Gyori [téltabla
Pf.I11.20.201/2014/5. szam

Az itél6tabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda 4ltal képviselt Lr., ILr., kk. IILr. felpereseknek
a Dr. Lakos Julia tigyvéd altal képviselt alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott
perében - melybe alperes pernyertessége eldmozditasa érdekében a  jogtanacsos altal
képviselt beavatkozd beavatkozott - a Gydri Torvényszék 2014. augusztus 29. napjan kelt
40.P.20.551/2011/91. szamq itéletével szemben, a felperes altal 92. sorszdm alatt benyujtott
fellebbezés folytan - targyaldson - meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az it¢éldtabla az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Az 1. 1. felperes az alperesnek 100.000.-(Egyszazezer) forint, az alperesi beavatkozonak
25.000.-(Huszonotezer) forint,

a II. r. felperes az alperesnek 100.000.-(Egyszazezer) forint, az alperesi beavatkozonak
25.000.-(Huszonotezer) forint,

a III. r. felperes, az alperesnek 150.000.-(Egyszazotvenezer) forint, az alperesi
beavatkozonak 25.000.-(Huszonétezer) forint masodfoku perkoltséget koteles megfizetni 15
napon beliil.

A feljegyzett, minddsszesen 3.188.000.-(Harommillido-egyszaznyolcvan-nyolcezer) forint
fellebbezési illetéket a Magyar Allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas:

Az elséfok birdsag a fellebbezéssel tamadott itéletében a felperesek keresetét elutasitotta.
Kotelezte az L.r. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 314.000,- Ft, az
alperesi beavatkozonak 100.000,- Ft perkoltséget.

Kotelezte a ILr. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 157.000,- Ft, az
alperesi beavatkozonak 50.000,- Ft perkoltséget.

Kotelezte a I1L.r. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 377.500,- Ft, az
alperesi beavatkozonak 125.000,- Ft perkoltséget.

Kimondta, hogy a feljegyzett, mindosszesen 2.726.200,- Ft eljarasi illeték és az allam altal
elélegezett 859.392,- Ft koltség az allam terhén marad.



Hatarozata indokolasdban megallapitotta, hogy az 1. r. felperesnél 34 éves koraban, 2009.
marcius 17. napjan diagnosztizaltak terhességét, melybdl a III. r. felperes sziiletett az I. r.
felperes elsd gyermekekent, egyértelmiien meg nem hatarozhato oka, a kozponti
idegrendszert érintd maradandé egészségkarosodassal.

Az L. 1. felperes anamnézisébdl a 2006 6ta fenndlld, kezelt panikbetegség, agérafobia,
kozlekedési fobia, és allandosult szorongdsérzet, valamint a 2006. évben -elvégzett
petefészek ciszta miitét emelendd ki. Panikbetegsége, szorongasérzete kapcsan, ezek
megallapitasatol kezdddden, terhessége alatt is folyamatosan gyogyszeres kezelés alatt allt,
kezdetben Rexetint és Frontint, 2008 szeptemberétdl Frontint és Paretint szedett.

A 2009. junius 25. napjan kelt ambuldns kezelOlap rogzitette eloszor az 1. r. felperest
veszélyeztetett terhesként, mig a 2009. julius 30-an kelt ambulans kezeldlap terhességet,
szlilést és gyermekagyat komplikdlo anémiat irt le. 2009. julius 30-an vérszegénység miatt
Neo-ferro Folgammat javasolt.

Az 1. r. felperes terhesgondozéasat a "Vares'"1 Megyei Jogu Varos "A" Oktatd Korhdza
végezte. A sziilés varhat6 idejét 2009. november 18. napjaban jelolték meg. 2009.
szeptember 12. napjan a "Varos"1-i "A" Korhdz Sziilészeti Nogyogyaszati Osztalyara
keriilt felvételre 5 ora 58 perckor siirgdsséggel, figyelemmel arra, hogy otthondban keveés
barna valadékozast észlelt alhasi gorcsok kiséretében. Ekkor 29 hetes terhes volt.
Rogzitették, hogy a vulvan kevés, véres barnds valadék taldlhato, friss vérzés, illetve
magzatviz-szivargads nem észlelhetd, zart megtartott a nyakcsatorna. Az ultrahangfelvétel
koponyavégli fekvést igazolt, a koponyadtmérd (BPD) 77 milliméter volt, egyéb
bioparaméter rogzitésre nem keriilt. Normalis magzatvizet, és ritmusos szivmiikddést irtak
koriil azzal, hogy a placenta hatsé falon hematoma levalas jele nem észlelhetd.

A "Varos'"1-1 "A" Korhaz altal elvégzett kontroll ultrahangvizsgéalat a BPD értéket 77,5
mm-ben adta meg, ritmusos szivmiikodést irt le. J6 szivhangokat, 130-150 szivfrekvenciat
rogzitettek. Az I. r. felperes bakterologiai lelete negativ volt. Felvételétdl 9 ordig a CTG
¢szlelés folyamatosan tortént, 9 ora 15 perckor kertilt sor az elbocsatasara.

Az alkalmazott magnéziumos infuzid, gorcsoldd6 Nospa és Standacilin, valamint 15 mg
Oradexon ellenére kisfokii progressziot észleltek (C:1,5000-2000), valamint a
méhkontrakcidk is tovabb folytatodtak. Emiatt az 1. r. felperest atiranyitottdk az alperesi
gyogyintézet sziilészet-ndgyodgyaszati osztalyara. Az alperesnél felvételére 2009. szeptember
12. napjan 10 o6ra 39 perckor keriilt sor, ezutan az I. r. felperes 2009. szeptember 21.
napjanak 13 ora 46 percéig az alperes kezelése alatt allt.

Felvételekor C1000-es értéket, 140/min. szivfrekvenciat, ¢és 15 perces fajasokat
dokumentaltak. 11 o6rakor 10 perces méhtevékenységet, 11 ora 15 perckor rendezetlen
méhtevékenységet, 11 ora 30 perckor a méhtevékenység hianyéat, 11 6ra 45 perckor egyszeri,
12 orakor egyszeri méhtevékenységet, 12 o6ra 15 perckor és 12 ora 30 perckor nemleges
méhtevékenységet, 12 o6ra 45 perckor egyszeri méhtevékenységet és reaktiv CTG-t
rogzitettek. A CTG vizsgalat 11 oratdl 12 6ra 45 percig folyamatosan tortént. A sziildszoban
12 o6ra 10 perckor 6t perces méhtevékenységet mértek, és 152-es magzati szivfrekvenciat. 12
ora 15 perckor 2-3 perces méhtevékenységet, 149-es magzati szivfrekvenciat, 12 o6ra 30
perckor 2 perces méhtevékenységet, 157-es magzati szivfrekvenciat. A 12 éra 40 perckor
ejtett bejegyzés olvashatatlan.



A tocolyzis infuzi6 kezdd idOpontjaként 2009. szeptember 12. napja 11 ora kertlt
feltiintetésre, zaro idOpontjat a dokumentacié nem rogzitette, ismételt infizios kezelés 2009.
szeptember 12. napjan 17 6ratol 21 ora 35 percig folyt.

Az épolasi lap atadasa a nappalos miiszaknak rovata jo szivhangot tiintetett fel, és a veérzes
hidnyat. Az atadas éjszakas miiszaknak rovat rendben 1€v6 paramétereket, 2009. szeptember
13. napjan hajnali 1 6ra 30 perckor ismét jelentkezd kontrakciokat, hajnali 1 6ra 45 perckor
ismételten bekdtott tocolyzist tiintetett fel, az FHR 144-136. volt.

A 2009. szeptember 13. napja 11 6ra 21 percre datalt vizsgalat szerint kontrakcio, vérzés
nincs, a magzatmozgasok jok, a szivfrekvencia 140/min. A 2009. szeptember 13-i apolasi
lap bejegyzés rendben 1évé FHR értékeket, 140/138/130/136/min, vérzés és gorcsok hidnyat
tiintette fel. Este ismét gorcsok jelentkeztek. A tocolyzis este 17 oratol 2009. szeptember 14.
hajnali 1 oraig lefolyt, majd 2009. szeptember 14. napjan 3 ora 15 perctdl 11 6ra 20 percig
ismételten tocolyzisben részesiilt az 1. r. felperes. A rogzitett FHR érték 144-138/min volt.
Szeptember 13. napjan este 19 orakor az I. r. felperes kontrakciokat jelzett, rogzitették 19 ora
49 perckor, hogy az uterus mérsékelten kontraktilis, a szivfrekvencia 140/min volt. 2009.
szeptember 14. napjan 0 ora 2:45 perckor az I. r. felperes kontrakciokat jelzett, rogzitették,
hogy rendszeres féjastevékenység nincs, a magzati szivhangok jok, FHR 142/min. Egy
ujjnyi kifejtett a méhszaj.

Szeptember 14-én 7 6rakor az I. r. felperes fajasokat jelzett, renyhe méhtevékenységet irtak
koriil, vérzés nincs, FHR 144/min, egy ujjnyi kifejtett méhszaj, és kifejtett cervix mellett.
Szeptember 14-én 11 o6ra 50 perckor rendszeres 4-5 perces fajasokat irtak koriil vérzés
hidnya mellett, a szivfrekvencia 140/min volt. Az 1. r. felperest sziil6szobara helyezték, ahol
12 6ra 07 perctdl CTG vizsgalata tortént.

Szeptember 14-én 12 6ra 10 perckor kétpercenként jelentkezd kontrakcidkat, vérzés hidnyat,
allo burkot, és 144/min szivfrekvenciat irtak koriil azzal, hogy a méhszd) négyujjnyira
kifejtett. 12 ora 30 perckor ugyancsak kétperces fajasokat és vérzés hianyat, valamint
144/min szivfrekvencia mellett a méhszdj eltlinését irtdk koriil. Burokrepesztésre keriilt sor,
tiszta magzatviz Uriilt, a méhsz4j felett koldokzsinor, magzati aprd rész nem volt tapinthato,
a magzati szivhangok jok voltak. A kitolasi szak kezdete 12 6ra 30 perc volt, 12 6ra 40
perckor megsziiletett a III. r. felperes a koponyavégli sziilés mechanizmusa szerint. A lepényi
szak id6tartama 5 perc volt, a lepény spontan tavozott. A IIL. r. felperes sziiletéskori sulya
1490 gramm volt.

A III. 1. felperes a sziiletést kovetden gyengén sirt fel, ambumaszkos lélegeztetés mellett
1égzése rendez6dott, APGAR értéke 4/8 volt.

CPAP légzéstamogatassal keriilt az alperes csecsemd ¢€s  gyermekosztilydra,
légzéstamogatast két napig igényelt, majd néhany oran at kapott a légtérbe oxigént,
légzészavara megsziint, késébb nem ismétlddott. A 2009. szeptember 14. napi PIC
¢szlel6lapon rogzitésre keriilt a Baby-gramm vizsgalat negativ eredménye: ,,légtarto tiidok".
A 2009. szeptember 22. napjan elvégzett koponya UH periventrikularisan és occipitalisan
lathat6 csillogast irt kortl.

A TIII. r. felperesnél 2009. szeptember 29. napjan a "Varos'"1l Megyei Jogii Varos "A"
Oktatd Korhdza altal elvégzett agyr UH vizsgélat negativ volt, harmonikus agyalloméanyt
jelzett, a kiils6é liquortér megtartott, az oldalkamrak hatso szarvanak tdgassaga 5-6,4 mm, a
normalis hatdron van, koros asszimetria nem lathatd. A 2010. januar 13. napi, koponya UH-



ra vonatkozd bejegyzés szerint a kamrarendszer szimmetrikus, vérzés, PVL nem lathatd. A
III. r. felperesnél 2010. marcius 19. napjan a Vares 1-i korhazban elvégzett agyi UH
vizsgélat ismételten negativ eredményt adott.

2010. szeptember 28. napjan a "B" Kft. altal elvégzett MRI vizsgalat szerint: ,,az
oldalkamrék kisfokl szimmetrikus tagulata lathat6. Az oldalkamrak kontarja a kézéppont és
dorsalis harmadban kissé¢ egyenetlen, hullimos, amely utalhat régebben lezajlott hypoxias
ischaemias encephalopathiara. A temporalis liquortér kisebb fokban tdg. Az oldalkamrak
koriil mindkét oldalon frontalisan és parietalisan kissé elmosott szE&lii, T2 hyperintens, T1
stlyozéssal alacsony jelu teriiletek latszanak. Ezek szintén lehetnek a perinatalis hypoxia
kovetkezményei. Az agydllomanyban egyebiitt kéros jelzavar, fejlédési rendellenesség, friss
folyamatra utald diffazios eltérés nem igazolodott". Orvosi véleményként hypoxias
ischaemias encephalopathiéra utal6 jel kertilt rogzitésre.

Az elséfoku itélet megallapitasa szerint III. r. felperes vonatkozasdban hypoxia sem az I. r.
felperes terhessége sordn, sem a sziilés koriili idészakban nem igazolhatd, nem allapithato
meg, hogy a Ill.r. felperes karosodéasa az L.r. felperes alperes altali felvételétdl a sziiletésig
tartd idészakban kovetkezett volna be. A III. r. felperes egészségkarosodasdban kiemelt
szerepe volt a korasziiléshez tarsuld agyi éretlenségnek, abban szerepet jatszhattak egyéb
nem diagnosztizalhat6 tényezok, a IlII. r. felperes karosodasa orvos szakmailag kivédhetetlen
volt.

Az els6foku birosag itélete jogi indokolasaban kiemelte, hogy allaspontja szerint a Pp. 164. §
(1) bekezdésére figyelemmel a felpereseket terhelte annak bizonyitasa, hogy a III. r. felperes
karosodasa az alperesi ellatas alatt kovetkezett be, vagy akkor indult el az az okfolyamat,
amely a karosodashoz vezetett. Nem osztotta azt a felperesi allaspontot, hogy a
bizonyitékokat, a felperesi kereset megalapozottsagat olyan szempontbol kellene vizsgélni,
hogy az alperesi bizonyitas a kimentés korében sikeres volt-e.

Az 1. 1. felperesi koreldzményre, a 2006. 6ta fennalld panikbetegségre, szorongasos allapotra
¢s a folyamatos gyogyszeres kezelésre tekintettel kiemelt jelentdségiinek tekintette annak
vizsgalatat, hogy a IIl. r. felperes karosoddsa mikor és milyen okbdl kovetkezett be.
Kifejtette, hogy az I. r. felperes kérelézményére is figyelemmel a felpereseknek teljes
bizonyossaggal, vagy nagy valdszintiséggel kellett bizonyitaniuk, hogy a III. r. felperes
karosoddsa az alperesi ellatas - felvételtdl sziiletésig szamitott - kb. két napja alatt
kovetkezett be, melyhez nem elegendd a felperesi keépviseld altal targyaldson hivatkozott
azon tény, hogy a III. r. felperes az alperesnél sziiletett meg.

A karosodas okanak, idOpontjanak meghatarozasa orvosszakértd feladatat képezte.

A bir6sag alldspontja szerint az elsé szakvélemény nem volt teljesen aggélytalan, az
hianyosan indokolt, a szakérték a birdsdg kiegészitésre iranyuld felhivasanak nem
megfelelden tettek eleget.

Ezzel szemben a masodik szakvélemény - a kiegészitésekkel egyiitt - aggalytalan, a feltett
kérdésekre részletes valaszokat adott, azokat a vonatkozé szakirodalommal is részletesen
indokolta a szakértd. A felperesek ujabb, 3. szakvélemény beszerzésére irdnyulod



inditvanyukat visszavontak, a birosdg alldspontja szerint tovabbi szakvélemény
beszerzésének nem is alltak fenn a feltételei.

A torvényszeék kiemelte azt a szakértd altal is hivatkozott tényt, miszerint a protokoll ¢és
egyéb szakirodalom (tankonyv) érvényességi ideje elfogadottan harom, illetve 6t év, jelen
ligy elbiralasanal pedig a 2009., illet6leg az ultrahang diagnosztika vonatkozéasaban a 2010.
¢vben hatalyos protokoll, illetdleg szakirodalom eldirasai vehetdk figyelembe. Ezzel
szemben a felperesek 2000., 2002., 2013. évi protokollra, szakirodalomra is hivatkoztak a
szakvélemény vitatdsakor.

Az els6foku birdsag a két szakvélemény viszonyaban azt az allaspontot foglalta el, hogy
els6dlegesen a masodik szakvélemény megallapitdsai veheték figyelembe, a korabbi
szakért6éi vélemény csak annyiban, amennyiben az nem 4all ellentétben a részletesebben
indokolt, alatdmasztott késdbbi szakvéleménnyel. Nincs lehetdség arra - ahogyan ezt a
felperesek is tették -, hogy mindegyik szakértéi véleménybdl egyoldaliian csak a kereseti
kérelmet aldtdmasztdo megallapitasok keriiljenek figyelembevételre.

Kiemelte, hogy a felperesek a 34. sorszam alatti észrevételiikben név szerint "C'" szakértd
véleményét i1s tdmadtak, 65. sorszam alatti inditvanyukban pedig gyermekgydgyasz
szakkozremiikodo bevonasat is kérték az 0j szakvélemény kiegészitésének korében.

A torvényszek kifejtette, hogy a kiegészitésekkel egylitt kezelendd ujabb szakértdi vélemény
egyértelmiien kizarja, hogy a III. r. felperes karosodasa az alperesi ellatas sordan kovetkezett
volna be. Ez a pert eleve eldonti, erre figyelemmel sziikségtelenné valik az alperes
kimentésre vonatkoz6 bizonyitasa.

Az alperes helyesen hivatkozott ra, hogy a bizonyitasi teherre figyelemmel a ,,sem kizarni,
sem igazolni nem lehet" szakértdi megallapitas is mar a felperesek terhére értékelendd, a
felperesi bizonyitas sikertelenségét jelenti, hiszen a felpereseknek legaldbb a ,nagy
valoszinliség" szintjét kell elérnilik a bizonyitas soran.

A szakértd azonban tobb kiegészitést kdvetden, egyre tobb adatot értékelve, 1ényegében
kizarta az alperesi ellatas alatti karosodast.

A kérosodads idépontjanak vizsgalata mindvégig Osszefliggdtt annak a kérdésnek a
vizsgalataval, hogy a III. r. felperes karosodasa milyen okra vezethetd vissza.

Az els6foku birosag allaspontja szerint a hypoxia (ezzel egylitt respiratios distress syndroma,
periventricuralis leucomalatia, hypoxias ischaemias encephalopathia) kizardsa korében a
szakértdi veélemény aggalytalan, megfeleléen indokolt, a szakértd valaszt adott arra
vonatkozoan is, hogy adaptacids zavar, Un. II. tipusu disressz 1éphetett fel a III. r. felperesnél
a szliletéskor, ezen valosziniiségi véleményt részletesen indokolta.

A felperesi allitassal ellentétben a szakérté nem kizarolag a szérum laktat érték alapjan zarta
ki a hypoxiat ill. RDS-t, a kizaras mellett sokkal jelentdsebb érv a harom egymast kdvetd
negativ koponya (agyi) ultrahang lelet, amely nemcsak a sziilés id0szakara, hanem a
terhesség idOszakdra vonatkoztatva is valdszinlitlenné teszi az oxigénhidnyos allapot
kialakulasat, a III. r. felperes allapotaban jatszott szerepét. Mindemellett a szakérté az RDS,
hypoxia mellett sz616 adatokat is értékelte, azokra cafold valaszokat adott.



A 2009. szeptember 24. napi alperesi zarOjelentésben szerepel az ,,ujsziilott respiratios
distress syndromdja", a szakért6 allaspontja szerint azonban ez az alabbi indokok miatt téves
diagnozis:

o aszakirodalom szerint mérvadé UH-ok ezutan késziiltek, eredményiik negativ,

o nincs olyan rontgenfelvétel, vagy ennek leirt eredménye, amely ezt a diagndzist
aldtamasztja, sot:

o a20009. szeptember 14. napi datumu bejegyzés: a mellkas lelet negativ, ennek alapja a
PIC 1. sz. észlelblap jobb szélén ,,Baby-gram: 1égtarto tiidok" (még a felperesek altal
idézett 2013. évi Gyermekgyogyaszat tankdnyv szerint is RDS diagnézisa radiologiai
vizsgalat nélkiil nem mondhato ki),

o az RDS diagnosztikai kritériumok koziil klinikai tiinetként a kilégzéskor csak a
ny0gés (grundig) van dokumentalva,

o bar a lentebb kifejtettek értelmében az alperes a CTG vizsgalatokat nem kelld
mennyiségben végezte, a rendelkezésre allo CTG leletek hypoxiat nem igazolnak.

A 2009. szeptember 22. napi koponya UH lelet szerint ,,periventricularisan és occipitalisan
csillogés volt lathatd". E vonatkozdsban a szakértd is i1dézi a legjabb szakirodalommal
Osszhangban all6é neonatologus orvosi véleményt (""D"): ,,A koponya UH vizsgalat minden
korasziilottnél elvegzésre keriil, gyakran tobb alkalommal az apoléas soran, elsGsorban az
agyvérzes, agykamra tagulat kizarasa céljabol, illetve az agyéalloméany érésének kovetése
céljabol. Fenti lelet a leggyakoribb leirdsként szerepel a korasziildttek korében, mely az
¢retlen, nagyobb folyadéktartalommal rendelkezd agyallomany miatt észlelhetd. Csupan
ebbdl oxigénhidnnyal Osszefliggd érintettséget megallapitani nem lehet. A korasziilott
koponya UH vizsgalatokkal vald kovetése a teendd."

A szakértd ramutatott arra is, hogy a perbeli iddszakra érvényes UH szakirodalom nem
tekinti egyértelmlien koros elvaltozasnak a periventricularis csillogast. A 2010. évi
szakirodalom szerint ,mar nem egyértelmli és vitatott, hogy az elsé ¢élethétben a
periventricularis echogenitas fokozodas a létrejott 6démat és necrozist jelzi, mert ez lehet
gyakran fizioldgidsan is fokozott echogenitas".

A felperesek az in. néma periodus létezésével probaltak magyarazni a negativ UH leleteket,
a néma periddus létezése azonban - ahogyan a szakvélemény ramutat - nem egyértelmiien
elfogadott a szakirodalomban, de ha el is fogadnank, a 2010. marcius 19. napi negativ UH
lelet ezzel mar nem magyarazhato. A hypoxia, RDS kizardsa mellett szo6l, hogy a
szakirodalom 4ltal javasolt idOpontokban hdrom kiilonb6zé szakember altal elvégzett
koponya (agyi) UH nem talalt koros elvaltozast. A 2009. évi Sziilészet-négydgyaszat
tankonyv szerint ,,ultrahanggal jol demonstralhat6 ventriculomegalia" sem volt felfedezhetd.

Az els6foku birosag a szakértdi megallapitasok alapjan kiemelte, hogy az MRI vizsgalati
eredmény feltételes modu megfogalmazast tartalmaz ¢és a szakérté altal hivatkozott
szakirodalom valdéban az UH-t tekinti a legmegbizhatobb diagnosztikai eszkéznek a PVL
korai felismerésére, kovetésére. Még a felperesek altal idézett, Kalmanchey-féle 2000. évi
tankonyv szerinti PVL-t jellemzd ,tridsznak" is hidnyzik egy eleme a vizsgalati



eredménybdl. Az MRI eredmény megbizhatosagat kérddjelezi meg Kiss Eva 2010. évi
Gyermek radiologia alapjai tankonyvének PVL fejezete is: ,,3-4 honappal az inzultus utén,
ha nem alakul ki cysta, az MRI mar csak meglehetdsen aspecifikus, indirekt jeleket lathat."
Az RDS tehat kizarhatd, ami igy nem okozhatott periventricuralis leucomalatiat. Az RDS
,helyett" valoszinisitett tranzitorikus tachypnoe, II. tipusu distressz mellett szol:

» expiratorikus nydgés van jelen,

o nincs RDS-re jellegzetes tiidorontgen, ahol jellegzetes ¢és diagnosztikai értékii
elvaltozas van, mar az I. stadiumban,

o oxigén addsara kb. 48 6ra utdn megsziinik,

o vérgaz eltérés ritka,

o tlidOk tisztak, hallgat6zasra nincs szortyzore;.

A negativ UH leletek tehat nemcsak a sziiletés id6szakara, hanem az azt megel6z6 id6szakra
is kizarjdk a hypoxids eredetli karosodas lehetdségét, igy a szérum laktat érték kapcsan
elhangzott érveknek tulzott jelentdsége nincs. A szakértdi vélemény és a felperesi vitatds
kapcsan az els6foku birdsag az alabbiakra mutatott ra:

A felperesek altal vitatott adat a 2011. november 23. napjan becsatolt iratanyagban az 1.
szamu ¢észlel6lapon talalhato. A laktat értékre, mint sziiletéskori hypoxiat kizard tényezore a
szakértd mar a 2014. februar 14. napjan érkezett, felperesi képviseld altal 2014. februar 27.
napjan atvett kiegészitdé szakvéleményben hivatkozott. A felperesek 2014. jinius 5. napjaig
nem vitattak az észleldlap tartalmat, a megjeloléseket, nem hivatkoztak a leletek hianyara, e
korben dokumentacids hianyossagra. A birdsag egyetértett az alperessel a tekintetben,
hogyha a felperesek hozzajarulnak a szakértok targyalasrol torténd elbocsatasahoz €s utana
egyoldaluan értelmezik az elhangzottakat €s a korabbi peres adatokat, akkor nyilatkozatuk
csak a fél eldadasanak mindsiil, illetdleg legfeljebb egy jogi allaspont, az orvos szakmai részt
illetéen csak laikus fejtegetés marad.

Az elséfoku birdsag allaspontja szerint az orvosi dokumentdcionak gyakorld orvosok,
hozzaérték szamara kell egyértelmilinek lennie és nem laikusok szdmdéra. A szakértdk,
szakkonzulens szdmara teljesen egyértelmii volt, hogy az észleldlapon feltlintetett szamok
milyen értékeket jelentenek.

Még laikus szamara is észrevehetd azonban, hogy az 1. szamu észleldlapon az 53,9-es érték
melletti megjelolés irasképileg eltér a 0,9 és 1,8 érték melletti megjeldléstdl, utdobbiak
kapcsan nem volt vitatott, hogy laktat értékekrdl van sz6. A 0,9-es értéket pedig ugyanaz a
személy rogzitette, aki az 53,9 értéket.

A hematokrit elfogadott jelolése - az interneten hozzaférhetd adatok szerint - lehet HTC,
HCT, HTK, esetleg PCV is, tehat nemcsak a felperesi képviseld altal targyaldson emlitett
HTC.

Bar percnyi pontossaggal valoban nem allapithato meg az adatok bejegyzeésének, a végzett
vizsgalatoknak az ideje, az lathato, hogy a bejegyzésre 13-tol 15-ig, illetdleg 16 oraig tartod
idészakban keriilt sor. A sziiletés ismert iddpontjara tekintettel, a szakértdi nyilatkozat
szerint a sziilés koriili hypoxia kizarhato, "E'" szakkonzulens szerint a sziiletéstol 15 oraig
nem valtozott volna ennyit a laktat érték hypoxia esetén. A szakkonzulens egyébként a 7,25
PH értéket is figyelembe vette, amely a tiidoben 1évd nedvességet, tehat az adaptacios zavart



igazolja. Elmondta azt is, hogy a szén-dioxidra vonatkozo6 érték magas volt a nedves tiidd
miatt, az oxigenizacido értéke viszont normalis. Mivel a szakkonzulens a sziiletés
idépontjahoz képest vizsgalta a 13-16 6rai idészakban bejegyzett adatokat, egyértelmii, hogy
az oxigenizacio normal értékét mely idOszakra értette.

A torvényszék tehat megallapitotta, hogy a felperesek nem tudtdk bizonyitani, hogy az
alperesi kezelés id6tartama alatt kovetkezett be a III. r. felperes karosodasa, bizonyossagi
szintli vélemény a karosodds pontos okara vonatkozoan nem is sziiletett, e korben csak
valoszinliségi vélemény volt adhato, az is a kereset megalapozatlansaga mellett sz6l. A
sikertelen felperesi bizonyitds egyenes kovetkezménye - jogalap hidnydban - a kereset
elutasitasa.

Ugyanakkor kifejtette, hogy az alperesi ellatas iddszakara bizonyitott karosodds, vagy a
dokumentaciés hianyossagok miatti bizonytalansag kovetkezményének alperesre haritasa
sem eredményezte volna az alperes karfeleldsségét, a rendelkezésre allo adatok alapjan, még
ilyen allaspont elfogadasa mellett is, sikeres az alperesi kimentés. Abban mindkét szakért6i
vélemény egyezik, hogy a kezelés soran tortént mulasztdsok nem allnak ok-okozati
Osszefiiggésben a IIL.r. felperes egészségkarosodasaval.

Az ellatas rendjét elsddlegesen az irdnyadd protokoll hatarozza meg - hiszen ez gyakorlo
orvosok szdmara jelent kotelezd irdnymutatast -, a tankonyvek kiegészitd jelleggel veenddk
figyelembe, féleg ha azok nem ellentétesek a protokollal. Egy protokoll altaldban harom
¢vig, a szakirodalom pedig 6t évig mérvado. A birdsag egyetértett a szakértovel a tekintetben
is, hogy a gyakorlati Gtmutatidsokat a kezelendd személy, a helyzet egyedi sajatossagaira
figyelemmel kell vonatkoztatni, a dontéseket meghozni, kiilondsen, ha a szakmai
iranymutatasok nem egyértelmiiek, esetlegesen ellentétesek. Az alperesi ellatas tehat ezekre
figyelemmel értékelendd.

A CTG hasznalatat illetden a torvényszek kifejtette, hogy a protokoll és a tankonyv valoban
nincs teljesen szinkronban, elsddleges azonban a protokoll, amely nem ir elé folyamatos
CTG hasznalatot. A birdsag allaspontja szerint ésszerlitlen, €letszerlitlen is lenne fenyegetd
korasziilés esetén a napokig torténd ,,gépre kotés". Mivel a tokolizis altalaban 2-7 nappal
hosszabbitja meg a terhességet, a felperesi ,,folyamatossagra" vonatkozd allaspontot
elfogadva elképzelhetd lenne olyan eset, hogy a sziild nének egy hétig kellene a gép mellett
lennie, amely nyilvanvaloan képtelenség. A szakértdi vélemény szerint a doppler ultrahang
l1étezése, az alkalmazdsara vonatkozo tankonyvi leirds is a felperesek értelmezése szerinti
folyamatos CTG ellen sz6l, hiszen ha a vizsgalat megszakitas nélkiili lenne, akkor nem lenne
értelme a doppler UH késziiléknek. Az 1. r. felperes esetében kiilonosen figyelemmel kellett
lenni a stresszre, a panikbetegségre, mint korelézményre, ez is a folyamatos CTG hasznélat
ellen szo6l.

A tankonyv folyamatos CTG-t ir elé a vajudas és sziilés alatt, illetdleg a tokolizis el6tt 30
percig, ez nem teljes mértékben valosult meg az alperesi ellatds sordn, a koztes idészakokban
azonban szivhanghallgatas (babydop) tortént.

Az alperes altal elmulasztott CTG-k fdleg a tokolizis indokoltsdganak aldtdmasztasara
szolgaltak volna, azonban a tokolizis - ahogyan a szakértd is ramutatott - nincs hatassal az



RDS el6fordulasi aranyara. A CTG hypoxias allapot bizonyitdsara 6nmagdban egyébkeént
sem alkalmas, a szakvélemény szobeli kiegészitése soran kideriilt, hogy csak aktualis
allapotot mutat, tehat veszélyhelyzetet legfeljebb abban a 30 percben, amikor a tokolizis eldtt
hasznaljak. A sziilést megel6z0 utolsd CTG leleten a tokometria hianyzik, azonban a sziiletés
koriili hypoxiat mind a szérum laktat érték, mind a kés6bbi negativ UH vizsgalatok kizarjak.

Az alperes tehat mulasztott, amikor a tokolizisek el6tt nem minden esetben alkalmazta a
CTG-t, a hypoxia, RDS kizarasa miatt azonban a mulasztasanak nem lehetett szerepe a III. r.
felperes karosodasaban.

A torvényszék a szakvélemény alapjan megéllapitotta, hogy a fentiekre figyelemmel
indokolt lett volna a tokolizisek elott a CTG hasznalat, azonban a tokolizis alkalmazasara
nemcsak rutinbdl kertilt sor. A peradatok igazoljak, hogy az 1. r. felperes allapotat szakorvos
rendszeresen ellendrizte, voltak kontrakciok, amikor elrendelték a tokolizis alkalmazasat.
Indokoltsagat tamasztja ald az ILr. felperes Varos 1-i koérhazban tapasztalt allapota, a
progredialo méhszaj, ismételt kezelések ellenére is visszatérd kontrakciok, és a kockézat-
haszon elemzés is. 29. hetes magzatndl ugyanis legnagyobb kockéazat a tlidééretlenség,
emiatt szteroid profilaxis alkalmazasa szilikséges, a tiid6érlelés érdekében pedig elsddleges
cél a sziilés prolongalasa, tokolizis alkalmazédsaval. A szakmai protokoll szerint a
corticosteroid profilaxis esetén 24-48 6ras tokolizis indokolt a hatas kifejlédéséhez, igy a
tokolizis kapcsan nem allapithaté meg szakmai szabalyszegés, mulasztas az alperes részérol.

Az els6foktl birosdg itélete szerint a protokoll javasolt vizsgéalatként irja eld az UH
vizsgélatot, a Varoes 1-i korhazban azt el is végezték. Az alperesnél is indokolt lett volna
elvégezni, ha nem is rogton az L. r. felperes felvételét kvetden, hiszen plusz informécidkkal
szolgélt volna a magzat allapotat illetden. A hypoxia és RDS kizarhatosaga miatt utélag mar
megallapithato, nem lett volna mit felismerni az ultrahanggal, tehat az alperesi mulasztas e
vonatkozasban sem hatott kozre a kar bekovetkeztében.

A szakértd altal hivatkozott protokoll-tankonyv ellentét a szteroid profilaxist illetéen csak a
betamethason hatéanyagli szerek esetében johet szoba, az ILr. felperes dexamethason
hatéanyagu szert kapott (Oradexon), igy a tovabbi adagolés alperes altali elmulasztasat ezzel
magyarazni nem lehet. A 4x6 mg 48 ora alatt, illetve 12 6ranként adagolds nem valosult
meg. Figyelembe vehetd volt azonban az I.r. felperes korelézménye a szer pszichés
mellékhatdsa miatt, amely indokolhatott kisebb dozist és egyszeri adagoléast (a protokoll
szerint egyszeri corticosteroid kezelés esetén nem tapasztalhatok jelentds anyai, vagy
magzati mellékhatasok).

A részletesen kifejtettek szerint RDS, PVL nem alakulhatott ki, a szteroid profilaxis a
megfeleld hatést elérte, a nem protokoll szerinti dozirozasnak nem volt kdvetkezménye.

A birosag a szakértdi vélemény alapjdn megallapitotta, hogy a csdszarmetszésnek sem az I. 1.
felperes, sem a III. r. felperes oldalan nem allt fenn indoka. A magzat fejvégti fekvésben
volt, az anya 35 év alatti, hypoxiara utalo jel nem volt, a petefészek ciszta miitét nincs sem
¢lettani, sem anatomiai Osszefiiggésben a korasziiléssel, 6Gnmagaban sem a panikbetegség,
sem a kis magzati teststily nem lehetett indoka csaszarmetszésnek. Amikor nyilvanvalova
valt, hogy a sziilés tovabb nem prolongalhato, az annyira elérehaladott allapotban volt, hogy
a III. r. felperes csaszarmetszéssel sem sziilethetett volna meg hamarabb, mint természetes



uton. (Az utolsd CTG leletnél hianyzik a tokometria, azonban a CTG a kitolasi szakban mar
eleve megbizhatatlan eredményt ad. Ha ez a bizonytalan helyzet a csaszdrmetszés
indokaként szolgalna, a szakértd szerint a III. r. felperes természetes uton torténd sziiletéséig
eltelt idOben a csaszarmetszest biztonsaggal kivitelezni nem lehetett volna.)

A fentiek alapjan a torvényszék megallapitotta, hogy amennyiben bizonyitast is nyert volna
az alperesi ellatas alatti karosodds, olyan jellegli szakmai szabalyszegés, mulasztis nem
allapithatdo meg az alperes esetében, amely marasztaldsat eredményezhette volna.

A felperesek fellebbezésiikben az elséfoku itélet megvaltoztatasat és az alperes teljes
kartéritési felel0sségének kozbenso itélettel valé megallapitasat, valamint a felek masodfoku
eljarasban felmeriilt koltségeinek a megallapitasat kérték. Allaspontjuk szerint az elséfoki
itélet jogszabalysértd, irat- és bizonyitékellenes és megalapozatlan is.

Az elséfokl birdsagnak a bizonyitési teher korében elfoglalt allaspontja sérti a Ptk.339. § (1)
, valamint a Pp.164. § (1) bekezdését. Tévesen terhelte olyan tény bizonyitdsat a
felperesekre, amely az alperesi bizonyitasi teher korébe tartozik. Osszekeverte a felperesi
bizonyitasi teher korébe esé oksagi dsszefliggést és a felrohatdsag aloli kimentés korébe esod
oksagi 0sszefliggés kizartsaganak bizonyitasat. A felperesek bizonyitottak a karukat, hiszen
a IIL. r. alperes maradand6 egészségkarosodast szenvedett. Az alperesi magatartas és a kar
kozotti oksagi Osszefliggés azzal nyert bizonyitast, hogy a kar az alperesi egészségligyi
ellatas soran kovetkezett be, a gyermek mar megsziiletésekor egészségkarosodott volt, azaz a
kar bizonyitottan az alperesi ellatas soran jott Iétre. Az 1956/2009. szamiu EBH-ra utaldssal
kiemelték, hogy az egészségkarosodashoz vezetd lehetséges okfolyamatok, illetve az ezzel
Osszefiiggd alperesi tevekenység mindsitése nem a felperesi bizonyitasi teher korébe esd
oksagi Osszefiiggés, hanem a felrohatdésag aloli alperesi kimentés korében értékelendd
koriilmény.

Az okozott kar az eziranyu torvényi kivételek hidnyaban jogellenesnek mindsiil.

A Kkartéritési feleldsség negyedik konjunktiv feltétele a felréhatdsdg. A felrdhatdsag
hianyanak megallapitdsa az alperestdl kovetel meg bizonyitasi tevékenységet. Az alperes
akkor mentheti ki magat a felrohatdsag alol, ha a karokozas sordn gy jart el, ahogy az adott
helyzetben altaldban elvarhato, azaz az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében foglaltakat betartotta.
Amennyiben az ezirdnyu bizonyitdsa eredménytelen, tigy mentesiilhet még a feleldsség alol,
ha bizonyitja, hogy amennyiben az elvarhatdo magatartast tantsitotta volna, akkor is teljes
bizonyossaggal ugyanolyan mértékii karosodas kovetkezett volna be, vagyis a felrohatd
magatartds nem all okozati 6sszefiiggésben a karral.

A mar hivatkozott elvi hatarozatra utalva ramutatott arra a fellebbezés, hogy amennyiben a
karosult egészségkarosodasanak pontos oka nem allapithatd meg, a lehetséges okok koziil
mindazokat vizsgalni kell, amelyek a kérhaz tevékenységéhez kapcsoldodnak és ha barmelyik
lehetséges ok tekintetében a korhaz a gondos eljarasat bizonyitani nem tudja, a kartéritési
feleldssege megallapithato.

Az elséfoku itélet a hypoxia, mint a karhoz vezetd egyik lehetséges okfolyamat kizartsaga
vonatkozasdban Onellentmondasos €s irat-, valamint bizonyiték ellenes. A peranyag részét
képezd szakértéi megallapitdsok alapjan a hypoxia fennallasat legfeljebb a laktatszint



meghatarozasa elotti 8 oras peridodus vonatkozasaban lehetett kizarni, azonban az azt
megel6zd 1dészak vonatkozasaban 100 %-os bizonyossaggal sem a képalkotod vizsgalatok,
sem a laboratoriumi paraméterek alapjan nem. Az elséfoku itélet ennek megfelelden (a 9.
oldal utolso és a 10. elsd bekezdésében) valoszinliségi véleményrdl beszél, melybdl azonban
késObb onmagénak is ellentmondva bizonyossagot kreal.

A fellebbezés hangstlyozta, hogy az els6foku itélet ezirdnyu tartalmaval szemben a
felperesek "C" gyermekgyodgyaszati szakvéleményét teljes egészében elfogadtak, erre
figyelemmel annak kiegészitése elrendelésre sem keriilt. Az igazsagiigyi szakértdi
muikddésrol szolo 31/2008.(XI1.31.) IRM. rendelet 11. § (1) bekezdése szerinti egyesitett
szakvélemény beszerzésére keriilt sor (gyermekgyogyaszati ¢és sziilész-négydgyasz
szakvélemény). A tovabbi szakértdi bizonyitds soran a gyermekgyogyaszati kérdéskor
tekintetében a korabbitdl részben eltérd tartalmi szakvélemény sziiletett az alperesi
bizonyitasi teher korébe esd kérdés vonatkozdsidban, az alperes pedig az ellentmondas
feloldasara sem szakvélemény kiegészitést, sem a szakvélemények iitkoztetését, sem pedig
az ETT-ISZT kirendelését nem inditvanyozta, igy az ellentmondas felolddsanak elmaradéasa
kovetkezményeit az alperesnek kell viselnie. Mindennek azonban annyiban nincs
relevancidja, hogy a "F'" Bt. altal elkészitett szakvélemény a kiegészitéseivel egyiitt sem
zarta ki a hypoxia lehetdségét, legfeljebb csupan egy rovid idészak vonatkozasaban. Igy a
két szakvélemény kozti ellentmondas latszolagos.

Az elséfoku birdsagnak valds az az allaspontja, hogy az CTG a hypoxia bizonyitdsara nem
alkalmas, azonban ez nem teszi feleslegessé a vizsgalat elvégzését, hisz a vizsgalat
eredménye a szakértdi megallapitasok szerint befolyésolja a tovabbi teenddket és cselekvési
kotelezettséghez  vezet. Egyéb  vizsgélatok elvégzésének  sziikségességét, ezek
elvégezhetetlensége esetén pedig siirgds csdszarmetszes elvégzését alapozza meg.

Azzal, hogy az alperes talzottan rovid ideig alkalmazott CTG regisztraciot, illetve azt a
tokolizis alkalmazédsa el6tt elmulasztotta, ezzel elvette az esélyét annak, hogy olyan
elvaltozasokat ismerjen fel, amely a tovabbi cselekvési kotelezettségét meghataroztak volna.
Ezen mulasztds az oxigénhidny, mint a karra vezetd lehetséges okfolyamat kizartsaganak
hidnyaban az alperes kartéritési feleldsségét eredményezi.

A Varos 1-i korhazban elvégzett utolsd ultrahangvizsgalattol a sziilésig nem végeztek
ultrahangvizsgalatot.

A szakértOi bizonyitas alapjan megallapithato, hogy az alperesnek a felvételkor legkésébb a
szllés eldtti idOszakig ultrahangvizsgélatot, ebben a korben aramlasmérését (flowmetria)
kellett volna végeznie, fliggetleniil a Varos 1-i vizsgalattol. Az ultrahangvizsgalat ugyanis a
sziilés befejezésének idOpontjat és modjat is mddosithatja. Az ultrahang a koros CTG el6tt
tobb nappal is jelezheti fennall6 hypoxia veszélyét vagy annak tényét. Ez alapjan
megallapithato, hogy az alperes nem az elvarhaté gondossag elvének megfelelden jart el az
ultrahang ¢és flowmetria vizsgadlatdnak melldzésével. A hypoxia tekintetében az
ultrahangvizsgalat - ellentétben a CTG vizsgalattal - diagnosztikus értékili, igy ennek
elmulasztdsa miatt all fenn az a bizonytalansag, amely a III. r. felperes kéarosodasanak
okfolyamataban a hypoxia kizarasat vagy a megerOsitését eredményezhette volna. A
bizonytalansagot a CTG hianya tovabb fokozza, ugyanis igy nemcsak diagnosztikus
vizsgélat nem allt rendelkezésre, de még szlirdmodszer sem valosult meg a hypoxia
fennallasanak vagy kizarasanak igazolasara. Ezek a mulasztasok a jogelméleti szabalyoknak



megfeleléen az alperes terhére értékelenddek a felrohatosag korében. Stlyosan
jogszabalysértd tehat az elséfoku itélet, mikor a bizonytalansag okanak keresését
elmulasztva, a bizonytalansagot a felperesek terhére értékelte.

A felperesek a fellebbezeési eljaras sordn eldadtak, hogy nem vitatottan harom oki tényezd
lehetett a bekovetkezd egészségromlas hatterében: a méhen beliili oxigénhianyos allapot, a
korasziilottségbdl és az azzal egylittjard éretlenségbdl eredd adaptacios zavar, valamint az
anya panikbetegségével Osszefiiggd gyodgyszeres kezelés lehetséges kihatdsa. Utobbival
kapcsolatosan arra utaltak, hogy az alperesnek errdl tudomésa volt, mely koriilmény a
méhmagzat gondosabb, fokozottabb vizsgalatanak sziikségességét indokolta volna.
Hangsulyoztak, hogy a szakértdk nem zartak ki a hypoxia bekovetkeztét, a szakértd szobeli
meghallgatasanak anyagabol legfeljebb csak azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy
kizarolag a sziilés koriili, illetve azt megel6z6 par ora alatt zarhato ki a hypoxias allapot. Az
els6foku birdsdgnak azonban ezt mintegy 49 oras idGtartamra, az alperesi kezelés kezdetéig
visszanyuloan kellett volna vizsgalni. Az ultrahang és a flowmetrias vizsgalat diagnosztikus
értékii, a CTG pedig szlirdmodszer, mely a hypoxids allapot fennallasat, illetdleg gyantjat
felvetheti. E korben az alperesnek negativ lelettel kellett volna igazolnia, hogy a hypoxia a
teljes idészakra kizéarhato.

Hivatkoztak arra, hogy a 84. szamu kiegészitd szakértdi vélemény 13. oldalan tett szakértdi
megallapitdsokkal ellentétes az MRI vizsgalattal kapcsolatosan az elséfoku itéleti elemzés,
ugyanis Kiss Eva idézett szakkonyvébdl megallapithatd, hogy az MRI vizsgilatnak 1-2
héten beliil kellett volna megtorténnie, erre azonban az alperes részérél nem keriilt sor, ez a
koriilmény is a mentesiilés korében értékelendo.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az itélet helybenhagyasat kérte. Egyetértett az
els6foku birdsagnak a bizonyitasi teher tekintetében elfoglalt allaspontjaval, utalva arra,
hogy a felperesek nem bizonyitottak, hogy a karosodas az alperesi intézmény egészségiigyi
ellatdsaval okozati Osszefliggésben kovetkezett volna be. Mindemellett a szakértdi és
tanibizonyitds utjan az alperes eleget tett a kimentési kotelezettségnek is, hiszen
bizonyitotta, hogy az elvarhatosdg mércéjének betartdsaval végezte az ellatast. Kifejtette,
hogy a kérosodas ténye nem a megsziiletéssel valosult meg, az éretlen magzat és a
karosodashoz vezetd koriilmények nem kothetdk idében sem az alperesi ellatas idészakéhoz.
Az alperes gondos eljarasat valamennyi tevékenységhez kapcsolddoan bizonyitotta.

A valamennyi adatot 0Osszességében értékeld szakértéi nyilatkozat egyértelmii volt
atekintetben, hogy a sziilés koriili hypoxia kizarhat6. A laktat-értékkel kapcsolatos felperesi
fejtegetés nem képezheti ténybeli alapjat a felperesi allaspontnak, amely egyértelmiien
ellentétes a szakértéi megallapitasokkal. A szakérték a megvalaszolandé kérdésekre
egyértelmii valaszt adtak atekintetben, hogy minden alapot nélkiiloz a felperes allaspontja,
mely szerint a kdrosodas a sziilés levezetésével lenne 6sszefiiggésbe hozhato.

Helyesen értékelte a CTG sulyat és jelentdségét a szakvélemények tiikrében az elséfoku
birosdg. A felperesek az ellatas teljes menetébdl kiragadva probaljak hangsulyozni azon
eshetdlegesen az alperes terhére esd hianyossagot, mely érdemben nem bir sullyal, hiszen az
egyéb adatokbdl egyértelmiien megallapithato, hogy nem sikeriilt a felpereseknek
bizonyitaniuk, hogy a kéarosodas az alperes magatartasanak kovetkeztében alakult ki. A
protokoll alapjan el lehetett volna végezni tovabbi ultrahangvizsgalatot, de ez nem jelenti
azt, hogy az egyedi eset Osszes koriilményét mérlegelve kotelezd is lett volna annak



elvégzése. A kornyezetiikbdl kiemelve okszeriitleniil idézett szakirodalmi tételekkel,
javaslatokkal szemben a szakértOk az adott esetre vetitve, az eljaras koriilményeit mérlegelve
értekelték az elvégzendd cselekményeket, illetve azok elmaradasanak kihatdsat a
veégkifejletre.

Hangsulyozta az alperes, hogy az éveken keresztiill gyogyszerrel kezelt, fokozott
vesz€lyességli kategoriaba tartozo kismama éretlen gyermeket eredményezd korasziilését az
alperes alkalmazottai az elvarhatdo gondossag €s legjobb tudasuk mércéje szerint a szakmai
eldirasok betartasdval vezették le, minden vizsgélatot elvégeztek, amely érdemi
jelentéséggel birt a sziilés levezetése kapcsan. Az egyes protokollbeli €és tankonyvi tételeket
nem lehet a koriilményektdl elvonatkoztatva, onmagukban értékelni. A szakértok kiegészitett
véleményiikben egybehangzdan megerdsitettek, hogy a III. r. felperes karosodédsa korai
¢retlen sziiletésének koszonhetd. A korasziilés ténye pedig nem réhato fel az alperes részére.

A felperesek fellebbezése az aldbbiak szerint nem alapos.

Az elséfoku birdsag a jogvita eldontéséhez sziikséges bizonyitasi eljaras lefolytatasa utjan
beszerzett peradatokat okszertien, logikai ellentmonddstdol mentesen értékelve, helyes
tényallast allapitott meg. A keresetet elutasitdo dontésével az itéldtabla egyetértett és annak
indokait is tilnyomorészt osztotta.

Az egészségligyi szolgaltatas igénybevételével az intézmény és a beteg kozott polgari jogi
jogviszony, dontden megbizasi jellegli gondossagi kotelem jon létre, mely soran az
intézmény a beteg részére egészségiigyi, gyogyitd szolgaltatds nyujtdsira vallal
kotelezettséget.

Az egészségligyi szolgaltatd kartéritési feleldsségének elbirdlasa a Ptk.318. § (1) bekezdés
folytan alkalmazandé Ptk.339. § (1) bekezdése ¢s az Eiitv.77. § (3) bekezdése alapjan
torténhet. Utdbbi és a 2003. évi LXXXIV. torvény 5. § (1) és (2) bekezdése hatarozza meg
az ellatasban résztvevoktdl elvarhatdo gondossag meércéjet.

A Ptk.339. § (1) bekezdésébdl fakadoan a kartéritési igényt érvényesitd félnek kell
bizonyitania a kar bekdvetkeztét, valamint a karokoz6 magatartas és a bekovetkezett kar
kozotti okozati Osszefiiggést, mig a kimentd felel6sség korében az alperesi egészségiigyi
intézménynek kell bizonyitania, hogy gy jart el, ahogy az az adott helyzetben altaldban
elvarhat6, tehat a beavatkozdsa nem mindsiil felrohaténak. Ugyancsak az alperesi
intézménynek kell bizonyitania a karosult 6nhibajat vagy a karosult kdzrehatédsat.

Az els6fokil birdsag a felek inditvanyanak megfeleléen a fenti relevans, egyben
bizonyitand6 tények jellegébdl adodd valamennyi sziikséges orvosszakértéi kompetenciat
feloleld szakértéi bizonyitast lefolytatott, a tobb izben kiegészitett szakértéi vélemény a
Pp.182. § (3) bekezdésében foglalt hianyossagokban nem szenved. A kiegészitett
szakvélemény az ligy eldontése szempontjabdl relevans koriilmények megallapitasdhoz
vezetd szakmai kovetkeztetéseket hidnytalanul magéban foglalja, a szakértéi megallapitasok
kellden részletes és logikus, megnyugtatd alapossag szakmai indokokon nyugszanak. Erre
¢s az egyebként is visszavont felperesi bizonyitasi inditvdnyra figyelemmel az elséfoku
birdsag helytalloan foglalt allast akként, hogy a kiegészitett szakértdi vélemény alkalmas az



itelet megalapozasara, a szakértdi bizonyitds tovabbfejlesztésének, kiegészitésének
eljarasjogi feltételei nem alltak fenn.

A felperesek fellebbezésiikben helytalldan hivatkoztak arra, hogy a SOTE altal készitett
(28/1. és 28/I1. szam alatt csatolt) szakérti vélemény egyesitett szakvéleménynek mindsiil.
A fellebbezésben kifejtettekkel ellentétben helytallo az az itéleti megallapitds, hogy a
felperesek a gyermekgyogydszati szakkérdésekben sziiletett szakvéleményt is vitattdk, 65.
sorszam alatti inditvanyukban az 0j szakvélemény kiegészitése korében gyermekgyogyész
szakkozremiikodd bevonasat kérték, mig 42. szdmu észrevételiikben (e tekintetben az
elséfoku itélet 9. oldal els6 bekezdésében 34. sorszdmként felhivott beadvany megjelolése
elirast tartalmaz) név szerint "C" szakérté véleményét is tamadtdk. A SOTE egyesitett
szakvéleményének sziilészeti-ndgyodgyaszati szakértdi megallapitasai bizonyitékként nem
voltak értékelhetdek, figyelemmel arra, hogy a felperesek igazoltak, miszerint a
szakvéleményt készitd sziilész-ndgyogyasz szakértd a jelen perben is megvalaszolandd
lényeges szakkérdés tekintetében ugyanolyan tényallds mellett, masik perben ellentétes
tartalmu szakértd1 megallapitast tett (44/F/1. szam alatt csatolt irat).

Az 1 sziilészeti-n0gyogyaszati szakértdi bizonyitas sordn beszerzett szakértéi vélemény és
kiegészitései ujabb és ujabb relevans koriilmények feltarasara és vizsgalatara éplilnek. Ezzel
parhuzamosan valt indokolttd a perben relevans gyermekgyogyaszati szakkérdések uj,
immar a kiegészitett sziilészeti- n0gyogyaszati szakértdi vélemény altal feltart adatok alapjan
vald vizsgalata. Mindez kell6 eljarasjogi alapot szolgaltatott az elséfoku birdsdgnak az ujabb
szakértOi bizonyitas gyermekgyogyaszati kompetenciara valo kiterjesztésére.

Az Gjolag lefolytatott és tObbszor kiegészitett szakértdi bizonyitds soran a szakértOk egyre
tobb adatot értékelve, azokbdl logikus, indokokkal alatdmasztott szakmai kovetkeztetések
levonésa Utjan adtdk meg szakértdi véleménytiket, igy helytalloan foglalt allast az els6foku
birésag akkeént, hogy a szakértdi bizonyitas masodik szakaszaban (Dr. Orban Gy6z06 Bt. €s
szakkozremiikodoi  altal) készitett szakértéi vélemény megallapitasai  képezhetik
els6dlegesen a meghozando itélet alapjat.

Kovetkezetes a birdi gyakorlat a tekintetben, hogy amennyiben az egészségiigyi intézmény
¢s a beteg kozotti megbizasi jellegli jogviszony keretében, az intézmény altali teljesités soran
karosodas kovetkezik be, ugy az egészségiigyi szolgaltatd tevékenysége €s a kar kozotti
okozati 0sszefiiggést fennallonak kell itélni.

A felperesi fellebbezés helytalldban hivatkozik arra, hogy a megjelolt szakértdi
megallapitasok értelmében, €s a felek altal sem vitatottan a III. r. felperes sziiletésekor, azaz
az alperesi ellataskor mar fennallt az egészségromlas kivaltd oka.

A szakértdi megallapitas (75. szadmu szakvélemény 29. oldal utolsé bekezdése) szerint az
egészségromlas kivaltd oka tobbféle koriilmény lehetett. Ezek koz¢ sorolhatd a hypoxia,
tovabba a korasziilottségbdl eredd fejlodési rendellenesség, elmaradas, illetéleg az anyai
pszichés hattér, a panikbetegséggel Osszefliggd gyogyszeres terdpia.

Az alperes altal ismert volt az I. r. felperes korasziiléssel fenyegetd helyzete, tovabba
anamnézis€ébdl a panikbetegsége ¢és az ezzel kapcsolatos gyogyszeres terapia, mely
mellékhatasként lepénykérosodas veszélyét is felvethette. Mindezek miatt - ahogy arra a
fellebbezés ramutatott - az alperesnek ezen koriilményeket figyelembe vevo, ahhoz igazodo,



az Eiitv. 77. § (3) bekezdésének megfeleld gondossagi mércével kellett volna megfelelnie az
ellatas soran mar az I. r. felperes alperes altali felvételétdl kezdddden.

A szakértéi megallapitasok aladtdmasztjdk azt a felperesek altal a fellebbezésben is
hivatkozott kovetkeztetést, hogy a hypoxia, mint lehetséges ok sziilés eldtti, alatti
felismerése érdekében kifejtett alperesi magatartas nem felel meg maradéktalanul az
elvarhat6 gondossag mércéjének.

Az 57. szamu szakértéi vélemény 11., 13., 14., 24., 27. és 28., oldalanak fellebbezésben
1dézett megallapitasai szerint az 1. r. felperes esetében az alperesi ellatas soran is indokolt lett
volna elvégezni az ultrahangvizsgalatot, illetve sérti az elvarhaté magatartas mércéjét a CTG
haszndlatanak talzott, kiemelten a tokolizis megkezdése eldtti mell6zése. Ezen vizsgalati
eljarasok adattal szolgalhatnak aziranyu kovetkeztetések levonasdhoz, hogy a magzat oxigén
ellatottsaga, illetdleg annak hidnya orvos-szakmailag milyen tovabbi beavatkozasokat
indokol.

A gondossagi kovetelményeknek az alperes az UH vizsgalat elmulasztdsaval és a CTG
vizsgalat nem kell6 gyakorisagl elvégzésével nem felel meg.

A fentiek ellenére - ahogy arra az elséfoku birdsag a szakértéi megallapitdsok okszerii
mérlegelése alapjan jutott - az alperes eredménnyel bizonyitotta, hogy ezen magatartasatol
fliggetlentil is bekovetkezett volna a III. r. felperes egészségkarosodéasa, az agykdrosodas,
hiszen a perbeli esetben a szakértdi bizonyitds utjan - legalabb a bizonyossaggal hataros
valosziniiség szintjén - igazolast nyert, hogy nem Iépett fel hypoxia.

Az 57. szamu szakértdi vélemény 50., 51., 57., 58. oldalan, a 75. szamu szakvélemény 29.,
30. és 31. oldalan tett szakértéi megallapitasok a hypoxia, mint egészségromlast kivaltdo ok
bekovetkezte ellen szdlnak, utdobbi két megallapitas szerint nagyon nagy valosziniiséggel a
korasziilottséggel jar6 agyi éretlenség és egyéb nem diagnosztizalhatdé tényezOk miatt
kovetkezett be az egészségkarosodas, ezért az szakmailag kivédhetetlen volt.

A 84. szamu szakértéi vélemény 15. oldalan tett szakértdi megallapitasok szerint a felperes
altal feltételezett hypoxia fennallasat a terhess€g soran €s a sziilés koriili idészakban nem
lehetett egyértelmiien és minden kétséget kizar6 modon igazolni, s6t annak ellenkezdje
igazolt, a korasziiléssel jar6 agyi éretlenség favorizald tényezOként jatszik szerepet a
fehérallomanyi sériilésben. A magzati hypoxia fellépése és ennek fokozoddsa az orvosi
dokumentaci6 alapjan kizarhato.

A felperesek ugyan a laktatértékkel kapcsolatosan levezetett kovetkeztetésként azt
hangsulyoztdk, hogy az legfeljebb a sziilést megel6zd, illetéleg kovetd néhany ora
id6tartamara volt képes a hypoxia kizarasara. Ugyanakkor az itélétabla ezzel kapcsolatosan
rdmutat arra, hogy a perben kirendelt szakértok a hypoxia kizarasdra irdnyuld
megallapitdsaikat nem csupan a laktatérték, hanem az Osszes relevans koriilmény (a
laktatértéken kiviil a laboreredmények, kiemelten a kés6bbi koponyaultrahang-vizsgalatok, a
tiszta magzatviz, a magzati retarddciora utald jelek hidnya, a CTG hypoxidra utaldé adatanak
hidnya stb.) 6sszességilikben valo, részletes szakmai értékelésére, illetve a 2010. szeptember
28-an elvégzett MRI vizsgalatnak a sziiléstdl eltelt idére tekintettel valé diagnosztikai
alkalmatlansagéanak figyelembevételére alapitottak. Ezen, legalabb a bizonyossaggal hataros
valoszinliség szintjét elérd szakértdi megallapitasok a megvalaszoland6é szakkérdések
természettudomanyi jellegére figyelemmel elegendéek annak igazolasiul, hogy a III. r.
felperes egészségkarosodasanak nem a hypoxia volt a kivalto oka.



A fellebbezésben ezzel ellentétes tartalmuként idézett szakértdi megallapitdsok az adott
megvalaszolt kérdéssel valo Osszefliggésiikben, nem pedig onnét kiragadva értelmezenddek.

A masodfoku eljaras soran az alperesi kimentés korében a felperesek utaltak arra, hogy az
MRI vizsgalat elvégzésére az alperes részérdl nem keriilt sor. Erre, mint az alperes felréhato
magatartasanak aldtdmasztasara alkalmas koriilményre azonban az elséfoku eljarads sordn
nem hivatkoztak, ennek vizsgalatat az elséfoku eljaras targyava az ott lefolytatott bizonyitas
keretei kozott nem tették. Erre tekintettel a Pp.235. § (1) bekezdésére figyelemmel e
kérdéskor érdemi vizsgalatat az itélotabla az eljarasjogi feltételek hidnyaban melldzte.

Utal tovabba az itélotabla arra, hogy a III. r. felperesi egészségkarosodas lehetséges egyéb
kivaltdo okai tekintetében az alperes feleléssé nem tehetd, e tekintetben a feleldsség
megallapitasat a felperesek sem kérték, azt a felperesek sem allitottak.

A fentieknek megfelelden az alperes 1ényegében a birdi gyakorlat altal felallitott vélelemmel
szemben (miszerint az okozati Osszefiiggést fennallonak kell tekinteni, ha az egészségromlés
oka az egészségligyli intézményi ellatds sordn kovetkezett be) bizonyitotta, hogy
tevékenysége (a felrohatdé magatartas, mulasztas) €s a kar kozott nincs okozati 6sszefiigges.
Az itélotabla utal arra, hogy a hivatkozott EBH.2009.1956. szamu eseti dontésben
foglaltakkal szemben a perbeli esetben tehat az egészségromlast kivaltd ok nem az orvosi
tevékenységgel fligg 0ssze.

Az itélotabla allaspontja szerint egyébként jogelméletileg nem a felrohatdsag aloli kimentés
(Ptk.339. § (1) bekezdés 2. mondata) korébe tartozik annak bizonyitasa, hogy a gondos
alperesi eljaras mellett is kétséget kizdrdan bekovetkezett volna az egészségromlas, hiszen ez
logikailag annyit jelent, hogy az egészségromlds nincs okozati Osszefliggésben az alperesi
magatartdssal. Mindez a birdi gyakorlat altal a kordbban kifejtettek szerint vélelmezett
okozati 6sszefiiggéssel szembeni eredményes alperesi ellenbizonyitas esetének felel meg.
Helytalloan utalt tehat az els6foku birdsag arra, hogy a hypoxia hianyaban a felismeréséhez
sziikséges CTG, illetéleg ultrahangvizsgalatok elmulasztasdban megnyilvanuld alperesi
felrohatd magatartdsnak nincs relevancidja, hiszen ezen vizsgalatok megfeleléen indokolt
elvégzése mellett sem lett volna mit felismerni az egészségromléssal 6sszefiiggésben.

Az elséfoku birosdg az altala helyesen értékelt szakértéi megallapitasokra tekintettel
helytalloan foglalt allast itéletében akként, hogy az alperes részérdl a tokolizis indokoltsaga
megallapithato volt, a kezelés a céljat, rendeltetését betoltotte, a sziiletés prolongalasaval a
szteroidos kezelés hatékonysagat, a tiidofejlodés eldsegitését szolgalta (84. szdmu
szakvélemény 3, 4. és 8. oldala). Ugyancsak eredményes volt a szteroid profilaxis
alkalmazasa. A csaszarmetszésnek pedig sem az . r. felperes, sem a III. r. felperes
allapotabdl kifolydlag nem allt fenn az indoka. Az itélétabla ez utdbbi koriilmények
tekintetében az elséfoku birdsag itéleti indokolasaval maradéktalanul egyetértett, ezért annak
sziikségtelen megismétlését melldzte.

Az itélétabla az alperesi felrohaté magatartds és a felperesi egészségkarosodas kozotti
okozati Osszefiiggés kizartsdganak eredményes alperesi bizonyitdsdra figyelemmel az
elsdfok birdsag keresetet elutasito itéletét a Pp.253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.



Az eredménytelentil fellebbezd felperesek a Pp.78. § (1) , tovabba a 83. § (1) bekezdése
alapjan kotelesek megfizetni az alperes €s az alperesi beavatkozd javara a rendelkezd
részben meghatarozott mértékii - az alperes esetében az AFA-t is magaban foglalo -
masodfoku perkoltséget. Ennek 0sszegét az itélétabla a 32/2003.(VIIL.22.) IM. rendelet 3. §
(2) bekezdés a) és b) pontja és (5) bekezdése szerint megallapithaté Osszegnek a (6)
bekezdés alapjan vald mérséklésével hatarozta meg. Figyelembe vette, hogy az alperes
részér6l a masodfokt eljards soran a csupan jogalapi korben elbiralandd jogvitaval
kapcsolatos irasbeli fellebbezési ellenkérelem elbterjesztése, tovabba egyetlen fellebbezési
targyalason vald megjelenés sziikségessége meriilt fel, mig az alperesi beavatkozd a
masodfoku eljaras sordn el6készitd iratot nem terjesztett eld és a megtartott targyaldson nem
jelent meg.

A feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket a felperesek személyes koltségmentességére €s a

6/1986.(V1.26.) IM. rendelet 13. § (1) bekezdésére, valamint 14. §-ara tekintettel az allam
viseli.

Gyo6r, 2015. majus 21. napjan
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