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A Févarosi [télétabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda (fél cime 6, tigyintéz8: dr. Sziics Péter iigyvéd)
altal képviselt I.rendii felperes neve (I.rendl felperes cime.) I. rendd, Il.rendl felperes neve (uo.) II.
rendd, kiskoru IIl.rendl felperes neve (uo.) III. rendl és kiskorti IV.rendi felperes neve (uo.) IV.
rendll felpereseknek - a dr. Guzran Barna {ligyvéd (fél cime 3) altal képviselt I.rendli alperes neve
(Lrendd alperes cime.) I. rendii, a Kiss & Kurunczi Ugyvédi Iroda (fél cime 4, iigyintézd: dr.
Kurunczi Adrienn {igyvéd) altal képviselt Il.rendi alperes neve. (Il.rendi alperes cime.) II. rendl és
a dr. Molnar Agnes Flora iigyvéd (fél cime 5) altal képviselt ITl.rendii alperes neve (IIL.rendii alperes
cime) III. rendi alperesek ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a dr. Bednarik Zsofia
jogtanacsos altal képviselt Alperesi beavatkozo (fél cime 1) az I. és a II. rendi alperesek
pernyertessége érdekében beavatkozott - a FOvarosi Torvényszék 2014. november 20. napjan kelt,
34.P.25.722/2011/81. szamu kozbenso itélete ellen az 1. rendi alperes részérdl 85. sorszam alatt
eloterjesztett, a II. rendi alperes részérdl 82. sorszam alatt eldterjesztett és Pf/4. sorszam alatt
kiegészitett, mig a III. rendl alperes részérdl 83. sorszam alatt elterjesztett fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkezo

itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfokl birdsag kozbensd itéletét megvaltoztatja: az I-IV. rendii felperesek
keresetét elutasitja, és egylittesen kotelezi az I-IV. rendl felpereseket, hogy - 15 napon beliil -
fizessenek meg az 1. rendli alperesnek 262.500 (Kettdszazhatvankettoezer-0tszaz) forint és ebbdl
150.000 (Egyszazotvenezer) forint utdn jard afa Osszegli; a II. rendi alperesnek 283.900
(Kettdszaznyolcvanharomezer-kilencszaz) forint és ebbdl 150.000 (Egyszazotvenezer) forint utan
jaro afa 6sszegii; a II1. rendi alperesnek 150.000 (Egyszazotvenezer) forint plusz afa 6sszegli; mig a
beavatkozonak 50.000 (Otvenezer) forint plusz 4fa dsszegii egyiittes elsd- és masodfoku kdltséget.

A le nem rott 900.000 (Kilencszazezer) forint kereseti ¢s 96.000 (Kilencvenhatezer) forint
fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas

Az I-1I. rendd felperesek hazastarsak, a III. rendii felperes a mésodik, a I'V. rendi felperes az els
gyermekiik. Az 1. rendl felperes a III. rendi felperessel fennalld terhessége soran eldszor 2008.
december 29. napjan jelent meg szakorvosi vizsgalaton, amikor a sziilés varhatd idépontjat 2009.
augusztus 8. napjaban hataroztak meg. A 2008 janudrjdban végzett vizsgalatokon a lepény mellsé
falan kisebb bevérzésre jellemzo felritkuldst észleltek, ezért 4gynyugalmat javasoltak az 1. rendii
felperesnek. A terhesgondozast 2009 februarjatol dr. ... sziilész-négyogyasz szakorvos vette at, aki
ezt a tevékenységet részben az I. rendii alperesi intézményben annak alkalmazottjaként, részben a II.



rendii alperes altal miikddtetett maganrendeldjében végezte. Dr. ... eloszor februar 5-én vizsgalta
meg a felperest, akkor rogzitették a januar 26-i lelet szerinti mellsd fali ép szerkezetli lepényen
¢észlelt kisebb bevérzésre jellemzo felritkulést, és a barnas valadékozast. A februar 23-ai vizsgalaton
feljegyezték, hogy az 1. rendl felperes alhasi gorcsokre, fesziilésre és barnas valadékozasra
panaszkodott, de a vaginalis ultrahangvizsgalat koros eltérést nem mutatott. A késdbbiekben az I.
rendl felperes kétheti, illetve havi rendszerességgel megjelent a vizsgalatokon, ahol kéros eltérést
nem tapasztaltak. Julius 6-an, 15-én €s 28-an végeztek NST (nonstressz-teszt) vizsgalatot az I. rendi
felperesnél, melyeknek a regisztratuma nem lelhetd fel, és csupan annyit jegyeztek fel, hogy az
»NST reaktiv" (azaz nem koros), de az értékelést nem rogzitették. A julius 6-ai vizsgalat alkalméval
a méhszdj statuszat (Cervix Scoore) 3000 értékkel jellemezték, baktériumsziirésre hiivelyvaladékot
vettek, ¢és az . rendli felperest augusztus 3-dra rendelték vissza kontrollra. A terhesgondozasi
kiskonyvbe 2009. jalius 11-én 2100 értékti méhnyakstatuszt rogzitettek. A jalius 15-én elkésziilt
bakterioldgiai lelet B csoportos Streptococcus jelenlétét igazolta. Augusztus 1-jén 15 6ra koriil
elfolyt a magzatviz, amelyrdl az I-II. rendl felperesek értesitették dr. ...t, akinek a felhivasara
elindultak az 1. rendii alperesi korhazba. Az elkezd6dd fajasok miatt utkozben értesitették az
Orszagos Mentdszolgalatot (OMSZ), ahova 15 6ra 39 perckor érkezett a bejelentésiik, majd az
elfolyasanak az idépontjat elészor koriilbeliil 15 éraban jelolték meg, majd azt atjavitottak 15 ora 30
percre. A feljegyzések szerint a fajasok 15 ora 40 perckor hirtelen kezdddtek meg, majd erdsodtek
¢s folyamatossa valtak. Az 1. rendi felperest a 1. rendii alperesi koérhazba széllitottdk, ahova 16 6ra
10 perckor érkeztek meg. Az I. rendii felperest 16 o6ra 20 perckor vették fel a sziilészobara, majd 16
ora 28 perckor 2690 gramm sullyal és 4/4 Apgar értékkel megsziiletett a III. rendl felperes, akit
ellatasa utan athelyeztek a korasziilott intenziv (PIC) részlegre. A felallitott diagnozis szerint a III.
rendi felperes a sziilés alatti asphyxia (stlyos oxigénhidny) altal kivaltott kdrosoddsok miatt szorult
kezelésre. A III. rendi felperes sulyos mentalis és fizikalis fejlodésbeli elmaradasa nem sziintethetd
meg, varhatdan élethosszig tart6 ellatasra szorul.

Az I-IV. rendl felperesek keresetiikben vagyoni és nem vagyoni karaik egyetemleges megtéritésére
kértek kotelezni az I-III. rendl alpereseket. Az I-II. rendii felperesek személyenként 8.000.000
forint, a III. rendi felperes 20.000.000 forint a IV. rendt felperes 4.000.000 forint nem vagyoni
kartérités megfizetésére tartott igényt. Ezenfeliil az I-II. rendli felperesek idaig felmertilt
tobbletkiadasaik megtéritése, valamint koltség- és jovedelempotld jaradék megfizetése irant 1éptek
fel 15.500.000 forint értékii vagyoni kértéritési koveteléssel. Allaspontjuk szerint az I-II. rendii
alperesek nem megfeleld gondossaggal végezték az I. rendl felperes terhesgondozasat, és a
dokumentécids hidnyossagok miatt nem zarhato ki, hogy a magzati oxigénhianyos allapot mar a
terhesség soran kialakult, de nem tettek semmit annak megel6zése érdekében. A III. rendi alperes
felrébhatd magatartasat abban lattak, hogy nem tett semmit a magzat oxigénhianyos allapotanak a
leroviditése érdekében, mivel nem végzett vacuum extractiot.

Az 1. rendi alperes ellenkérelme a kereset elutasitdsdra irdnyult. Hangstlyozta, hogy a
terhesgondozas soran valamennyi kotelezd vizsgalat elvégzésre keriilt, amelyeket helyesen
dokumentalt, hiszen az orvosi iratokon feltiintette azok eredményét.

A 1I. rendii alperes ellenkérelme ugyancsak a kereset elutasitasara iranyult. Védekezése szerint a III.
rendii felperes egészségkarosodasa a rohamos sziilés kovetkezménye, igy kizarhatdé az okozati
Osszefiiggés az altala nyujtott ellatas és a felpereseket ért karok kozott.

A 1II. rendii alperes ugyancsak a kereset elutasitasat kérte. Vitatta, hogy a vacuum extractio javallata
fennallt és hangsulyozta: nem allt elég 1d6 a rendelkezésére a beavatkozas elvégzésére. Az I-11.



rendl alperesekkel egyezden arra hivatkozott, hogy a III. rendii felperes egészségkarosoddsa nem az
altala nyujtott ellatassal, hanem a rohamos sziilés okozta akut magzati oxigénhianyos allapottal all
okozati 0sszefiiggésben.

A beavatkoz6 az I-II. rendli alperesek pernyertességét tamogatta, €s veliik egyezden a kereset
elutasitasat kérte.

Az elséfoka birdsag kozbenso itéletével megallapitotta az I-III. rendl alperesek egyetemleges
kartéritd felelosségét az 1. rendl felperes terhesgondozasa, illetve a 2009. augusztus 1-jei sziilés
levezetése soran az I-IIl. rendli alperesek részérdl kifejtett egészségiigyi ellatassal okozati
Osszefiiggésben az I-1V. rendu felpereseket ért karok vonatkozasaban.

Dontésének jogi indokolasa szerint a Pp. 213. § (3) bekezdése értelmében kozbensd itéleti
rendelkezése a kartéritési kereset jogalapja fennallasanak a megallapitasara szoritkozott, a kdvetelés
Osszegszertiségét nem vizsgalta. A Polgari Torvénykonyvrol szold 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.)
339. § (1) bekezdése alapjan kifejtette: a kartéritd felelésség akkor allapithaté meg, ha a karosult
bizonyitja, hogy a masik fél jogellenes magatartasaval okozati 6sszefliggésben kara keletkezett. A
karokozo viszont mentesiil a felel6sség aldl, ha bizonyitja vétlenségét, azt, hogy ugy jart el, ahogy
az az adott helyzetben elvarhatd. Az egészségiigyi intézményektol elvarhatd gondossag
kovetelményét az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdése tolti ki
tartalommal, melynek értelmében minden beteget az ellatdsban résztvevoktdl elvarhatéd
gondossaggal, valamint a szakmai és az etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartdsa mellett kell
ellatni. E10sz0r abban a kérdésben foglalt allast, hogy az I. rendii felperesnél rohamos sziilés zajlott-
e le, mivel a rohamos sziilés szovodményeként fellépd, hirtelen kialakuld (akut) asphyxia
mindhdrom alperest mentesiti a felelosség alol. A szakvélemény alapjan ramutatott, hogy
multipardknal (tobbszor sziilt nd) akkor lehet rohamos sziilésrél beszélni, ha az egy 6ran beliil
lezajlik. A keresetlevélben el6adottak, és az azzal megegyez6, a III. rendl alperesnél kiallitott
korlap, illetve miitéti leirds Osszevetésével arra a kovetkeztetésre jutott, miszerint a sziilés kezdetét
az OMSZ eredeti feljegyzései tiikrozik, vagyis a magzatviz 15 o6rai elfolydsa utan nyomban
megkezdddtek a fajasok. Ezt a kovetkeztetést az a korlilmény is alatdmasztja, hogy a fajasok
jelentkezése miatt 15 ora 39 perckor hivtak ment6t, vagyis a fajastevékenység mar ezt megel6zoen
¢és nem ezt kovetden (15 ora 40 perckor) kezdddott. Erre figyelemmel a sziilés idétartama megfelel a
mutéti leirasban feltiintetett idOtartamnak, az 1 6ra 40 percig tartott. Ennélfogva nem latta
igazoltnak a rohamos sziilés bekovetkezését, igy mindhdrom alperes tekintetében vizsgalta a
kartérité felelésség konjunktiv feltételeinek a fennallasat. Allaspontja szerint a III. rendii alperes
azzal sértette meg az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében felallitott gondossagi kovetelményt, hogy a
magzat oxigénhianyos allapotanak a leroviditése €s a sziilés mieldbbi befejezése érdekében nem
végzett vacuum extractiot. Erre elegendd id6 allt rendelkezésre, mivel az I. rendii felperes 16 6ra 10
perckor megérkezett az intézménybe - €s az e tekintetben aggalytalan szakérti vélemény szerint - a
beavatkozas elvégzéséhez 5-15 perc sziikséges. Ezzel a mulasztdsaval a III. rendd alperes
csokkentette annak esélyét, hogy a IIl. rendli felperes egészségesen vagy kisebb
egészségkarosodassal sziilessen meg. Az I. és a II. rendi felperesek felel0sségét a régi Ptk. 348. §
(1) bekezdése alapjan az alkalmazottért fennalld feleldsség szabalyai szerint vizsgalta, mivel az 1.
rendi felperes terhesgondozasat ellato dr. ... mindkét intézménnyel kapcsolatban allt. Az I-1I. rendi
alperesek kartéritd felel0sségének a megallapitdsa soran eltért a szakértéi véleménytdl, mivel
allaspontja szerint a szakértdé kompetencidjat tallépve nyilatkozott arrdl, hogy a feltart
dokumentéacidés hidnyossdgok nincsenek okozati Osszefiiggésben a III. rendii felperes
egészségkarosodasaval. A terhesség korai szakaszaban észlelt placenta elvaltozasokkal kapcsolatban
ramutatott: azok vizsgalati eredménye azért nem szerepel a dokumentacidban, mert nincs csatolva a



CTG regisztratum, illetve az NST vizsgalatok eredménye ¢és kiértékelése, ami egyértelmiien az I.
rendi alperes terhére értékelendd. A dokumentacids hidnyossdgok miatt az I. rendii alperes nem
tudta kimenteni magat a felelésség aldl, mivel nem zarhat6é ki, hogy a magzati hypoxia mar a
terhesség soran is fenndllt. A II. rendli alperes azzal sértette meg az egészségiigyi intézménytdl
elvarhatd gondossag kovetelményét, hogy a 2009. julius 11-én feljegyzett 2100 értéki méhnyak
statusz ellenére nem rendelte vissza az 1. rendli felperest hdrom héten beliili kontroll vizsgalatra.
Ezzel elzarta a lehetOségét annak, hogy a romlo statuszt észlelje, holott progresszio esetén kotelezd
a terhesség korhdzi megfigyelése. Mindezek a hidnyossdgok azt eredményezték, hogy nem volt
megallapithatd a magzat allapota julius 6-a és a sziilés kozott, igy nem kizarhato, hogy mar akkor
fellépett a hypoxia.

Az els6foku birdsag itélete ellen mindharom alperes fellebbezett.

Az 1. rendii alperes az elséfokll birésag kozbensd itéletének a megvaltoztatdsat, és a kereset
elutasitasat kérte. Fenntartotta, hogy az altala elfogadott aggalytalan szakvélemény ¢és annak
kiegészitései egyértelmiien bizonyitjak, hogy a III. rendii felperes egészségkarosodasa a rohamos
sziilés kivédhetetlen kdvetkezménye volt. EbbOl kovetkezéen a részérdl nyujtott egészségiigyi
ellatas és a III. rendl felperes egészségkarosodasa kozott nincsen okozati 0sszefliggés. Vélekedése
szerint a szakvéleményben kifejtett szempontok €s tények egyértelmuiien alatamasztjak, hogy az erds
fajasok folyamatossa valasanak a kezdeti idopontja 15 ora 40 perc, és a sziilés kezdete is ekkortol
szamitand6. Hangsulyozta, hogy a terhesgondozas soran a szakmai protokoll altal el6irt valamennyi
vizsgalat elvégzésre kerlilt, és a junius 5-én végzett UH vizsgalat egyértelmiien rogziti a koros
lepényi elvaltozas hianyat. Eldadta, hogy az altaluk folytatott gyakorlat szerint az NST ¢és a CTG
vizsgalatokat a sziilésznd végzi, és a regisztratumot atadja a varandos kismamdanak, hogy azt
bemutathassa a kezeldorvosanak. Adott esetben is ezt tortént, a vizsgalatokat rendben elvégezték,
azok semmi korosat nem mutattak. Hangsulyozta, hogy az elsd trimeszteren észlelt lepényi
elvaltozasok legfeljebb vetélést okozhatnak, de ha a terhesség tovabb viselddik, ez a korai elvaltozas
nem all okozati Gsszefiiggésben egy késdbbi magzati artalommal.

A 1I. rendl alperes az els6foku birosag kozbenso itéletének ugyancsak a megvaltoztatasat, és a
kereset elutasitasat kérte. Vitatta, hogy az els6foku birdsag helyesen allapitotta meg a tényallast,
mivel a 2009. jalius 6-ai vizsgalat nem az intézményében 1évé maganrendeldben tortént, és azt nem
dr. ... végezte. El0adta: a julius 11-ei vizsgalatra kertilt sor a maganrendelében, amikor ellendrizték a
magzati szivmiikodést, a magzatmozgast, a magzatviz mennyiségét, és UH vizsgalatot is végeztek,
holott azt nem irta el a protokoll. Ekkor augusztus 3-ara rendelték vissza az I. rendi felperest teljes
kor kontrollvizsgélatra, amit nem lehet sziikségteleniil hosszu id6szaknak tekinteni, hiszen addig az
id6pontig az 1. rendii felperest 4 alkalommal vizsgalta meg a sziilészno ¢és az 1. rendl felperesnek
nem volt panasza. Kifejtette, hogy az els6foku birdsdg indokolatlanul tért el az OMSZ
dokumentécidjatol, amely alatamasztja, hogy a koros fajastevékenység 15 ora 40 perkor kezdddott
meg. Ezt kell a sziilés kezdetének is tekinteni, hiszen a kitolasi szakasz a rendszeres haromperces,
megfeleld erdsségi fajasokkal kezdddik. Az ennél ritkdbb ¢és kisebb erdsségli fajasok a tagulasi
szakaszhoz tartoznak, igy nincs ok annak a feltételezésére, hogy mar 15 6ra 40 perc elbtt
megkezdddott a sziilés. Vélekedése szerint azt sem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a menté&tiszt
gorcsoldo terapiat alkalmazott, amely lassitja a sziilést, de ennek ellenére az 1. rendii felperes
kétpercenkénti erds fajassal érkezett meg a III. rendii alperesi korhdzba. A III. rendii felperes
megsziiletésének az idépontjara figyelemmel a sziilés nem érte el az egyoras idotartamot, vagyis az
elséfoku birosdg megalapozatlanul jutott arra a kovetkeztetésre, hogy nem rohamos sziilés
kovetkezett be. Ett6] fiiggetleniil ramutatott: a szakérti vélemény egyértelmi a tekintetben is, hogy
a terhesség soran nem alakult ki kronikus hypoxia. Ennek alatimasztiasara felhivta a szakértdi



véleménynek azokat a részeit, melyekben a szakértd kifejtette: az 0jsziilott terhességi kornak
megfeleld fejlettsége, valamint a sziiléskor észlelt tiszta magzatviz arra utal, hogy az akut
oxigénhianyos allapot a sziilés soran alakult ki. Ezt tamasztja ald a III. rendli felperes orvosi
dokumentacidja is, amelyben minden esetben a rohamos sziilés kovetkeztében kialakult sulyos
asphyxiat tiintettek fel korel6zményként. Hangsulyozta, hogy a terhesgondozas soran a protokollnak
megfelelden elvégzésre keriilt valamennyi vizsgalat. Ramutatott, hogy a méhszdj elégtelenségnek
csak a terhesség 24-28. hetében van veszélyeztetd jelentdsége. Ezzel szemben a terhesség 36-37.
hetében az éré méhszdj élettani folyamat, mivel a sziilés kozeledtével a méhszdj megrovidil. A
szakértd személyes eldadasabol kiemelte, hogy 2100-as méhszajstatusz mellett elegendd a havi
ellendrzés, ha nincsen mas szubjektiv panasz, ami viszont az I. rendli felperesnél nem volt.
Mindezek tiikrében nem vétett az egészségiigyi intézménytdl elvarhaté gondossag kovetelménye
ellen, igy nem 4allapithatd meg a kartéritd feleldssége. Fellebbezési érvelése aldtdmasztasara
orvosszakértdi véleményt csatolt.

A TII. rendi alperes fellebbezésében ugyancsak az elséfoku birosag kozbensd itéletének a
megvaltoztatasat, és a kereset elutasitasat kérte. Nem vitatta, hogy az elsdfoku birosag megallapitasa
szerint az . rendi felperes 16 6ra 10 perckor érkezett a korhazba, de kifejtette, hogy a
betegfelvételhez sziikséges teendOk elvégzéséhez és a sziilészobahoz vald eljutashoz sziikség volt
arra a 10 percre, ami 16 6ra 10 és 16 o6ra 20 perc kozott telt el, és a IIl. rendli felperes
megsziiletéséig eltelt 18 perc nem volt elengedd a vacuum extractio alkalmazasara. Ennek a
beavatkozasnak az elokészitése is idot igényel, kiilonds tekintettel arra, hogy az 1. rendi felperes
terhesgondozéasat nem ebben a korhazban lattak el, igy az elézményekrdl is tajékozodni kellett. A
beavatkozas elokészitésébe beletartozik a gatmetszés, a fertotlenités, az érzéstelenités, mindezek a
teenddk 18 perc alatt még a legnagyobb szakmai hozzéértéssel sem végezhetdek el. Vélekedése
szerint a vakuum alkalmazasa egyébként is nagyobb kockazatot jelentett volna, mint a beavatkozas
elmaradasa. Allaspontja szerint az elséfoka birdsag kellé orvosszakmai ismeret hianyéban tért el a
szakértéi véleménytdl, amikor azt allapitotta meg, hogy nem rohamos sziilés kovetkezett be. A
kirendelt szakértd ugyanis kovetkezetesen rohamos sziilésnek mindsitette a sziilést, és ezt az
allaspontjat négy izben is kifejtette az alap- €s a kiegészito szakértdi véleményekben. Ezzel szemben
az els6foku birdsadg orvosszakmai kompetencia hianyaban aggalyosan jutott a szakértvel ellentétes
meggy0zddésre. Megfeleld adatok hianyaban tért el az OMSZ dokumentacidban feltiintetett
idépontoktol is, hiszen a javitds nem ront az adatok hitelességén, az 1. rendl felperes pedig ugy
nyilatkozott, hogy a sokkos allapota miatt nem emlékszik a torténésekre csak arra, hogy a sziilés
nagyon gyorsan zajlott.

A beavatkozé az 1. és a II. rendii alperesek fellebbezését tdmogatta és kérte, hogy a Fovarosi
Itélotabla adjon helyt a fellebbezésnek.

Az I-IV. rendi felperesek fellebbezési ellenkérelme az elsdfoktl birosag kozbenso itéletének a helyes
indokain alapuld helybenhagyasara iranyult. Allaspontjuk szerint az elséfokii birésag helytalloan
jutott arra a kdvetkeztetésre, hogy a perbeli esetben nem kovetkezett be rohamos sziilés, helyesen
értékelte a sziilés tartamara vonatkozo orvosi iratokat, amelyek nem tamasztjak ald, hogy a sziilés 1
ora alatt befejezddott. A dokumentumokbol nem lehet arra kovetkeztetni, hogy sziinet nélkiili
fajasok alakultak ki, hiszen az 1. rendli felperes korhazba érkezésekor 2 perces fajasokat irtak le.
Ettdl fliggetleniil ramutattak, hogy a rohamos sziilés ténye nem mentesitheti az 1. rendii alperest a
felelosség aldl. Az 1. rendli alperes gondatlansédga ugyanis abban mutatkozik meg, hogy korabban
nem lehetett felismerni a csaszarmetszés sziikségességét, holott egy korabban végrehajtott
csaszarmetszéssel a sziilés korabban is befejezhetd lett volna. Ez a helyzet az 1. rendii alperes altal
vezetett dokumentacié hidnyossagai miatt alakult ki, mivel nem allapithaté meg, hogy mi tortént a



korabban észlelt részleges lepénylevaldssal, és ez a bizonytalansag az 1. rendl alperes terhére esik,
mint ahogy a terhesség alatti oxigénhidnyos allapot észlelésére alkalmas flowmetrids vizsgalat
elvégzésének a dokumentalatlansaga is. Hangsulyoztak, hogy a 19. terhességi hét egyébként sem
mindsiil a terhesség korai szakaszdnak és legfoképpen nem az elsd trimeszternek, ami a 13.
terhességi hétig tart. Kifejtették, hogy a szakértéi vélemény is alatamasztja, miszerint a II. rendi
alperesnek ellendriznie kellett volna a méhszaj statuszat. Ezt azonban elmulasztotta, igy kizarta
annak a lehetOségét, hogy észlelje az esetleges romlod eredményeket, holott az I. rendii felperes
koérhazba utalasaval, és korhazi ellatasaval megelzhetéek lettek volna a gyorsan lezajld sziilés
kovetkezményei, és elkeriilhetd lett volna a magzati oxigénhiany kialakulasa. Vélekedésiik szerint a
szakvélemény nem tamasztja ald, hogy egyértelmiien kizarhaté a krdénikus hypoxia jelenléte,
amelynek a gyanujat a megfeleléen végzett terhesgondozas felvethette volna. A II. rendl alperes
azonban julius 15-én és 28-an csak NST vizsgalatokat végzett, holott indokolt lett volna a méhsz4j
statuszanak a vizsgalata is. A II. rendl alperes arra sem hivatkozhat, hogy az 1. rendl felperesnek
nem volt panasza, mivel az I. rendi felperes statuszat nem rogzitette. Fenntartottak, hogy az I. rendii
felperes korhazba érkezésétdl 18 perc allt rendelkezésre a vacuum extractio elvégzésére, azt a III.
rendi alperes indokolatlanul mulasztotta el, igy a feleldsség alol 6 sem mentesiilhet.

Az elséfoku birosag kozbenso itéletenek jogerére emelkedett rendelkezése nem volt, ezert azt a
Févarosi [télotabla teljes terjedelmében feliilbiralta [Pp. 228. § (4) bekezdés].

Az 1., all. és aIll. rendii alperesek fellebbezése egyarant megalapozott.

Az elsOfokt birosag a kartéritési kereset jogalapja fennalldsanak az eldontéséhez sziikséges
tényallast hidnytalanul felderitette, arra alapitott érdemi déntésével azonban a Fovérosi [téltabla
nem értett egyet, ezért azt - a kovetkezOkben kifejtésre keriil6 indokok alapjan - egészében
megvaltoztatta.

Az els6foku birésag helyesen hivta fel a kartéritési kereset elbiraldsara iranyad6 jogszabalyokat,
mivel a kéaresemény idOpontjara figyelemmel az Eiitv. 244. §-a értelmében az egészségligyi
szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében a régi Ptk. szabalyait kell
megfelelden alkalmazni.

Az I-IV. rendt felperesek vagyoni €s nem vagyoni karaikat mindannyian a III. rendi felperes 4ltal a
szliletése soran elszenvedett maradando egészségkarosodasra vezették vissza. Az egészségkarosodas
a régi Ptk. 76. §-a szerint olyan személyiségi jogi sérelem, melynek kovetkeztében a sérelmet
szenvedd fél a polgari jogi feleldsség szabdlyai szerint kartéritést kovetelhet [régi Ptk. 84. § (1)
bekezdés e) pontja]. A karosultnak a kartéritési kovetelés eredményességéhez a kartérito felelosség
régi Ptk. 339. § (1) bekezdésében meghatarozott konjunktiv feltételeinek a fennallasat kell
bizonyitania: azt, hogy a karokozd jogellenes magatartasaval okozati Osszefliggésben kara
keletkezett. A karokozo6 viszont kimentheti magat a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el,
ahogy azt az adott helyzetben altalaban elvarhat6. Az adott helyzetben altaldban elvarhato
magatartds fogalmat az Eiitv. 77. § (3) bekezdése tolti ki tartalommal, az itt felallitott gondossagi
mérce szerint a gyogyellatasban résztvevoktdl elvarhaté gondossaggal kell a betegeket ellatni,
betartva a szakmai és az etikai szabdlyokat, illetve az irdnyelveket. Amennyiben az egészségiigyi
szolgaltato eljarasa nem felel meg ennek a zsinormértéknek, gy magatartasa felrohatod, amelynek az
a jogi kovetkezménye, hogy a kratéritd felelosség alél nem mentesiilhet.

Az eldzbekben ismertetett jogszabalyi hattérre figyelemmel az I-IV. rendii felpereseknek
elsddlegesen azt kellett bizonyitaniuk, hogy a III. rendli felperes maradand6 egészségkarosodasa



egyarant okozati O0sszefiiggésben all a nem megfelelden végzett terhesgondozassal, illetve a sziilés
helytelen levezetésével. A kartéritd felelosség valamennyi konjunktiv feltételének a bizonyitottsaga
esetén az [-III. rendi alperesek kartérité felelosség aldli mentesiiléséhez annak bizonyitasa
szliikséges, hogy nem sértették meg az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében felallitott gondossagi
kovetelményt.

Az elséfoku birosdg az okozati Osszefiiggés feltarasa érdekében el0szor a rohamos sziilés
bekovetkezését vizsgalta, mivel az mindharom alperest mentesitené a felelosség alol. A Fovarosi
fté16tabla azzal a megallapitassal nem értett egyet, hogy a rohamos sziilés Gnmagaban is mentesitené
mindharom alperest a felelosség alol, de osztotta azt az allaspontot, hogy ez olyan jelentds
koriilmény, amely befolyasolja a kartéritd felelosség fennallasdnak a megitélését. Az ugyanis nem
volt vitatott, hogy a III. rendl felperes maradand6 egészségkarosodasat magzati oxigénhiany idézte
eld, ezért a jogvita eldontéséhez abban a kérdésben kellett allast foglalni, hogy a magzati
oxigénhidnyos allapot a szililés vagy a terhesség sordn alakult-e ki. Ennek a kérdésnek a
megvalaszolasakor a FOvarosi [télotabla kizarolag az elséfokt eljards soran elhangzott
tényallitasokat, illetve az akkor beszerzett orvosszakértéi véleményeket vehette figyelembe, mivel
nem alltak fenn azok a feltételek, amelyek a Pp. 235. § (1) bekezdése szerint lehetdvé teszik, hogy a
fellebbezd fél uj tényre, vagy 0j bizonyitékra hivatkozzék.

Az III. rendi alperes PIC részlege altal kiallitott zardjelentés szerint a III. rendl felperes ellatasat
indokolé koros tiinetek diagnozisaként a ,sulyos sziilés alatti asphyxia"-t tiintették fel. Ez a
diagnozis azt jelenti: a magzat a sziilés folyamata soran keriilt oxigénhianyos allapotba, az akut
oxigénhiany pedig a rohamos sziilés egyik szovOdménye. Az elséfoku birosag altal kirendelt
orvosszakértd egyértelmiien a sziilés idétartamahoz kapcsoldddan hatdrozta meg a rohamos sziilés
fogalmat. Az els6foku birdsag ezzel a szakértdi fogalom meghatarozassal 6sszhangban értékelte a
rendelkezésre 4llo bizonyitékokat, és a logika szabalyainak megfeleléen okszertien jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy nem allapithatd meg a sziilés egy 6ran - vagy ahhoz kozelité idétartamon -
beliili befejezddése. A bizonyitékok mérlegelése soran az elséfokl birdsag nem vétett hibat, ezért
nem volt indok a feliilmérlegelésre, igy a Foévarosi [télétablanak is abbol kellett kiindulnia, hogy
id6tartamat tekintve az 1. rendl felperes sziilése ugyan gyors lefolyasu volt, de nem tekinthetd
rohamos sziilésnek.

Az elséfoku birdésag azonban figyelmen kiviil hagyta azt a szakértéi megallapitast, hogy a sziilés
soran jelentkezd folyamatos, illetve a gyakori €s erds fajasok a kovetkezmények tekintetében
megegyeznek a rohamos sziilés kovetkezményeivel (76. sorszamu jegyzokonyv 4. oldala). Az orvosi
iratok az erds és gyakori fajastevékenységet igazoljak, hiszen az OMSZ feljegyzései szerint 15 ora
40 perckor a fajasok erdsddtek és folyamatossa valtak. Ennek a feljegyzésnek a valosagtartalmat a
felperesek nem dontotték meg, ezért azt helytallonak kell elfogadni, kiilonos tekintettel arra, hogy
Osszhangban allnak a korhazi felvétel idépontjaban észlelt 2 perces fajastevékenységgel. Ez a
gyakorisdg ugyanis azt kdvetden alakult ki, hogy a ment6tiszt - a felperesek altal sem vitatottan -
sziilést lassitd terapiat alkalmazott. A tankonyvi leirasok szerint ez a gyakorisag még mindig
korosnak tekinthetd, mivel hyperkinetikus zavar all fenn, ha a f4jasok tul gyakran jelentkeznek, ami
10 percenként 5 vagy tobb méhosszehuzodast jelent (37. sorszam alatt csatolt szakértéi vélemény
14. és 33. oldala, a 65. sorszam alatt csatolt kiegészitd szakért6i vélemény 20. oldala).

Az 1. rendi felperes korhazi felvételének idOpontjdban a 2 perces fajasok mellett magzati
bradycardiat feltételeztek, ami ugyancsak a sziilés kitolasi szakaszaban fellép0 magzati asphyxiara
utal (37. sorszam alatt csatolt szakért6i vélemény 14. oldala).



Az elozoekben ismertetett szakértéi megallapitdsokra figyelemmel a rendelkezésre allo
szakvélemény, illetve annak kiegészitése, valamint a szakértdé szobeli eldaddsa nem tekinthetd
ellentmondasosnak vagy homadlyosnak a tekintetben, hogy az abnormaélis fajastevékenység
kovetkezménye az akut magzati hypoxia, €s ennek az allapotnak a kialakulasa feltételezhetéen a I11.

rendll felperes megsziiletését megel6zo 1 oran beliil tortént (37. sorszam alatt csatolt szakvélemény
30. oldala).

Emellett a szakértéi vélemény szerint ,nagyon nagy valdsziniiséggel kizarhatd" a terhesség alatt
kialakult kronikus hypoxia fennallasa (65. sorszam alatt csatolt kiegészitd szakértéi vélemény 12.
miszerint a gesztacios (terhesség) koranak megfelelden, fejlett, érett 0jsziilottként jott a vilagra. A
szakértdi vélemény szerint ez a tény mar onmagaban 70%-0s aranyban valosziniisiti, hogy nem allt
fenn placenta elégtelenségbdl eredd kronikus hypoxia (65. sorszam alatt csatolt szakértéi vélemény
8. oldala). Emellett a hosszutavon fennalld magzati oxigénhidnyos allapot zoélden elszinezddott
zavaros magzatvizzel tarsul, amit a magzatvizbe keriild6 meconium okoz (37. sorszam alatt csatolt
szakértdi vélemény 14. oldala). A III. rendl felperes viszont tiszta magzatvizbdl sziiltetett, és ez a
koriilmény, valamint testfizikalis allapota valosziniisiti, hogy a terhesség alatt nem szenvedett el
magzati oxigénhianyos artalmat.

A kifejtettek szerint a FOvarosi [télétabla - az elséfoka birdsag allaspontjatdl eltéréen - arra a
kovetkeztetésre jutott, miszerint a szakértéi vélemény bizonyitja, hogy a III. rendl felperes
egészségkarosoddsa a sziilés alatt kialakult akut magzati oxigénhidnyos allapottal all okozati
Osszefliggésben. Ebbdl kiindulva azt vizsgélta, hogy az I-III. rendi alperesek mulasztottak-e a
tekintetben, hogy megeldzhetd vagy lerdvidithetd legyen ez a koros magzati allapot.

A TII. rendii alperes az anya korhazi felvételekor feltételezte a magzati bradycardiat, vagyis
szamolnia kellett azzal, hogy a magzat oxigénhianyos allapotban van. Az orvosi iratok szerint ebben
a helyzetben fontolora vették a csaszarmetszést, de a sziilés hiivelyi uton torténd levezetése mellett
dontottek, €s fel sem meriilt a vacuum extractio alkalmazasa. Az utdbbi beavatkozasnak a javallatat
a szakértdé nem vizsgalta, nem nyilvanitott véleményt a tekintetben, hogy a sziilés kitoldsi
szakaszaban, a magzat elhelyezkedésére és a 2 perces fajasgyakorisagra figyelemmel, fennallt-e a
stirgds vacuum extractio indikacioja. A III. rendi alperes kérdésére adott szakértdi valaszbol az
tlinik ki, hogy csak hipotézis szintjén alkalmazhaté az a megallapitasa, miszerint, ha eldbb sziiletik
meg a gyermek, ugy kisebb az oxigénhidnyos allapotbol eredd karosodasnak a mértéke, illetve
annak az esélye, de az egyedi koriilményeket minden esetben mérlegelni kell (76. sorszamu
jegyzokonyv 3-4. oldala). Az egyedi kortilmények kozé tartozik, hogy egyaltalan volt-e id6 a
vacuum extractio elvégzésére, hiszen - amint azt a IIl. rendii alperes a fellebbezési eljarasban mar
nem vitatta - az . rendl felperest 16 o6ra 10 perckor vették fel a kérhdzba, majd 16 ora 28 perckor
megsziiletett a I1I. rendl felperes. Nyilvanvald, hogy az anya korhazba érkezésével egyidejlileg nem
lehet hozzakezdeni sem a vacuum extractiohoz, sem masféle beavatkozashoz, hiszen el6szor el kell
latni a korhazi felvétellel egyiitt jaro adminisztracids tevékenységeket, el kell juttatni az anyat a
kezelés helyszinére - adott esetben a sziildszobara -, tdjékozodni kell a koreldzményekrdl, majd fel
kell mérni az anya és a magzat aktualis allapotat. Ezt kovetden lesz a kezelGorvos abban a
helyzetben, hogy feleldsségteljesen donthessen a sziilés levezetésének a mddjarol és az esetlegesen
alkalmazand6 beavatkozasokrol. A szakértd megallapitasa szerint viszont a vacuum extractio
végrehajtasahoz még megfeleld szervezettség esetén is legaldbb 5-15 perces iddtartam sziikséges,
amit - nem az anya korhazba érkezésétdl, hanem - a beavatkozas alkalmazasara vonatkoz6 dontés
meghozatalatdl kell szamitani (65. sorszam alatt csatolt szakértéi vélemény 22. oldala). Erre
figyelemmel nem feltételezhetd, hogy az adott koriilmények kozott elegendo 1d6 allt rendelkezésre a



vacuum extractiot elvégzésére, igy annak elmulasztasaval a III. rendl alperes nem szegte meg az
Eiitv. 77. § (3) bekezdésében felallitott gondossagi kovetelményt, vagyis felrohatosag hidnyaban
nem terheli kartérito felelosség az I-1V. rendu felperesek iranyaban.

Az elséfoku birosag allaspontja szerint az I-11. rendi alperesek kartéritd felel0sségét az alapozza
meg, hogy a terhesgondozas sordn végzett vizsgalatokrol késziilt dokumentacid hidnyossdgai miatt
nem tudjak kimenteni magukat a kartéritd felelosség alol. A kimentésnek azonban - a kartérités
jogalapjara vonatkozé térvényi rendelkezés szerint - akkor van jelentdsége, ha a kartérito felelosség
valamennyi konjunktiv feltétele bizonyitott. A bizonyitékok viszont - a mar kifejtettek szerint - azt
tdmasztjak ala, hogy a terhesség alatt még nem alakult ki a magzat kronikus oxigénhanyos allapota,
ezért nincsen okozati Osszefiiggés a terhességgondozas alatt vétett dokumentacios hianyossag és a
II1. rendti felperes sziilés soran elszenvedett akut magzati oxigénhidnyos allapot kdvetkezményeként
kialakult egészségkarosodasa kozott. Az okozati Osszefiiggés mint az egyik konjunktiv kartéritési
feltétel bizonyitatlansdga Onmagéban kizarja a kartérité felel6sség megallapithatosagat, igy a
felel0sség aloli mentesiilés vizsgalatara sor sem keriilhet.

Az I-IV. rendt felperesek allaspontja szerint az akut oxigénhianyos allapot azzal is lerdviditheto lett
volna, ha a roml6 cervix statusz miatt a II. rendii alperes korhazba utalja az anyat, mivel ott szoros
obszervacid keretében miiszeresen ellendrizték volna a magzat allapotat is, és koros eredmények
esetén hamarabb donthettek volna a csaszarmetszés mellett, amely esetben a tragikus
kovetkezményekkel jard sziilésre sor sem keriilt volna. A szakértd megallapitasa szerint azonban a
III. rendl felperesnél kimutatott 2100-as cervix mérték még nem értékelhetd koros tiinetnek. A
sziilés beindulasara, illetve az esetleges korasziilésre ugyanis a 20 milliméter alatti cervix hosszisag
utalhat (37. sorszam alatt csatolt szakértdi vélemény 34. oldala). A szakértd azt is egyértelmiien
eldadta, hogy progredidlas esetén is csak akkor sziikséges az anya gyakoribb visszarendelése vagy
koérhazba utaldsa, ha a romld cervix értékekhez szubjektiv panaszok tarsulnak (76. sorszamu
jegyzokonyv 2-3. oldala). Az I. rendii felperes azonban sem a cervix statusz mérésekor, sem az NST
vizsgalatok alkalméval nem szdmolt be panaszokrol, igy nem volt indok a szorosabb megfigyelés
elrendelésére. Ezen a koriilményen az sem valtoztat, hogy az NST vizsgalatok alkalmaval nem
jegyezték fel az anya allapotat az orvosi dokumentéciora, hiszen az I. rendi felperes utolag sem tett
olyan tényallitast, hogy a panaszait figyelmen kiviil hagytdk volna. Az I. rendi felperes nem tett
arr6l emlitést, hogy jalius 11-ét kovetden - amikor panaszmentesként irtak le az anya allapotat -
barmilyen panasszal felkereste volna a terhesgondozast végzOd orvosat. EbbOl az az okszerl
kovetkeztetés vonhato le, hogy a méhszdj rovidiilése ellenére nem allapithatd meg a cervix koros
eredménye, igy mas szubjektiv anyai panasz hidnyaban nem volt sziikség az 1. rendli felperes
korabbi visszarendelésre, illetve a korhdzba utaldsara. Ez azt jelenti: a cervix statusz ellendrzésével
kapcsolatban sem tanusitott a II. rendi alperes olyan felréhatd magatartast, amely okozati
Osszefiiggésben 4llna a I1I. rendi felperes maradando egészségkarosodasaval.

A kifejtettek szerint a Févarosi {télétabla a bizonyitékok - elsésorban az irdsbeli szakértéi vélemény
¢és a szakértd személyes eldadasanak - a Pp. 206. § (1) bekezdésének megfeleld feliilmérlegelésével
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alperesek egyikét sem terheli kartéritd feleldsség a felperesek
iranyaban. Mindezekre figyelemmel az elséfoku birdsag kozbensd itéletét a Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan egészében megvaltoztatta, és az I-IV. rendii felperesek keresetét elutasitotta.

A Pp. 78. § (1) bekezdése szerint a pervesztes felperesek kotelesek megtériteni a pernyertes I-I11.
rendll alperesek és a beavatkozo részére a perrel felmeriilt koltségeiket. Ennek 0sszege az 1. rendi
alperes altal eldlegezett 112.500 forint szakértdi dijbol, a II. rendli alperes altal el6legezett 85.900
forint szakértdi dijbol €s az altala lerdtt 48.000 forint fellebbezési eljarasi illetékbdl, tovabba az I-111.



rendll alpereseket személyenként megilletd 150.000 forint plusz afa 6sszegii, valamint a beavatkozot
megilleté 50.000 forint plusz afa Gsszegli, az elsd- és masodfoku eljaras soran felmeriilt egyiittes
igyvédi koltségeikbdl adodik Ossze. Az I-III. rendl alperesek és a beavatkozo jogi képviseletével
felmeriilt perkoltségének az sszegét a Févarosi [tél6tabla a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2)
bekezdés b) pontja, valamint a (3), (5) és (6) bekezdései alapjan a tényleges ligyvédi tevékenység
aranyaban mérlegeléssel allapitotta meg, amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése szerint hozzdadddik az
afa.

Az I-IV. rendu felperesek teljes személyes koltségmentessége folytan az altaluk le nem rétt kereseti
illetéket, tovabba az 1. ¢és a III. rendi alperesek személyes illetékmentessége folytan a le nem rétt
fellebbezési eljarasi illetéket a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és a 14. §-a szerint
az allam viseli.

Budapest, 2015. jalius 1.

Dr. Saghy Maria s. k.
a tanacs elnoke

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



