Févarosi [tél6tabla

7.P£.20.120/2021/8.

A Fovarosi [tél6tabla a dr. Sziics Péter Ugyvédi Iroda (felperesi képviseld cime, iigyintézo: dr.
Sziics Péter tligyveéd) altal képviselt Lr. felperes (felperes cime. fszt. 2.) 1. rendi, II. rendl
felperes (uo.) II. rendii és kiskoru Sipos Elza (uo.) III. rendli felpereseknek — a Foldényi,
Laszay & Tarsai Ugyvédi Iroda (iigyvéd cime, iigyintézd: dr. Foldényi Rita iigyvéd) éltal
képviselt Lr. alperes (alperes cime.) alperes ellen kartérités irant inditott perében — amely
perbe a dr. Bebesi Istvan iigyvéd (ligyvéd cime.) altal képviselt beavatkoz6 (beavatkoz6
cime.) az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott — a Févarosi Torvényszék 2020.
szeptember 22. napjan kelt 40.P.25.337/2015/120. szamu itélete ellen a felperes részérdl 123.
sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezd

kozbenso itéletet:

A Fovarosi [télétabla az elséfokl birdsag itéletét megvaltoztatja, és megéllapitja, hogy az
alperes kartéritési feleldssége a 2010. junius 16. napjan késedelmesen elvégzett
csaszarmetszésbol eredden — a III. rendi felperes sulyos agykarosodasaval osszefliggésben —
az I-III. rendli felpereseket ért vagyoni és nem vagyoni karokért fennall. Az iratokat a
kovetelés Osszegére nézve a targyalas folytatdsa érdekében visszakiildi az els6foka
birdsagnak.

Kotelezi az alperest, hogy — 15 napon beliill — fizessen meg egyiittesen az I-IIl. rendii
felpereseknek 20.000 (Huszezer) forint plusz afa 6sszegl fellebbezési eljarasi koltséget.

A le nem rétt 48.000 (Negyvennyolcezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen a kozbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolés

[1] Az elséfoku birdsag altal megallapitott tényallas szerint az 1. rendi felperes és
a II. rendl felperes gyermeke, a IIl. rendli felperes 2010. junius 16-an az alperesi
intézményben sulyos agykarosodassal sziiletett. Az alperes a sziilés napjan 13 6ra 37 perckor
a rendelkezésre all6 CTG vizsgalatot kdvetden eldszor flowmetrids vizsgalatot rendelt el,



Févarosi [télétabla 2
7.P£.20.120/2021/8

ennek kedvezdtlen eredménye utin kezdte meg a csdszarmetszés elvégzését 15 ora 24
perckor.

[2] Az I-1II. rendi felperesek keresetiikben nem vagyoni kartérités €s vagyoni
kartérités megfizetésére kérték kotelezni az alperest. El6adasuk szerint az alperes nem az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) altal megkovetelt elvarhato
gondossaggal jart el az . rendl felperes sziilészeti ellatasa soran, emiatt kovetkezett be a III.
rendi felperes egészségkarosodasa, és ennek kovetkeztében keletkezett a felpereseknek kara.
Sérelmezték, hogy az alperes a sziilés csaszarmetszéssel torténd befejezésével mintegy masfél
oran keresztiil késedelmeskedett, allaspontjuk szerint ez a mulasztds vezetett a III. rendl
felperes sulyos egészségkarosodasahoz.

[3] Az alperes ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte. Védekezése szerint a
13 ora 37 perckor elvégzett CTG monitorozas utan indokoltan végzett flowmetrids
vizsgalatot, amely normal eredményt hozott. Mindezek ellenére gondossagbol kontroll CTG
monitorozas tortént, amely alapjadn azonnal csdszarmetszést végzett el. Mulasztas nem terhel,
amint ¢észlelte a magzat méhen beliili valosziniisithetd rossz allapotat, haladéktalanul a
csaszarmetsz¢s elvégzése mellett dontott. Hivatkozott arra is, hogy magatartasa és a III. rendi
felperes egészségkarosodasa kozott nincs oksagi kapcsolat.

[4] Az alperesi beavatkozo6 csatlakozott az alperes ellenkérelméhez, ugyancsak a
kereset elutasitasat kérte.

[5] Az elséfokl birdsag itéletével a keresetet elutasitotta, és az alperest perkdltség
viselésére kotelezte. Megallapitotta, hogy a le nem rott eljarasi illetéket az allam viseli.

[6] Dontésének jogi alapjaként felhivta az Eiitv. 77. § (3) bekezdését, a Polgari
Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.) 75. § (1) bekezdését, 76. §-at,
tovabba hivatkozott a perben beszerzett, kiegészitett és pontositott szakértéi vélemény
megallapitdsaira. A szakvéleménybdl kiemelte, hogy a III. rendii felperes sulyos
oxigénhidnyos allapotban tortént megsziiletésének oka a foetomaternalis transzfuzid volt,
amelynek sordn még a méhen beliili ¢letben, a sziilést megel6z6 napokban, 6rakban a magzat
lassan, fokozatosan elvesztette a keringd vér volumenének mintegy 38-42%-at. A sulyos
vérszegényseég fokozatosan alakult ki, amely ez alatt oxigénhidnyhoz vezetett, ennek soran a
III. rendli felperes szervezete kompenzacids mechanizmusokat inditott, centralizalta a
keringést, biztositva az agy szdmara a sziikséges vérellatast és oxigént mindaddig, amig a
magzat kifaradt. A kifaradas jeleit el6szor a 2010. junius 16-an 13 6ra 37 perckor végzett
CTG mutatta. Ertékelése szerint dr. szakértdl orvosszakérté és az eljarasba bevont
gyermekgyogyasz neonatologus szakkonzultans, szakért62 részben eltérden itélte meg azt a
kérdést, hogy a késObbi idépontban elvégzett csaszarmetszés a III. rendli felperes
agykarosodasat fokozta-e vagy sem, az ellentét személyes meghallgatasuk alkalmaval sem
oldodott fel. Az agykdrosodas kialakuldsa idejének meghatarozdsira bevont szakértd3
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gyermekgyogyasz és gyermekradiologus szakkonzultans allaspontjabol azt emelte ki, hogy a
III. rendl felperesi karosodasok a megsziiletés napjat megeldzden, legfeljebb négy napon
beliil keletkezhettek. A gyermekradiologus szakkonzultins egyéb kérdések tekintetében
kifejtett allaspontjat figyelmen kiviil hagyta, mivel a neonatolégus szakkonzultans valaszait
indokoltnak, vilagosnak és Osszefiiggéseiben is megalapozottnak értékelte. A szakértéi és
szakkonzultansi véleményeket értékelve rogzitette, hogy a foetomaternalis transzfuzié kezdo
idépontja a megsziiletés eldtti néhany napon beliilre tehetd. A neonatologus szakkonzultans
véleményébdl kiemelte, hogy a vérveszteség akar napokkal a sziiletés idépontjat megeldézoen
is olyan oxigénhianyos allapotot idézett eld, amely okozhatott agykarosodast, és a kifaradasos
jelek észlelése elott valoszintisithet az agykarosodas. Mivel a kifaradas elso jelei a sziiletés
napjan 13 ora 37 perckor végzett NST-nél voltak észlelhetdek, arra kovetkeztetett, hogy az
agykarosodas ekkora mar bekovetkezett. Az agykarosodas mértékének idobeli valtozasa, azaz
romlasa nem Aallapithaté meg, igy indokoldsa szerint abbdl kellett kiindulni, hogy a
kifaradasos jelek megjelenésekor az agykarosodas bekovetkezett. szakért62 szakkonzultansi
véleményébdl kiemelte, hogy a magzati kompenzalas mellett kialakulo agyi sériilés fokozatos
¢s eleinte enyhe, mivel a kompenzaci6 ebben az idészakban ki tudja kiiszobolni a karosodast,
amikor azonban a kifaradas jelei jelentkeztek, az agyi karosodds mar nem enyhe, hanem
sulyos. A III. rendi felperes esetében végallapota mar a kimeriilés jeleinek észlelhetoségét
megeldzden is kialakulhatott. Nem lehetett konkrétan meghatdrozni, hogy ez a sulyos agyi
karosodas pontosan mikor alakult ki, azonban azt véleményezte, hogy nem a sziilést
megeldzd 40 percen, 1 6ran beliil. Mindebbdl pedig azt a kdvetkeztetést vonta le az elséfokt
birésag, hogy nem allapithatdé meg, hogy a csaszarmetszés mintegy masfél-egy oraval
korabban tortént elvégzése kedvezObb egészségiigyi allapotot eredményezhetett volna a III.
rendil felperes esetében.

[7] Az els6foku birosdg megitélése szerint ezért az alperes az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésének megfelelden, a tdle elvarhaté gondossaggal jart el, a III. rendi felperes agyi
karosodasanak oka nem az alperes magatartdsdra vagy mulasztasara vezethetd vissza.
Hangsulyozta: az a koriilmény, hogy a 13 6ra 37 perckor végzett vizsgalatok mar utaltak a
karosodas korabbi bekdvetkezésére, nem azt jelenti, hogy ezen idépontban keletkeztek az
agyi karosodasok. Az I-IIl. rendii felperesek altal hivatkozott EBH2009. 1956. jogeset
megallapitdsait az adott esetben nem taldlta alkalmazhatonak, ugyanis a III. rendli felperes
egészségligyl karosodasanak pontos oka megallapithatd volt: foetomaterndlis transzfuzio
tortént, abbdl szdrmazoan agykarosodasra vezetd oxigénhianyos 4llapot, ennek
bekovetkeztéért pedig az alperes nem felel. Az alperes érdekkdrébe tartozo lehetséges okkal,
a késedelemmel 0sszefiiggd elvarhatd gondossagot vizsgalva azt allapitotta meg, hogy az elsd
aggalyosnak tekinthetd egészségiigyi jel észlelését kdvetden az alperes folyamatosan tovabbi
vizsgalatokat folytatott, a vizsgalatok célja a IIl. rendli felperes méhen beliili allapotanak
tisztdzasa, €s az erre alapitott tovabbi kezelés, ellatds minél kedvezObb meghatarozasa és
lebonyolitdsa volt. Hangstlyozta emellett, hogy a szakértéi vélemény szerint a III. rendi
felperes sziiletéskori egészségi karosoddsa nem a csaszarmetszés elvégzésének idépontjaval
vagy esetleges késedelmével allt kapcsolatban. szakért62 szakértd szerint nem volt
meghatarozhato, hogy a III. rendl felperes karosodasanak mely eleme szarmazhat 2010.
junius 16. napjanak 13 o6ra 37 percét kdvetd idoszakban kialakultnak, ugyanakkor az agyi
karosodasnak fel kellett 1épnie az aggaszto jelek megjelenését megeldzden.
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[8] Az els6fokt birosag itélete ellen az I-III. rendli felperesek terjesztettek el
fellebbezést, annak megvaltoztatasaval, kozbenso itélettel kérték az alperes teljes kartéritési
feleldsségének megallapitasat a I11. rendii felperes egészségkarosodasa kapcsan az I-111. rendii
felpereseket ért karokért.

[9] Fellebbezésiikben kiemelték: abban a kérdésben, hogy az alperesi késedelem
fokozta-e a III. rendii felperes agykarosoddsanak a mértékét, nem volt ellentmondas a sziilész-
négyogyasz orvosszakértd és a neonatolégus szakkonzulens kozott, az ezzel ellentétes
elsofoku birosagi kovetkeztetés irat- €s bizonyitékellenes. Idézték szakért62 szakkonzulensi
véleményének azt a megallapitasat, miszerint az, hogy a csaszarmetszés késedelmesnek
véleményezett elvégzése mennyiben sulyosbitotta a III. rendi felperes allapotat, nem
hatdrozhaté meg természettudomanyos objektivitassal, de feltételezhetéen sulyosbithatta a
kordbban is meglévd, vérszegénység talajan kialakult oxigénhianyos allapotot. Ervelésiik
szerint szakért62 azt az allaspontjat (62. sorszdmu targyalasi jegyzOkonyv) fejtette ki a
hivatkozott szakkonzulensi véleményben, hogy a csdszarmetszés késedelme feltételezhetoen
sulyosbitotta a III. rendl felperes allapotat, sot azt fogalmazta meg, hogy az utolso
idoszakban létrejott akut asphyxias allapot nagyobb jelentdségii volt a III. rendli felperes
karosodasa szempontjabol. Allitasuk szerint az elséfokli birésig a bizonyitékokat tévesen
értékelte, az elutasito itélet sérti a polgari perrendtartasrol szolo 1952. évi III. torvény (régi
Pp.) 177. § (1) bekezdését és a régi Pp. 206 §. (1) bekezdését, ugyanis az ligyben nincs olyan
szakvélemény, amely azt allapitana meg, hogy a III. rendii felperes végallapotat eredményezo
egészségkarosodasa mar 14 dra eldtt bizonyosan teljes egészében kialakult.

[10] Sérelmezték, hogy az elséfoku birdsdg a tovabbi szakvélemény kiegészitések
eredményét is hidnyosan ¢és iratellenesen értékelte. A 77. sorszdmu jegyzokonyv alapjan
szakért62 szakértd nyilatkozatabol az els6fokil birosag kovetkeztetésével szemben az
allapithatdo meg: nem zarhato ki, hogy amennyiben 14 o6ra koriil a csaszarmetszést elvégeztéek
volna, teljes, egészséges, csecsemd sziilethetett volna meg, agykarosodas nélkiil. A szakértd
tovabba azt allapitotta meg, hogy a kifaradasos jelek észlelése eldtt valdszintisithetd az
agykarosodas, ennek mértéke nem allapithatdé meg, nem pedig azt, hogy az agykarosodas a
kifaradasos tiinetek elsd jelentkezésekor mar bizonyosan bekovetkezett. Az elséfoku birdsag
ezért megalapozatlanul alapitotta erre a megéllapitasra az itélete indokolasat. Hangstlyozték,
hogy a tobbi szakvélemény szerint is a lasst, fokozatos vérvesztés mar a kifaradasos jelek
¢észlelése eldtt is okozhatott valamilyen agykarosodast, de egyik szakértd sem allitotta, hogy
ez bizonyossaggal igy lett volna. Ennek megfeleléen a 14 o6ra koriili csaszarmetszes
elvégzésével lett volna esély arra, hogy a III. rendli felperes egészségesen sziilessen meg.
Mivel nincs olyan szakvélemény, amely szerint a III. rendli felperes egészségkarosodasa mar
13 6ra 37 perc el6tt bizonyosan bekodvetkezett, az elkésziilt szakvélemények alapjdn nem
zéarhato ki, hogy a III. rendli felperes teljes egészségkarosodasat a 13 6ra 37 perckor észlelt
dekompenzéciot kovetd asphyxia okozta, ami pedig egy 14 ora koril elvégzett
csaszarmetszéssel megeldzhetd lett volna.

[11] Megalapozatlannak tartottak azt a megallapitast is, amely szerint az alperes a
téle elvarhatd gondossaggal jart el. Kiemelték az alperes sziilész-ndgyogyaszati
tevékenységét véleményezd szakértd-féle szakvéleménybdl, hogy a szerint a 13 6ra 37 és 14
ora 5 perc kozott késziilt NST vizsgalat regisztratuma alapjan nem siirgds, hanem azonnali
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csaszarmetszés elvégzésére lett volna sziikség, fliggetleniil a késdbbi Doppler UH vizsgélat
eredményétol. Ez az NST gorbe ugyanis pretermindlis gorbének volt mindsithetd, a
magzatébresztési kisérletek sikertelenek voltak. A szakértd véleménye alapjan kiemelték,
hogy nem adhat6 természettudomanyos obejektivitdssal egyértelmli valasz arra, hogy
mennyiben sulyosbitotta a III. renddi felperes allapotat ez a masfél oras késedelem, azt
azonban hatarozottan allitotta, hogy a masfél oOrds idotartam relevans mértékben
stlyosbithatta a III. rendli felperes mar kordbban 1is meglévé vérszegénységét,
kovetkezésképpen oxigénhidnyat. A szakérté véleménye alapjan utaltak arra is, hogy ha a
koros NST-t kdvetd 30-40 percen beliil, tehat azonnal elvégzik a csdszarmetszést, akkor is
bekovetkezhetett volna agyi karosodas, ugyanakkor itt egy masfél-két 6ras késedelem tortént,
ami jelentdsnek tekinthetd.

[12] Minderre tekintettel hangsulyoztak, hogy az alperes nem tudta bizonyitani: gy
jart el, ahogy az az adott helyzetben altaldban elvarhatd, ezért csak abban az esetben
mentesiilhetett volna a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy mulasztdsa hianyaban is teljes
bizonyossaggal ugyanolyan mértékii karosodas kovetkezett volna be. Kiemelték, hogy az
alperesi oldalon az esélyelvétel is felel0sséget alapoz meg, amennyiben az esély csokkenése,
elvétele igazolhato, az a teljes kartéritési felelosség fennallasat jelenti az alperesi oldalon.

[13] Hivatkoztak arra is, hogy szakért63 gyermekgyogyasz és radiologus
szakkozremikodé rendelkezett kompetenciaval —gyermekgyogyaszati  szakkérdésben
nyilatkozni, az elséfoku birésag a szakvéleményét jogszerien nem zéarhatta volna ki a
mérlegelésbdl. Ennek azért van jelentdsége allaspontjuk szerint, mert szakért63 is kifejtette,
hogy mindaddig, amig a vérvesztéses folyamat sordn a kompenzacié zajlott, addig érdemben
agyi hypoxias karosodas nem kovetkezett be, ugyanis a kompenzacids folyamatnak pont az a
lényege, hogy a magzat az egyéb testrészektdl elvonva az életfontossagl szerveket latja el
oxigént szallitd vérrel, igy védve az agyat az oxigénhidnyos karosodastol. A karosodas pedig
akkor kovetkezik be, amikor ez a kompenzacios folyamat kimeriil, ¢s mar az agyat sem tudja
védeni a magzat, ez pedig szakértdileg bizonyitottan a sziilés napjanak 13 ora 37 percére
tehetd, amikor a kimeriilés miatti magzati veszélyeztetettség igazolhaté volt. Ebbdl
kovetkezOen, szakértdileg igazoltan az asphyxia miatti agyi karosodas bizonyosan
bekovetkezett, de a kordbbi karosodas csak egy feltételezésen alapult és csak a valdsziniliség
szintjén allt fenn.

[14] Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elsdfoku birdsag itéletének a
helybenhagyésat inditvanyozta. Allaspontja szerint az elséfokli birésig a tényallast a
valosagnak megfeleléen allapitotta meg, és abbdl a jogszabalyok megfeleld alkalmazasaval,
helytallo jogi kovetkeztetéseket vont le. Kiemelte, hogy szakért62 szakértd véleménye alapjan
az elséfoku birdsag helytallo kovetkeztetést vont le arra, hogy amikor a kifaradas jelei
jelentkeztek, akkor az agyi karosodds mar nem enyhe, hanem sulyos volt. Egyetértett az
els6foku birdsagnak a 2009. évi 156. EBH-bol levont kovetkeztetésével is, az adott esetben
egyértelmiien megallapithaté volt, hogy az idegrendszeri karosodas oka a foetomaternalis
transzfuzio volt. Allaspontja szerint az I-III. rendii felperesek a szovegkornyezetébol kiemelt
részmegallapitdsokra alapoztadk a fellebbezésiiket, szakért62 nyilatkozata szerint az MR
vizsgalat adatai kellden konkrétak, és abbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy olyan
agyi struktirdkat érintett a kivérzett allapot és az annak alapjan keletkezett oxigénhidnyos
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allapot, hogy mar méhen beliil be kellett kovetkeznie a sulyos agyi karosodasnak. Mindezek
alapjan az els6foku birdsag megalapozottan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az I-III. rendii
felperesek nem bizonyitottdk az okozati Osszefliggést a kar bekovetkezése és az alperes
esetleges jogellenes magatartasa kozott.

[15] Az I-III. rendl felperesek az ellenkérelemre tett észrevételiikben kiemelték,
hogy az alperes a 2018. junius 7-1 szakértéi véleményeket, megallapitasokat a
szovegkornyezetiikbdl kiemelve idézi, elmulasztva azt megjeldlni, hogy a késébbiekben a
szakértok pontositottak, arnyaltak azokat.

[16] A Fé6varosi [télétabla a fellebbezést a veszélyhelyzet soran érvényesiilé egyes
eljarasjogi intézkedések jboli bevezetésérdl szolo 112/2021. (I11. 6.) Korm. rendelet 27. § (2)
bekezdésére figyelemmel targyaldson kiviil birélta el.

[17] Az I-111. rendt felperesek fellebbezése megalapozott.

[18] Az elséfokt birdésag az elsdfoku eljards lényeges szabalyait eljarasa soran
megtartotta, nem vétett az ligy érdemére kihato eljarasi szabalysértést. A bizonyitasi eljarast
teljeskortien lefolytatta, és nem sértette meg a szakértdi bizonyitasra vonatkoz6 régi Pp. 177.
§ (1) bekezdését sem. A szakkérdések és szakértdi tények megallapitasara szakértot rendelt
ki, és a szakértdi vélemények, allaspontok iitkdztetésére, értelmezésére alapitotta itéletét.
szakért63 radiologus gyermekgyogyasz szakértéi megallapitasait a bizonyitékok mérlegelése
soran figyelembe lehetett venni, ennek azonban a kovetkezOkben kifejtettekre figyelemmel a
jogvita elbiralasa szempontjabol nem volt igydonto jelentdsége.

[19] A F6vérosi [tél6tabla az elséfokl birdsag szakértdi vélemények értékelésére
vonatkozd megallapitasaival, a szakvéleményekbdl levont kovetkeztetéseivel, és a
bizonyitatlansag kovetkezményeinek értékelésével — a fellebbezésben foglaltakra

figyelemmel — csak részben értett egyet, ezért az elséfoku birdsag jogalapi dontését nem
osztotta.

[20] A fellebbezd I-111. rendli felperesek helyesen hivatkoztak arra, hogy a szakértdi
vélemény alapjan bizonyitott volt a régi Ptk. 339. § (1) bekezdése szerinti karokozo
magatartds, mulasztas, a csaszarmetszés elvégzésének kozel masfél oras késedelme. A
szakértéi vélemény késedelemre vonatkozd megallapitasat a praetermindlis (haldoklas el6tti)
NST értékek, a magzat ébresztésének sikertelensége €s a csatolt konyvrészletek aggalytalanul
alatamasztottdk. Ezt a kovetkeztetést szakért62 véleménye sem cafolta, a neonatologus
szakkonzultans a késedelmet nem vonta kétségbe. A szakvélemény alapjan a magzat stlyos,
praeterminalis allapotat tiikr6z6 NST értékei miatt adott helyzetben a tovabbi vizsgéalatok nem
a gondos és elvarhatd eljarast jelentették, az alperes ezért a tovabbi vizsgalatokra, késdbbi,
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latszolag jo allapotra utald flowmetriai adatokra hivatkozva nem tudta kimenteni magat a
felelosség alol az Eiitv. 77. § (3) bekezdése alapjan.

[21] Az elsofoka birdsag az okozati Osszefiiggés vizsgalata korében helytalldan
vezette le indokolasaban a szakértdi és szakkonzulensi vélemények, nyilatkozatok alapjan,
hogy a magzat a fokozatos vérvesztését eleinte kompenzalta, a vérvesztés oxigénhidnyhoz
vezetett, az oxigénhidny pedig ahhoz az agykarosodashoz, amely a III. rendli felperes
jelenlegi egészségi allapotat meghatdrozza. A szakértOk abban is egyetértettek, hogy eleinte
enyhe, késébb stulyos agykarosodast okozott ez a folyamat, és az oxigénhianyos allapot
elhuzodasa a I11. rendii felperes allapotat sulyosbitotta.

[22] Az els6foku birosag és a fellebbezd I-III. rendi felperesek is a szakértdi
vélemények egyes részleteit hangsulyoztdk, a hivatkozott részletek azonban a szakértoi
bizonyitas egyéb részeivel, a kiegészitésekkel, pontositasokkal egyiitt értelmezhetok. Az I-III.
rendil felperesek helytalloan hivatkoztak arra, hogy szakértd2 neonatologus szakérté nem tett
olyan megallapitast, miszerint a stlyos agykarosodds a kifdradasos jelek jelentkezésének
1dépontjat megel6zéen mar bizonyosan bekdvetkezett. Valosziniisité véleményt adott ebben a
tekintetben, és az ekkorra mar szerinte bekdvetkezett kdrosodas mértékét sem hatarozta meg.
Az elséfoku birdsag pedig helyesen értékelte, hogy az elsd rossz NST értékekbdl nem lehetett
arra kovetkeztetni, hogy az agykarosodas ekkor kezdddott meg, csak arra, hogy ekkor
¢észlelték az ekkora mar praetermindlis értékekkel egyiitt jard allapotot. Abbdl ugyanakkor,
hogy az agykérosodds mértékének idobeli valtozasa szakértéi modszerekkel nem volt
pontosan megallapithato, nem kovetkezett az, hogy az alperes a feleldsség alol mentestilhet.

[23] A Fvarosi [télétabla a szakértdi bizonyitast attekintve az utolso, a neonatologus
szakkonzulens véleményét is tartalmazd, név altal jegyzett, kiegészitett szakvéleményt (101.
sorszamu irat) a kordbbi szakértdi, szakkonzultansi nyilatkozatok szintéziseként, az oksagi
folyamatok értékelésének alapjaként fogadta el a kdvetkezOk szerint.

[24] A TII. rendii felperes foetomaternalis transzfuzidja, a vérvesztés pontos
kezdoéidépontja nem volt kdzelebbrdl meghatarozhato, mint a sziiletést megel6z6 néhany nap,
illetéleg a sziiletés napja. Az oxigénhianyos allapot kezddidépontja és az agykdrosodas
kezdetének idépontja is ugyanezen okbol bizonytalan volt. A neonatologus szakkonzulens
véleménye szerint, amellyel a szakértd is egyetértett, a magzat a kifaradasos jelek észlelése
elott valdszintisithetden agykarosodast szenvedett el, ennek mértéke azonban nem allapithato
meg. A lassu, fokozatos vérvesztés okozta anémizalodas okozhatott valamilyen fokua
agykarosodast, azonban a sziilés napjan bekovetkezett dekompenzacié — dsszefiiggésben a
csaszarmetszés elvégzésének késedelmével — valoszintisithetden jelentdsebb szerepet jatszott
az agykarosodas kialakulasdban. Ezzel Osszhangban allt dr. szakért6l szakértonek az a
megallapitdsa, miszerint, ha a csaszarmetszést korabban végzik el, a bizonyossaggal hataros
valoszintiséggel tobbé-kevésbé enyhébb agykarosodassal sziiletett volna meg az ujsziilott (55.
szamu szakvélemény). Mindezekre a megallapitdsokra tekintettel a FOvarosi {téltabla az
elsofoku birdsag jogi értékelésével és a keresetet elutasitd dontésével nem értett egyet.
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[25] A szakért6i vélemény alapjan a csdszarmetszés késedelmének relevans, okszer
kovetkezménye az oxigénhidnyos allapot elhuzddasa, és az oxigénhidnyos allapottal
Osszefliggd agykarosodas stlyosbodasa. Az I-I11. rendi felperesek ezért a régi Pp. 164. § (1)
bekezdése ¢és a régi Ptk. 339. § (1) bekezdésének megfelelden bizonyitottak, hogy az alperes
késedelme, mulasztasa a III. rendii felperes egészségkarosodasdnak sulyosbodaséaval
Osszefliggott. Az alperes nem bizonyitotta, hogy a III. rendli felperes sulyos agykarosodésa
mar a sziiletést megelézéen masfél oraval is fennallt. Az alperes ennélfogva, az I-III. renda
felperesek altal bizonyitott oksagi lancot megszakitd ellenbizonyitdssal, a kartéritési
feleldsség alol nem tudta kimenteni magat. A szakértdi véleménybdl kovetkezden a kozel
masféloras késedelem hianya reélis és relevans esélyt jelentett volna a III. rendi felperes
enyhébb agykdrosodasara, a realis esély elvétele az alperes kartéritési feleldsségét
megalapozta (BH2012. 10., BH2009. 79.) azzal, hogy a kartéritési kotelezettség terjedelmére
nem lehet kihatasa annak, hogy a feleldsség a gyogyuldsi esély elvesztésén, csokkenésén
alapul (Kuria Pfv.I11.22.375/2016/6.; Pfv. I11. 20.597/2018/6.; Pfv. I11. 20.618/2020/4.).

[26] Az alperes ugyanakkor a szakértdi bizonyitds alapjan sikerrel bizonyitotta, hogy
a III. rendi felperes agykarosodas nélkiili sziiletésének nem volt bizonyitékokkal
alatamaszthatd, érdemi, redlis esélye. Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy az I. rendii
felperes ellatasat, vizsgalatat az alperes Iényegében akkor kezdte meg, amikor a
szakvélemény szerint a magzat igen stlyos allapotban volt: a 13 6ra 37 perckor végzett
vizsgalaton praeterminalis NST értékeket mértek, az agy oxigénellatasara iranyuld
kompenzacidja kimeriilt. Dr. szakértd1 szakértd szerint, a gyorsuléan romld folyamat utolso
részében, akar Ot perces késedelem is sulyos karosodasokat eredményezhet (62. szamu
jegyz6konyv). A 101. sorszamu szakértdi nyilatkozatban név szakértd egyetértett szakért62
szakkonzultanssal, aki az agykarosodas kifaradas jeleit megeléz6 bekovetkezését
valdsziniisitette, csak az addig bekovetkezett agykarosodas mértékében nem tudott
bizonyossaggal allast foglalni. szakért63 szakkonzultans végso, targyalasi jegyzOkonyvi
nyilatkozata alapjan pedig a csekély agykarosodas lehetdsége mellett az egészséges sziiletést
elméleti szintli lehetdségként fogalmazta meg, ¢s kovetkeztetését az elsd koros értékeket
mutatd vizsgalat idépontjabol vonta le (77. szaml jegyzOkonyv). Az elméleti lehetdség,
spekulativ kovetkeztetés felelosséget keletkeztetd redlis esélyként nem értékelhetd. Ez a
vélemény a gyogyulasi esély vizsgdlata korében kizdrja az egészségligyi szolgaltatd
jogellenes ¢és felrohatd magatartasa, valamint a gyogyuldsi esély elvesztése kozotti okozati
Osszefiiggés fennallasanak a megallapithatosagat. A Févarosi [télotabla a  szakértdi
nyilatkozatokat és a kiegészitett szakértdi véleményt — eldzdek alapjan Osszességében, a régi
Pp. 206. § (3) bekezdése alapjan — mérlegelve azt allapitotta meg, hogy a III. rendil
felperesnek mulasztas hianyaban sem volt a teljesen egészséges, illetdleg enyhe agykarosodas
nélkiili sziiletésre redlis, a régi Ptk. 339. § (1) bekezdése szerinti okozati dsszefliggés korében
értekelhetd, relevans esélye. Az alperes ezért a teljesen egészségesen, illetdleg enyhe
agykarosodassal Osszefiiggden bizonyitotta az okozati Osszefliggés hianyat, és e részben a
karokért vald felelosség alol eredménnyel mentette ki magat.

[27] Mindezek alapjan a III. rendli felperes sulyos agykarosodésa, sziiletéskor
kialakult végallapota a foetomaternalis transzfizi6 ¢és a csaszarmetszés késedelmes
elvégzésének egyiittes kovetkezménye volt. Mivel a sulyos agykarosodas bekovetkezésének
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idépontja nem volt természettudomanyos, szakértdi modszerekkel megallapithato, ezért az
sem, hogy melyik ok mennyiben jarult hozza és mikor a III. rendi felperesnél kialakult sulyos
agykarosodashoz. Ez a bizonytalansdg azonban nem vezethetett az alperes mentesiiléséhez,
mivel az alperes az ellatassal Osszefliggésben allo lehetséges ok, a késedelem tekintetében
nem tudta kimenteni magit (EBH 2009.1956). A 101. szakértdi nyilatkozatbol az is
kovetkezett, hogy a sziilés napjan bekovetkezett dekompenzacidonak, amellyel az alperesi
késedelem 0Osszefiiggott, jelentdsebb szerepe volt a sulyos agykéarosodas kialakuldsdban.
Abban a korben, ahol az alperes kimentése eredménytelen volt, a mulasztassal bekdvetkezett
egészségkarosodas mértékének iddbeliséggel Osszefiiggd bizonytalansdga nem terhelhetd a
karosultra. Az alperes kartéritési felelossége ezért csak az egészséges sziiletéssel és az enyhe
agykarosodassal Osszefiiggd vagyoni €és nem vagyoni karokért nem volt megéllapithato,
azonban a sulyos agykarosodasbol eredd karokért felelosséggel tartozik.

[28] A Févarosi [télétabla ezért az elséfoka birdsag itéletét a régi Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan megvaltoztatta, és a régi Ptk. 339. § (1) bekezdése, valamint a régi Pp. 213.
§ (3) bekezdése alapjan kozbensd itélettel megéllapitotta, hogy az alperes kartéritési
felel0ssége a csaszarmetszés késedelmes elvégzésébdl eredéen a III. rendl felperes sulyos
agykarosodasabol szdrmazd karokért fennall. Az elséfokti birdsdgnak az eldzdek
figyelembevételével az 0sszegszeriiség megallapitasa érdekében folytatnia kell a bizonyitéasi
eljarast.

[29] A régi Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az alperes koteles megfizetni az
eredményesen fellebbezd I-III. rendi felperesek részére a jogi képviseletiik ellatasaval
felmeriilt fellebbezési eljarasi koltségét, amelynek sszegét a Fovarosi {télétabla a 32/2003.
(VII. 22.) IM rendelet 3. § (3), (5) és (6) bekezdései alapjan, a tényleges iigyvédi
tevékenységre figyelemmel, mérlegeléssel allapitotta meg, amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése
értelmében hozzdadodik az afa.

[30] Az alperes személyes illetékmentessége folytan le nem roétt fellebbezési eljarasi
illetéket az Itv. 56. § (1) bekezdése és a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. § (2) bekezdése
szerint az allam viseli.

Budapest, 2021. majus 12.

Dr. Kincses Attila s.k.

a tanacs elnoke

Dr. Istenes Attila s.k. Dr. Csordas Csilla
s.k.
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