A Gyéri itélétabla
Pf.1.20.421/2009/18.szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN !

A Gyodri [télétabla dr.Erdés Gyorgy tgyvéd altal képviselt Il.r. és lll.r. felpereseknek
dr.Kiraly Edit Ggyvéd altal képviselt alperes ellen kartérités megfizetése irant - mely perbe
az alperes pernyertességének elémozditasa érdekében Galné dr.Kassai Zsuzsanna
ugyvéd altal képviselt ... beavatkozoként perbe lépett - a Komarom-Esztergom Megyei
Birosag el6tt folyamatba tett perében Tatabanyan, 2009.évi szeptember hd 24.napjan
12.P.21.494/2007/54.szam alatt hozott itélet ellen a felperes részérél 55. és 56.sorszam
alatt benyujtott fellebbezés folytan meghozta a kévetkezd

kdzbensd itéletet:

Az itélétabla megallapitja, hogy az alperes teljes kartéritési feleléssége KKk.ifj.Il.rendi
felperes neve sziletésével és haldlaval okozati dsszefiuggésben keletkezett karokért
fennall.

A kdzbensé itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas:

A Il. és |ll.r. felperesek modositott keresetiikben kk."A" utonevi gyermekik
megsziletésével és halalaval okozati dsszefliggésben keletkezett nem vagyoni karpotlas
medfizetésére kérték kotelezni az alperest.

Ezzel kapcsolatban el6adtak, hogy a Il.r. felperes kérhazba torténé beszallitasa és a
sziilés kozo6tt 10 nap telt el. Allaspontjuk szerint 2007.junius 7-én reggel 6 6ra 10 perckor
elvégzett CTG vizsgalat mar koros elvaltozast mutatott. Mivel korabban a terhesség
mieldbbi befejezését javasoltak, legalabb ekkor mar csaszarmetszést kellett volna az
alperesnek elvégeznie.

Ennek ellenére a csaszarmetszést a Il.r. felperesnél csak 13 6ra 33 perckor végezték el,
amikor a kiskoru gyermek mar nem mutatott életjeleket, folyamatos gépi Iélegeztetést
alkalmazva 2008.februar 16.napjan elhunyt.

Hivatkoztak "B" igazsagugyi orvosszakértd maganszakvéleményére, amely szerint a CTG
eredményét figyelembe véve a sziilést csaszarmetszéssel mar junius 7.napjan reggel be
kellett volna fejezni. Hangsulyoztak, hogy az orvosi dokumentacio is ellentmondasos.
Vitattak a valddi megszorult kdlddkzsindr csomd meglétét arra hivatkozassal, hogy annak
tényét a szOvettani lelet nem rogziti, igy az az Egészséguigyi torvény 136.§-a értelmében
nem létezett.

Az alperes a lI-lll.r. felperesek keresetének az elutasitasat kérte arra hivatkozassal, hogy a
Il.r. felperes allapotat folyamatosan vizsgaltak és a vizsgalatok eredményei nem indokoltak



az azonnali csaszarmetszés elvégzését. Amikor az els6 mély bradycardia jelentkezett
azonnali csaszarmetszésre kerllt sor.

Kiemelten hivatkozott arra, hogy a magzat hypoxias allapotat és a késébbiek soran a
gyermek halalat valodi megszorult koldokzsindr csomd okozta. Ezt a jelenlegi
diagnosztikus lehet6ségek mellett nem lehet kimutatni és azonnali intrauterin elhalast is
okozhat. A koéldokzsinor csomd megszorulasa akar a Il.r. felperes otthonaban, vagy a
korhazi opservatio korabbi szakaszaban is megtdrténhetett volna. Hivatkozott arra is, hogy
a magzatviz nem volt meconiumos.

Elismerte, hogy a Il.r. felperesnél a terminus napjan a tesztvizsgalat megkezdése el6tt a
cardiotopographias regisztratumon gyanus elvaltozasok voltak megfigyelheték (beszlikiilt
oscillatio) de ez nem mutatott magzati veszélyallapotot, csak gyanujelként volt kezelhetd.

A megyei birdsag fellebbezéssel tamadott itéletében a felperesek keresetét elutasitotta,
egyben koételezte a felpereseket, hogy 15 napon belll fizessenek meg az alperesnek
200.000 forint, az alperesi beavatkozonak 50.000 forint perkoéltséget. Megallapitotta, hogy
a felmertilt illetéket és koltséget az allam viseli.

itéletének jogi indokoldsa szerint a perben a felpereseknek - akik gyermekiik
egészségkarosodasaval okozati 6sszefliggésben bekdvetkezett - karaikat kivantak
érvényesiteni a Ptk.339.§./1/ bekezdése és 348.§./1/ bekezdése alapjan azt kellett
bizonyitaniuk, hogy a magzat az alperes orvosainak nem megfelel6 eljarasa, mulasztasa
miatt szenvedett hypoxias agykarosodast.

Ténykeént allapitotta meg, hogy az Il.r. felperesnél - a kiskorunal - a terhesség korabbi
szakaban valddi kélddkzsinér csomo alakult ki.

Ezt a szbvettani lelet ugyan nem tartalmazza, de a tanuvallomasok és a Il.r. felperes
személyes elb6adasa, a szllés folyamatat rogzité orvosi dokumentacio alapjan a megléte
egyértelmiien megallapithatdé. A szakvélemények szerint jelenleg nincs olyan vizsgalati
eljaras, amellyel a koldokzsindr csomé diagnosztizalhatd, igy ez a szdvédmeény
kivédhetetlen.

Ténykeént allapitotta meg, hogy a magzat mar junius 7-én reggeltél enyhe hypoxias
tlineteket produkalt, ezt igazoljak a vizsgalati eredmények és az enyhén sargas (enyhén
meconiumos) magzatviz.

Allaspontja szerint abban a kérdésben kellett allast foglalnia, hogy a magzat junius 7-én
reggeltdl jelentkezé enyhe hypoxiaja a kéldokzsinor csomé miatt, vagy attol eltéré okbdl
kOvetkezett-e be, és hogy a szlletésekor észlelt sulyos agyi hypoxia a reggeltél észlelt
hypoxia koévetkezménye-e, tovabba a Il.r. felperes allapota junius 7-én reggeltdl
jelentkez6 magzati hypoxia indokolta-e azonnali beavatkozast (csaszarmetszést).

A beszerzett igazsagligyi orvosszakértdi szakvéleményt itélkezése alapjaul elfogadta. Ez
alapjan megallapitotta, hogy a Il.r. felperes altalanos allapota a kérhazi felvételekor nem
volt koros. Az alperesi intézményben a szukséges vizsgalatokat elvégezték és megfeleléen
dokumentaltak. A vizsgalati eredmények alapjan helyes volt az a doéntés, amely a
terhesség befejezését szorgalmazta. A kérhazi bentfekvés alatt nem allott fenn az akut



csaszarmetszés elvégzésének szikségessége, ezért nem volt ok a spontan szilés
lehetéségének elvetésére.

A 2007.junius 7-én reggel elvégzett CTG vizsgalat eredménye nem indokolt azonnali
csaszarmetszést. A Il.r. felperesnél alkalmazott oxytocin kezelés magzati hypoxiat nem
eredményezet. A szakértdi vélemények szerint a magzati hypoxiat a valédi koldékzsinor
csomoO meghuzodasa okozta.

A beszerzett kiegészit6 orvosszakértbi szakvélemény is a fentieket tamasztotta ala, hiszen
megallapitotta, hogy a magzat akuttan romlé6 méhen bellili allapota vezetett a hypoxiahoz.
Az enyhén sargas meconiumos magzatviz 6nmagaban nem indikacidja a csaszarmetszés
elvégzéseének.

A megyei birésag allaspontja szerint a beszerzett alap és kiegészité szakértbi
szakvélemények megalapozottak, ellentmondastdl mentesek, ezért alaptalannak itélte a
felpereseknek a szakvélemények tovabbi kiegészitésére vonatkozo, illetve Uj szakértd
kirendelésével kapcsolatos kérelmét.

A felperesek altal csatolt maganszakeérti szakvéleményt nem fogadta el, mivel az
ellentétes a per egyéb adataival, elkészitbéje nem sziilész- n6gyogyasz, szakterllete az
igazsagugyi orvostan és a patoldgia.

A perben beszerzett szakvélemények alapjan tényként allapitotta meg, hogy az I.r.
kk.felperes agykarosodasat nem a junius 7-én reggeltdl jelentkezé enyhe, rendez6dé, majd
visszatér6 hypoxias allapot, (melynek okat nem sikerllt teljes bizonyossaggal
megallapitani) hanem a terhesség korai szakaszaban kialakult diagnosztizalhatatlan
kolddkzsindr csomé csaszarmetszés kdzbeni hirtelen megszorulasa okozta.

Csupan feltételezés, hogy a korabban elvégzett csaszarmetszés esetén a csomd nem
huzédott volna meg. Igy nem igazolt, hogy korabbi idépontban elvégzett miitéttel a
karosodas megeldzhet6 lett volna.

Allaspontja szerint a Il.r. felperes, illetve a magzat allapota a korabbi csaszarmetszést nem
indokolta.

Az, hogy az alperes belgydgyaszati osztalya 2007.junius 1.napjan a terhesség miel6bbi
befejezését javasolta, nem bizonyitja, hogy indokolt lett volna a korabbi csdszarmetszés.

A ll-llL.r. felperesek fellebbezésben kérték a megyei birésag itéletének megvaltoztatasat és
kézbensé itélettel az alperes kartéritd feleldsségének a megallapitasat.

Fellebbezésik indokolasaul el6adtak, hogy a megyei birésag altal beszerzett
szakvélemények dnmaguknak tdbb helyen is ellentmondanak, végkifejletében pedig a
koldékzsinor csomd megléte vonatkozasaban fikciot tartalmaznak.

Az alap igazsagugyi orvosszakért6i szakvélemény szerint Il.r. felperesnél 2007. junius 7-én
reggel 6 6ra 10 perckor észlelt CTG regisztratumok 6nmagukban nem voltak olyan
sulyosak, hogy azok alapjan csaszarmetszést kellett volna végezni. A kiegészit6
orvosszakertdi szakvélemény 3.pontjaban pedig az kerult régzitésre, hogy az ,enyhén
sargas meconiumos magzatviz 6nmagaban nem indikalja a csaszarmetszés elvégzését.
Ugyanakkor "C" A&ltal szerkesztett Szulészet, ndgyogyaszati Protokoll egyértelmiien



leszdgezi, hogy a ,nem megfeleld CTG regisztratum és a meconiumos magzatviz egyuttes
jelenléte azonnali csaszarmetszést indikal.

A Protokoll szerint a tulzott mennyiségben adagolt oxytocin a magzat hypoxias allapotat
sulyosbitja. A Il.r. felperesnél 2007.majus 31-én, junius 2-an, junius 5-én és junius 7-én is
oxytocin terhelést végeztek.

A fentiek ellenére a megyei birésag az l.r. felperes hypoxias allapotat nem a késdn
megvalasztott szllés vezetésben és e kérben meglévé orvosi mulasztasban latta, hanem
abban az objektiv, és nem felréhaté korilményben, hogy a magzatnal nem
diagnosztizalhatd valodi  koldokzsinor csomO a csaszarmetszés kozben hirtelen
megszorult.

A valodi kéldokzsinor csomo6 meglétére azonban csak alperesi orvosok altal kiallitott orvosi
dokumentaciokbdl és a tanuvallomasokbdl kovetkeztetett a szakértd, 6k azonban a
Ptk.348.§-a alapjan érdekeltek.

A 35.sorszam alatt becsatolt "B" altal készitett igazsagligyi maganszakértéi vélemény
3.oldala szerint ,igazsaglgyi orvosszakért6i szempontbol nem igazolhatd, hogy a
koldékzsinoron valodi csomo lett volna, tekintettel arra, hogy a szdvettani lelet szerint sem
a makroszkopikus, sem a mikroszkoépikus leirasban errél nem tesznek emlitést."

A 43.sorszamu kiegészit igazsagugyi orvosszakeértdi szakvélemeény a kdldokzsinor csomo
|étére vagy nem létére csupan fikciokat allit fel, fikciokra pedig itéletet alapozni nem lehet.

Az EU.tv.129.8./2/ bekezdés b/pontja szerint a beavatkozas kockazata soha nem lehet
nagyobb a beavatkozas elmaradasaval jaré kockazatnal.

Allaspontjuk szerint a Il.r. felperesnél a kell6 gondossag és koriiltekintés elvének
betartdsaval mar 6 6rakor el kellett volna végezni a csaszarmetszeést, hiszen ennek nem
lett volna nagyobb kockazata, mint a 13 6ra 30 perckor elvégzett beavatkozasnal.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében a megyei birdsag itéletének helybenhagyasat, és
a felperesek perkdltségben valé marasztalasat kérte.

Elsédlegesen arra hivatkozott, hogy a felperesek altal meghivatkozott "C" altal szerkesztett
Szilészet, n6égyogyaszat Protokoll cimli kényvre vonatkozd felperesi hivatkozas nem
veheté figyelembe a Pp.235.§./1/ bekezdése alapjan, hiszen ezen allaspontjukat a
felperesek az elséfoku eljarasban is el adhattak volna.

Hangsulyozta, hogy a Il.r. felperesnél a burokrepesztéskor a magzatviz nem volt
meconiumos, hanem csupan enyhén sargas szinl. Erre vonatkozéan "D" és "E" tanuk is
nyilatkoztak.

Hivatkozott a per soran készilt kiegészitd orvosszakértdi szakvéleményre, amely
értelmében az enyhén sargas, meconiumos magzatviz dnmagaban nem indikacidja a
csaszarmetszés elvégzésének.



A valodi kolddkzsinor csomd megléte vonatkozasaban kiemelten hivatkozott arra, hogy a
Pp.163.§./2/ bekezdése szerint a birésag mindkét fél egyezd el6adasa alapjan valénak
fogadhat el tényeket, ha azok tekintetében kételye nem mertilt fel. A valdédi meghuzodott
kolddkzsindr csomo meglétére vonatkozéan mind a Il. mind pedig a lll.r. felperesek
személyes el6adasukban nyilatkoztak, annak meglétét nem vitattak.

Ezen tulmenden "D" és "E" tanuvallomasukban szintén el6adtak a csomoé meglétét, és ez
tartalmazza az orvosi dokumentacio is.
Ezért a felperesek ezen kijelentése ellentétes a johiszem(i pervitel kdvetelményeivel.

A csaszarmetszés elvégzésének idépontja kdrében elbéadta, a perbeli alapszakvélemény
szerint semmilyen akut korilmény nem tette sziikségessé azonnali csaszarmetszés
elvégzését. A 2007.junius 7-én reggel 6 ora 10 perckor elvégzett CTG vizsgalat
eredménye nem indokolta azonnali csaszarmetszés elvégzését.

A kezel6orvosok helyesen dontottek akkor, amikor kezdetben a CTG leletek ismeretében
azonnali m(téti beavatkozast nem végeztek, hanem a CTG regisztralast folytattak.

Hivatkozott a Komarom-Esztergom Megyei Rendérkapitanysag
11000-1/5/2008/alt. (gyszamu eljarasban szlletett orvosszakértéi szakvéleményre is,
melyet Pf.9.sorszam alatt csatolt. Ennek tartalma alapjan megallapithato, hogy a bintetd
ugyben eljart szakért6 megallapitotta, a korhazi kezelés alatt mulasztds gyanujat nem
talalta. A felvételt kdvetben nem volt elére lathatd a csaszarmetszés esetleges
szlikségszerlisége. A terhesség utolso heteiben orvosi mulasztast nem vélek felfedezni.
Ezen orvosszakertoi vélemény  alapjan a Komarom-Esztergom Megyei
Renddérfékapitanysag az eljarast befejezte.

Hangsulyozta, hogy a felperesek altal becsatolt maganszakértdi szakvélemény nem
vehet6 figyelembe, mert a maganszakért6 a szakteriletén tulterjeszkedett.

A beavatkozd az alperes ellenkérelmi észrevételéhez csatlakozva az elséfoku itélet
helybenhagyasat kérte.

A fellebbezésben felhozott érvekre figyelemmel az itélétabla elsédlegesen azt vizsgalta,
hogy a megalapozott dontéshez sziikséges eljarasi adatok rendelkezésre allnak-e, avagy
tovabbi bizonyitas lefolytatasa sziikséges. Ugy itélte meg, hogy a megalapozott déntéshez
szlkséges adatok kiegészitése szikséges, ezért a Pp.249.§. /2/ bekezdése alapjan
részbizonyitasi eljaras keretében elrendelte a beszerzett igazsagugyi orvosszakértdi
szakvélemények tovabbi kiegészitését.

A Pf.13.sorszam alatt benyujtott kiegészité igazsagligyi orvosszakérté6 megallapitotta, hogy
a ll.r. felperesnél 2007.junius 7-én elvégzett csaszarmetszésrél készult mutéti naplo, illetve
ugyanezen a napon 8 ora 20 perckor tortént orvosi bejegyzés orvosszakmai szempontok
alapjan nem ellentmondasos.

Szakmai szempontbdl a két allitas kdzo6tt nincs ellentmondas, mivel ,enyhén meconiumos"
magzatviz altalaban ,sargas szin(" és nem vilagos attetszd mint a ,tiszta magzatviz".



,Az erdsen meghuzddd kdldokzsindr csomo” pontos és adekvat leirasnak tekinthetd. Nincs
olyan szakmai el6iras, amely roégzitené, hogy ezt a korrekt leirast tdbb széval, t6bb
mondattal kellene részletezni egy miitéti naplénak.

A meéhlepénynek, kdldokzsinérnak, vagy barmi egyéb bioldgiai mintanak patoldgiai
osztalyra torténé kuildésekor kisérdlapot kell késziteni, és ezt a patoldogus szamara
atkuldeni. A rendelkezésre bocsatott orvosi dokumentacidban erre vonatkozdéan adat nem
szerepel, ezért erre vonatkozdan nyilatkozni nem tud a szakertd.

Semminem( szakmai Protokoll nem irja eld, hogy a kéldokzsindrra, annak atvagasat
kovetden csomot kellene felhelyezni, a szilész négyogyasz szakorvos véleménye szerint
ez a gyakorlat jelen id6pontban nincs. Egyebekben a kdldokzsindr, illetve lepény szallitasa
nem a szllész nbégyogyasz szakorvos feladatai kérébe tartozé tevékenység, hanem
segédasszisztens végzi.

A szilész szakorvos kifejtette, hogy a kdldokzsindér csomé felhelyezésérdl véleménye
szerint nem torténik irasos tajékoztatas a mitétet végz6 orvos részérol.

A valédi meghuzédott kdldokzsinor csomé a szallitas, tarolas soran eltelt id6 alatt veszit
nedvességébdl, annak atméréje csdkken. Nem zarhatd ki, hogy kioldodhat, kilondsen
akkor, ha a csomo kozel van a zsinér végéhez.

2007.junius 7-én amennyiben a CTG gépirdja nem volt beallitva, ez nem feltétlenil jelenti a
regisztralas hibas voltat. Nem tilos az orvosi dokumentacioba kézzel bejegyzéseket tenni,
azonban az altalanos szabalyoknak a kézzel készilt dokumentacioknak is meg kell
felelnie, igy azonosithatonak kell lennie, hogy a bejegyzést ki és mikor tette.

A 1l. és lll.r. felperesek a kiegészitd szakértbi szakvéleményt a Pf.14.sorszamu iratukban
elfogadtak. Elbéadtak, hogy az ujabb kiegészitd6 szakértbi vélemény, kilondsen annak
3./pontja alapjan, ha a magzat méhen bellli oxigénhianyat a sziletéskor észlelt
koldékzsindrcsomd okozta volna, akkor a patoldgusnak ezt meg kellett volna allapitania. A
4./pont alatti valasz pedig cafolja azt az alperesi hivatkozast, hogy a szdvettani lelet azért
nem tesz emlitést a csomoérdl, mert a patolégus ugy gondolta, hogy azt késébb - a
csaszarmetszés utan - az orvosok kotottek a kélddkzsinorra.

Az alperes a Pf.16.sorszamu iratdban becsatolta a ,szdvettani vizsgalat kérdlap" irat
fénymasolatat. Ezzel azt kivanta igazolni, hogy a patoldgia részére a Pf.13.sorszam alatti
kiegészit6 orvosszakértdi szakvéleményben megjeldlt kisérblapot elkildték. A
Pf.17.sorszam alatti észrevételében pedig teljes egészében fenntartotta a fellebbezési
ellenkérelmében foglaltakat és kiemelten hivatkozott arra, hogy a beszerzett igazsagutigyi
orvosszakeértdi szakvélemények szerint az enyhén sargas, meconiumos magzatviz
6nmagaban nem indikacidja a csaszarmetszés elvégzésének.

Nyomatékosan hangsulyozta, hogy a valddi kdlddkzsindr csomo ténye szerepel az orvosi
dokumentaciodban, azt tanuvallomasok tamasztjak ala, tovabba a felperesek személyesen
is elismerték, hogy lattdk a csomat.

A Pf.18.sorszamu targyalasi jegyz6konyv A/1 alatti mellékleteként a kisérblap alapjat
képezd szamitdgéprol levett adatot csatolt annak igazoldsara, hogy a szdvettani viszgalat
targyat a ,placenta egyszer valodi csomo a koldokcsonktdl kb. 20 cm-re" szdvegezésu
felkérés képezte.

A felperesek ezzel kapcsolatban arra hivatkoztak, hogy ha ez igazolna is, hogy volt
tényleges felkérés a kolddkzsinor és a csomd vizsgalatara, akkor ez is az alperesi



mulasztast igazolja, mert akkor a patologusnak kotelessége lett volna errdl a szdvettani
leletben értékelést adni.

Az itélétabla a fenti eljarasi adatokkal egyben az elséfoku itélet tényallasat kiegészitette.

A ll. és lll.r. felperesek fellebbezése az alabbiak szerint alapos.

A Pp.164.§./1/ bekezdése szerinti altalanos f6szabaly alapjan a bizonyitasi teher azt
terheli, aki a bizonyitandd tényt allitia, amiatt, hogy e tényre hivatkozassal jogot
érvényesitsen.

A kartéritési perben a karra, a jogellenességre és az okozati dsszefliggésre vonatkoz6
allitast e f6szabaly szerint kell bizonyitani. A kartéritési felelésség negyedik eleme
vonatkozasaban a bizonyitasi teher megfordul, a karokozénak kell bizonyitani, hogy ugy
jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhatd. A kotelezettség megszegése a
felréhatosag korében vizsgalandod, bizonyitasa a karokozo feladata. A kart okozo6
javara akkor szolgalhat, ha a felrohatdésag hianyat bizonyitani tudja.

A perben a felpereseket terhelte a Ptk.348.§./1/ bekezdése, 339.8§./1/ bekezdése és a mar
hivatkozott Pp.164.§./1/ bekezdése alapjan annak bizonyitdsa, hogy gyermekik
egeészségkarosodasa, késObbi halala az alperes jogellenes magatartdsaval okozati
Osszefuiggésben kdvetkezett be. A perben nem vitatott tény, hogy a peres felek gyermeke
a kiskoru L.r. felperes az alperes orvosai altal vezetett sziilést kbvetéen sulyos - utdbb a
halalahoz vezetd - egészségkarosodassal sziletett meg, amely a méhen belili életben
kialakult oxygén hianyt kévet6 sulyos agykarosodasra vezethetd vissza. Ezért az alperes
az okozati 6sszefiiggés fennallasat alappal nem vitathatja.

Az alperes e korben a kimentését arra alapitotta, hogy a kiskoru I.r. felperes hypoxias
allapotat, illetve késdbbi halalat egy valodi, er6sen meghuzodott kéldokzsinor csomé
okozta, amely a beszerzett igazsaglgyi orvosszakértdi szakvélemények szerint nem
diagnosztizalhato, illetve nem elharithato.

Ezért az itélétabla elsédlegesen azt vizsgalta, hogy az alperes az 6t terhel§ kimentési
kotelezettségének eleget tudott-e tenni, és hitelt érdemlben itéleti bizonyossaggal tudta-e
igazolni a valodi kdlddkzsindr csomd meglétét, illetve annak erésen valé meghuzédasat.

Helyesen hivatkoztak a felperesek arra, hogy e vonatkozasban a rendelkezésre allo
alperesi orvosi dokumentacidk adatai ellentmondasosak, illetve nem egyértelmtiek.

Az Eu.tv. 136.§./1/ bekezdése kimondja: a beteg vizsgalataval és gyogykezelésével
kapcsolatos adatokat az egészségligyi dokumentacié tartalmazza. Az egészségugyi
dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valdésagnak megfelel6en tiukrozze az ellatas
folyamatat.

A /2/ bekezdés e/pontja szerint az egészséglgyi dokumentacidban - tébbek kozoétt - fel kell
tintetni a diagndzist és a gyogykezelési tervet megalapozé vizsgalati eredményeket, a
vizsgalatok elvégzésének idépontjat.

A /3/ bekezdés a/pontja értelmében pedig az egészségligyi dokumentacié részeként meg
kell 6rizni az egyes vizsgalatokrol készilt leleteket.



A ll.r. felperesre vonatkozo és az alperes altal csatolt teljes orvosi dokumentacié adatai
alapjan tényként allapithaté meg, hogy a 2007.junius 7.napjan géppel irott ,mitéti napld”
els6 oldalan szerepel, hogy ,13 40-kor a lepényt traktioval eltavolitjuk, latjuk, hogy a
koldékcsonktol kb.20 cm-re valddi, er6sen meghuzddott kdldékzsindr csomo lathatd. Ezen
a részen a kolddkzsinor nagy mértékben vértelennek latszik."

A 2007.junius 7.napjan kézzel irott ,szulészobai észlel6lap"-on 13 35 orakor a kdvetkezd
bejegyzés talalhatd: ,kiemelve megsziletik az életjelenséget nem mutaté fid magzat. 5
perc mulva mutébél placentat megkapom, melyen valddi kdldokzsinér csomo lathato".

A szilészeti korlapon géppel irva a kdvetkez6 bejegyzés talalhato: ,valddi kéldokzsinor
csomo megszorulasa".

Ugyanakkor az alperesi korhaz patologiai osztalyan készilt ,szdvettani lelet"
makroszképos leirasaban a csomé nem szerepel csupan az, hogy ,az anyai felszinen egy
7x7 cm nagysagu barnas vorhenyes, a kdrnyezd cottyledoknal sététebb terllet mutatkozik.
A metszéslapon a lepény altalaban homogén barnas vérhenyes szinli, de a felszinen
észlelt elvaltozasnak megfeleléen az allomanyban egy 6 cm-es bevérzett tertlet figyelhetd
meg.

A 2007.junius 19-én készult mikroszkdpikus leirasban szintén nem talalhaté a kéldokzsinor
csomora vonatkoz6 leiras, illetve megallapitas.

A koldokzsinér csomo vonatkozasaban a megyei birésag altal 43.sorszam alatt beszerzett
kiegészitdé igazsagugyi orvosszakeértéi vélemény szerint annak megitélésére, hogy a
kolddkzsindron volt-e csomo6 a magzat megszuletésekor, vagy sem, a szakeértoi feladatot
ellatdé orvosnak csak a dokumentacié allt rendelkezésére. Abban az olvashat6, hogy a
csaszarmetszés kapcsan a magzat kiemelésekor kdldokzsinér hurkoldédas volt lathatd. Ha
ezt nem irtak le a dokumentacidhoz késdbb becsatolt patologiai leletben, annak két oka
lehet, vagy véletlenul nem kertilt leirasra, vagy nem lattak a patologusok. Ha nem lattak a
patolégusok a kdlddkzsindr csomoét, annak megint két oka lehet: vagy sosem volt ott, vagy
a matét és a patologiai feldolgozas kozotti idében onnan eltiint a csomo. Ha eltint a
csomo, annak megint két oka lehet: vagy spontan oldédott a szallitas, razkédas soran a
nedvességét fokozatosan elvesztd, ezért atméréjében elvékonyodott zsinbron a csomo,
vagy szandékosan bontotta ki valaki, aki az anyaggal menet kézben talalkozott. Ha sosem
volt ott a csomo és mégis azt irtak le a magzat megsztiletésekor, akkor vagy tévesen irtak
le, vagy szandékosan ferditették el a tényeket.

Az alperes a 39.sorszamu irataban a koéldokzsindér csomo vonatkozasaban azt adta el6,
hogy az azért nem szerepel a makroszkopikus, illetve mikroszkopikus leirasban, mert a
patolégusok azt hitték, hogy a szllész altal a kdldokzsindrra tett csomo. A gyakorlat
ugyanis az, hogy a koldokzsinorra a szlilészek egy csomot kdtnek, hogy ne vérezzen
0ssze mindent.

A szlilészek nem irtak le részletesen a klinikai adatokat, nem jelezték, hogy a csomo6 nem
az altaluk elhelyezett, de ennek oka az, hogy a részletes leirast az informatikai rendszer
nem teszi lehetévé.



Ugyanakkor arra hivatkozott, hogy a méhlepény anyai felszinén 7x7 cm-es ennek
megfeleléen az allomanyban 6 cm-es bevérzett képlet volt lathatd, mely a kdéldokzsinor
csombbdl szarmazhatott.

A fentiekkel kapcsolatban a 49.sorszamu Il.kiegészit6 szakértéi szakvéleményben a
szakértd ugy nyilatkozott, hogy a lepényen bevérzést leggyakrabban a részleges, korai
lepénylevalas okozhat. Ezen kivil a koldokzsinor erek trombozisa kapcsan kialakulo, a
lepényben jelentkez6 embolus ugyancsak okozhat ilyen keringési zavart a lepényben,
amely ,bevérzés" képében jelentkezik. A 7x7 cm-es bevérzett terlilet nem feltétlen
bizonyiték a kdldokzsinér csomo jelenlétére, de azt nem zarja ki.

A felpereseknek a 40.sorszam alatt becsatolt azon véleményével kapcsolatban, hogy ez az
alperesi allaspont semmiképpen nem tarthatd, tekintettel arra, hogy a méhlepény anyai
felszine és a koldokzsindr egymassal ellentétes terlleten elhelyezkedd, hangsulyozta,
hogy a leletre tett észrevétel annyiban helyes, hogy nehéz dsszefiiggést talalni a bevérzett
lepényszdvet és egy koldokzsinor csom6 meghuzodasa kozétt. E  vonatkozasban
fenntartotta a l.szamu kiegészit6 szakvélemeény 1.pontjaban foglaltakat.

Allaspontja szerint a 40.sorszdm alatt becsatolt maganszakértéi szakvélemény nem
cafolja, vagy zarja ki az alperesi allitast, mindéssze egy masik logikai vonalat képviselve
nem bizonyitja azt, hogy a kdlddkzsinor csomo jelen volt a magzat sztiletésekor.

A masodfoku eljarasban beszerzett Pf.13.sorszamu kiegészitd igazsagugyi orvosszakertoi
szakvélemény 3.pontja szerint méhlepénynek, koldokzsinérnak, vagy barmi egyéb
bioldgiai mintanak patoldgiai osztalyra térténé kildésekor kisérdlapot kell késziteni és ezt a
patolégus szdmara atklldeni. A rendelkezésikre bocsatott orvosi dokumentacidban erre
vonatkozo6an adat nem szerepel.

A 4.pontban a szakértd kifejtette, semminemd szakmai protokoll nem irja el6, hogy a
kolddkzsindrra, annak atvagasat kdvetéen csomoét kell elhelyezni. A szilész négyogyasz
szakorvos véleménye szerint ez a gyakorlat jelen idépontban nincs. Egyebekben a
kolddkzsindr, illetve lepény szallitasa nem a szllész nbgyogyasz szakorvos feladatai
korébe tartozd tevékenység, hanem segédasszisztens végzi. A szllész szakorvos kifejti,
hogy a koldékzsinor csomé felhelyezésérél véleménye szerint nem torténik irasos
tajékoztatas a mutétet végzo6 orvos részérol.

Az itél6tabla allaspontja szerint nem bizonyitja a valodi erésen meghuzodott kéldokzsinor
csomoO meglétét az alperes 2 orvosanak "D"nek és "E"nek a tanuvallomasa sem, mivel 6k
erdekeltek, t6lk elfogulatlan tanuvallomas nem varhato.

Az ténykeént allapithato meg, hogy a lI-lll.r. felperesek személyes meghallgatasuk soran
elismerték, lattak csomét a kdldokzsinéron. Ez azonban a valddi, erésen meghuzodott
kolddkzsindr csomé meglétét dnmagaban nem igazolja, hiszen egyik felperes sem
rendelkezik orvosi szakértelemmel, masrészt csak arrdl nyilatkoztak, hogy valamilyen
csomot lattak, tovabba azt, hogy az meg volt-e szorulva, nem lattak.

A koldokzsinor csomo kialakulasaval kapcsolatban a 29.sorszamu alap igazsagugyi
orvosszakértdi szakvélemény 8.pontja is csupan azt rogzitette, hogy kéldokzsinér csomo a
terhesség els6 felében alakulhat ki, azaz nem szakért6i bizonyossaggal allapitotta meg
ezt.



Ezzel kapcsolatban ramutat arra az itélétabla, hogy az alperes altal Pf.9.sorszam alatt
becsatolt - blintetéeljarasban beszerzett - szakértdi vélemény 24.pontja alatt szerint a jelen
esetben a csomo kialakulasanak idejérél nem lehet nyilatkozni.

A 25-26.pontja alatt irtak szerint pedig szamtalan huvelyi szllésnél is el6fordul valodi
kolddkzsindr csomd, melyet semmilyen vizsgalattal a méhen bellli életben kimutatni nem
lehet. Az esetben nagy tobbségében a koldokzsindr csomd nem szorul meg, és élj,
egészséges magzat szlletik.

A fentiek alapjan az itél6tdbla allaspontja szerint - szemben a megyei birdsag
allaspontjaval - itéleti bizonyossaggal nem allapithaté meg azon tény, hogy a kiskoru
l.r.felperes hypoxias allapotat és a késdbbiekben bekovetkezett halalat a terhesség korai
szakaszaban kialakult és valodi er6sen meghuzodott koéldokzsindr csomoé okozta.
Ugyanakkor a perben eljart szakérték - de a blintetéeljarasban készilt szakvélemény is -
szakvéleményliket ezen tényadat figyelembe vételével készitették el, mivel a mtéti napld
adatai alapjan tényként kezelték a valddi er6sen meghuzddott kolddkzsindr csomé
meglétét.

A fentiek kodvetkeztében a megyei birdsag itéletének tényalldasaban megalapozatlanul
allapitotta meg, hogy az Il.r. felperesnél a terhesség korabbi szakaszaban valodi
kolddkzsinor csomé alakult ki (itélet indokolasa 6.oldal 3.bekezdés), illetve az I.r. felperes
agykarosodasat és hypoxias allapotat a terhesség korai szakaszaban kialakult,
diagnosztizalhatatlan koldokzsinor csomo csaszarmetszés kdzbeni hirtelen megszorulasa
okozta (indokolas 7.oldal 9.bekezdés).

Az itélétabla megitélése szerint valodi erésen megszorult kdldokzsindr csomo meglétét az
alperes altal a Pf.16.sorszam alatt csatolt ,szdvettani vizsgalatkéré lap" sem igazolja,
hiszen azon csak ,placenta" megjeldlés szerepel. Szintén nem igazolja a koldokzsinor
csomoO meglétét a Pf.18.sorszamu jegyz6kdnyvhoz A/1 alatt becsatolt a korabbi kisérdlap
alapjat képez6 szamitogépes adat sem, melyet egyébként az alperesnek madija lett volna
az els6foku eljarasban is becsatolni. Ezen valdéban ,placenta egyszer valédi csomé a
kolddkcsonktol kb.20 cm-re" szOvegezési felkérés szerepel, de ez 6nmagaban a valddi
kolddkzsindr csomd meglétét, illetve megszorulasat nem bizonyitja, a becsatolt fotdmasolat
csak egy szamitdgép képernydjének adott allapotat rogziti.

Egyetértett az itél6tabla azzal a felperesi érveléssel, hogy ha a szdvettani vizsgalatra valo
tényleges felkérésnek ez targyat képezte volna is, ugy a felkérésben foglaltak elvégzését a
patolégiai osztaly nem tudta igazolni, hiszen semmilyen formaban nem Kkerilt a
kolddkzsindr csomé leirdsra, rogzitésre. Ezen masodik esetben a fentebb mar
meghivatkozott E0.tv.136.  §-an alapuld6 dokumentacidos kotelezettség megsértése
(mulasztasa) lenne megallapithatd.

Mindezen adatokat az itélétabla egylttesen és Osszességében az elséfoku eljaras
adataival a Pp.206.§-a szerint értékelve arra az allaspontra helyezkedett, hogy az alperes
a kimentési kotelezettségét nem teljesitette, itéleti bizonyossaggal nem tudta azt igazolni,
hogy a kiskoru l.r. felperes hypoxias allapotat és halalat az altala hivatkozott és
elharithatatlannak minésilé valodi er6sen megszorult kéldokzsinor csomo6 okozta. Sajat
felrbhatd mulasztasaval kertlt abba a helyzetbe, hogy a kartéritési feleléssége aldl nem
tudta kimenteni magat.



Mivel a kiskoru hypoxias allapotat nem a valodi er6sen meghuzdodott kéldokzsindr csomo
okozta, ezért az itélétabla vizsgalta azt, hogy az alperes magatartasa megfelelt-e az
Egészségugyi torvény 77.8./3/ bekezdésében foglaltaknak.

E vonatkozasban az Eu.tv.77.§./3/ bekezdése kimondja, minden beteget - az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkil - az ellatasban részt vevokidl elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell
ellatni.

Az El.tv.77.8./3/ bekezdésében foglaltaknak megfelel§ elvarhatésag a szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek mellett kiterjed a normativ formaban nem rogzitett iratlan
szakmai szokasokra, a szakmai gyakorlat altal kialakitott kdtelezettségekre, illetve minden
olyan szakmai ismeretre, amellyel a beteget ellatdé orvosnak rendelkeznie kell.

Az elvarhatésag elvontabb, atfogobb és tulmutat a szakmai szabalyok betartdsan. A
kartéritési felel6sség szempontjabol e tekintetben az elvarhatésag megitélése soran annak
van jelentdsége, hogy altalaban az adott specialis szakterileten egészségligyi ellatast
nyujtoé gyogyintézetektdl, orvosoktdl mi az elvarhatdéan gondos eljaras.

Ha egyes vizsgalatok elvégzésének elmaradasa, a diagnosztikus eredmények
értékelésének, illetve a sziikséges kezelés elmulasztasa 6nmagaban nem minésil
nevesitett szakmai szabalyszegésnek, ez nem jelenti azt, hogy a gyogyintézet orvosai az
elvarhaté gondossaggal és korlltekintéssel jartak el (BH.2003/497.).

Nem vitasan a kezelést végz6 orvosoknak a gyégymod megvalasztasa terén valasztasi
szabadsaga van. Ez a szabadsag azonban nem korlatlan, az elvarhatésag hatart szab az
orvos szabad valasztasanak. A orvosnak a fentiek alapjan a beteg ellatasa, a vizsgalatok
lefolytatasa, és a kezelés alkalmazasa soran ugy kell eljarnia, amely a leghatékonyabban
szolgalja az egészség megbrzéseét, illetve helyreallitdsat. Minden olyan vizsgalatot, illetve
beavatkozast el kell végezni, amely esélyt ad az egészség megdrzésére, helyreallitasara.

Az alperes helyesen hivatkozott arra, hogy orvosai részérél szakmai szabalyszegés nem
allapithat6 meg. A beszerzett igazsagugyi alap- és kiegészitd orvosszakértdi
szakvélemények alapjan ez valéban nem allapithatd meg. Ugyanakkor az itélétabla
allaspontja értelmében az alperes orvosai nem az elvarhatéo gondossaggal jartak el az
alabbiakban kifejtettek szerint.

Az elséfoku eljaras adatai és a beszerzett orvosi iratok alapjan tényként allapithaté meg,
hogy az alperesi kérhazban 2007.junius 1.napjan a nephroldgiai osztaly olyan javaslatot
tett, hogy ,hypertoniaja, proteinuridja és jelentés mértéki oedamai okan a terhesség
miel6bbi befejezése javasolt".

A 2007.junius 7.napjara vonatkozo6 szllészobai dekurzus lap bejegyzése szerint 7 6ra 10
perckor az szerepel, hogy két alkalommal 80-90 percig mend magzati bradikardia, aktiv
magzatmozgas. 8 6ra 20 perckor pedig valtozé mélységli decelleratiok, oscillatio beszlkiilt
és enyhén sargas szin(i (enyhén meconiumos) magzatviz - mely oxygénhianyra utal -
tineteket rogzitettek, ezért szilési indikacio mellett dontenek.

Ezt kovetben a szllészobai észleldlapon 8 6ra 40 perctél 10 éra 45 percig a CTG
adataként csak az szerepel ,j0 magzati szivhang". 11 6ratél 11 éra 50 percig terjedd



idében - 5 esetben - enyhén besz(ikllt magzati szivhang. 12 ératdl 12 55-ig terjedd idében
- 8 esetben - 80-100 kozotti bradicardia kitétel szerepel. 13 6ra 10 perckor pedig a Il.r.
felperest a miitébe viszik.

Az itélétabla allaspontja szerint ezen orvosi adatok aalpjan a Il.r. felperesnél a
csaszarmetszés meginditasat a gondossag elvét szem el6tt tartva 8 o6ra 20 percet
kdvetbéen minél hamarabb meg kellett volna kezdeni és nem lehetett volna vele varni 13
ora 30 percig. Amennyiben a szllést (csaszarmetszést) idejekoran elvégzik esély lehetett
volna arra, hogy a magzatot ne érje a perben feltart sulyos karosodas.

Lényegében a fentiek szerint foglalt allast a blntet6 Ugyben beszerzett igazsagugyi
orvosszakértd a szakvélemény 20-21-22.pontjaban (Pf.9.), amikor ugy nyilatkozott,
,ozerencsésebb lett volna talan a korabbi csaszarmetszés elvégzése. A fentieket nem
értékelném mulasztasnak, inkabb utdlag az allapot helytelen megitélésének."

E korben az itélétabla hivatkozik arra, hogy az alperes részérdl a gydgykezelés soran
tanusitott elvarhatd magatartas megitélése, illetdleg minésitése nem orvosszakértoi,
hanem az orvosi adatokon alapul6 jogi kérdés.

Az orvosszakértd feladata és jogkdre, hogy orvosi szempontbdl feltarja a tdérténteket és
szakmailag értékelje az eseményeket az adott esetben. Nem feladata jogi
kovetkezmények mindsitése és megallapitasa. Az orvosi szempontbol hibas tevékenység
és kovetkezményeinek jogi megitélése a birésag feladata. igy az orvosi hiba jogi
megitélését, a karokozas felrohatésaganak megallapitdsat csak a birésag teheti meg
(BH.2007/84.).

A fentiek alapjan az itélétabla megallapitotta, hogy az alperes megsértette az EU.tv.
77.8./3/ bekezdésében rogzitett elvarhatdé gondossag elvét, ezért kartéritési feleléssége a
[I-11l.r. felperesek felé a kiskoru l.r. felperes megsziletésével és halalaval kapcsolatban
teljes egészeében fennall.

Mindezen indokok alapjan az itélétabla a Pp.213.§./3/ bekezdése alapjan kézbenso itéletet
hozott, amelyben az alperes kartéritési feleldsségeét teljes mértékben megallapitotta.

Gyor, 2011. évi julius hé 7. napjan

Dr.Abraham Eva sk. Dr.Vass Maria sk. Dr.Szalay Rébert sk.
a tanacs elndke eléado bird bird



