsaira, melyek szerint a magas egyenes allas diagndzis akkor allithato fel, ha a
méhsz4j eltiint és a koponya a bemeneten rogziilt. Erre utalva allitotta, hogy nincs olyan
szakmai el6irds, amely szerint mar a méhszdj eltlinése eldtt fel kellene allitani a magas
egyenes allas, mint beilleszkedési rendellenesség diagndzisat, igy arra csak 11:20 perckor
keriilhetett sor.
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[28] Arra is hivatkozott, hogy oxigénhidnyos sziiletésnél leggyakrabban meconiumos
magzatviz észlelhetd, mig a perbeli esetben a magzatviz tiszta volt, igy a CTG regisztratumok
¢s a magzatviz mindsége alapjan tudhato volt, hogy a magzat méhen beliili allapota jo.

[29] A mutéti team Osszeallitasat és eljarasat is a szakma szabdlyai szerintinek tartotta.

[30] Allaspontja szerint a 1L r. felperes oxigénhianyos allapotat a miitét el6tti gerinc
kozeli érzéstelenités altal eldidézett anyai és magzati keringésvaltozas, a miitéti behatolas
hosszabb iddtartama és a lepény, valamint a koldokzsinér patologiai vizsgalatakor igazolt
koldokzsinor-tapadasi rendellenesség egylittesen okozhatta. Ez utobbi genetikai ok, mig a
masik kettd a miitéti beavatkozas elkeriilhetetlen kdvetkezménye volt.

[31] Az elséfoku birdsag rész- és kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az alperes
nem a szakmailag elvarhatd gondossaggal jart el 2016. janudr 10. napjan az I. r. felperes
sziilészeti ellatasa és gyogykezelése, a magzat méhen beliili allapotanak figyelemmel kisérése
¢s a sziilésvezetés soran, ezzel megsértette az 1. r. felperes teljes lelki épséghez és
egészséghez és az egészséges csaladban éléshez fliz6dd személyiségi jogat, valamint a II. r.
felperes teljes testi és lelki épséghez és egészséghez f1z6d6 személyiségi jogat.

[32] Megallapitotta, hogy az alperes teljes kartéritési feleldsséggel tartozik a II. r.
felperes 2016. januar 10. napjan sulyos asphyxias allapotban tortént megsziiletése miatt az 1.
¢s II. 1. felpereseket ért karokért.

[33] ftéletének indokolasiban kifejtette, hogy az 1. r. felperes és az alperes kozott
egészségligyi szolgaltatas nyujtasara a Ptk-ban nem nevesitett, atipikus - ugynevezett kezelési
- szerz6dés jott 1étre, amellyel az alperes vallalta az I. r. felperes sziilésével kapcsolatok
vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését az Eiitv. rendelkezéseinek, koztik a 77. § (3)
bekezdésének megfeleléen. Ez alapjan az alperest az a kotelezettség terhelte, hogy az I. r.
felperes egészségiigyi ellatdsa soran az ellatasban résztvevoktdl elvarhatdé gondossaggal,
valamint a szakmai ¢és etikai szabalyok, iranyelvek betartdsaval jarjon el. Szerzédéses
kotelezettsége volt a dokumentacio Eiitv. 136. §-anak megfeleld vezetése is.

[34] Idézte az Eiitv. hatdlyos 244. § (1)-(2) bekezdését is, mely az egészségiigyi
szolgaltatassal 0sszefiiggésben okozott karokért valo felelosséget a deliktualis, felrohatdsagi
felelosség rendszerben helyezi el: az egészségiligyi szolgaltatdsokkal Osszefliggésben
keletkezett karigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a
Ptk.-nak a szerzddésen kiviil okozott karért vald feleldsségre, valamint a személyiségi jogok
megsértésének szankcidira vonatkozo szabalyait kell megfelelden alkalmazni.

[35] Kiilon kiemelte a Ptk. 6:518. §-at, 6:519. §-at, 6:520. §-at és 6:521. §-at,
hangsulyozva, hogy e szabalyok alapjan a felpereseket terhelte annak bizonyitasa, hogy az
alperes az egészségligyi szolgéltatasra iranyuld szerzOdést megszegte, és e jogellenes
magatartdsaval okozati Osszefiiggésben nekik kart okozott. Az alperes pedig kimenthette
magat a kartéritési feleldsség alol annak igazolasaval, hogy a kar bekovetkeztében
felrohatdsag nem terhelte.
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[36] Rémutatott ugyanakkor arra, hogy az orvosi kartéritési perekben érvényesiild
toretlen birdi gyakorlat az okozati Osszefiiggés bizonyitdsanak korében elegenddnek tartja
annak bizonyitasat, hogy a kar az egészségiigyi ellatas ideje alatt kovetkezett be: ezért a
felpereseknek elegendd volt azt bizonyitania, hogy a II. rendli felperes maradando
egészségkarosodasa a sziilészeti ellatds folyamata alatt kovetkezett be, igy az alperesnek
kellett a felelosség aldl kimenteni magat annak bizonyitasdval, hogy az altala nyujtott
sziilészeti ellatdas megfelelt az egészségligyi intézményektdl elvarhatd legnagyobb gondossag
kovetelmeényének, hogy a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval jart el,
¢és az egészségkarosodas ennek ellenére vagy ettdl fiiggetlentil kdvetkezett be.

[37] Orvosszakmai kérdésekben elfogadta a perben beszerzett és tObbszor kiegészitett
igazsagiigyi orvosszakértdi véleményt utalva arra, hogy az az 1. felperes sziilészeti ellatasa
soran keletkezett egészségiigyi dokumentaciokra épitett, logikus, ellentmondasokt6l mentes,
szakmai érvekkel alatdmasztott volt és a bizonyitott tényekkel nem allt ellentétben.

[38] A kiegészitett orvosszakértdi vélemény alapjan megallapitotta, hogy az alperes az I.
r. felperes terhesgondozdsa soran a szakmai protokollnak megfeleléen jart el, a
szlilésvezetésnél azonban nem. A II. r. felperes sulyos asphyxias allapota és maradando
egészségkarosoddsa ugyanis nagy valoszintiséggel elkeriilhetd lett volna megfeleld idoben
elvégzett csaszarmetszéssel, azaz a korabban elvégzett csaszarmetszés esetén esély lett volna
a maradand6 egészségkarosodds megeldzésére, tehat a II. rendi felperes oxigénhianyos
allapotban torténd megsziiletése nem tekinthetd a sziilés elkeriilhetetlen szovédményének.

[39] Rogzitette, hogy a 2015. januar 9-én 21 orakor elkezdddott vajudassal, jo
dinamikéju tagulasi szakkal a sziilés megindult, de a tagulas és a megfeleld fajastevékenység
ellenére a magzati koponya masnap 07 o6ra 44 percig nem rogziilt a medencebemenetben. A
burokrepesztés tehat nem javitott a fajastevékenységen, nem segitette eld a sziilés
elérehaladéasat, masodlagos fajasgyengeség alakult ki.

[40] Idézte a dr. Papp Zoltan altal szerkesztett ,,A sziilészet-ndgyogyaszat tankonyve”
cimii kdnyvet, mely szerint a burokrepesztést kovetd 30-60 perc varakozéds utdn lehet
megitélni, hogy az javitotta-e a fajasgyengeséget, eldsegitette-e a sziilés elérehaladasat vagy
nem. Amennyiben nem, ez esetben lehet donteni az oxytocinos infuzi6 adasa mellett.
Oxytocinos infuzido adasa helyett, vagy egyéb tényezOk figyelembevételével, illetve
tarsjavallatok megléte esetén (pl. a burokrepesztés ellenére sem rogziill a koponya a
bementen) azonban csaszarmetszéssel kell befejezni a sziilést. Megjegyezte, hogy a tankonyv
az oxytocinos infuzié adasdnak és a méhtevékenység fokozasanak ellenjavallatai kozott
sorolja fel az abszolut téraranytalansagot.

[41] Ramutatott, hogy secunder fajasgyengeség esetén kifejezett szakmai elvaras annak
vizsgalata, milyen ok huzodik meg annak hatterében. Ezért az alperes 06:40-kor és 07:44-kor
is mulasztott, mert nem rogzitette a magzati koponya nyilvarratdnak helyzetét, a magzati
koponya ¢és a medence bemenet viszonyat. A magzati koponya mindkét idOpontban
kimozdithatéan illeszkedett a medencebemenetre, ezért fel kellett volna, hogy meriiljon a
magas egyenes allas, mint beilleszkedési rendellenesség fennallasanak lehetdsége, amely
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sziilési képtelenséget jelent, ugyanis ez esetben a magzat nem tud hiivelyi Gton sériilés nélkiil
vilagra jonni.

[42] Mivel a burokrepesztés ellenére a fajasok nem erdsodtek, masodlagos
fajasgyengeség alakult ki, a koponya pedig nem rogziilt a bemenetre, az alperes a nyilvarrat
pozicioja alapjan mar 07.44-kor megallapithatta volna a magas egyenes allast, igy azt, hogy
nincs realis esély a hiivelyi uton torténd sziilésre, figyelembe véve azt a koriilményt is, hogy
az . r felperes 37 éves, el6szor sziild nd volt.

[43] Ehelyett az alperes 07:44-kor oxytocinos infizio addsa mellett dontott fajaserdsités
c€ljabol, ami ronthatott a méhlepény keringésén és a magzat oxigenizaciojan. Az oxytocin
ugyanis rendszeres méhosszehtizodasokat general, amely a méhlepényen keresztiil az oxigén
aramlasat ¢és a magzat keringését neheziti, ronthatja a méhlepény tartalék keringését és a
magzat méhen beliili allapotat.

[44] Az elsofoku birosag azt is megallapitotta, hogy az alperes nem értékelte
megfelelden a 09:10-kor elvégzett vizsgéalat eredményeit sem, mert a 07:44-kor megkezdett
fajaserdsités hatasara ugyan megfeleld méhtevékenység alakult, de a sziilés nem haladt elére,
a méhszaj 8 cm-rdl csak 9 cm-re tagult, mikozben beddémasodott, és a koponya pozicidja
sem alakult kedvezden. Ezért, legkésobb ekkor az alperesnek mar a bizonyossaggal hatarosan
fel kellett volna ismernie, hogy a nyilvarrat az egyenesben tapinthat6, és a sziilés stagnald
allapota, valamint a koponya beilleszkedési rendellenességére miatt csadszdrmetszést kellett
volna végezni.

[45] A sziilés hiivelyi Gton torténd helytelen forszirozasa, az oxytocinos infuzid
indokolatlan alkalmazéasa vezetett ahhoz, hogy a magzati koponya mélyen beékelodott a
medencebemenetbe €s a csdszarmetszés sordn a hiively feldl kellett visszanyomni a
meéhiiregbe/hasiiregbe. A magzat igy hossza 1dot toltott kedvezotlen koriilmények kozott az
anyaméhben, majd ebben a helyzetben keriilt az elhtiz6d6 csdszdrmetszés koriilményei kozé.

[46] Amennyiben 07 ora 44 perc €s 9 ora 30 perc kozott csaszarmetszéssel fejezte volna
be a sziilést az alperes, nagy valoszinliséggel nem kovetkezett volna be a magzat-ijsziilott
oxigénhidnyos allapota.

[47] Megjegyezte, hogy a CTG regisztritumok nem utaltak stlyos oxigénhidnyos
allapotra, de az alperesnek a sziilés vezetése soran nem csak egy paramétert kellett volna
vizsgalnia, hanem az adatok, vizsgalati leletek 0sszességét kellett volna értékelnie.

[48] Az orvosi dokumentacidval kapcsolatban az alperes terhére rétta, hogy az orvosi
dekurzusban ¢€s a sziilészndi észleldlapon rogzitett adatok nem minden idépontban vannak
Osszhangban, foként az oxytocin és a CTG regisztralassal kapcsolatban. Jelentdséget
tulajdonitott annak is, hogy a rendelkezésre all6 dokumenticid a magzatviz allapotarol,
jellemzo6irdl 09 6ra 10 perc utdn mar nem tesz emlitést és a csdszdrmetszés sordn sem
dokumentaltak a magzatviz milyenségét. A magzatviz allapotanak rogzitése hianyaban abbol
nem lehet kovetkeztetést levonni az oxigénhiany kialakuldsdnak okara ¢s idOpontjara
vonatkozoan.
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[49] A szakvélemény alapjan azt is megéllapitotta azt is, hogy nem igazolt az az alperesi
allitas, miszerint az oxigénhidnyos allapotot az altala allitott harom ok egytittesen idézte eld
¢s azok miatt a karosodas a legnagyobb gondossaggal végzett sziilészeti ellatas esetén is
biztosan bekdvetkezett volna. A koldokzsinor rendellenesen tapadt ugyan, de a patologiai
leirds a méhlepényt illetden koros elvaltozast nem rogzitett, és amennyiben a koldokzsinor
eredete a magzat taplalasdban ¢és keringésében komoly zavart idézett volna el6, az mar a
terhesség soran megjelent volna észlelhetd fejlédési rendellenesség formajaban, illetve azt a
sziilés soran végzett CTG vizsgélat kimutatta volna. A hasiiregi 6sszendvések a hasiireg
megnyitasat nehezitették, igy a magzat kiemelése emiatt hosszabb id6t, 32 percet vett
igénybe, de ez Osszendvések mitétet nehezitd hatdsdval az alperesnek a sziilés tovabbi
menetének tervezése sordn mar eldre szdmolnia kellett volna. A gerinckozeli érzéstelenités
kapcsan pedig nem volt az orvosi dokumentacidban keringésromléasra utalé adat, abban
kifejezetten zavartalan miitéti lefolyas keriilt rogzitésre.

[50] Az alperes szakvéleménnyel kapcsolatos aggalyai kapcsan kifejtette, hogy arra
helytalloan hivatkozott az alperes, miszerint a magas egyenes allas diagnozisat altalaban
akkor kell felallitani, ha a méhsz4j eltiint és a koponya a bemeneten rogziilt, de a perbeli
esetben a burokrepesztés és az oxytocin infizio ellenére sem értek el teljes tagulast még 2-3
ora varakozas utan sem. Mivel oxytocin adagolasa mellett, j6 fajastevékenység ellenére sem
volt tovabbi tagulds, ennek okat vizsgalni kellett volna. Ha az alperes igy jart volna el,
egyértelmiien megallapithat6 lett volna, hogy a hattérben a magzati koponya beilleszkedési
rendellenessége all.

[51] A fentiek alapjan a kiegészitett igazsagligyi orvosszakértéi véleményt
aggalytalansagara utalva elutasitotta az alperes 0j szakértd kirendelésére iranyul6 inditvanyat
¢s megallapitotta, hogy az alperes nem tett eleget az Ot terheld bizonyitasi kotelezettségnek,
ezért a kartéritési feleldsség alol nem mentesiilhet.

[52] Utalva arra, hogy a kartérités dsszegére nézve tovabbi bizonyitasra van sziikség a
jogalap vonatkozasaban kdzbensd itéletet hozott. Mivel a Il r. felperes egészségkarosodasanak
tényét az alperes nem vitatta, tovabbi bizonyitds nélkiil részitélettel megallapitotta a
felperesek keresetben nevesitett személyiségi jogai megsértését a Ptk. 2:51. § (1) bekezdés a)
pontja alkalmazasaval. Ezt a II. r. felperes vonatkozdsdban egészségkarosodasaval, az I. r.
felperes vonatkozasaban pedig azzal indokolta, hogy beteg gyermekkel kell egy csaladban
¢lnie, amivel sériilt a legmagasabb szintli testi- és lelki egészsége, amibdl a joggyakorlat a
teljes, egész, €s egészséges csalddban €léshez valo jogot eredezteti.

[53] A rész- és kozbensO itélettel szemben az alperes terjesztett eld fellebbezést,
melyben a polgari perrendtartasrol szolo 2016. évi CXXX. tv. (Pp.) 381. § alapjan, a Pp. 316.
§ (1) bekezdésben irtak megsértése miatt az itélet hatdlyon kiviil helyezését és az elsdfokl
birdsag uj eljarasra és 11j hatarozat hozatalara utasitasat kérte.

[54] Allitotta, hogy a szakért sem a szakvéleményben, sem annak kiegészitéseiben,
sem a birosag eldtti meghallgatas soran nem adott érthetd, visszaellendrizhetd €s szakmailag
alatamasztott valaszokat az oxigénhianyos allapot, mint eredmény okéra, és arra, hogy ezt az
okot egy korabbi csdszdrmetszés megsziintette volna-e, ennek ellenére az elséfoku birdsag a
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szakvéleményt annak kiegészitéseivel aggalytalannak fogadta el és tobb alperesi inditvany
ellenére sem rendelt ki 01j szakértot.

[55] Fenntartotta, hogy a ILr. felperes oxigénhidnyos allapotdhoz harom egymast
kiegészit6-erdsitd koriilmény vezethetett ¢és ezek mindegyike a csdszdrmetszéshez
kapcsolodik, igy egy indokolatlan korabbi miitét csak ezen okok korabbi bekovetkezését
eredményezte volna. Ezért vitatta a szakértéi vélemény azon megallapitasat, hogy a
csaszarmetszés korabbi elvégzésével elkeriilhetd lett volna az oxigénhianyos allapot
kialakulésa.

[56] Kiemelte, hogy a szakértd is megallapitotta, miszerint a CTG regisztratumokon
nem volt oxigénhidnyos allapotnak megfeleld elvaltozas. Sérelmezte, hogy a szakértd szerint
a CTG nem alkalmas a magzat allapotanak megitélésére, azonban mas vizsgalatot erre a
szakértd sem tudott megjeldlni.

[57] Eldadta, hogy a szakérté a szakvélemény kiegészitésében a méhlepény reverz
kapacitasanak jelentds elhasznalodasat vélelmezte, de egy mondattal késébb mar nem
méhlepény, hanem magzati reverz kapacitasrol irt, majd a meghallgatasan egyértelmiivé valt,
hogy a reverz kapacitds semmivel nem tdmaszthatd ald. Arra hivatkozott, hogy a reverz
kapacitas csokkenése azt jelenti, a sziilésnél a méhlepény ,.teljesitménye” elkezd csokkenni,
azaz nem kimeriil, hanem fokozatosan egyre alacsonyabb volumenben latja el eredeti
feladatat. Tehat nem valami tartalék elhasznalodasardl van szo, hanem egy szerv miikodési
volumenének természetes csokkenésérol.

[58] Vitatta a szakértd koldokzsinor bizonyitottan rendellenes tapadéasaval kapcsolatos
megallapitasait is. Kifogasolta, hogy mig a szakértd a magzat kapcsan a sziilést stressznek
értékelte a fejlddési szakhoz képest, a koldokzsinor kapcsan nem tette ugyanezt, és nem vette
figyelembe, hogy egy rendellenes szerv traumatikus helyzetben mar nem feltétlen tudja
megfelelden ellatni a feladatat.

[59] Nem értett egyet azzal a szakértdi megallapitassal sem, hogy a beilleszkedési
rendellenesség vezetett a secunder fajasgyengeséghez és nem a tankonyvben is felsorolt
tovabbi okok.

[60] Kiemelte, hogy a szakértd is elismerte (bar csak tobbedszerre sziild ndk kapcsan),
hogy megfeleld fajastevékenységnél az eredetileg rossz poziciobol is megfeleld pozicidba
keriilhet a magzati koponya, és a hivatkozott tankonyv a relativ téraranytalansagnal
kifejezetten emliti az oxytocin mint fajaserdsito alkalmazasat, a magas egyenes allasnal pedig
azt r6gziti, hogy f4jasok hatdsara a koponya harant &tmérdbe keriilhet, és ebben az els6é vagy
sokadjara sziilé6 nok kozott nem tesz kiilonbséget. Hangsulyozta, hogy ezért a tankonyv
szerint is csak akkor lehet altalaban kimondani a magas egyenes beilleszkedés diagnézist, ha
a méhszgj eltlint, €s a koponya a bemeneten rogziilt. Eléadta, éppen azért nem allapitotta meg
korabban a magas egyenes allast, mert a méhszaj eltlinését és a koponya medencebemenetbe
rogziilését varta.
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[61] Megjegyezte, hogy a szakértd 4altal is elismerten a koponya a bemenetrdl
kimozdithaté volt, igy érthetetlen és értelmetlen magzati koponyara nehezedé nyomasrol
besz€lni. Ez mint lehetdség szemben 4ll az orvosi iratokkal és a szakérté korabbi eldadésaival
1s.

[62] Ellentétesnek itélte a szakérto €s a tarsszakértd megallapitasait arrdl, hogy a magas
egyenes allas csupan egy allapot-e, melyhez nem kapcsolodik kdzvetlen kdvetkezmény vagy
pedig az vezetett-e oxigénhidnyos allapothoz, hogy a magzati koponya nem végezte el a
sziikséges forgast. Idézte a tarsszakértdt, aki szerint az oxigénhianyos allapot akkor alakult ki,
amikor a koponya beékelddott a medencébe €és ennek iddpontjat 11:20 utanra tette. Ebbol
megitélése szerint az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy a koponya a csdszarmetszés
elOkészitésekor sem volt még beékelddve, tehat nem az oxytocin, nem a magzat
elhelyezkedése, vagy a tobb oOran tartd nem idedlis allapot okozta az oxigénhidnyt, hanem az
késobb, az elrendelt csaszarmetszés elOkésziiletei utan tortént, amikor mar nem volt
fajaserosités.

[63] Vitatta azt a szakértdi megallapitast is, hogy az oxytocinos terdpia tovabb ronthatta
a lepény keringését és a magzat oxigenizacigjat. Ramutatott, hogy a tankonyv a
fajasgyengeség kapcsan alkalmazandd kezelésként taglalja a fajaserdsitd gyodgyszereket, és
azok koziil altalanosnak az oxytocint jeldli meg. Allitotta, hogy az oxytocin ugyanolyan
méhosszehtizédasokat eredményez, mint az anyai szervezet altal természetesen termelt
hormon, hatdsa ¢s mellékhatdsa kapcsdn nem ismert kdvetkezmény a keringés romlasa.

[64] Eldadta, hogy sem protokollal, sem tankdnyvi megallapitassal nem tdmasztotta ala
a szakértdé azt a megallapitasat, hogy ha a kedvezdtlen magzati pozicid mellett egy oOran
keresztiil tartd oxytocin adagolas utan a magzati koponya poziciéja nem valtozott, akkor el
kell rendelni a csaszarmetszést.

[65] Azt is sérelmezte, hogy a szakértd szerint a korabbi mitétek miatt az 6sszendvések
miatti elhuizodasra is szamitania kellett volna, de arra nem adott valaszt, ha szamitott volna ra,
akkor mi valtozott volna.

[66] A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az elséfoku rész-és kézbensd itélet
helybenhagyasat kérték.
[67] Allaspontjuk szerint az elséfoku birésag altal lefolytatott orvosszakértdi bizonyitas

teljeskorti és megfeleld volt, a szakvélemény annak kiegészitéseivel egyiitt aggalytalan, nincs
indoka az itélet hatalyon kiviil helyezésének és 1) szakértd kirendelésének.

[68] Megjegyezték, hogy az alepresnek a fellebbezésben feszegetett kérdéseit lehetdsége
lett volna feltenni a szakért6knek az elséfoku eljaras soran. Ezeket a kérdéseket mindemellett
az eljaras targyahoz nem tartozénak itélték, kifejtve, hogy az elmulasztott vizsgalatok, és
dokumentacids hidnyossagok miatt az alperes nem tudta kimenteni magat a feleldsség alol.

[69] A fellebbezés nem alapos.
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[70] Az alperes fellebbezése kizarolag az elséfoku itélet Pp. 381. § szerinti, azaz
mérlegelhetd eljarasi szabalysértésre alapitott hatalyon kiviil helyezésére iranyult. A Pp. 382.
§ szerint az itéldtabla ezért csak azt vizsgalhatta, hogy az alperes altal megjeldlt, a masodfoku
eljarasban nem orvosolhato, az ligy érdemi eldontésére kihato 1ényeges eljarasi szabalysértés
megallapithato-e. (Kuaria P£v.1.20.994/2020/10.)

[71] Ha ugyanis a fél az itélet hatalyon kiviil helyezése irant terjeszt el6 fellebbezést,
akkor azt allitja, az elséfoku eljarasban olyan eljarasi hiba tortént, amely a masodfoku
eljarasban nem orvosolhato és amely indokolja az elséfoku eljaras megismétlését, nem kéri
azonban a masodfoku birdsdg dontését arrdl, az elséfoku itélet érdemben helytallo-e. Ilyen
tartalma fellebbezés esetén tehat a masodfoku birésag — mivel kotott a fellebbezési
kérelemhez — a dontés helyességét nem, csupan az alperes 4altal allitott eljarasi hiba
megtorténtét vizsgalhatja.

[72] Az itélotabla tehadt — miutan a szakértéi vélemény aggalymentességének vagy
aggalyossaganak [Pp. 316.§ (1) bekezdés] megitélése alapvetéen nem eljarasjogi, hanem a
birosag érdemi mérlegeld tevékenységéhez, igy a Pp. 369.§ (3) bekezdése szerinti anyagi jogi
feliilbiralatra tartoz6 kérdés — kizdrélag arrol foglalhatott allast, hogy a szakvélemény
szenved-e olyan hibaban, mely a masodfoku eljaras soran a Pp. 313. § (2), (3) bekezdéseiben
eldirt intézkedésekkel, a szakvélemény tovabbi irasbeli kiegészitésével, illetleg a szakértd
szobeli meghallgatasaval nem orvosolhatd €s az els6foku eljards megismétlését — a teljes
szakértOi bizonyitas ismételt lefolytatasat — teszi sziikségessé.

[73] Az alperes a szakvélemény aggalyossagat két okbol allitotta: azt egyrészt
hianyosnak, masrészt ellentmondédsosnak (6nmagaval ellentétesnek) tartotta.

[74] Hianyosnak azért, mert a szakérté nem adott valaszt arra a kérdésre, mi okozta a II.
r. felperes oxigénhidnyos allapotat, és igy arra sem, hogy ezt az okot egy korabbi
csaszarmetszés megsziintette volna-e, ellentmondéasosnak pedig a fajasgyengeség kezelésével
kapcsolatban.

[75] Az itélétabla ramutat arra, hogy a sérelmezett szakvélemény aggalymentességérol
az egészségiigyi szolgaltatok felel0sségére alapitott perek sajatos bizonyitdsi szabalyaira
figyelemmel kell allast foglalni. E perekben a felperes részérdl az okozati Osszefiiggés
megallapitdsahoz elegendé annak bizonyitasa, hogy a sérelem és kar a gyogykezelés soran,
azzal Osszefiiggésben kovetkezett be, az alperes pedig bizonyithatja eljarasa felréhatésaganak,
¢s/vagy az okozati Osszefliggésnek a hianyat: jelen perben azt, hogy az L.r. felperes sziilésének
levezetése soran az egészségiigyi ellatasban résztvevoktdl elvarhaté gondossaggal, és a
szakmai, etikai szabalyok betartasaval jart el és a II. r. felperes oxigénhianyos allapota ennek
ellenére kovetkezett be, vagy azt, hogy vétett ugyan szakmai hibat a kezelés sordn, de az
oxigénhianyos allapot attol fiiggetleniil is bekdvetkezett volna.

[76] A perben az alperes nem vitatta, hogy a II. r. felperes az daltala nyujtott
egészségligyi szolgaltatas idOtartama alatt keriilt sulyos oxigénhianyos allapotba. Ezért — az
Elitv. 244. §. (2) bekezdése alapjan alkalmazand6 Ptk. 6:519. §, valamint 2:42.§ értelmében —
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a felperesi oldalon a karosodas ténye, a személyiségi jogi sérelem bekdvetkezte €s annak az
alperesi eljarassal vald okozati Osszefiiggése igazolt, a felpereseknek e korben tovabbi
bizonyitasi kotelezettségiik nem volt.

[77] A szakért6i bizonyitasra ezért az alperesi kimentés korében keriilt sor és az a
fentiek alapjan a jogalapot érintden arra iranyult, kovetett-e el az alperes a sziilésvezetés soran
szakmai hibat, ha igen, az okozhatta-e az oxigénhidnyos allapotot.

[78] Itt kell kiemelni, hogy ha a szolgalatd az egészségiigyi ellatas soran szakmai hibat
vétett, akkor csak annak bizonyitasdval mentesiilhet a kartéritési felelosség alol, hogy a hiba
nélkiil sem maradt volna el a kéros eredmény, nem volt (realis) esély az egészségkarosodas
elkeriilésére és a kimentés csak akkor sikeres, ha az valamennyi ok esetében megtorténik.
(EBH2009.1956.)

[79] Ha tehat a karosult egészségkarosoddsanak pontos oka nem allapithaté meg, a
lehetséges okok koziil mindazokat vizsgédlni kell, amelyek a korhaz tevékenységéhez
kapcsolodnak, és ha a lehetséges ok tekintetében a korhdz az elvarhatd gondos eljarasat
bizonyitani nem tudja, a kartéritési feleléssége megallapithatd, mert az aldl csak akkor
mentesiilhet, ha kétséget kizdréan bizonyitdsra keriil a mulasztis és a karosodas kozotti
okozati 0sszefliggés hianya.

[80] Ennélfogva nem okozza a szakvélemény orvosolhatatlan hibajat (hidnyossagat), ha
a szakért6 nem tud allast foglalni abban a kérdésben, mi okozta az egészségkarosodast. Ha a
szakvélemény megallapitdsai aggalytalanok abban, hogy az alperes ellatas alatt elkdvetett
mulasztasai vezethettek a karosodashoz, akkor az egészségkarosodas okanak kétségmentes
meghatarozhatatlansagabol fakado bizonytalansag a kartéritési feleldsség fennallasat és ezzel
egylitt a kereset jogalapjaban valé megalapozottsagat nem zarja ki.

[81] A perben eljart szakérté nem tudta egyértelmiien megallapitani, mi okozta a II. .
felperes oxigénhianyos allapotat, de tobb lehetséges okot valosziniisitett: egyrészt azt, hogy a
magzat 09 oOra 10 perctdl 11:20 percig, tobb mint 2 oOran keresztiil volt nem idedlis
koriilmények kozott a méhlepény reverz kapacitdsanak elhasznalasa mellett, majd igy kertilt
az elhiz6do csaszarmetszés koriilményei kozé, masrészt a magzati koponya medencébe
torténd beékelddését. Allast foglalt az alperes altal megjeldlt 3 okrél is, a koldokzsinor
rendellenes tapadasardl, a gerinckozeli érzéstelenitésrdl €s a mutéti behatolas iddtartamarol,
kimondva, hogy ezek nem kizarhaté modon kozrejatszhattak az oxigénhiany kialakuldsaban,
de cafolva azt az alperesi allitast, hogy nem mas ok, csak ez a hdrom okozhatta a karosodast.

[82] Az, hogy ezen okok barmelyike okozati 0sszefliggésben van-e az alperes altal
nyujtott ellatds szakmai hibdjaval az alperes szakvéleménnyel kapcsolatos masik, a
szakvélemény ellentmondéasossagara torténd hivatkozasa kapcsan vizsgalando kérdés.

[83] E korben az alperes a szakvélemény orvosolhatatlan hibdjaul rotta fel annak
ellentmondasos megallapitasait a masodlagos fajasgyengeség kezelésével kapcsolatban.
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[84] A szakértdé — alperes altal sem vitatott — megallapitdsa szerint a burokrepesztés
ellenére 2016. januar 10-én 7 ora 44 perckor a magzati koponya még nem rogzilt a
medencebemenetben és masodlagos fajasgyengeség alakult ki. Az sem vitatott megéllapitasa,
hogy a burokrepesztés nem javitotta a fajasgyengeséget, és nem segitette eld a sziilés
elérehaladésat.

[85] A protokollnak tekintett tankonyvi megéllapitasokkal egybecsengden mondta ki a
szakértd, hogy ilyen esetben csak a fajasgyengeség okainak felderitését kovetden €s csak
akkor lehet donteni oxytocinos infizié adasa mellett, ha egyéb tényezdk figyelembevételével,
illetve tarsjavallatok megléte esetén (pl. a burokrepesztés ellenére sem rogziil a koponya a
bemeneten) nem kell csaszarmetszéssel befejezni a sziilést.

[86] Az alperes 06 ora 40 perckor végzett burokrepesztést, majd 07 ora 44 perckor
renyhiilé kontrakcidkat és medencebemenetrdl kimozdithaté — tehat nem rogziilt — koponyat
észlelt.

[87] Ekkor mar ez — ebben is a protokollon alapul a szakvélemény — a csdszarmetszés
indikaciojat képezte. Az alperes — a masodlagos fajasgyengeség okainak feltarasat
elmulasztva — megkezdte, majd folytatta az oxytocinos fajaserdsitést, ami a tényekkel és a
protokollal aldtdmasztott szakértdi megallapitas szerint szakmai hiba volt. Onmagéaban az
alperes eltérd szakmai allaspontja nem teszi aggalyossa a szakvéleményt.

[88] A szakértd az oxigénhidny lehetséges okait és a masodlagos fajasgyengeség
kezelése kapcsan elkovetett szakmai hiba kozotti okozati 6sszefliggést vizsgalva jutott arra a
— szakvélemény fenti megallapitdsaival egybevagd — kovetkeztetésre, hogy volt olyan
lehetséges oka az oxigénhianyos allapot kialakuldsanak, mely hamarabb elvégzett
csaszarmetszéssel nem kovetkezett volna be, igy volt redlis esély a karosodas elkeriilésére.

[89] A fentiekbdl kovetkezOen a szakvélemény a rendelkezésre allo egészségiigyi
dokumentécio alapjan késziilt, elemezte a maradando egészségkarosodas kialakulasanak okait
¢s kell6 magyarazattal szolgalt ezeknek az alperes altal nyujtott egészségligyi ellatdshoz valo
viszonyardl és az egyéb peradatokkal sem all ellentmondasban, ezért nem alapos az alperes
azon hivatkozasa, hogy olyan mértékben hidnyos, homalyos, dnmagaval, illetve a perbeli
adatokkal ellentétes, hogy bizonyitékként nem vehetd figyelembe és a Pp. 315. § (1)
bekezdése szerint 1) szakértd kirendelésével tjabb bizonyitds lefolytatasa miatt az els6foka
eljaras megismétlése lenne indokolt.

[90] Itt utal vissza az itélotabla arra, hogy az alperes a fellebbezésében kizarolag az
itélet hatdlyon kiviil helyezését kérte, ezért a feliilbirdlatnak nem képezhette és nem képezte
targyat annak vizsgalata, hogy a fentiek szerint bizonyitékként értékelhetd szakvélemény
tovabbi kiegészités nélkiil a dontés alapjaul szolgalhat-e vagy szenved-e olyan
részhianyossagban, mely a masodfoku eljaras soran a Pp. 313. § (2), (3) bekezdéseiben eloirt
intézkedésekkel, a szakvélemény tovabbi irasbeli kiegészitésével, illetdleg a szakértd szobeli
meghallgatasaval orvosolhaté lenne-e, mert ez, valamint a szakértdi vélemény esetleges
okszertitlen értékelése — megvaldsuldsa esetén — nem hatalyon kiviil helyezési ok, hanem a
Pp. 369. § (3) bekezdésében szabalyozott anyagi jogi feliilbiralat keretében a bizonyitas
eredményének a feliilmérlegelésére adhat csak alapot.
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[91] A fentiekre tekintettel az itélotabla az elséfokt birosag rész- és kozbensd itéletét a
Pp. 383. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

[92] Miutan az alperes fellebbezése nem vezetett eredményre, a Pp. 83. § (1) bekezdése
alapjan koteles megfizetni a felperesek masodfoku eljarasban felmeriilt, jogi képviseldi
munkadijbol all6 perkdltségét, miutan azt a felperesek a Pp. 81. §-a szerint felszamitottak.

[93] A munkadijat az itel6tabla a 32/2003 (VIIL 22.) IM rendelet 3. § (3) és (5)
bekezdése alapjan allapitotta meg felperesenként 12.000 Ft + AFA 0sszegben.

[94] Az alperes személyes illetékmentessége folytan feljegyzett fellebbezési illeték a Pp.
102. § (6) bekezdése folytan az allam terhén marad.

Gy6r, 2024. oktober 2.
Dr. Maurer Adam sk. Dr. Molnar Andrea sk. Dr. Sarmon Hedvig sk.
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