DEBRECENI ITELOTABLA

Pf.1.20.012/2012/4. szam

A Debreceni tél6tabla a dr. Bojté Gizella (cime) ligyvéd ltal képviselt II.rend(i felperes
neve (cime) II. rendd, III.rend( felperes neve (cime) IIL. rend és IV. rend( felperes neve
(cime) felpereseknek, a dr. Vadasz Agnes (cime) ligyvéd altal képviselt alperes neve (cime)
alperessel szemben - akinek a pernyertessége érdekében a dr. Racz Maria (cime) ligyvéd
altal képviselt UNIQA Biztositd Zrt. (cime) a perbe beavatkozott - kartérités megfizetése
irdnt inditott perében a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Birdsag 2.P.20.740/2010/31.
szamu itélete ellen a II-IV. rend(i felperesek részérél 32. sorszam alatt elGterjesztett
fellebbezés folytan - targyalason kiviil - meghozta a kdvetkez6

itéletet:

Az itélotabla az elsofokl birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a II-IV. rend( felpereseket, hogy fizessenek meg 15 napon belill az alperesnek
127 000 (szazhuszonhétezer) Ft masodfokl perkoltséget.

Az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas:

A TII-III. rendd felperesek gyermekei a néhai I. és a IV. rend( felperesek. A II. rend(i
felperesnek 2002. évben abortusza volt, majd masodik terhességébdl és elsd sziilésekor
2005. marcius hd 12. napjan sziiletett meg a volt I. rend( felperes. A II. rend( felperest
2001. évben eml6daganat miatt operdltdak (fibroadenoma mammae excisio), a terhes-
gondozasa 2004. oktdober hd 19. napjatdl 2005. marcius hd 7. napjaig tartott, 6 az alatt
panaszmentes volt.

Az alperes sziilészet-n6gydgyaszati osztalyara a II. rend(i felperes 2005. marcius ho 11.
napjan 23 dra 55 perckor keriilt felvételre, ekkor a vérnyomdsa és a pulzusa élettani
értéket mutatott, laztalan volt, a vizeletében kéros eltérést nem talaltak, a méhszaj 1 cm-re
nyitott volt. Amnioszkdpos vizsgalattal a magzatvizet zold szinlinek és magzatszurokkal
szennyezettnek irtak le. Tlvel burokrepesztés tortént, mely soran meconiumos magzatviz



folyt el, a magzati szivmikodés jé volt (140/perc). A magzati koponya az anyai medence
bemenetére illeszkedett, a méhtevékenység kbdzepesnél renyhébb volt. Laboratériumi
vizsgalatokat, baktériumtenyésztés céljabdl mintavételt, a testhGmérséklet és a vérnyomas
ellenOrzését, infuzidban Un. megel6z6 antibiotikumos kezelést és a sziilés levezetését
rendelték el.

A II. rend( felperes felvételétdl a sziilés befejezéséig eltelt 14 ora részletesen dokumentalt.
A magzati szivm(ikodés végig jo volt. Tekintettel a masodlagos fajasgyengeségre, az
elh(zodo kitolasi szakra, a medence Uregében stagnald koponyara, a sziilés szivéfogod
igénybevételével torténd befejezését tartottak indokoltnak. A gyerekideggydgyasz-
gyerekorvos az elhizddd kitolasi szak és a meconiumos magzatviz, valamint a szekunder
fajasgyengeség jelentette patologias sziilés miatt végig jelen volt a sziilésnél. Szabalyos
elokészités és helyi érzéstelenités utan gatmetszés tortént, majd a szivofogd nagy
szilikonfejét rahelyezték a magzati koponyara s ott 800 bar negativ nyomast létesitettek. 1
probahizas utan a kdvetkezo fajaskor 1 hdzasra, 2005. marcius ho 12. napjan 13 éra 55
perckor megsziiletett az él6, érett ledny Ujszilott I. rendd felperes, akinek sziiletéskori
allapota Apgar 8/1, 9/5 értékkel volt jellemezhetl. Az Ujszlldttet a sziildszobara érkez
gyerekgyogyasz szakorvos latta el, Ujraélesztés nem tortént. Ot az Ujsziilétt osztalyon
inkubatorba helyezték, légzése, keringése, szine allandé megfigyelés alatt volt, semmi
rendkivilit nem tapasztaltak.

A gyerekorvos a sziiletést kdvetd 2 ora elteltével statuszvizsgalatot végzett. Az alacsony
sziletési suly (2550 gramm) miatt figyelték a vércukrot, de semmi kilondset nem
tapasztaltak. A meconiumos magzatviz fertdzésre utalhatott, ezért megelozésképpen
masnapra vérvételt rendeltek el (ezek a vizsgalatok csak a sziilést kbvetd 24 ora elteltével
adnak valds eredményt) és azonnal antibiotikumos kezelést inditottak. A megfigyelés alatt
kéros jelet nem észleltek a ndvérek, az esti 22-23 déra kozotti vizitnél az orvos a gyereket
Ujra megvizsgalta. Az elh(zddd sziilés, valamint a vakuum extrakcid miatti esetleges
koponyan beliili vérzést, illetve oxigénhianyos allapotot nem észleltek. A kor- és lazlapra 22
ora 50 perckor a gyerekorvos altal tett bejegyzés szerint finom jeleket észlelt, ami
dsszhangban volt a gyerekosztaly kérlapjaval, a 9 oras korra jelzett cerebralis dystress
tinetekkel.

Ekkor indult az igynevezett szoros megfigyelés, de még ekkor sem lehetett a kialakuldban
lévO agyi 6démara vagy agyvérzésre utald tlinetet latni. Miutan az Ujszilottnél 9 6ras
korban ingerlékenységet, feszengést, kozponti idegrendszeri bantalomra utald tlinetet
észlelt az éjszakas novér, 23 déra 40 perckor értesitette a gyerekorvost, aki intézkedett a
korasziilott osztalyra torténd athelyezésrdl és indultak a protokollhoz képest el6rehozottan
a kiilonbdzo vizsgalatok. A korasziilott osztalyon a fenti idegrendszeri tiineteket rogzitették
és a fennall6 fejdaganatot, egyéb tekintetben a statusza negativ volt. Az itt kidllitott kérlap
szerint az 1. rend(i felperes felvétele 2005. marcius h6 13. napjan 0 6ra 10 perckor tortént,
amikor az érett, enyhén dystrophias magzat altalanos allapota kielégitd volt. Az észlelés
alapjan végzett gyerekorvosi vizsgalatnal gyanithatd volt koponyadri térfoglald folyamat,
ennek az ellendrzésére szemészeti és szemfenék vizsgalatot végeztek a vérzés kizarasara,
valamint vérvételre, mellkas-felvételre, siirgds koponya, hasi attekintd és kismedence hasi
ultrahang vizsgalatra keriilt sor az agyddéma vagy -vérzés megallapitasa érdekében. A



vérvizsgalat vérzésgyanut jelzett, tovabba az idegrendszer érintettségére utald jelek is
voltak, pl. visongas. A vizsgalatok a tiinetek okanak meghatarozasat céloztak: a gorcsot
okozhatta a vércukor leesése, megemelkedése és fert6zés is. A vércukor- és a
kalciumvizsgalat eredménye jo volt. Az ultrahangvizsgalat és a szemfenéki elvaltozas agyi
térsz(ikité folyamatra utalt. Mivel a koponyaliri vérzés (agyvérzés) gyanuja esetén a beteg
perinatalis intenziv kozpontbeli (PIC) elhelyezése indokolt, a volt I. rend( felperest tovabbi
kivizsgalas és gyogykezelés céljabol a megyei kérhazba helyezték at. Azalatt a két dra
alatt, amig megérkezett Nyiregyhazardl a kocsi, a tiinetek fokozddtak, kezdtek jobban
kibontakozni.

Dr. B. E. gyermekorvos vette at szallitasra a volt I. rend( felperest, 6 is észlelte a
vizsgalatakor, hogy a feje 0démas, az egyik szajzuganak a mozgasa elmaradt az
ellenoldalihoz  képest és fokozott ingerlékenység jellemezte, ami idegrendszeri
rendellenességre utalt. Ezek a tiinetek idoben eltértek egymastol, fokozatosan alakultak ki.
A szillitds alatt az 1. rendl felperes seduxent kapott az Ujszilottkori gorcs
megsziintetésére. 2005. marcius hd 13. napjan 3 odrakor vették fel az Ujszilottet a ......
Kdrhaz gyerekgydgyaszati osztalyara (NIC). Ott egyidejlleg tobbféle vizsgalatra kerdilt sor,
igy gerincviz-vételre, vérvizsgalatra, a koponya UH és CT vizsgalatara. Ez utdbbi
egyértelmlen kiterjedt ischaemias karosodast - vérzést - jelzett a nagyagy mindkét
féltekéjében. A normal CRP érték a méhen belili bakteridlis fertozést kizarta. Az els6
vizsgalatok soran felmeriilt a virusfert6zés lehetGsége is az elddlegesen végzett koponya
UH lelet ismeretében, majd az azt kovetd CT vizsgalat agyvérzést igazolt. A sziiletést
kovetd els6 napokban a Iégzés és keringés kiilonleges tamogatast nem igényelt. Az allapot
okanak felderitésére koponyaultrahang és CT vizsgalatot végeztek a felvétel napjan,
tovabba az idegrendszeri gyulladas felderitésére gerincvizsgalatot, az anyagcserezavarok
kiszlirésére pedig laborvizsgalatokat végeztek. Kizartak a gyulladast, a vérzékenységet és a
sulyos anyagcserezavart is. Az elvégzett vizsgalatok az agyi duzzanatot, 6démat
erOsitették, az agyszerkezet koros elvaltozasara utaltak. A tartds gorcsos allapot és az
agyszerkezeti elvaltozasok alapjan az ellatas soran szamitani lehetett arra, hogy maradnak
vissza karosodasok.

A volt I. rendl felperes sziiletését kovetden tobb alkalommal volt a ..... Kérhaz
gyermekgydgyaszati osztalyan. A 2006. marcius hé 3. napjan kiallitott zarojelentés szerint
a zaro diagndzis spasticus agyi bénulas, epilepsia, bronchopneumonia, heveny gennyes
kozépfiil-gyulladas, staphylococcus fertdzés, septicaemia, sulyos mentalis retardacio. Az
epikrizis rogzitette, hogy az epilepszidja teljesen rohammentessé nem tehetd. A volt I.
rend( felperest egy éves koraban a ...... Egészségiigyi Gyermekotthon fogadta, ameddig
tovabbi apolas céljabdl rehabilitacidés osztalyra helyezték at 2006. marcius ho 3-7. napjai
kozott, ahonnan a sziilék kifejezett kérésére bocsatottak otthonaba. 2006. aprilis hé 2-6.
napjai kozott gyermekosztalyon volt lazas allapot és hanyas miatt, 2006. aprilis hd 26. és
majus hd 22. napjai kozott ismét tartos lazas allapot miatt keriilt felvételre, 2006. junius hd
8-15. napjai Ujbdl a gyermekosztalyon fekiidt. A volt I. rend(i felperes értelmi, mozgas- és
testi fejlodésbeli lemaradasa nagyon sulyos volt, a korahoz képest elmaradt a testsuly és a
testhossz novekedése, két és fél éves koraban helyvaltoztatasra képtelen volt, a figyelmi
funkcidi beszlikiiltek, a kilvildg ingereire minimalisan reagalt. Kontaktusba nem volt
vonhato, beszélni nem tudott. A sulyos epilepsziaja idegrendszeri maradvanytiinetnek volt



felfoghatd, naponta tobbszor volt epilepszias rosszulléte, ezért kombinalt epilepsziaellenes
kezelésben részesiilt. Nyelési reflexe nagymértékben karosodott, allanddan szondazni
kellett.

A volt 1. rend(i felperes 2011. februar ho 10. napjan hunyt el.

A TI-1V. rend(i felperesek keresetiikben az alperest a volt I. rendd felperes jogutddijai
részére 8 000 000 Ft, a II-III. rend(i felperesek részére személyenként 3 000 000 Ft, mig a
IV. rend( felperes részére 1 500 000 Ft nem vagyoni kartérités és ennek 2005. marcius ho
12. napjatol jaré kamatai megfizetésére kérték kotelezni.

Az alperes ellenkérelmében - miként a beavatkozd is - a kereset elutasitasat kérte a
jogalap hidnya miatt.

Az elsfoku birdsag a 2.P.21.549/2006/58. szam alatt meghozott itéletében a felperesek
keresetét elutasitotta. A Debreceni Itélotabla a Pf.1.20.490/2009/6. szam alatti végzésével
az els6 foku itéletet hatalyon kivil helyezte s az els6fokd birdsagot a per Ujabb
targyaldsara és Ujabb hatdrozat hozatalara utasitotta, mert a rendelkezésre allt
bizonyitékok alapjan nem lehetett donteni arrdl, miszerint a karosodas az alperes
magatartasaval okozati 0sszefliggésben keletkezett-e, ahogy az sem volt megallapithatd,
hogy az alperes alkalmazottai az elvarhatd gondossaggal és koriiltekintéssel jartak-e el.

Az els6foku birdsag a megismételt eljarasban a kapott utasitds szerint kiegészitette a
bizonyitast, majd a 31. sorszam alatt meghozott itéletében a keresetet elutasitotta és
kotelezte a II-III. rend( felpereseket, hogy egyetemlegesen fizessenek meg 15 napon belil
az alperesnek 750 000 Ft perkoltséget. Megallapitotta, hogy az eldlegezett koltséget és a le
nem rétt kereseti illetéket az allam viseli.

Hatarozatanak indokolasa szerint a karukat, az alperes jogellenes magatartasat és a kettd
kozotti okozati Gsszefiiggést a felpereseknek kellett bizonyitani, mig ezen bizonyitasi
kotelezettség teljesitése esetén az alperes a felrdhatdsag aldl annak bizonyitasaval
menthette ki magat, hogy az egészségiigyrdl sz6ld 1997. évi CLIV. torvény (Eitv.) 77. §-
anak (3) bekezdésében megkivant legnagyobb gondossaggal és korliltekintéssel jart el. Az
orvosi beavatkozasbdl, illetbleg mulasztasbdl, vagy az ellatasbdl akkor keletkezik kartéritési
igény, ha azzal okozati dsszefiiggésben keletkezik a kar, ezért a felpereseknek azt kellett
bizonyitaniuk, hogy a volt I. rend( felperes egészségkarosodasa az alperes orvosainak a
szliléssel, annak levezetésével, a szilés mddjanak megvalasztasaval vagy az Ujsziilott
ellatasaval kapcsolatos magatartasaval okozati Osszefliggésben kdvetkezett be. Ha
bebizonyosodik, miszerint a karosodas a sziilés vagy az Ujsziilott ellatasa soran kdvetkezett
be, akkor az alperes kartéritési felelésség aldli mentesiilése kdrében bir jelentdséggel, hogy
annak mi az oka és ez mikor kdvetkezett be.

Az els6fokl birdsagnak azt kellett vizsgalnia, hogy alperes oldalan a felpereseket ért karral
okozati 6sszefliggésben volt-e jogellenes magatartas, s az neki felrohatd volt-e. A sériilés
akkor nem vonhaté a m(itéti kockazat koérébe, ha az alperes orvosa elmulasztotta a téle
elvarhatd gondossagot és nem az Eiitv. 77. §-anak (3) bekezdésében foglaltak szerint jart



el. Az alperes marasztalasara akkor van lehetoség, ha jogellenes és felréhatd magatartasa
vezetett a kar bekOvetkezéséhez; a felelosségének alapja csak az lehet, ha igazolhato,
hogy a volt I. rend{ felperes karosodasat az alperes sajat felréhatdé magatartasa folytan
idében nem ismerte fel, nem el6zte meg és ez okozati Gsszefiiggésben all a felperesek
karaval.

A perben széles korben lefolytatott igazsagiigyi orvos-szakértOi bizonyitas minden relevans
kérdésre valaszt adott, mialtal a tényallas kelloképpen tisztazott volt. Az alperes orvosai a
sziilés modjanak megvalasztasat befolyasold lehetséges vizsgalatokat elvégezték, a
magzatot fenyegetd klinikai tlineteket és a magzati oxigénhianyos allapot hianyat a CTG-
regisztratum szerint helyesen értékelték, igy a megfigyelési adatok s az adott helyzetben
lehetséges teljes ismeret birtokaban megalapozottan dontottek a sziilés modjarol, annak is
a vacuum-extractioval torténd befejezésérol, mivel a csaszarmetszés nem volt indokolt. Az
alperes orvosai a gydgyitd tevékenységiik soran olyan mulasztast vagy hibat nem kovettek
el, amely okozdja lett volna a volt I. rend( felperes egészségkarosodasanak. A sziilési
modszer megvalasztasa, majd az Gjszilott elldtdsa soran korltekintéen, iddszerlien, igy
megfeleléen jartak el, a volt I. rend(i felperes egészségkarosodasanak elkeriilésére realis
orvosi lehetdség nem volt. Nem volt olyan vizsgalat és kezelés az Ujsziilott elldtasa soran
sem, amelynek elvégzése az alperes orvosainak terhére réhaté moddon késedelmesen
tortént.

A megismételt eljarasban dr. N. A. neonatoldgus eseti orvos-szakértd véleménye és a
neuroldgiai orvos-szakértdi feladat ellatasara kirendelt Igazsagiigyi Szakért6i és Kutato
Intézetek Budapesti Orvosszakértoi Intézete - szakkdzremlkodoként a felperesek kérésére
dr. N. M. gyermek neurolégus szakorvos bevonasaval adott - véleménye egyértelm(ien
akként foglaltak allast, hogy a sziilés soran a magzat, majd a sziilést kdvetéen az Ujsziilott
megfigyelése az elvarhatd legnagyobb gondossaggal tortént, a rendelkezésre allé adatok
értékelése megfelel6 volt, nem volt olyan alperesi mulasztas, amelynek hianyaban nagyobb
esély lett volna a bekdvetkezett sulyos karosodasok elkeriilésére vagy csokkentésére. Az
orvos-szakérték egybehangzd véleménye szerint a volt I. rend(i felperes karosodasa a
kérhazba keriilés idopontjat megeldzoen keletkezett, annak kialakuldsaban az alperes nem
hatott kbzre: a lassan, alattomosan kialakuld, az agy nagy teriletére kiterjed6
keringészavar befolyasolasara, elkeriilésére nem volt mddja. A vélemény feloldotta a
korabbi szakvélemények kozotti ellentmondast is, amely az 1. rend(i felperes
agykarosodasa bekovetkezésének idejét illetden a képalkotd vizsgalati modszerek technikai
sajatsagainak nem kell6 figyelembevételére volt visszavezethetd. Egyértelm(i szakmai
allaspontjuk szerint a lassan kifejlédé 6déma és vérzés kezeléssel nem volt megel6zhetd, a
méhen belilil kezd0d0 karosodas kovetkezményének kivédését a csaszarmetszés sem
befolyasolta volna.

A felperesek ezért nem tudtak bizonyitani az alperes karfelelésségének megallapitasahoz
nélkilozhetetlen, az I. rend(i felperes egészségkarosodasaval okozatisagban allé alperesi
magatartast, a sikertelen bizonyitasuk kovetkezménye pedig a terhiikre esett. Az alperes
orvosai terhére olyan magatartds vagy mulasztds nem volt megallapithatd, amely az
alperes kartéritési felelosségét az I. rendli felperes egészségkarosodasaért és emiatt a II-
IV. rend(i felpereseknél bekdvetkezett karokért a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésére



figyelemmel a Ptk. 348. §-dnak (1) bekezdése alapjan megalapozta volna, ezért az
elsofoku birdsag a keresetet elutasitotta.

A felperesek személyes koltségmentessége miatt a le nem rott kereseti illetéket és az
el6legezett koltséget az allam viseli, mig az alperes perkoltségének megtéritésére a II-III.
rend( felperesek kotelesek.

Az elsofoku birdsag itélete ellen a II-IV. rend( felperesek terjesztett el6 fellebbezést,
amelyben az itélet megvaltoztatasaval a keresetiiknek torténd helyt adast, vagylagosan
pedig az elsé foku itélet hatalyon kivil helyezése mellett az els6foku birdsag utasitasat
kérték a per Ujabb targyalasdra és Ujabb hatarozat hozatalara. Alldspontjuk szerint az
alperes késlekedett a sziilés befejezésével és helytelenlil mell6zte a csaszarmetszést, bar
azt elismerték, hogy a dontés meghozatalakor csak a szivofogd hasznalata mellett
donthettek mar. Alldspontjuk szerint tovabbra sem ismert az agykarosodas oka, ezért
egyértelmlen nem zarhatd ki annak Osszefliggése az alperes magatartasaval. Az ETT
kirendelését tartottak indokoltnak annak eldéntésére, hogy az alperes a legnagyobb
gondossag kovetelményének megfeleléen jart-e el.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az els6 foku itélet helybenhagyasat kérte annak
indokai alapjan, a beavatkozé ellenkérelmet nem terjesztett eld.

Az itélotabla a fellebbezést a Pp. 256/A. §-a (1) bekezdésének f) pontja alapjan
targyalason kivil biralta el, és azt alaptalannak talalta a kovetkezok szerint:

Az elsOfoku birdsag a tényallast a jogvita elbirdlasahoz sziikséges mértékben feltarta,
amibdl az iranyadd jogszabalyok alkalmazasaval helytalld jogi kovetkeztetésre jutott.
Csupan annyiban helyesbiti az itélotabla az els6 foku itélet indokolasat, hogy a perbeli
egészségkarosodas bekovetkezésének idOpontjara tekintettel az Eitv. 77. §-anak (3)
bekezdése - 2004. majus ho 1. napjatdl kezd6d6 hatallyal - mar nem a legnagyobb, hanem
az elldtdsban résztvevoktol elvarhatd gondossagot kivanta meg, igy az alperes
alkalmazottai esetében is ez volt az iranyadd zsindrmérték.

Az egészségligyi kartéritési eljarasokban, miként erre az elséfoku birdsag is helytalléan
utalt, a bizonyitas szabalyai esetenként specidlisak. A karosultnak kell bizonyitania, hogy a
testi, egészségligyi hatranyos valtozas, illetve a haldl a gydgyintézet altal nyljtott kezelés
soran, illetve a kezelést kdvetden utdbb azzal 6sszefliggésben kovetkezett be. A kezelés
soran bekdvetkezo kar, igy a testi, egészségiigyi hatranyos elvaltozas, a halal bekévetkezte
esetén a gyogyintézetet terheli annak bizonyitasa, hogy a szerz6dés targyat képezd
gyogyité-megelozo tevékenység soran az altalaban elvarhatd gondossaggal, az irott és
iratlan szakmai kovetelményeknek, a szakmai szabalyoknak megfelel6en jart el, és a kar
ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl fliggetlendl is ugyanigy bekdvetkezett volna.
Amennyiben megallapithatd, hogy a néhai I. rend(i felperes egészségkarosodasa, mint nem
kivant eredmény az alperes altal végzett ellatas soran kovetkezett be (amely nem kivant
eredmény ellentétes a II. rend( felperes és az alperes, mint egészségligyi szolgaltato
kozott létrejott szerzodés céljaval), akkor alappal allithatd fel az a vélelem is, hogy a
ténylegesen bekoOvetkezett hatrany valamely kezelési hiba, mulasztas kdvetkezménye.



Ezzel szemben a szakmailag bizonyitasi helyzetben Iévo alperesnek kell bizonyitani, hogy
felrdhatd kezelési hiba, mulasztdas nem tortént, vagy az egészségkarosodas nem emiatt
kovetkezett be, illetve az attdl fiiggetleniil is bekdvetkezett volna. Az Eiitv. 7. §-anak (1)
bekezdése alapjan minden betegnek joga van - jogszabalyban meghatarozott keretek
kozott - az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az
egyenld banasmdd kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz. Az Elitv. 77. §-
anak (3) bekezdése alapjan pedig minden beteget az ellatasaban résztvevoktdl elvarhatod
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell
ellatni. Az elvarhatdsag elvontabb, atfogdbb, tulmutat a szakmai szabalyok betartasan.

A megismételt eljarasban kiegészitett bizonyitds, s az annak keretében beszerzett
aggalytalan eseti és igazsagligyi orvos-szakértoi vélemények alapjan megalapozottan vonta
le arra vonatkozd kovetkeztetését az els6foku birdsag, miszerint a volt I. rend(i felperes
tlinetei, betegségének klinikai megjelenése és a CT-elvaltozas egyértelmlen a sziilés
megindulasa el6tti eseményre utaltak, méghozza a sziiletést néhany nappal megel6z6en
kialakult karosodasra annak ellenére, hogy annak kivaltd oka nem volt pontosan
megallapithatd. Az akut tlinetek hidnya s a CT-elvaltozas alapjan az egészségkarosodas
kialakulasanak feltételezhet6 ideje a sziilés el6tt 3-5 nappal volt, az észlelt elvaltozasokat
kivaltd ok akkor kdvetkezhetett be. A kialakulasban részt vehetett egy fel nem ismert vagy
tinetmentes fertézés, a méhlepény vagy a koldokzsindrban kialakuld atmeneti
keringészavar, ezért a sziilés lefolyasa, illetve a sziilés modjanak a megvalasztiasa a
kialakult karosodast nem befolyasolta. EbbdOl kovetkezOen a volt I. rend(i felperes
karosodasa nem az alperes magatartasaval okozati Osszefliggésben kovetkezett be,
illetleg ezzel Osszefliggésben az alperes az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd
gondossaggal jart el a volt I. rend(i felperes ellatasa soran: a kis sulyd Ujsziilottet
gondosan megfigyelték az inkubatorban, 6t ismételten vizsgaltak értve ezalatt a klinikai és
a laborvizsgalatokat egyarant, tovabba 6t gyerekgydgyasz és gyerekneuroldgus felligyelte,
valamint antibiotikus kezelést kapott. Az alperest sem diagnosztikai, sem terapias - akar
csak késedelemben megnyilvanuld - mulasztas nem terhelte, mivel a karosodas - amely
jellemzGen rovidebb-hosszabb ideig rejtett marad, és ameddig az ellensulyozé mikodések
ki nem merilnek, addig panasz és tiinet-mentesen halad elore - nem volt felismerheté sem
a vajudas alatt, sem a megsziiletés utan eltelt idében. Annak csak a kés6i kdvetkezményét,
a maj kialakult karosodasat detektalhattak az alperes orvosai, amit a tiinetek alapjan meg
is tettek. A gyermek suUlyos egészségkarosodasaval okozati Osszefliggésben allo sziilés
alatti, illetve az azt kovetd kezelések soran mulasztds nem tortént, a sziletés utan a
jelentkezd tiinetek hianyaban a késziild agyi nyomasfokozddas nem volt felismerheto.
Ebben az idGszakban a dehidrald kezelésen kiviil a karosodas mértékének csokkentésére
mar mas lehetdség nem volt, amelyre sor is keriilt ezen diagndzist felallitva és az
Ujszllottet a megfeleld helyre atszallitva. Ugyan az akut tiinetek hianya miatt a felismerés
lassabban tortént, de a fokozott megfigyelés, az inkubatoros felligyelet és az ellendrzések
el0segitették a betegnek a kdrkép sllyossaga altal indokolt helyre keriilését. A CTG-
regisztratum oxigénhianyra nem utalt, ezért a hiivelyi szllés célszer(i valasztas volt; a
szlildcsatornaba vald bejutas utan rogziilt koponya miatt pedig - amint ezt a II-1V. rend(
felperesek is elismerték a fellebbezésiikben - a szivofogd alkalmazasa volt az egyetlen
jarhaté Ut a sziilés befejezéséhez. Az Gjsziilott ép volt, nem volt oxigénhianyra utald jel
(ilyet a megsziiletés utani vérgaz-analizis sem igazolt), a szokvanyos fejdaganaton kiviil



nem volt tapasztalhatd sziilési sériilés, 6t éleszteni nem kellett. A korabban kialakult
karosodas, a lassan, alattomosan kialakuld, az agy nagy teriiletére kiterjed6 keringészavar
befolyasolasara, elkeriilésére nem volt mddja az alperesnek. A tiinetek jelentkezésének
idépontja miatt az Gjsziilott elldtdsa, szakvizsgalatai és magasabb ellatast lehetdvé tévo
intézménybe utaldasa soran nem tortént késlekedés, a lassan kifejléd6 0déma és vérzés
kezeléssel nem volt megel6zhetd.

A fellebbezésben irtakkal ellentétben nem volt indokolt a szakértdi bizonyitas
tovabbfejlesztése, mert a rendelkezésre alld bizonyitékok alapjan megnyugtatéan allast
lehetett foglalni a perbevitt jogvita kérdésében. A megismételt eljarasban kiegészitett
bizonyitds a korabban beszerzett szakvélemények kozotti ellentmondast feloldotta.
Kétségtelen, hogy wutdlag mar nem lehetséges a volt 1. rendl felperes
egészségkarosodasanak kivaltd okat pontosan meghatarozni, am ez a szakértGi bizonyitas
tovabbfejlesztésétdl sem lenne varhatd. Annyi viszont egyértelmiien megallapithatd, hogy
a karosodas oka a volt I. rend( felperes sziiletését megel6z6en napokkal, tehat még az
alperes altal nyujtott ellatast megel6z6en keletkezett, amelyre nem volt befolydssal a
szilés modjanak megvalasztasa, ahogy az alkalmazott terdapia sem, a betegség
felismerésével Osszefliggésben - annak jellegére tekintettel - az alperest sem
késlekedéssel, sem diagnosztikai tévedéssel Osszefiiggd mulasztas nem terhelte. Mivel
annyi bizonyos, hogy az egészségkarosodas oka a sziiletést megel6z6 napokkal korabban
keletkezett, megalapozottan jutott arra a kovetkeztetésre az els6fokd birdsag, miszerint a
volt I. rend(i felperes egészségkarosodasa - értve ezalatt mind annak kialakulasat, mind
pedig annak eldrehaladasat - és az alperes alkalmazottainak magatartasa kozott nem volt
okozati Osszefiiggés. Ennek pedig, mint a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdése szerinti
kartéritési felelésség megallapitasahoz sziikséges egyik konjunktiv feltételnek a hianyaban
az alperes marasztalasara nem keriilhetett sor. A leirtak miatt az itélotabla a Pp. 253. §-
anak (2) bekezdése alapjan az elsofoku birdsag itéletét helybenhagyta a Pp. 254. §-anak
(3) bekezdése szerint annak helyes indokainal fogva.

A TI-1V. rend(i felperesek a fellebbezési eljarasban is pervesztes lettek, ezért a Pp. 78. §-
anak (1) bekezdése értelmében kotelesek a jogi képviselokkel eljart alperes javara
perkoltséget fizetni, amelynek Osszegét az itélotabla a birdsagi eljarasban megallapithatd
tgyvédi koltségekrél szolé 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. §-dnak (3) és (5)
bekezdései, valamint a 4/A. §-anak (1) bekezdése alapjan, de a rendelet 3. §-anak (6)
bekezdése szerint a kifejtett tevékenységhez igazodd mérsékelt dsszegben hatarozta meg
a Pp. 217. §-anak (1) bekezdésén alapuld teljesitési hataridd mellett. A beavatkozonak
koltsége nem meriilt fel, ezért ennek kérdésében hatarozni nem kellett. A le nem roétt 900
000 Ft 6sszegl fellebbezési eljarasi illetéket a pervesztes II-1V. rendd felperesek személyes
koltségmentessége okan az allam viseli a koltségmentesség birdsagi eljarasban vald
alkalmazasardl sz6lé 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdése és a 14. §-a
alapjan.

Debrecen, 2012. aprilis hd 2. napjan

dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta sk. a tanacs elnoke, dr. Bakd Pal sk. el6add bird, dr. Riczu
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