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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

Az itélotabla dr. Sziics Péter ligyvéd altal képviselt Lrendi, ILl.rendi és kk. IILrendi
felpereseknek dr. Paukovits Vilmos tigyvéd altal képviselt alperes ellen - mely perbe az
alperes pernyertességének eldmozditdsa végett beavatkozéként perbelépett dr. Bai Monika
igyvéd altal képviselt kartérités megfizetése irant inditott perében a Gydér-Moson-Sopron
Megyei Birdsag 2009. aprilis 9. napjan kelt 6.P.20.955/2005/72. szamu kozbenso itéletével
szemben az alperes altal 73. sorszam alatt benyUjtott fellebbezés folytdn meghozta a
kovetkezd

kozbenso itéletet:

Az itélétabla a megyei birdsag kozbenso itéletét azzal a pontositassal hagyja helyben, hogy
az alperes teljes kartéritési felelosséggel tartozik a felperesekkel szemben.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felpereseknek, mint egyetemleges
jogosultaknak 40.000,- (negyvenezer) forint masodfoku perkoltséget.

A feljegyzett 24.000,- (huszonnégyezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

A kozbenso itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas:

A megyei birésag a fellebbezéssel tdmadott kozbensd itéletében megallapitotta, hogy az
L.rendll felperes terhesgondozaséaval, valamint a IIl.rendii felperes sziiletésével kapcsolatban
a Ill.rendti felperesnél fellépd oxigénhidnyos allapotért €s az ennek kovetkeztében a
[l.rendi felperesnél kialakult egészségkarosodassal kapcsolatos karokért az alperesnek
kartéritési felleldsége all fenn.

A megyei birdsag itélete indokoldsaban megallapitotta, hogy az I.rendii felperes 2002. junius
10-én, terhességének 6. hetében jelentkezett eldszor terhesgondozason. Ekkor
anamnézisében rogzitettek, hogy csaladjdban felndttkori cukorbetegség fordul eld, illetve
testtomeg-indexe alapjan tulsulyosnak tekintheto.

Az alperes a terhesség 12-16. hete kozott terheléses vércukorvizsgélatot a terhességi
cukorbetegség sziirésére nem végezte el.



A 24. heti terheléses vércukorvizsgalat soran pedig nem keriilt rogzitésére, milyen mértéki
terhelés tortént, és nem allapithatdé meg a dokumentacidébol az sem, hogy a felperesnél mért
5,7 érték terhelés el6tti vagy utani érték.

Az alperes hianyosan adminisztralta a kozépsugaras vizeletvizsgalat eredményeit, a IV.
ultrahang vizsgélat soran nem végzett magzati testtomeg-becslést.

A birosag megallapitotta, hogy az L.rendli felperes 2003. januar 21-én, a terhesség 38-39.
hetében iddeldtti burokrepedéssel, joslo jelii fajasokkal keriilt az alperesi korhdzba. A
felvételkor az alperes észlelte, hogy az L.rendii felperesnél enyhén meconiumos magzatviz
iiril, amely miatt antibiotikumos kezelést alkalmaztak az esetleges magzati tiidégyulladas
elkertilése érdekében.

Ezt kovetden a sziilésznd altal vezetett €szleldlap és a sziilészorvos altal vezetett decursus
egymastol eltérd adatokat tartalmaz. A decursus hidnyos, a tagulasi szakban oranként kellett
volna bejegyzést tenni, ehhez képeset hosszabb ideig nem keriilt feltiintetésre az 1. és
[II.rendl felperes allapota. A decursus 5 ora 40 perckor j6 fajasokat és j6 magzati
szivhangokat tiintet fel, ehhez képest az észleld lap 6 o6ra 10 perc, 6 o6ra 20 perckor mar
besziikiilt oszcillaciot rogzit. Utdbbit a decursus eldszor csak 8 ora 40 perckor tiinteti fel.

Az alperes nem végezte el a magzati fejborbdl vald vérvételt, nem rogzitette azt sem, hogy
milyen mértékli a magzatviz meconiumos szennyezettsége. 8 ora 40 perckor dontott Ugy,
hogy profilaktikus csaszarmetszést végez, igy januar 22-én 9 6ra 15 perckor sziiletett meg a
[Il.rendli felperes 4700 grammos testtomeggel, 56 cm-es testhosszal, 35,5 cm-es
fejkorfogattal, 5/7 Apgar értékkel.

A Ill.rendli felperes oxigénhidnyos agykarosodas miatt jelenleg is szellemi és mozgato-
idegrendszeri karosodasban, valamint epilepszidban szenved, fejlédésében jelentdsen
elmaradt, 6nall6 életvitelre a jovében sem lesz képes. A Ill.rendi felperes allapota a magzati,
illetdleg az 1jsziilottkori id6szakban bekovetkezett oxigénkarosodas kovetkezményeként
értékelendd azzal, hogy amennyiben a profilaktikus csdszarmetszést korabban végzi el az
alperes, ugy ez esetben is bekovetkezik a Ill.rendli felperesnél a karosodds, de annak
mértéke, terjedelme nagy valosziniiséggel kisebb lett volna a ténylegesen bekovetkezettnél.

Az 1.és Il.rendt felperesek a I1l.rendii felperes sziilei.

Az elséfoktl birosag itélete jogi indokoldsaban mindenekeldtt kiemelte, hogy mind a
felperes, mind az alperes magéanszakértdi véleményeket csatolt €s a birdsag is rendelt ki
igazsagligyi szakértOket. A 25. sorszam alatt beszerzett, majd szoban kiegészitett
szakvéleményt a birésag nem fogadta el, ezért itélete alapjaul az 50. sorszamu ujabb
1gazsagligyl orvos-szakértéi véleményt és annak szobeli kiegészitését értékelte. A 25.
sorszamu szakvélemény a birdsag allaspontja szerint alapvetéen hibds megallapitasokat
tartalmaz azzal kapcsolatban, hogy a magzati teststlybecslés haskorfogat mérése nélkiil
elvégezheté-e. A szakvélemény megallapitisai ellentétesek a felperesek 4altal csatolt
szakirodalommal, és ellentétesek a peranyaggal, ezért a felek altal csatolt maganszakértoi
vélemények €s az Ujonnan beszerzett 50. sorszamu szakértdi vélemény ¢és kiegészitése,
tovabba a felperes altal csatolt sziilészeti- ndgyogyaszati protokoll és tankonyv eldirasai
értékelésével foglalt allast a felperesi hivatkozasokkal kapcsolatosan.



Megallapitotta, hogy az L.rendli felperes esetében fennallt a 12-16. hét kozotti terheléses
vércukorvizsgalat indikacioja, hisz "A" szakértd szakvéleményét gy modositotta, hogy a
halmozott rizikofaktorokra (terheld csalddi anamnézis és elhizést jelzd testtomeg-index)
figyelemmel a vizsgalatot el kellett volna végezni (69. sorszamu jegyzOkonyv). E vizsgalat
elmulasztasanak azonban a szakértd szerint kiilonosebb jelentdsége nincs akkor, ha 24-28.
heti vércukor mérés eredménye negativ.

A Lrendli felperes személyes nyilatkozata szerint a 24. heti vizsgalaton terheléses
vércukorvizsgalatra sor keriilt, az azonban a dokumentécid alapjan nem volt megéllapithato,
hogy a mért érték terheléses vagy €hgyomori érték-e, és arra sincs adat, hogy milyen
mértékii volt a vizsgalat el6tti terhelés. Ilyen hidnyos dokumentécio mellett az alperes nem
indulhatott ki abbdl, hogy a 24. heti vizsgalat eredménye negativ. Nem poétolhatja a hidnyos
adminisztraciot az L.rendli felperes sajat emlékein alapuld elfadasa a vérvétel idépontjat
illetden. A terhelés mértéke egyaltalan nem meghatarozhato, igy a 24. heti vizsgalat lelete
oly mértékben hianyos, hogy az nem szolgalhat az alperes késébbi eljarasa alapjaul.

A beszerzett szakvélemények egyike sem foglalt allast akként, hogy a legnagyobb
gondossag elvét sértette az alperes, amikor a 32. heti terheléses vércukorvizsgalatot
elmulasztotta. Az alperes nem e vizsgalat elmulasztasdval, hanem a 24. heti vizsgalat nem
megfeleld vagy nem megfelelden dokumentalt elvégzésével jart el az Ei. tv. 77.§ (3)
bekezdésében iitk6z6 modon.

A birésag altal ujonnan kirendelt szakérték késdbb pontositottdk azon megallapitasukat,
hogy az L.rendl felperesnél elvégzett kozépsugaras vizeletvizsgalat a vizeletbdl kimutathato
cukrot illetden negativ eredményt hozott. Az ambulans lapon ugyanis mindossze a vizsgalat
megtorténtét rogzitették, eredménye semmilyen modon nem keriilt rogzitésre, az I.rendil
felperest ellatdo ndvér - egy athuzott nullaval - csupan annyit tiintetett fel a terhesgondozési
konyvben, hogy az eredmény negativ. A november 11-1 és december 12-1 vizeletvizsgalatnal
még erre sem kertlt sor, csakugy, mint a december 25-1 vizsgélatnal.

A IV. ultrahang vizsgalattal kapcsolatosan a szoban kiegészitett szakértdi vélemény
alatdmasztotta azt a felperesi hivatkozast, hogy a magzati teststlybecsléshez az AC érték
mérése indokolt. A szakértéi vélemények, valamint a protokoll és a tankonyv alapjan sem
kotelezd a vizsgalat, de ajanlott azt elvégezni, mert tovabbi informacidkkal szolgélhat a
szliléstervezést illetden.

Figyelemmel arra, hogy a terhességi cukorbetegség vizsgélata soran az alperes gondatlanul
jart el, az ezzel kapcsolatos eredmények nem pontosan voltak dokumentélva, az alperes
orvosainak a dokumentéacié hidnyossagat €szlelve az ajanlott teststly-becslést el kellett volna
végezniiik, annak érdekében, hogy a sziilés soran felmeriilé kockazati tényezoket sziikitsék.
Erre azonban nem keriilt sor, igy a hidnyos dokumentacié eredményeként az nem csupan
diagnosztikai tévedésként értékelendd, hogy a szakértdi vélemény szerint esetleg csak a 24-
28. hét utan kialakult terhességi cukorbetegséget az alperes nem ismerte fel.

Az alperes maga sem vitatta, hogy a magzati fejbOrvérvétel technikai feltételei fennalltak.
"A" szakértd és "B" szakkonzulens (69. szamu jegyzOkonyv) gy nyilatkoztak, hogy az
adott koriilmények kozott ezen vizsgalat elvégzése indokolt lett volna a vajudasi szakban. A
meconiumos magzatviz a csatolt tankonyv szerint a kezd6ddé magzati hypoxia jeleként
értékelendd, a veszélyeztetettség mértékét objektiv mddon a fejborbdl vett vérminta



elemzése alapjan lehet meghatarozni, annak indikacidja akkor all fenn tobbek kozott, ha a
vajudas alatt meconiumossa valik a magzatviz.

Utalt a birdsag az elséként beszerzett szakértéi véleménnyel kapcsolatban arra, hogy az
alperesnél éppen a mitkodésébol fakadoan kell, hogy legyen olyan szakember, aki képes a
nem kiilondsebben bonyolult vizsgalat elvégzésére.

A szakértéi vélemények szerint amennyiben e vizsgalat elvégzésére sor keriil, az korabbi
idépontban indokolhatta volna a profilaktikus csdszarmetszést.

Sem a felek altal csatolt, sem a perben beszerzett szakértdi vélemények, sem pedig az alperes
nem tudta feloldani a birdsdg megallapitasa szerint a decursus és az észleldlap kozotti
ellentmondast a besziikiilt oszcillacio észlelésének 1dOpontjat illetden.
A kiegészitett szakértéi vélemény szerint a 8 ora 40 perckor elvégzett profilaktikus
csaszarmetszésnek négy oka volt:

- a beszukilt oszcillacio,

- a méhszaj nem volt annyira kitagulva, hogy a spontan sziilés megindulhasson,

- a magzati fej kitapintdsa alapjan varhaté volt a nagytomegili magzat,

- a magzatviz er0sen meconiumossa valt, ami oxigénhidnyra, vagy lepényelégtelenségre

utal.

A birdsdg rdmutatott, hogy a meconiumos magzatvizet mar korabban észlelték, annak
striiségét nem rogzitették, igy nincs objektiv adat arra nézve, hogy mennyiben tekinthetd
erdsebbnek a meconiumos szennyezettség a korabbi iddszakhoz képest. A besziikiilt
oszcillacio valtozatlanul fenndllt, a nagytomegili magzatot mar kordbban észrevehette volna
az alperes, ha a protokoll, illet6leg a tankdnyv szerint ajanlott vizsgalatokat (testsulybecslést)
elvégzi, és a magzat kdrosodasat is észlelhette volna, ha magzat-fejborvérvételt végez. 0 ora
30 perckor az oszcillacio besziikiilését illetden mar figyelemfelkeltd lelet allt az alperes
rendelkezésére, a meconiumos magzatviz pedig indirekt jele lehetett az oxigén-ellatasi
zavarnak.

Ezen alapul azon szakértdi kovetkeztetés, hogy a profilaktikus csdszarmetszés sziikségessége
kordbban felvetddhetett volna.

A birosag azt allapitotta meg, hogy az alperes nem a megfeleld gondossaggal végezte el a
terhességi cukorbetegség sziirését. A hianyosan dokumentalt vizsgélatokat kovetden a 32.
heti vizsgélatot nem végezte el. A hianyos adatok ismeretében a sziilést megel6zéen a
protokoll szerint ajanlatott testsuly-becslést sem vegezte el.

A szilés soran észlelte a meconiumos magzatvizet, a besziikiilt oszcillaciét, ehhez képeset
nem végezte el a magzati fejbOrvérvételt, és a kordbbi gondatlan eljardsanak koszonhetden
nem volt birtokdban azoknak az adatoknak, amelyeket kockazati tényezoként figyelembe
kellett volna vennie (testsulybecslés adatai, terhességi diabetes adatok).

Az alperes tehat nem volt figyelemmel a tankonyvi eldirasokra, ajanlasokra, a protokoll
ajanldsaira, amelyek kotelezonek tekintendék. Ez utdbbival kapcsolatosan a birdsag
kifejtette, hogy ha az ajanlas a 24-28. heti terheléses vércukorvizsgalatnal kotelezd
eljarasként értendd, akkor a protokoll széhasznalatdban valamennyi ajanlas kotelezd eljaras
kell hogy legyen.



A szakvélemény alapjan megallapithato, hogy az alperesnek modja €s lehetdsége lett volna
arra, hogy a Ill.rendl felperes sziiletése utan a méhlepényen szovettani vizsgalatot végezzen.
Ezzel tisztazhatta volna, hogy a magzati oxigénhianyos allapot, a sziilés folyamata milyen
mértékben, hogyan hatott kozre a Ill.rendli felperes allapotanak kialakuldsaban. E
lehetdséggel azonban nem ¢élt, igy megfosztotta magat attol, hogy kétséget kizardan
bizonyitani tudja azt, hogy a Ill.rendli felperes oxigénhidnyos &llapota nem all okozati
Osszefliggésben a sziilés folyamataval, hanem az mar a magzati korban kialakult.

Az enyhén meconiumos magzatviz a szakvélemény szerint utalhatott krénikus hypoxidra, ez
azonban egy kompenzalt allapot volt, mert csak oszcillacido besziikiilést idézett el. A
magzatnal fennalld oxigénhianyos dallapot a korhdzba keriilés id6pontjaban nagy
valoszinliséggel még nem idezett eld olyan jellegli maradandd kovetkezményekkel jaro
agykarosodast, ami végiil is a Ill.rendii felperesnél bekovetkezett, illetdleg a korabbi
csaszarmetszes a karosodas mértékét csokkentette volna.

Erre figyelemmel a birdsag a Ptk. 318.§ (1), a Ptk. 339.§ (1) és a Pkt. 348.§ (1) bekezdése
szerint az alperes kartéritési felelosségét megallapitotta.

Az alperes fellebbezésében elsddlegesen az itélet megvaltoztatasat, a felperesek keresetének
elutasitasat, masodlagosan pedig az itélet hatalyon kiviil helyezését kérte. Mindenekeldtt
kifejtette, hogy a ... Tudoméanyegyetem Igazsagiigyi Orvosszakértdi Intézete altal készitett
szakértdi véleményre tett felperesi észrevételeket a szakértoknek legkésdbb 2008. oktober
10-ig meg kellett kapniuk. Ezek utdn 2009. marcius 12-én keriilt sor a targyalasra. Ezen "A"
szakértd a targyaldson megismert 01j fejleményekre hivatkozott, a targyaldson azonban 1j
fejlemény nem volt megismerhetd, igy nem a szakvélemény-modositdst, hanem a
szakértonek a targyalas elején tett nyilatkozatat kell figyelembe venni, ennek sordn mind a
szakértd, mind a szakkonzultans fenntartotta korabbi véleményét.

A fentieken tul az alperes bejelentette, hogy az elséfoku birdsag altal kirendelt igazsagiigyi
szakértd egy masik perben a résztulajdondban all6 "C'" Kft. nevében ugyancsak a "D"
Korhazzal, tehat az alperessel szemben maganszakeértoi felkérést vallal €s teljesit, abban az
iigyben az alperes felel0sségét megalapozo megallapitdsokat tesz. Mindez aggalyossa teszi a
2009. marcius 12-1 targyaldson tett szakértdi nyilatkozatok perben valo felhasznalhatosagat.
A fentiekre figyelemmel a birdsagnak az irasbeli szakvélemény megallapitsait kellett volna
iranyadonak tekintetni, illetve 0 szakértot kellett volna kirendelnie.

Az alperes hangsulyozta, hogy a korabbi szakvélemények aggalytalansagat nem kérddjelezik
meg a protokollok és tankonyvek eldirdsai, hisz azok nem birnak kotelezd erdvel, még
megfogalmazasaik szerint is csupdn javallottak, ajanlottak, indokoltak. Ezzel az orvos
dontési szabadsagat nem korlatozzak, igy a hatidlyos gondossdgi mérce megsértését sem
alapozzdk meg. Egy ajanlas figyelmen kiviil hagydsa nem mindsiilhet szakmai
szabalyszegésnek, illetve az elvarhatosagi mérce megsértésének. A vércukorszint-mérésre, a
magzati testsulybecslés elmulasztisara, a magzati fejborvizsgalat elmulasztdsara vonatkozo
itéleti megallapitdsok ekként nem alapozzadk meg az alperes felel0sségét, a csaszdrmetszés
korabbi elvégzésének sziikségessége pedig a fentiek kovetkezményeként kertilt
megallapitasra.

A fellebbezési eljaras soran az alperes ugy nyilatkozott, hogy a szakértd személyével
kapcsolatosan alakszerii kizéarasi inditvannyal nem kivan élni, csupan a szakértéi vélemény
értekelése korében hivatkozott az eldadott koriilményekre.



A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben a kozbensd itélet helybenhagydsat kérték.
Kiemelték, hogy a fellebbezéssel szemben a 2009. marcius 12-1 targyalason keriilt sor a
szakértOknek a relevans szakmai szabalyokkal vald szembesitésére, ezen szakirodalmi
adatok, orvosszakmai tételek tiikrében nyilatkoztak a feltett kérdésekre.

Megitélésiik szerint az a tény, hogy a perben eljart szakértd egy masik, jelen pertdl teljesen
fiiggetlen perben egy gazdalkodd szervezet tagjaként olyan szakvéleményt adott, mely az
alperes orvosszakmai eljarasat nem az elvarhatdo gondossagnak megfeleloként mindsitette,
nem alapozza meg a szakértd elfogultsagat.

Hangsulyoztak, hogy jelen perben, a polgéri jogi feleldsség elbiralasa korében a protokolli és
tankonyvi el6irasok kotelezé erejli szakmai szabalynak mindsiilnek, az Eu. tv. 77.§ (3)
bekezdése szerinti gondossdgi mércét ugyanis minden olyan szakmai szabaly, iranyelv,
eldiras tartalommal tolti fel, ami valamely vizsgalat, kezelés, terapia indokolt vagy javallott,
illetve ajanlott elvégzését irja el6. A legnagyobb gondossagnak az a magatartas felel csak
meg, mely minden olyat megtesz a gyogyulasért, mely ugyan nem kotelezd, de indokolt,
javallott, és ezaltal esélyt ad a gyogyuldsra. Az orvos donthet ugyan masként, de ha ezzel
kart okoz, tigy fennall kartéritési feleldssége.

Az alperes fellebbezése az alabbiak szerint nem megalapozott.

Az els6foku birdésag az alperes kartéritési feleldssége fennallasanak megallapitasahoz
sziikséges korben lefolytatta a sziikséges bizonyitdsi eljardst, €és a beszerzett peradatok
mindenre kiterjedd, okszerli mérlegelésével helyes tényallast allapitott meg. Dontésével,
indokolédsaval az itélotabla maradéktalanul egyetért, a fellebbezéssel kapcsolatosan csupan
az alabbiakat emeli ki.

A megyei birdsag a beszerzett, valamint a felek altal csatolt szakvélemények bizonyito
erejének megfeleld értékelésével alapitotta itéletét az 50. szamul, a szakértdk altal a
targyalason (69. sz. jegyzokonyv) kiegészitett szakvéleményre. Ahogy itéletében ramutatott,
ez a szakvélemény az, amely nem szenved a Pp. 182.§ (3) bekezdésében meghatarozott
fogyatékossagokban, azaz nem all ellentétben a felperesek altal csatolt szakmai protokoll és
tankonyv eldirasaival.

Utobbiakkal kapcsolatosan az itéldtabla az kovetkezOket emeli ki. Az Ei. tv. 77.§ (3)
bekezdésében foglaltaknak maradéktalanul megfeleld eljarassal tesz eleget a gyogyintézet,
illetve orvosa az elvarhatosdg kovetelményének. Az Ei. tv. 77.§ (3) bekezdésében
foglaltaknak megfeleld elvarhatosag a szakmai €s etikai szabalyok, illetve irdnyelvek mellett
kiterjed a normativ formaban nem rdgzitett iratlan szakmai szokasokra, a szakmai gyakorlat
altal kialakitott kotelezettségekre, illetve minden olyan szakmai ismeretre, amellyel a beteget
ellato orvosnak rendelkeznie kell.

Az elvarhatésag elvontabb, atfogobb és talmutat a szakmai szabalyok betartasan. A
kartéritési felelésség szempontjabdl e tekintetben az elvarhatosag megitélése soran nem az
alperes egyedi koriilményeinek és orvosai, apoldo személyzete egyéni adottsagainak,
ismereteinek ¢és gyakorlatanak van jelent6sége, hanem annak, hogy altalaban az adott
specidlis szakteriileten egészségiigyi ellatast nyujtdo gydgyintézetektdl, orvosoktdl mi az
elvarhat6an gondos eljaras.



Ha egyes vizsgalatok elvégzésének elmaradasa, a diagnosztikus eredmények értékelésének,
illetve a sziikséges kezelés elmulasztdsa onmagaban nem mindsiil nevesitett szakmai
szabalyszegésnek, ez nem jelenti azt, hogy a gydgyintézet orvosai az elvarhaté gondossaggal
¢s koriiltekintéssel jartak el. (BH. 2003/497. sz. jogeset.)

Az alperes fellebbezésében hivatkozott a kezelést végzd orvosokat a gyogymod
megvalasztisa terén megilletd valasztdsi szabadsagra. Ezzel kapcsolatban azonban az
itélotabla a felperesek fellebbezési ellenkérelmében foglaltakat osztva ramutat arra, hogy e
szabadsag nem korlatlan, az elvarhatosdg hatart szab az orvos szabad vélasztdsanak. Az
orvosnak a fentiek alapjan a beteg ellatdsa, a vizsgalatok lefolytatdsa és a kezelés
alkalmazasa soran ugy kell eljarnia, amely a leghatékonyabban szolgalja az egészség
megOrzeését, illetve helyreallitasat. Minden olyan vizsgalatot, illetve beavatkozast el kell
végezni, amely esélyt ad az egészség meglrzésére, helyredllitdsara. Ha ehhez egy szakmai
ajanlasban, protokollban foglalt vizsgalat, kezelés, beavatkozas elvégzése sziikséges, ugy
ennek alkalmazasara terjed ki az elvarhatosag.

Az alperes fellebbezésében alaptalanul kifogasolta azt, hogy az els6foka birdsag a tényallas
megallapitasakor és a jogi allaspontjanak kialakitasakor nem csupan a ... Tudoméanyegyetem
Igazsagiigyi Orvosszakértéi Intézete altal irasban benyujtott szakértdi vélemény
megallapitdsaira, hanem annak a szakérték altali (69. sz. jegyz6kOnyvben rogzitett)
modositasara is figyelemmel volt. A kordbbi véleményiik megvaltoztatisara ugyanis a
szakértOket az inditotta, hogy a birdsag egyértelmiien megfogalmazta veliikk szemben azt az
elvarast, hogy ne a gydgyintézményekben folytatott gyakorlat ismeretén alapuld
feltételezésekre, hanem kizardlag a szakmai (jogszabdlyba, protokollba, tankonyvekbe
foglalt) eldirdsokra alapitsdk a feltett kérdésekre adott valaszaikat.

Az irasban eldterjesztett, majd szoban kiegészitett szakértdi nyilatkozatok az értékelésiik
soran egymastol nem valaszthatdak szét, egyiittesen alkotjdk azt az - immar modositott -
szakértdi véleményt, melynek beszerzését a Pp. 177.§ (1) bekezdésében foglaltak
indokoltak, értékelésének pedig a Pp. 206.§ (1) bekezdésében foglaltak szerint az eljaras
soran beszerzett egyéb bizonyitékokkal vald egybevetésével kell megtorténnie.

A fellebbezésben foglaltakkal szemben nem alkalmas a kiegészitett szakértdi véleménynek a
bizonyitékok korébol vald kirekesztésére az az alperesi hivatkozas sem, hogy a szakértd
masik perben adott szakvéleményében a kartéritési feleldsség tekintetében az alperesre nézve
hatranyos megallapitasokat tett. Ez a koriilmény oOnmagaban - ahogy a felperesek
fellebbezési ellenkérelmiikben is rdmutattak - a szakértd elfogultsagat nem alapozhatja meg.

A fentiek mellett az itélétabla kiemeli, hogy a szakvélemény rendeltetése azon tények,
koriilmények megallapitasa, illetve megitélése, melyek kiilonleges szakértelmet igényelnek.
A bizonyitékok értékelése nem szakértéi kompetenciaba, hanem a biréi mérlegelés korébe
tartozik. A kartéritési feleldosség anyagi jogi feltételeinek (elvarhatosag) megallapitdsa sem
szakérté1 kompetencia, ennek megitélése a birdsagra tartozik.

A kifejtetteket is értékelve a szakvélemények és az egyéb peradatok alapjan a jogvita
elbiralasa korében relevans tények és az erre alapitott jogi kovetkeztetések az alabbiak
szerint foglalhatok Gssze:



Az Lrendi felperes terhesség alatti ellatasat az alperes végezte, €s a sziilésre is az alperesi
ellatas keretében kertilt sor.

A Ill.rendi felperes karosoddsa nem genetikai rendellenességre vezethetd vissza, hanem a
terhességi cukorbetegségbdl, illetve a sziilést megeldzd és a sziilés alatti oxigénhianyos
allapotbdl eredeztethetd. A felek altal sem vitatott tény, hogy a terhességi cukorbetegségre -
annak fel nem ismerése miatt - az I.rendii felperes kezelést nem kapott.

A perben beszerzett szakért6i vélemények alapjan az is megallapithatd, hogy a profilaktikus
csaszarmetszés korabbi elvégzése is alkalmas lett volna legalabb a karosodas csokkentésére.
Az is tényszerlien keriilt megallapitasra, hogy a profilaktikus csaszarmetszés korabbi
elvégzésének sziikségessége az alperes altal nem keriilt felismerésre.

Amennyiben az alperes a vizsgalatok elvégzése, azok eredményének értékelése soran az Eii.
tv. 77.§ (3) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen jart volna el, akkor ez a kartéritési
feleldsség aloli kimentését eredményezné. A kimentést megalapozo tényeket az alperesnek
kellett volna bizonyitania, ezen kotelezettségének azonban nem tett eleget.

Az elséfoku birdsag a fentebb kifejtettekre figyelemmel helytalloan allapitotta meg, hogy az
alperes az L.rendl felperes terhesgondozésa, illetve a sziilés soran nem az Ei. tv. 77.§ (3)
bekezdésében foglaltakban megfelelden jart el. Nem ismerte fel a 12-16. heti terheléses
vércukorvizsgalat indikacidjat, ezért azt nem végezte el. A 24. héten elvégzett terheléses
vércukorvizsgélat tekintetében a vizsgalat koriilményeit, feltételeit és eredményét nem
megfelelden dokumentalta. Az elvégzett kozépsugaras vizeletvizsgéalatok eredményeinek
dokumentacidja nem felel meg a kovetelményeknek. A IV. ultrahang vizsgélat sorén - bar a
koriilmények megkivantdk volna - elmulasztotta az alperes magzati testsilybecsléshez
sziikséges AC érték mérését, és teststlybecslést nem végzett. A fenti mulasztdsokra
figyelemmel tehat a terhességi cukorbetegség felismerése érdekében az alperes nem az
elvarhat6 legnagyobb gondossag szerint jart el.

Elmulasztotta a sziilés sordn a magzati fejbOrvérvétel alkalmazésat, holott ezt az adott
korilmények (a fenti elézmények, tovabba a meconiumos magzatviz, illetve a beszlkiilt
oszcillacid) indokoltdk volna. Nem kertilt rogzitésre a meconiumos magzatviz slirisége sem.
Amennyiben az alperes a fentiek szerinti vizsgalatokat elvégzi, a profilaktikus
csaszarmetszés sziikségességének felismerésére korabban kertilhetett volna sor.

Az itélotabla a fentiekre figyelemmel az els6foka birdsag kozbensd itéletét a Pp. 253.§ (2)
bekezdésében foglaltak alapjan érdemben helybenhagyta, azt csupan a kartéritési feleldsség
mértéke tekintetében - a rendelkezd részben irtak szerint - pontositotta.

Az eredményteleniil fellebbezd alperes a Pp. 78.§ (1) bekezdésében, valamint a Legfelsobb
Birdsag 4/2009. (XII. 14.) PK. véleményének II/1. pontjdban foglaltak szerint kdoteles
megfizetni a felpereseknek a 32/2003. (VIII. 22.) IM. rendelet 3.§ (3) és (5) bekezdése
alapjan 40.000,- Ft-ban megallapitott - 25% Afét tartalmazo - ligyvédi munkadijbol allo
masodfoku perkoltséget, mig a feljegyzett illetéket az Itv. 4.§ (1) bekezdésében, valamint 5.§
(1) bekezdés c./ pontjaban foglaltakra figyelemmel az 4llam viseli.

Gy®r, 2010. majus 3. napjan
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