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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi itélétabla a korabban dr. Simon Tamas (igyvéd, majd dr. Barath Livia
ugyvéd altal képviselt l.rendl felperes neve (l. rendl felperes cime) I. rendd,
ll.rend( felperes neve (u.o.) Il. rendl és kiskoru lll.rend( felperes neve (u.o.) Ill.
rendd felpereseknek - a dr. Kévari Kalman Ggyveéd altal képviselt alperes neve
(alperes cime) alperes ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a Gaalné
dr. Kassai Zsuzsanna Uugyvéd altal képviselt Allianz Hungaria Biztositd Rt.
(beavatkoz6 cime) az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Fejér
Megyei Birosag 2006. februar 22. napjan kelt 3.P.20.327/2002/60. szamu kézbens6
itélete ellen az alperes részérdl 62. sorszam alatt elGterjesztett és 63. sorszam alatt
megindokolt fellebbezés folytan meghozta a kévetkez6

itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag kdzbensé itéletét megvaltoztatja, és a
keresetet elutasitja.

Kételezi egyittesen az I-lll. rendi felpereseket, hogy fizessenek meg - 15 nap alatt -
az alperesnek 220.000 (KettGszazhuszezer) forint, mig a beavatkozonak 50.000
(Otvenezer) forint elsé- és masodfoku perkoltséget.

A le nem rott 750.000 (Hétszazoétvenezer) forint kereseti és 768.000
(Hétszazhatvannyolcezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A lll. rendi felperes az alperesi korhazban 2000. januar 17-én 3200 gramm sullyal
szlletett a 18 éves |. rendi felperes elsé gyermekeként. Az ujszulott sziletéskori
Apgar-értéke 1 perces koraban 2; 5 perces koraban 3; 10 perces koraban 5 volt, az
ambuballonos maszkos modszerrel a szulészobaban megkezdett ujraélesztését a
korhaz masik éplletében lgyelé neonatolégus orvos 5-10 perc mulva tértént
megérkezését kovetben folytatta. A Ill. rend( felperest a koérhaz koraszulott
osztalyan 2002. februar 4-éig 40. hétre sziletett magzatként méhen belili fulladas,
meconiumos magzatviz belehelése, koétéhartya-gyulladas, koponya asszimetria
diagnozissal apoltak. 2000. junius 22-ét6l julius 7-éig az alperes



Gyermekgyogyaszati Osztalyan kezelték, ahol nala elérehaladott agyi karosodast
és epilepsziat diagnosztizaltak. 2000. julius 15-ét6l a Ill. rendld felperes a ...
Gydgyintézetbe kerllt, ahol magneses rezonancia képalkoto vizsgalattal agyanak
fehérallomanyi seérllését és kisfoku sorvadast allapitottak meg. Oxigénhianyos
allapot és keringési zavar miatt négy végtagbénulasos betegsége miatt 6nallo
életvitelre képtelen.

Az els6foku birosag a kiskoru I|. rendl felperes, valamint szilei: a lI-lll. rendd
felperesek altal elbterjesztett vagyoni és nem vagyoni kartérités iranti kereseti
kérelem alapjan lefolytatott bizonyitasi eljaras eredményeként kdzbensd itélettel
megallapitotta, hogy az alperes teljes anyagi felelésséggel tartozik a Ill. rend(
felperes vilagra segitése soran 2000. januar 17-én elkdvetett orvosi mulasztasért,
illetve az azzal dsszefiggd maradandd egészségkarosodasért. Az elséfoku birésag
kozbens6 itéletének indokolasdban ramutatott arra, hogy a karesemény
idépontjaban az egészséglgyi gyogyitd tevékenység soran még a legnagyobb
gondossag elve érvényesllt. Az 1997. évi CLIV. térvény (Eltv.) kdresemény idején
hatalyos 77. §-anak (3) bekezdése értelmében, az orvos a kar megel6zése végett a
koérilményekhez, az orvostudomany allasdhoz, hazai szintjéhez képest minden
lehetséges dévintézkedést koteles volt megtenni. A bizonyitasi eljaras adatai alapjan
tényként allapitotta meg, hogy az alperes eljarasa nem felelt meg a legnagyobb
gondossag kovetelményének. Az |. rendl felperes szulésekor alkalmazott CTG
készlléknek - az alperes kezdeti tagadasaval ellentétben - volt szalagja, amit a
szllés befejezése utan a madam 6sszehajtogatva a korlap kartotékaba tett, és a
szalaghol a vajudasi id6szakra vonatkozéan elbkerilt harom darab
rendellenességet: 22.45-t6l 23.35-ig atmeneti oscillacios beszikulést, 00.35-t6l
01.45-ig atmeneti bradycardiat, illetve 2.10-t61 2.17-es intervallumban DIP I. tipusu
lelassulast igazolt. Ezt kovetéen a Ill. rendi felperes 6.50-kor tortént
megszulletéséig nem késziltek szalagok, vagy azok elkallédtak. A szllészeti kérlap
betétlapjdn nem szerepel a 2.10-2.17 kozott észlelt rendellenesség, a 4 orai
bejegyzés szerint a madam 92/min-ig terjedd bradycardiat tapasztalt 5 percen at,
amire nincs CTG regisztratum, és 6 oOrakor szintén CTG regisztratum hianyaban
120/140 min kozotti értéket rogzitettek. A madam altal vezetett észlel6lap szerint 22
orakor kapcsoltak be és 6.35-kor allitottak le a CTG készlléket, attol kezdve csak
monitorizalas tortént. A magzati szivm(kodésre vonatkozo adat az észlel6lapon
csak 4 orakor lett feliegyezve 92/min értékben bradycardiat jelezve. A bizonyitasi
eljaras soran személyesen is meghallgatott igazsaglgyi szakértdé altal
szikségesnek mondott 15 percenkénti feljegyzés, a hézagmentes monitorizalas
igazolasa nem valosult meg, ezért sem a szakért6, sem a birésag nem volt abban a
helyzetben, hogy pontosan feltarhassa a magzati agykarosodast el6idézé hypoxia
keletkezési idejét és sulyossagat. Az észlel6lap adatainak hianyossagai miatt az
els6foku birosag azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a vajudas idejére nem zarhaté
ki a tdbbszori, sulyosabb oxigénhianyos intervallum sem. Megallapitotta, hogy a
magzatviz szinének regisztralt adata alapjan hajnali 4 6raig a lll. rendi felperes
karosodasa nem kovetkezhetett be, a megsziletésekor, 6.50-kor azonban a
maradék magzatviz (mindsités hianyaban nem tudni milyen mértékben) mar
szennyezett volt, és szennyezett vizet szivtak le a tidejébdl is, ezért 4 6ra és 6.50



kozott felléphetett egy nem regisztralt hosszabb idétartamu sulyos oxigénhidnyos
allapot, amit nem vettek észre, vagy tévesen értékeltek, és a kdzel 3 dras kritikus
idészak elegend6 lehetett a magzat agykarosodasanak bekdvetkezéséhez. Az
els6foku birésag a tObbszdrdsen kiegészitett és pontositott igazsagugyi szakértoi
vélemény alapjan megallapitotta, hogy orvosi mulasztas nem tortént, mert a
rendelkezésre all6 adatok szerint nem allt fenn a profilaktikus csaszarmetszés
kifejezett feltétele. Az alperes kartéritési felelésségét azért allapitotta meg, mert az
adminisztrativ mulasztasai folytan a szakért6i megallapitas ellenkezbjének a
lehetéségét sem lehetett kizarni. Nem fogadta el ezért az elséfoku birdsag azt a
szakért6i feltételezést, hogy a kérdéses sulyos hypoxia folytan fellépett
kovetkezményes agykarosodas a szulési folyamat mar nem befolyasolhaté végso
szakaszaban a 15 perces kitolas idején kovetkezett be, a méhlepény heveny
keringési elégtelensége folytan. Allaspontja szerint csak akkor mentesiilhetett volna
az alperes a kartéritési felel6sség aldl, ha kétséget kizardan bizonyitja, hogy a kar
akkor is teljes bizonyossaggal bekdvetkezett volna, ha mindent (az adminisztraciot
is) a legnagyobb szabdlyossaggal intézett volna. Dr. ... neonatologus
szakkonzulens szakvéleményére alapitottan az elséfoku birosag ugy foglalt allast,
hogy ha a gyermeket a megsziletésekor azonnal neonatologus vette volna
kezelésbe a karosodasanak meértéke esetleg minimalizalhato lett volna. A klinikai
halal kozeli allapotban sziletett Ill. rend(i felperes esetében ugyanis nem volt
k6zombos, hogy az ujraélesztése mennyire volt hatékony és meddig tartott, mert az
id6 elérehaladtaval az oxigénhiany az agykarosodast nyilvanvaléan sulyosbitja. Az
els6foku birésag elfogadta dr. ... szulész-n6gyogyasz szakkonzulensnek azt a
megallapitasat, hogy a regisztralt bradycardia ellenére sem volt kotelez6 a
neonatolégus készenléti jelenléte, azonban abbdl, hogy a 4 éra és a 6.50 kozotti
intervallum térténései felderitetlenek az elséfoku birésag azt a kdvetkeztetést vonta
le, hogy a szillészorvosnak gondolnia kellett volna az ujraélesztés legjobb
feltételeinek biztositasara is, és ehhez képest a neonatologus megjelenéséig eltelt
5-10 perces késedelem végzetes is lehetett.

Az els6foku birdsag koézbensd itéletét az alperes a kereset elutasitasat
eredményezd megvaltoztatasa érdekében megfellebbezte. Sérelmezte, hogy az
egyes bizonyitékok értékelése soran az elséfoku birdsag tulzottan nagy jelentéséget
tulajdonitott a perbeli szllés utan 5 évvel kés6bb tanuként meghallgatott szilészné
vallomasanak, és annak alapjan téves kovetkeztetéseket vont le. Azzal érvelt, hogy
az alperest nem terheli objektiv felelésség, a bekdvetkezett kar és az alperesi
magatartas kdzotti okozati 6sszefliggést a felperesnek kell bizonyitania. Ehhez nem
elégséges a szakértbk szamara egyértelmi  alperesi dokumentacid
valdsagtartalmanak megkérddjelezése. Hangsulyozta, hogy a szllést vezetd orvos
a madam észlelését valamint a monitoron megjelené jeleket és nem a nyomtatott
szalagot értékelte, folyamatos regisztratum készitése akkor még nem volt kotelezé.
A madam altal vezetett észlelblap a megfigyelés rovatnal nyilakkal jeldlte a
folyamatos medfigyelést jelent6 monitorizalast, és a normalistol eltéréseket mutato
jelenségeket rogzitette. Az észlelblap csak egyetlen bradycardiat nem jeldlt, de
ekkor regisztratum készult 1.30-kor, és a betétlapon az orvos rogzitette, hogy
,fajasok alatt 90/min-ig terjed6 bradycardia jelentkezett". A fellebbezés szerint



iratellenes az a megallapitas, hogy magzat meconiumos magzatvizet lehelt be. A Ill.
rendl felperesrdl a szilletése utan 3,5 6raval készilt - a fellebbezéshez csatolt -
rontgenlelet ugyanis bizonyitja azt, hogy a tiddében koéros arnyék nem jelentkezett.
Sérelmezte, hogy az els6foku birésag a kdzbensd itélet indokolasabdl kitinéen
szelektaltan fogadta el a beteg betétlap bejegyzéseit, és a szakért6i véleménnyel
ellentétesen tébb oxigénhianyos allapotot feltételezett. Allaspontja szerint a tények
nem tamasztjak ala az els6foku kdzbensé itélet indokolasanak a neonatolégus
jelenlétére vonatkozdéan a karosodas minimalizalasaval kapcsolatos elméleti
fejtegetését sem. A szilbészoban ugyanis minden esetben ujraélesztésre kiképzett
ujszulottes novér tartdozkodik, és a szulészorvosok is vizsgaznak e targykorben. A
szakszerlen végzett ujraélesztést bizonyitja az, hogy a lll. rend( felperes tlidejébe
nem kerllt magzatviz, és az 5 perces életkoraban a szine kielégitd volt, tobbet a
neonatologus sem tehetett volna. Allaspontja szerint a feltételezésekre alapitott
itélet az alperes kartérit6 felelésségének megallapitasara nem alkalmas.

A beavatkoz6 az alperes fellebbezésével egyetértett.

Az I-lll. rendld felperesek az ellenkérelmikben az els6foku kozbensd itélet
helybenhagyasat, és az alperes perkoltségben marasztalasat inditvanyoztak.

Az alperes fellebbezése alapos.

A Févarosi (télétabla az elséfoku birdsag altal helyesen megallapitott tényallast
elfogadta itélkezésének alapjaul, szikségesnek tartotta azonban dr. ... szllész-
ndégyodgyasz szakkonzulens személyes meghallgatasat. A szakértd szobeli
nyilatkozata szerint az |. rend( felperesnek a szulést megel6zéen kezelt és beallitott
vérnyomasa nem volt olyan magas a szllés folyaman, ami a magzati vérnyomast
befolyasolta volna. A szakért6 szobeli nyilatkozata aladtamasztotta: mivel az
ujszulottrol készilt rontgenlelet a tidében koros arnyekot nem igazolt a Iégutakba
nem kerult meconium, tehat a magzatviznek a kitolasi szakban a fej megsziletése
utan észlelt meconiumos szennyezettsége sem allhatott fenn tartésan. Az
észlel6lapon reggel 4 oras bejegyzéssel feltiintetett 5 perces bradycardia azért nem
tekinthet6 kérosnak, mert a magzatviz a bejegyzés szerint ekkor tiszta volt, és a
dokumentumbdl megallapithatban a bradycardia is rendez6dott, a 6.30-as
bejegyzés a betétlapon ugyanis j6 magzati allapotot rogzitett. Az 5.45-6s és az 5.05-
0s bejegyzések is - miszerint deceleraciok nincsenek - a magzat jo allapotat
igazoltdk. A Illl. rendld felperes karosodasa feltehetbleg 10-15 percig fennallo
oxigénhiany kdvetkezménye lehetett, de hogy ezt mi okozhatta kétséget kizardéan
nem lehet megallapitani, abban kdzrehathatott a méhlepény eléregedett allapota.
Fenntartotta a szakért6 azt a véleményét, hogy a kitoldsi szak megkezdbdéséig
nem volt konkrét indikacidja a csaszarmetszésnek, a kitolasi szakban pedig mar
csak fogot vagy vakuumot lehetett volna alkalmazni, de azok el6készitése is
koralbeltl 10 percet vett volna igénybe. A vajudas folyamata alatt olyan koralmény
nem merllt fel, amely a neonatologus jelenlétét sziikségessé tette volna.



Dr. ... szllész-n6gydgyasz igazsaglgyi szakértd személyes nyilatkozatdnak az
els6foku eljaras soran altala adott szakkonzulensi véleménnyel és az elséfoku
eljaras soran tett személyes nyilatkozataval, valamint a rendelkezésre allé
valamennyi peradat egybevetett értékelésével a Févarosi tél6tabla megallapitotta,
hogy a szilés folyamata alatt az alperes folyamatosan figyelemmel kisérte az |.
rendd és a lll. rend(i felperesek allapotat, az észlelt - a szlléssel egydtt jaro -
atmeneti szivlassulasok rendezddtek, a vajudasi szakasz a szokasos id6tartamot
nem haladta meg, a szllés csaszarmetszéssel t6rténd befejezését sem a magzat,
sem a szilé né allapota nem tette sziikségessé, az akut asphyxia feltehetéen a
magzat fejének beallasat kdvetd viszonylag gyors lefolyasu kitolasi szakban, az
eléregedett méhlepény Osszehuzddasa miatt kdvetkezhetett be, amit elére nem
lehetett kivédeni. A Ill. rendld felperes Ujraélesztését a szllészobaban a
neonatologus megérkezéseéig szakszerlien végezték. Annak ténye, hogy a masik
éplletben ligyeldé neonatoldogus orvos mar csak az ujszulétt ujraélesztése kdzben
jelent meg a szulészoban, azért nem alapozza meg az alperes Kkartéritd
felel6sségét, mert a szilés folyamata természetes uton, beavatkozast igényld
rendellenességek nélkul zajlott.

Kétségtelen, hogy a szllésr6l vezetett dokumentacid nem volt teljes abbdl a
szempontbol, hogy nem 15 perces id6k6zokben rdgzitette az észleléseket. A
betétlapon jelzett nyilazas, valamint az atmeneti eltérések beirdasabdl levonhato
kovetkeztetés szerint a nyilak folyamatos vezetése az egyéb bejegyzések nélkil
azonban azt igazolta, hogy a nyilakkal jelzett id6tartam alatt nem tortént emlitésre
méltd esemény, ezért a Fdvarosi itélotabla a dokumentacid kis mértékd
hianyossaga miatt nem latta megallapithatonak az alperes kartérit6 feleléssegét.

Mindezekre tekintettel az els6foku birdsag kdzbensd itéletét a Pp. 253. §-anak (2)
bekezdése alapjan megvaltoztatta, és az I-lll. rendl felperesek keresetét
elutasitotta.

Az alperes fellebbezése eredményre vezetett, ezért a Févarosi [télétabla a Pp. 239.
§-a szerint a fellebbezési eljarasban is iranyado Pp. 78. § (1) bekezdése és a Pp.
79. § (1) bekezdése alapjan kételezte az I-lll. rendl felpereseket az alperes,
valamint a beavatkozo jogi képviseletével felmerult kdltségek medfizetésére. Ennek
Osszegét a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (3) és (5) bekezdése szerint, a 4/A. §
értelmében afa-val ndvelt 6sszegben hatarozta meg.

Az I-lll. rendl felperesek személyes koltségmentessége folytan a le nem rott
fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli [6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §].

Budapest, 2007. marcius 7.

Dr. Saghy Maria s.k.
a tanacs elndke
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