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A Févarosi [télétabla dr. Szlics Péter tigyvéd és dr. Pongracz Krisztina tigyvéd (fél
cime 2) altal képviselt l.rend( felperes neve (l.rendd felperes cime) I. rendd, Il.rendi
felperes neve (u.o.) Il. rendd, valamint kiskoru lll.rend(i felperes neve (u.o.) lll.
rend(i felpereseknek - a Darazs & Tarsai Ugyvédi Iroda (fél cime 3, tigyintézé: dr.
Darazs Ferenc lgyvéd) altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen
kartérités irant inditott perében - amely perbe a Bebesi Ugyvédi Iroda (fél cime 4,
ugyintézd: dr. Bebesi Istvan tgyvéd) altal képviselt Alperesi beavatkozé (fél cime 1)
az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Budapest Kornyéki
Torvényszék 2013. majus 23. napjan kelt 10.P.25.770/2011/26. szamu kdzbensd
itélete ellen az alperes részérdl 27. sorszam alatt elbterjesztett fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkez6

kozbenso itéletet:

A Févarosi itélStabla az elséfoku birdsag kézbensé itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy - 15 napon belil - egyetemlegesen fizessen meg az I-lll.
rendd felpereseknek 10.000 (Tizezer) forint plusz afa dsszegl fellebbezési eljarasi
koltséget.

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

Ez ellen a kézbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

Az |. és a Il. rend( felperesek hazastarsak, kdz6s gyermekik a 2010. augusztus 13.
napjan megszuletett Ill. rendd felperes. A terhesgondozas soran a szilés varhatd
idépontjat 2010. augusztus 10. napjaban hataroztak meg, melynek eltelte utan, a
terhesség betoltott 40. hetében az |. rendl felperest terminus tullépés miatt 2010.
augusztus 11-én medfigyelésre felvették az alperesi koérhaz szllészet-
ndégydgyaszati osztalyara. Itt hajtottak végre augusztus 13-an délelétt a méhszaj-
érlelést, majd 18 6ra 15 perckor megkezdddtek a szulési fajasok, és az |. rendi
felperes atkerllt a szllészobara. Ott végezték el 21 6ra 30 perckor a
burokrepesztést, ezt kovetdben folyamatos volt az enyhén magzatszurkos
(meconiumos) magzatviz tdvozasa, majd a késd esti 6rakban a magzatviz
kifejezetten meconiumossa valt. A magzati szivmikodés lassulasanak (bradycardia)
észlelése utdn a fenyegetd meéhen beldli oxigénhianyos allapot megel6zése



érdekében 22 éra 20 perckor sirgds csaszarmetszést rendeltek el. A lll. rendi
felperes augusztus 13. napjan 22 6ra 50 perckor csaszarmetszéssel sziletett meg,
majd augusztus 14-én a hajnali o6rakban szilés koérali asphyxia (sulyos
oxigénhianyos allapot) €s meconium aspiracio diagndzisaval atszallitottak a ...ra. Az
ott elvégzett vizsgalatok soran megallapitottak, hogy a lll. rendd felperesnél diffuz
(szért) agykarosodas alakult ki, amely a kdzponti idegrendszert karositva szellemi
€s mozgasszervi zavarokat okoz. A lll. rend(i felperes fejlettsége jelenleg is jelentds
mértékben elmarad a kortarsaitol.

Az I-lll. rendl felperesek keresetlikben a Ptk. 339. § (1) bekezdése és 355. § (1)
bekezdése alapjan vagyoni és nem vagyoni karaik megtéritésére kérték kotelezni az
alperest. Allaspontjuk szerint az alperes nem a szakmai szabalyoknak megfeleléen
jart el a szllés levezetése soran, mivel nem végezte el azokat a vizsgalatokat,
amelyekbdl észlelhetd és ezaltal elkerllhetd lett volna a magzat oxigénhianyos
allapotanak a kialakulasa.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Védekezése szerint a
szllés levezetése mindenben megfelelt az orvosszakmai el6irasoknak, és nem
terheli olyan mulasztas, amely okozati 6sszefliggésben allna a Ill. rendl felperes
szllletése soran elszenvedett egészségkarosodasaval.

A beavatkozdé az alperes pernyertességét tamogatta, és ugyancsak a kereset
elutasitasat kerte.

Az els6foku birésag kozbensé itéletével megallapitotta az alperes kartéritési
felelésségét a 2010. augusztus 13. napjan az I-lll. rendli felpereseknél
bekovetkezett karesemény vonatkozasaban.

Doéntése jogi indokolasa szerint az aggalytalan orvosszakért6i véleményt fogadta el
az itélkezés alapjaul, melybdl kitinéen az alperes mulasztott, amikor csak
szakaszos CTG vizsgalatot végzett, és a tObbszoér tapasztalt magzati szivmikodési
zavar (beszikult oszcillacio) ellenére nem tortént magzati fejbOr-mintavétel. A
folyamatos CTG regisztratum, illetve az elmulasztott vizsgalatok végrehajtasa
esetén korabban felismerhetévé valt volna a magzati oxigénhiannyal fenyeget6
allapot, melynek megel6zésére korabban elrendelhették volna a csaszarmetszést,
amely nagyobb esélyt biztositott volna az agyi karosodas elkerllésére vagy annak
csekélyebb sulyu kialakulasara. A szakértdi vélemény bizonyitotta, hogy az alperes
megsértette az egészseglgyrél szélo 1997. évi CLIV. térvény (Eutv.) 77. § (3)
bekezdésében felallitott gondossagi kdvetelményt, mivel nem a szakmai szabalyok
és iranyelvek betartasaval jart el a szllés levezetése soran. A nem megfelel6
szllészeti ellatas okozati 6sszefliggésben all a lll. rendi felperesnél bekodvetkezett
agyi karosodassal, igy kozbensd itélettel dontott a kartéritési kereset jogalapjanak a
fennallasardl [Pp. 213. § (3) bekezdés].

Az elsOfoku birésag kozbenso itélete ellen az alperes jelentett be fellebbezést,
melyben annak megvaltoztatasat és a kereset elutasitasat kérte. Allaspontja szerint



az |. rendl felperes szllészeti ellatasa soran nem kovetett el mulasztast, ezért nem
bizonyitott, hogy a lll. rend( felperes agyi kdrosodasat orvosszakmai szabalyszegés
idézte el6. Ugy vélte a méhszaj-érleléshez sziikséges Prosztaglandin felhelyezés az
ambulans beavatkozasok kdzé tartozik, ezért nem kifogasolhatd, hogy az eljarasra
a fekvbbeteg osztalyon kerllt sor. A beavatkozas alatt a CTG megfigyelés csupan
javasolt, de nem koételezd, ezért annak elmaradasa nem jelent mulasztast. Az |.
rendd felperes szlildszobara kerllését kdvetben a miiszeres CTG megfigyelés
folyamatos volt annak ellenére, hogy csak szakaszosan készult papir alapu
regisztratum, vagyis a szakmai szabalyokat e tekintetben sem sértette meg.
Ezenkivul mas vizsgalatok elvégzését a protokoll nem irja el6, mivel az I. rendi
felperes az alacsony kockazatu terhesek csoportjdba tartozott. A szakvéleménybdl
kiemelte azt a megallapitast, miszerint nem zarhatd ki, hogy az orvosi
tevékenységtdl figgetlen egyéb ok vezetett a magzat agykarosodasanak a
kialakulasahoz. Erre figyelemmel ugy vélekedett, hogy az okozati 6sszefliggés
fennallasat a szakvélemény nem bizonyitja.

A beavatkozd csatlakozott az alperes fellebbezéséhez, és ugyancsak az els6foku
birosag kdzbensd itéletének a megvaltoztatasat kérte a kereset elutasitasaval.

Az I-lll. rendi felperesek fellebbezési ellenkérelme az els6foku birosag kézbensd
itéletének helyes indokain alapulé helybenhagyasara iranyult. Allaspontjuk szerint a
jogvita elbiraldsa szempontjabol nincsen jelentésége, hogy az I. rendl felperes az
alacsony kockazatu terhesek csoportjaba tartozott, hiszen a szllészeti ellatas
relevans idoszakaban a protokollnak ezek az elbirasai mar nem alkalmazhatodak.
Hangsulyozta, hogy az amnioscopias vizsgalat elmulasztasa miatt megsz(int annak
az eselye, hogy az alperes felismerhesse a meconiumos magzatvizet, holott ez a
tiinet mar napok 6ta fennéllhatott. A papir alapu CTG regisztratum hianyadban az
alperes nem tudja bizonyitani, hogy a protokoll altal el6irt folyamatos
medfigyelésnek eleget tett. Mindezen mulasztasok miatt az elséfoku birdsag
helyesen jutott arra a kdvetkeztetésre, hogy az alperest kartéritési felelésség terheli
a lll. rend(i felperes egészségkarosodasa miatt.

Az alperes fellebbezése alaptalan.

Az elsofoku birosag kozbenso iteletének jogerére emelkedett rendelkezése nem
volt, ezért azt a Fovarosi Itélétabla teljes terjedelmében felllbiralta [Pp. 228. § (4)
bekezdés].

Az elstfoku birésag helyesen allapitotta meg a tényallast, arra alapitott érdemi
dontésével a Fbvarosi Itélétabla egyetértett, a jogi indokolasat azonban pontositotta,
és a fellebbezésre tekintettel kiegészitette a kdvetkezbkkel.

A kereset jogalapjanak elbiralasanal abbdl kell kiindulni, hogy a kérhazi kezelés
soran a szllészeti ellatdsban részesild terhes nd és az egészségligyi intézmény
kozott



- tarsadalombiztositasi elemekkel is atszétt - a megbizasi és a vallalkozasi
szerz6dés jellemzbit magaban foglaléo polgari jogviszony jon létre, melynek
megszegése - hibas teljesitése - esetén az alkalmazand6 Kkartéritési
jogkovetkezmény feltételeit az Eltv. 244. §-a értelmében a Ptk. 318. § (1)
bekezdése alapjan érvényeslild Ptk. 339. § (1) bekezdése tartalmazza. A Pp. 164. §
(1) bekezdése szerint a karosultnak kell bizonyitania a kartéritési felel6sség
konjunktiv feltételeinek a fennallasat, azt, hogy a karokoz6 jogellenes
magatartasaval okozati Osszefliggésben kara keletkezett. A karokozd viszont
kimentheti magat annak bizonyitasaval, hogy ugy jart el, ahogy az az adott
helyzetben altalaban elvarhatd. Az adott helyzetben elvarhaté6 magatartas fogalmat
az Eltv. 77. § (3) bekezdése tdlti ki tartalommal, az itt felallitott gondossagi mérce
szerint az egészseégugyi szolgaltatbnak az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd
gondossaggal kell a betegeket ellatnia, a szakmai és etikai szabalyok, illetve az
iranyelvek betartasa mellett. Amennyiben az egészségligyi szolgaltatd eljarasa
ennek a zsinormértéknek nem felel meg, ugy magatartasa felréhato, a nem kell6éen
gondos eljaras megallapitasanak pedig az a jogi kbvetkezménye, hogy a kartérit
felel6sség aldl nem mentestlhet.

Adott esetben az alperes a kartérit0 feleldsség konjunktiv feltételei (kar, jogellenes
magatartas, okozati 6sszefliggés) kdzil nem vitatta a kar bekdvetkezését, azt, hogy
a lll. rendd felperes egészségkarosodasa folytan az I-1l. rendl alpereseket vagyoni

kar érte. A felmerilt vagyoni karokon felll az I-ll. rend( felpereseknek egyarant
sérult a lelki egészséghez és az egészséges csaladban éléshez f(iz6d6
személyiségi joga, mig a Ill. rendl felperesnek az egészséghez f(iz6d6

személyiségi joga szenvedett sérelmet [Ptk. 75. § (1) bekezdése, 76. §]. Az I-lII.
rendd felperesek személyiségi jogi sérelmei megalapozzak nem vagyoni kartéritési
igénylket [Ptk. 84. § (1) bekezdés e) pontja és 355. § (1), (4) bekezdései].

A - vagyoni és nem vagyoni - kar bekdvetkezésén kivil az alperes a kartérités
tovabbi két feltételének: az okozati 6sszefliggésnek és a jogellenes magatartasnak
a fennallasat vitatta.

A jogellenes magatartas megallapithatdésagat azzal tagadta, hogy az I. rendd
felperes szilészeti ellatdsa soran maradéktalanul betartotta az orvosszakmai
szabalyokat, és a magzat allapotanak nyomon kdvetése érdekében minden
kotelezben elbirt vizsgalatot elvégezett, vagyis nem sértette meg az Eutv. 77. § (3)
bekezdésében felallitott gondossagi mércét. Ezt az érvelést azonban az aggalytalan
szakeértdi vélemény megcafolja. Az els6foku birdsag itéletének indokolasi részében
helyesen emelte ki a szakért6i véleménybél azokat a megallapitasokat, melyek
bizonyitjak, hogy az alperes hianyosan végezte el a magzati allapot felderitése
eérdekében javallott vizsgalatokat. A terminus tullépés miatt a magzat meéhen bellli
allapotanak a folyamatos ellenérzéséhez UH és flowmetrias vizsgalatra, a lepényi
hormonok meghatdrozasara, valamint magzatmozgas-szamolasra lett volna
szikség, melyeket azonban az I. rend( felperes korhazi felvétele és a szilés
beindulasa kozotti idészakban indokoltsaguk ellenére sem végeziek el. Az
augusztus 13-an délel6tt a Prosztaglandin alkalmazasaval végrehajtott méhszaj-



érlelés soran sem maradhatott volna el a magzat CTG monitorizalasa, mivel mar az
enyhe tuladagolas is fokozott méhtevékenységet és magzati veszélyallapotot
idézhet eld.

Az |. rendl felperes szlildszobara helyezését kdvetden, a 18 éra 15 perc és 18 ora
55 perc kozott vegzett CTG észlelés oszcillacio beszlikulést jelzett, amely ekkor mar
a magzati szivmlkoédés zavarara utalt. EbbOl kdvetkezb6en az alperes orvosai
megsértették a télik elvarhatd gondossagi kovetelményeket, amikor a
rendellenességre utalo tlnetek ellenére abbahagytdk a CTG vizsgalatot, és azt
akkor sem folytattak, amikor a burokrepesztés utan észlelt meconiumos magzatviz
mar egyértelmiien a magzat méhen bellli veszélyeztetettségére hivta fel a
figyelmet. A megjeldlt tinetek miatt 21 6ra 30 perctdl folyamatosnak kellett volna
lennie a szivfrekvencia észlelésnek (CTG), és amennyiben azok valéban a magzat
oxigénhidnyos allapotara utalnak, ugy el Kkellett volna végezni a fejbbr-
vérvizsgalatot. Mindezek ellenére a CTG regisztralas csak 22 érakor folytatédott, és
csak a magzati bradycardia allanddésulasa utan rendelték el a silrgds
csaszarmetszeést.

Az  el6zb6ekben részletezett szakértéi megallapitasok  kétségmentesen
alatamasztjak, hogy az alperes nem végezte el azokat, a protokoll szerint javasolt
vizsgalatokat, amelyek segitségével észlelhette volna a magzat méhen beldli
oxigénhianyos allapotanak a veszélyét. A hypoxiara utald tlinetek ellenére sem
végzett folyamatos CTG észlelést, illetve ennek folyamatossagat csak allitja, de
papiralapu regisztratum hianydban bizonyitani nem tudja. A vizsgalatok
elmulasztasaval az alperes maga idézte el6 azt a helyzetet, hogy magzat allapotara
vonatkozé megfelel6 informaciok hianydban nem ismerhette fel a magzat
veszélyeztetettségét, ezért nem tehetett semmit a veszélyhelyzet megsziintetése
erdekében. Erre alkalmas lett volna a korabban végrehajtott csaszarmetszés, amely
megeldzhette volna a magzati hypoxia kialakulasat, de legalabbis csdkkenthette
volna annak id6tartamat. A szllés levezetésének a helyesen megvalasztott modja
tehat nagyobb esélyt biztositott volna arra, hogy a lll. rend( felperes egészségesen,
avagy kisebb mértékl egészségkarosodassal szlilessen meg.

Az egészségugyi szolgaltatotdl elvarhatd gondossagi mércét sertd szulészeti ellatas
€s az Ujszulott egészségkarosodasa kdzott fennalld okozati dsszefliiggést a lll.
rend( felperes megszulletése utan felallitott diagndzis 6nmagaban is alatamasztja,
hiszen szllés korlli asphyxia és meconium aspiratio miatt szallitottak at a ...ra. Az
orvosi dokumentacion kivil a szakvélemény is megerésiti, hogy a lll. rendd felperes
agyi karosodasat nagy valoszindséggel a heveny magzati hypoxia idézte eld. A
kartérit6 felelésség aldli mentesliléshez az alperesnek meg kellett volna ddntenie
annak valdszinliségét, hogy az ujszllott egészségkarosodasa megeldzhetd, illetve
csOkkenthetd lett volna. Az okozati 6sszefliggés kizarasa érdekében az alperesnek
azt kellett volna bizonyitania, hogy a lll. rendi felperes karosodasa semmilyen
modon nem volt elkerilhetd, és bizonyosan akkor is bekovetkezett volna, ha
mindent megtesz a magzati hypoxia megel6zése, illetve elharitasa érdekében. Ezt



azonban az alperesnek nem sikertlt bizonyitania, ezért a kartéritési felelésség alol
nem mentesulhet.

A kifejtettek szerint az elséfoku birosag helytalléan jutott arra a kdvetkeztetésre,
miszerint a rendelkezésre allo orvosi iratok és az aggalytalan szakértdi velemény
bizonyitjdk az alperest terhel6 kartéritési felelésség jogalapjanak a fennallasat. Erre
tekintettel a Févarosi [télétabla a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan az elséfoku
birdsag kdzbensé itéletét helybenhagyta.

A Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az eredménytelenil fellebbezb alperes
koteles megfizetni a felperes részére a jogi képviselete ellatasaval felmertilt
fellebbezési eljarasi koltségeit. Ennek 6sszegét a Févarosi [télétabla a 32/2003.
(V. 22.) IM rendelet 3. § (3), (5) és (6) bekezdései alapjan a tényleges ugyvédi
tevékenység aranyaban mérlegeléssel allapitotta meg, amelyhez a 4/A. § (1)
bekezdése szerint hozzaadodik az afa.

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

Budapest, 2014. januar 8.
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a tanacs elnoke

Dr. Csordas Csilla s. k. Dr. Kincses Attila s. k.
el6ado bird bird



