SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.21.059/2015/6. szim

A Szegedi [télétabla a Dr. Sziics Péter Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Sziics Péter tigyvéd) altal
képviselt L.rendii felperes neve (cime) szam alatti lakos I. rendii, IL.rendii felperes neve (cime)
szam alatti lakos II. rendii, IIl.rendi felperes neve (cime) szam alatti lakos III. rendl és I'V.rendii
felperes neve (cime) szam alatti lakos I'V. rendi felpereseknek - a dr. Szantai Katalin tigyvéd és a
Kismarton Ugyvédi Iroda (iigyintéz6: dr. Kismarton Judit iigyvéd) altal képviselt alperes neve
(cime) szam alatti székhelyl alperes ellen kartérités irant inditott perében - melybe a dr. Papp Dezs6
igyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozo az alperes pernyertességének elomozditasa érdekében
beavatkozott - a Szolnoki Torvényszék 2015. szeptember 23. napjan kelt 11.P.21.316/2014/27.
szamu itélete ellen az 1.-IV. rendl felperesek részérdl 29. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés
folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kdvetkezd

ITELETET:

Az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az I-IV. rendi felpereseket, 15 nap alatt egyetemlegesen fizessenek meg az alperesnek
200.000,- (Kettészazezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget.

A le nem rott 2.500.000,- (Kettomillio-otszazezer) Ft fellebbezési eljarési illeték az allam terhén
marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

Az 1. és III. rendl felperesek ¢€lettarsak, a II. rendi felperes az 1. rendl felperes elsé hazassagabol
sziiletett - egészséges - gyermeke, mig a IV. rendi felperes az 1. és III. rendl felperesek kozos
gyermeke.

Az L. rendii felperes 2004. oktdber 26-an jelentkezett eldszor az alperesi korhazban, amikor 9 hetes
terhességét allapitottak meg. A terhesgondozéas soran testsulyat rendszeresen regisztraltak, a 9.
varandossagi héten 79 kg, a 35. héten 88 kg, sziildszobai felvételekor pedig 90 kg volt.

A varandossag 24. hetében az 1. rendli felperesnél aranyeres, valamint jobb als6 végtag
visszértagulata okozta panaszok jelentkeztek. Visszérbetegsége miatt érsebészeti szakvizsgalatara is
sor keriilt, a sziilés utanra mutétet javasoltak, a terhesség idejére pedig alacsony molekulasulyu
heparinkezelést és rugalmas polya hasznalatat irtdk eld. A 32. hetén az . rendi felperesnél jobb also
végtagi duzzanat jelentkezett, melyet feliiletes visszérgyulladasként diagnosztizaltak, valamint e
betegségektol fiiggetleniil, ezzel egyidejiileg hiigyholyag- és hiivelygyulladds miatt antibiotikumos
¢s gombaellenes kezelésben részesiilt. A terhesség 34. hetétdl, 2005. aprilis 19-t61 kezdve a



gondozésat végzo orvos heti gyakorisagu NST vizsgalatot rendelt el, amely a magzati szivmikodés
¢s a méh fijastevékenységének egyidejii vizsgalata, majd 2005. majus 17-én magzati ultrahang
vizsgalatot irt eld ,,szomatometria" megjeloléssel, amely a magzati méretek megallapitasat és ezen
keresztiil a méhen beliili magzat stlybecslését jelenti.

Az 1. rendl felperes 2005. majus 26-an 14 ora 45 perckor keriilt felvételre az alperesi intézetbe.
Sziilészobai elhelyezésekor a sziilészeti kérlapon a panaszok rovatban ,,20 kg-ot hizott" feljegyzést
tettek, az anyai medence leirasanal ,,részaranyos" bejegyzés szerepel. A koérlapon ezen tilmenden a
méhszajra, a burokra, az eldl fekvd részre, a magzat fekvésére és a fajadsokra nézve talalhato
bejegyzés, a méhtevékenység kezdeteként pedig 12 o6rat rogzit. A méhszdj vonatkozasdban az
alperes orvosa megallapitotta, hogy az 2 harantujjnyi tdgassagi, részben kifejtett, a magzatburokrol
pedig azt rogzitették, hogy az ,,nem alld, tiszta magzatviz szivarog". A burokrepedés az I. rendl
felperes felvételét kb. 1 oraval megelézden tortént, az orvosi dokumentacid szerint az eldl fekvo
magzati részként €szlelt koponya az anyai medence bemenetelébe illeszkedett. Intézeti felvételekor
koros eltérés nélkiili leletet készitettek. A sziilészndi észleldlap tartalmazza, hogy 15 érakor 500 ml
Ringer infaziéban 1 ampulla (5 nemzetkozi egység) Oxytocint kotottek be, melyet 1. sorszdmmal
jeloltek. Az orvosi dokumentacidban 16 orakor rogzitett allapot szerint ,renyhe, rendszeres
méhtevékenység észlelhetd, jo szivhangok, 140-150/min alapfrekvencia. Néha féjassal szinkron
110-125/minig mélyiild deceleratio, szivarog a tiszta a magzatviz". A sziilést vezetd orvos
megfigyelést, CTG-t és oxigén biztositasat irta eld. A 16 o6ra 40 perckor irt bejegyzés szerint
,rendszeres méhtevékenység, csepeg az Oxytocinos infuzid, jo szivhangok, 140-150/min
alapfrekvencia, valtozo tipust deceleratiok". A sziilészeti korlaphoz tartozo észlelé lap az
Oxytocinos infuzid bekotésének idépontjat 15 oérdban tartalmazza. A vajudads soran az I. rendi
felperes kezeldorvosa manualis vizsgalattal ellendrizte a méhszaj tagulasat, a fej fekvését, azonban
az . rendi felperes kifogasolta a vizsgalatok gyakorisagat és kivitelezését, nem volt kooperativ,
tobbszor is eltavolitotta magar6l a CTG késziiléket, a késziilék folyamatos hasznalatat
megakadalyozta, annak vizsgalofejeit a sziilésznd tartotta a hasdhoz. Az I. rendii felperes a vajudas
ezen szakaszdban mar jajgatott, dobalta magat, csaszarmetszés elvégzését kérte, a sziiléagyrol
felkelt, a CTG késziiléket magarol levetette, ezért a kezel6orvos eldszor a II1. rendli felperest, majd
az I. rendli felperes édesanyjat hivta be a szililészobdba annak érdekében, hogy rabirjak az
egyiittmiikodésre. Edesanyja tettlegesen is megprobalta elfogadobba tenni, az I. rendfi felperes
azonban tovabbra is megtagadta a kooperaciot, labait Gsszezarta, amelyet a sziilésznd, valamint a
szlilészobaban tartozkodd masik orvos igyekezett szétfesziteni. Ezt rogzitették az orvosi
dokumentécidban ¢és az észleldlapon is. 16 6ra 50 perckor - a kezeldorvos bejegyzése szerint -
,rendszeres méhtevékenység, jo szivhangok, 140-150/min alapfrekvencia, valtozé tipusu lassulasok,
szivarog a tiszta magzatviz, laztalan, tobb ember segitségével sikeriilt bimanualis vizsgalatok, kop.
az iregben". A késobbi iddszakban a sziilésznd és (orves neve) sziilészorvos a kooperacid hianya
miatt kézzel ellendrizték a fajasokat, a méh miikddeését. A sziilészndi észlelonapon 17 6ra 10 percre
20 egység Oxytocin szerepel, valdjaban az 1. rendli felperes 2 ampullanyi mennyiséget kapott. Ezt
az orvos utasitdsara a sziilésznd kototte be az eredeti 500 ml infuzioba, amelybdl ekkor még
mintegy Ya-e megvolt. 18 6ra 10 percre 500 ml Ringer infuzidban ismételt 2 ampulla Oxytocin
bekotése keriilt feljegyzésre, amelyet II. sorszammal jeloltek. Az orvosi dokumentdcidoban nincs
olyan adat, amely a méh hipertonias fajastevékenységére vagy tetaniara utalt volna.

A 1V. rendu felperes sziiletése soran a fej kigordiilését kvetden a tolofajasok elmultak, a sziilés nem
egy fajassal folyt le. Kozben vallelakadds nem tortént, igy miifogdsokat nem alkalmaztak. A TV.
rendi felperes 2005. majus 26-an 17 ora 30 perckor sziiletett 4380 g sullyal, 59 cm testhosszal, 35
cm fejkeriilettel. Az orvosi dokumentécid a vajudas és a sziilés teljes idOtartalmat 5 ora tagulasi, 30
perc kitolasi €s 5 perc placentaris szakban adja meg. Megsziiletésekor a gyermek ¢életviszonyait 5/8
Apgar ponttal jellemezték, majd 2005. méjus 27-én a (varos neve)-i Egyetem Gyermekklinikdjara
helyezték at. A IV. rendi felperes kibocsatasi leletén a diagndzisok soraban 1d6 eldtti burokrepedést,



enyhe és kozepes foku sziilési oxigénhianyos allapotot és kari idegfonat sziilési sériilést tiintettek
fel. 2005. janius 2-an jo altalanos allapotban bocsatottak otthonaba, 2005. jalius 1-jét6] a ...-i Allami
Gyermekgyogyintézet Fejlodés Neuroldgiai Osztalyan kezelték, ahol agyi, valamint jobb oldali
karidegfonat karosodasat allapitottak meg. A 2005. julius 22-én elvégzett ultrahangvizsgalat a IV.
rendi felperesnél a kétoldali fejbiccentd izom szakadasat irta le.

Keresetében hozzatartozoi jogon az 1. rendi felperes 6 millio forint, a II. rendl felperes 2 millid
forint, a III. rendi felperes 6 milli6 forint, mig sajat jogon a IV. rendii felperes 12 milli6 forint nem
vagyoni kartérités és kamatai, az 1. és II. rendl felperesek 15 milli6é forint vagyoni kartérités é€s
annak kamatai, tovabba az 1. és II. rendli felperesek, mint egyetemleges jogosultak 2010. junius 30.
napjatol havi 330.000,- forint jovedelempodtld jaradék megfizetésére kérték kotelezni az alperest.
Ervelésiik szerint az 1. rendd felperes terhesség alatti 20 kg-ot eléré sulyndvekedése megndvelte
annak kockazatdt, hogy a magzat testsulya, mérete majd téraranytalansagot okoz. Ezzel
Osszefiiggésben kifogasoltak, hogy az alperes szamitdgépes sulybecslést nem végzett, hastérfogatot
nem mért, melynek kovetkeztében nem ismerte fel a relativ téraranytalansagot ¢s nem alkalmazott
profilaktikus csaszarmetszést. Hivatkoztak tovabba arra, hogy nagy magzatok sziiletése soran stilyos
szovodményként jelentkezhet a vallak elakadasa, ami tobbek kozott azzal jar, hogy a fej
megsziiletése utan a koldokzsinér beszorul a medence iiregébe és stagnaldo magzati hypoxiat okoz.
Tényként allitottak, hogy a IV. rendl felperes sziiletése soran  vallelakadas tortént, hivatkoztak
tovabba az idd el6tti burokrepedésre, mint rendellenességre, amely - foleg téraranytalansag esetén -
koldokzsinor eldreeséssel jarhat. A rendelkezésre allo CT regisztratumok alapjan utaltak a vajudas
korai szakaszara esd, majd a késObbi valtozd tipusu és egymast gyorsan kovetd szivmiikodés
lassulasokra, amelyek - allaspontjuk szerint - az oxigénhianyos allapot legfontosabb jelei voltak és a
sziilés csaszarmetszéssel torténd befejezését indokoltak volna. Eldadtak, az alperes alkalmazottai az
I. rendl felperes korhazi felvételekor nem a szakmai szabalyoknak és az elvarhatd gondossagi
mércének megfelelden jartak el: elmaradt az ultrahangos, valamint a BPD ¢és az AC értékek egyiittes
figyelembe vételével, tablazat alapjan torténd testsulybecslés. Nem kell6 sullyal értékelték azt a
koriilményt sem, hogy az I. rendii felperes terhessége alatt 20 kg-ot hizott, igy fennallt a nagy
magzati méret kockdzata. Nem voltak figyelemmel a visszeresség tényére, az id6 elotti
burokrepedésre, valamint a regisztralt CTG eltérésekre sem, ¢és indokolatlanul melldzték a
profilaktikus csaszarmetszést. Végiil hivatkoztak arra, hogy az alperes a sziilés modjanak helyes
megvalasztdsdhoz elmulasztotta a funkcionalis medencemérést, egyben sérelmezték az orvosi
dokumentécié hianyossagait.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. El6adta, hogy az 1. rendii felperes korhazi
felvételekor a koponya helyzete olyan kedvezd volt, hogy relativ téraranytalansagrol nem lehetett
beszélni, a magzat sziilocsatornan keresztiili athaladasdnak anatomiai akadalya nem Iépett fel. A
koponya mar beilleszkedett a medence iiregébe, amikor az I. rendi felperes elviselhetetlennek érezte
a sziilés folyamatat, ezért - szemben az Eiitv. 26. § (2) bekezdésével - nem viselkedett
egylttmitkddéen. Kiemelte, a IV. rendi felperes sériilései nem a profilaktikus csaszarmetszés
elmulasztasanak és az un. relativ téraranytalansag fel nem ismerésének a kovetkezményei, hanem az
I. rendi felperes elutasitd, nem kooperativ magatartdsanak. Hivatkozott tovabba arra, hogy a
terhesgondozas sordn elvégzett vizsgalatokkor a téraranytalansag lehetdsége nem mertlt fel, ezen
tulmenden a felperesek altal hidnyolt magzati sulybecslés csak 90 %-os pontossagli. Hangsulyozta, a
felperesi allitassal szemben az 1. rendu felperes a terhesség alatt nem 20, hanem csupan 11 kg-mal
gyarapodott, amely atlagosnak tekinthetd, mig visszérbetegsége egy esetleges csdszdrmetszés soran
fokozott rizikotényezonek szamit. Mivel pedig érett magzat mellett megindult sziilésrdl volt szo, az
1d6 el6tti burokrepedés sziilészeti szempontbol nagyobb veszélyt nem jelentett, vallelakadas pedig
nem tortént. Kiemelte, oGnmagaban a sziild n6 félelme a sziiléstdl a csaszarmetszést nem indokolja, a



CTG adatok hianyossaga pedig éppen az 1. rendii felperes elutasito magatartasara vezethetd vissza.
Az alperesi beavatkozo - osztva az alperes allaspontjat - ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.
Az els6foku birdsag 11.P.20.834/2010/75. szamu itéletével a keresetet elutasitotta.

A masodfokon eljart Szegedi {tél6tabla Pf1.20.982/2013/7. szamu végzésével az itéletet hatalyon
kiviil helyezte és ugyanezt a birdsdgot jabb eljarasra és ujabb hatdrozat hozataldra utasitotta.
Hatarozatanak indokolasa szerint az els6fokt bizonyitasi eljards soran beszerzett mindkét
szakvélemény rogziti, hogy a IV. rendl felperes sziiletésénél relativ téraranytalansdg nem allt fenn,
igy egyértelmiien megallapithatd, hogy az ezzel kapcsolatos felperesi hivatkozasok alaptalanok.
Szintén egyeztek a szakvélemények abban, hogy vallelakadas a sziilés soran nem tortént, és az id6
elotti burokrepedés sem indokolt csaszarmetszést, illetve nem jatszott szerepet a I'V. rendii felperes
karosodasaban. Egyetértettek a szakértok abban is, hogy a visszérbetegség nem indokolja a
csaszarmetszés elvégzését. E koriilményeket az elséfoku birdsag helytalloan vette figyelembe. Nem
allt ugyanakkor rendelkezésre elégséges adat a sziilés sordn bejuttatott Oxytocin mennyiségére,
kiilonos tekintettel a sziilészndi észleldlap 17 o6ra 10 perces bejegyzésére. Ezért a megismételt
eljarasban a sziilészndi észleldlap tantk elé tardsaval meg kell kisérelni tisztdzni a bejuttatott
Oxytocin mennyiségét, a bejegyzés valdsagtartalmat. Az igy kiegészitett tényallas alapjan sziikség
esetén intézkedni kell a szakvélemények kiegészitése targyaban.

Az elséfoku birdsdg a megismételt eljarasban meghozott itéletével a keresetet elutasitotta.
Hatarozatanak indokolasa szerint a felperesek keresetiik jogalapjaként helyesen jelolték meg az
1997. évi CLIV. tv. (Eiitv.) 77. § (3) bekezdését és 136. § (1) bekezdését, valamint a Ptk. 348. § (1)
¢s a 339. § (1) bekezdését. A birdi gyakorlatra hivatkozva ramutatott, a sziilé n6 és az egészségligyi
intézmény kozott egészségligyi szolgaltatds nyujtasara vonatkozd, a Ptk-ban nem nevesitett atipikus
szerzOdés jon létre, amelyben az intézmény a sziilés levezetését vallalja az azt megeldzo sziikséges
vizsgalatok elvégzésével egyiitt az Eiitv. rendelkezéseinek megfeleléen. A szerz6dés megszegését
jelenti, ha az jsziilott egészségkarosodasa a sziilés soran kovetkezik be, a kotelezett azonban a
felrohatosag hidnyat bizonyithatja. Tényként allapitotta meg, hogy a IV. rendii felperes
egészségkarosodottan jott vilagra. Az els6foku eljaras soran beszerzett (szakérté 2 neve)-féle
szakvélemény ¢és a rendelkezésre allo orvosi dokumenticio alapjan ugy foglalt allast, hogy az
alperes az 1. rendli felperes terhesgondozasat szakszeriien, a szakma szabalyainak megfeleléen
végezte és dokumentalta. Utobbiak alapjan az anyai sulygyarapodas mértékét 11 kg-ban fogadta el,
melyhez képest - figyelembe véve egészségi allapotat, illetve az otthoni magzatviz elfolyast is - nem
volt indokolt a csaszarmetszés elvégzése. Kiemelte, a vallelakadas bekovetkeztét a szakértok
egyértelmiien kizartak. (Szakérto 2 neve) szakértd szakvéleménye alapjan ugy foglalt allast, hogy a
téraranytalansag kisziiréséhez sziikséges vizsgalatot elvégezték, funkcionalis medencemérés tortént,
ezek alapjan helyesen dontétt a kezeldorvos arrol, hogy a sziilés hiivelyi uton lefolyhat. Az eljaras
soran beszerzett szakvéleményeket Osszevetve (szakérté 2 neve) szakértéi véleményét
kovetkezetesebbnek €s meggy6zobbnek értékelte. E korben utalt arra, hogy a szakérté mind
szakvéleményében, mind szébeli meghallgatasakor részletesen indokolta azt a megallapitasat, hogy
a funkcionalis medencemérés megtortént, melynek alapjan a sziilést vezetd orvos megalapozottan
dontott a hiivelyi uton torténd sziilés mellett. Kifejtette, (szakértd 1 neve) szakértd a burok ido eldtti
megrepedésének, az elégtelen fajasgyengeségnek €s az anyai testsulynak 6sszességében tulajdonitott
olyan jelentdséget, amelyek - kiegészitve a CTG regisztrdtumokban talalhatd elvaltozasokkal -
indokolhattak a csaszarmetszést, ugyanakkor (szakérté6 2 neve) arra is figyelemmel, hogy a
sulybecslés 10 %-os eltéréssel teszi lehetdvé a magzat sulydnak a meghatarozasat, e vizsgalatnak a
perbeli esetben nem tulajdonitott jelentOséget. Az els6éfoku birosdg az orvosi dokumentdcidoban



feltiintetett 16 ora 50 perben fogadta el a méhszaj eltlinésének idOpontjat, melynek azért van
jelentésége, mert ezutdn - a szakértok egybehangzo véleménye szerint - a csdszarmetszés
gyakorlatilag kizart. Bizonyitottnak fogadta el, hogy az I. rendii felperes olyan magatartést
tanusitott, amely nem felelt meg az Eiitv. 26. § (2) bekezdésében megfogalmazott egyiittmiikodési
kotelezettségnek, egyben megallapitotta, az ennek kovetkeztében kialakult sajatos sziilészobai
krizishelyzet a hiivelyi sziilés levezetését nagyban megnehezitette, a hamarosan bekdvetkezo
magzati méhiiregi elhelyezkedés pedig mér a csaszarmetszést is kizarta. Ertékelte, hogy a sziilésig
az 1. rendi felperes magatartasara visszavezethetden a magzat miszeres ellendrzése lehetetlenné
valt, mivel a CTG késziilék érzékelofejét magarol eltavolitotta. A CTG regisztratum adatainak
értékelése korében ramutatott, a hasznalatos CTG késziilékeket a hazai sziilészeti gyakorlat més
késziilékek hijan hasznalja, azoknak sem érzékenysége, sem folyamatossdga nem alkalmas koros
allapot jelzésére. Az alperesnél hasznalt késziilék érzékenysége, fajlagossaga, elorejelzd képessége
alapjan nem ad megbizhaté adatot, ezért a dokumentacioban szerepld 100/perc érték nem koros.
Utalt a szakvélemények Iényegében azonos értékelésére az anya sziilés alatti kezelhetetlen
magatartasa kapcsan, ami az allapotellendrzést gyakorlatilag lehetetlenné tette. (Szakérté 2 neve)
szakvéleményét ezzel Osszefliggésben annyiban idézte, hogy az oxigénhianyos allapot és a
karidegfonat sériilés bekdvetkezhetett akar a vajudas alatti eréhatdsok kovetkezményeként is.
Vizsgalta a 17 6ra 10 perckor adagolt Oxytocin mennyiségét, és a sziilésznd tantivallomasa alapjan
megallapitotta, hogy az észleldlap téves adatokat tartalmaz annyiban, hogy bar tortént Oxytocin
adds, de nem az észleldlapon jelzett mennyiségben, csupan 2 ampulldnyi. A kiegészitett
szakvélemények alapjan ramutatott, a masodlagos fajasgyengeség alapjan indokolt és sziikséges volt
az Oxytocinos infuzid bekotése, adagjanak kés6bbi mennyisége. Kiemelte, mindkét szakértd utalt
arra, hogy az orvosi dokumentacioban nincs olyan adat, amely az Oxytocin tuladagolasanak klinikai
tiineteire utalt volna, ezért a taladagolds tényét és annak a IV. rendi felperesre gyakorolt
egészségkarositd hatdsat nem taldlta bizonyitottnak. Utalt arra is, hogy az anya sem produkalta a
tuladagolas klinikai tiineteit.A szakértdk egyezd véleménye alapjan allapitotta meg, hogy a perbeli
esetben az agyi hypoxia kivalto okat, bekovetkezésének idopontjat nem lehet meghatarozni.

Az els6fokl birosag ezen tilmenden nem talalt olyan orvosi dokumentaciobeli hidnyossagot, amely
az orvosi beavatkozasok megitélését kizarta volna. A bizonyitékok mérlegelésével Osszefiiggésben
ugy foglalt allast, hogy az alperes az elvarhatdé gondossagot tanusitotta az eljaras soran, ezért a
keresetet jogalapjaban utasitotta el.

Az itélettel szemben a felperesek terjesztettek eld fellebbezést annak megvaltoztatasa és az alperes
teljes kartéritési felel6sségének kozbensé itélettel torténd megéllapitasa érdekében. Allaspontjuk
szerint az els6foku birdsag az itéletének alapjaul szolgalo tényeket és bizonyitékokat okszertitlentil
mérlegelte, melyekbdl jogsértd kovetkeztetéseket vont le, valamint stilyos anyagi jogi és eljarasi
szabalysértéseket kovetett el. Kifogasoltak, hogy kirekesztette a bizonyitékok korébdl (tanut neve)
tani vallomasat, valamint az I. és IIl. rendu felperesek eldadasait, melynek indokat sem adta.
Véleményiik szerint bizonyitatlan az az itéleti megallapitas, hogy a sulybecslés megtortént,
figyelemmel arra, hogy az orvosi dokumentumok csak azt tartalmazzik, 2005. majus 17-én a
gondozast végzd orvos magzati ultrahang vizsgalatot rendelt el szomatometria megjeloléssel, ami
nem jelenti, hogy ezt el is végezték. Mindezek kovetkeztében az elséfoku birdsag jogszabalysértden
jart el, amikor a perben relevans tényeket, koriilményeket olyan szakértdi bizonyitas alapjan
allapitott meg, amely pusztan feltételezésen alapul, szemben az okirati bizonyitékokkal és a masik
szakértdi véleménnyel, ami az okiratok alapjan, azokra tdmaszkodva allapit meg szakmai tényeket,
kortilményeket.

Hivatkozott az EBH 1306.2005. szamu elvi hatarozatra, mely szerint a dokumentaciés hianyossag
olyan szakmai szabdlyszegést jelent, amely dnmagdban felrohatd. A felréhatdsdg aloli kimentés
korében viszont az alperes bizonyitasi kotelezettségének nem tudott eleget tenni. Hangsulyozta, ha



az alperes teststlybecslést végzett volna, tigy esély lett volna a nagy magzati méret detektalasara és
igy a relativ térardnytalansdg gyantjanak felismerésére. Kirivoan okszerltlenként értékelte az
elséfoku birdsag mérlegelését a magzati sulybecslés £ 10 %-os eltérése kapcsan, mivel az a + 10 %-
os eltéréssel nem szamol. Véleménye szerint tényként allapithatdé meg, hogy a perbeli esetben
legalabb 3 olyan tényezd allt fenn, amely a relativ téraranytalansag gyanujat vetette fel: a nagy
magzati testsuly, az elhizott anyai 4allapot, tovabbd az ehhez viszonyitottan is extrém
testsulygyarapodads. A relativ téraranytalansag gyandja miatt pedig sziikséges lett volna a
csaszarmetsz¢s elvégzése, ugyanis az annak elmaradasdval jar6 kockazatok nagyobbak, mint az
elvégzéséhez tarsuldak. Az elséfoku itélet alapvetd hibaja tovabba, hogy a relativ téraranytalansag
gyanuja miatti profilaktikus okbol végzendd csdszarmetszés elmaraddsa nem kertilt értékelésre.

A megismételt eljarasbeli bizonyiték-mérlegelést is kirivoan okszeriitlennek tartotta, utalva arra,
hogy az els6foku birdsag a szakvélemények megallapitdsaibol kizardlag azokat emelte ki, amelyek
az alperesre kedvezdbbek. Igy annak ellenére fogadta el 2 ampulla Oxytocin adasat, hogy az orvosi
dokumentacioban nem ilyen mennyiség szerepel. Kiemelte, nagyobb adag Oxytocin hatasara
keletkez6 tal erds fajasok okozhatnak magzati karosodast, jelen esetben pedig egyértelmiien
megallapithatd, hogy tuladagolas okozta a IV. rendl felperes egészségkarosodasat. Véleménye az
volt, mindkét szakértd igazolta azt a felperesi allitast, miszerint arrol a sziilés soran rendkiviil fontos
50 perces id6 iddszakrol, amely a tagulasi szak végére és a kitoldsi szakra esett, nincs semmiféle
feljegyzés, nem all rendelkezésre adat torténésekrdl. Alldspontja szerint miutan nem zarhaté ki az
okozati 0sszefliggés a magzat egészségkarosodasa és az Oxytocin tiladagolasa kozott, az alperes a
kartéritési feleldsség alol nem tudta kimenteni magat.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az els6foku itélet helybenhagyasara iranyult. Eldadta, valdtlan
a felperes azon allitasa, hogy az els6fokl birosag barmely bizonyitékot kirekesztett volna, ezzel
szemben a bizonyitdsi eljaras soran az okirati bizonyitékokat és a tanuvallomasokat 6sszességében
értekelte. Ezekre hivatkozva allitotta, hogy az I. rendi felperes egyiittmitkodési kotelezettségének
nem tett eleget. Kiemelte, a sziilészeti protokoll 2.2.6.3. pontja értelmében a magzat sulybecslése
nem alkalmas a sziilés modjdnak megvalasztasara, amit egyébként (szakérté 1 neve)
szakvéleménye is alatdmaszt. Hangsulyozta, a felperesi nyilatkozat a téraranytalansag kérdéskorére
vonatkozoan irrelevans, a szakértdk ugyanis egyetértettek abban, hogy relativ téraranytalansdg nem
allt fenn. A CTG regisztratum hianyaval kapcsolatosan utalt a betétlap bejegyzésére, mely szerint az
I. rendi felperes az észleldfejet levette, igy értelemszertien nem is allhat rendelkezésre teljes CTG
regisztratum a sziilés egész idejére. Kiemelte, a CTG vizsgalat folyamatos volt, csak a regisztralas
nem, amelynek oka az anyai kdzremiikodés hianya volt.

A fellebbezés alaptalan.

Az els6fokt birdsag a tényallast helyesen allapitotta meg, az itélétabla kifejtett jogi érveivel is
mindenben egyetért, azokat megismételni nem kivanja, ezért itéletét a Pp. 254. § (3) és 253. § (2)
bekezdései alapjan, helyes indokai szerint hagyta helyben. A felperesek fellebbezése kapcsan az
alabbiakat emeli ki:

Helyesen allapitotta meg az els6foku birdésag, hogy az I. rendi felperes és az alperes kozott
egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara vonatkozo, a Ptk-ban nem nevesitett, atipikus szerzddés jott
l1étre, amellyel az alperes vallalta az 1. rendli felperes sziilésének levezetését az azt kozvetleniil
megeldzo, szikséges vizsgalatok elvégzésével egyiitt az 1997. ¢évi CLIV. tv. (Eiitv.)
rendelkezéseinek, koztik a 77. § (3) bekezdésének megfelelden. E szerzddés alapjan az alperest
kotelezettség terhelte, hogy az 1. rendl felperes egészségiigyi ellatasa soran az ellatasaban
résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai ¢€s etikai szabalyok, illetve iranyelvek



betartasaval jarjon el. Ugyancsak szerzddéses kotelezettsége volt az egészségligyi dokumentaciod
Etitv. 136. § (1) és (3) bekezdéseinek megfeleld vezetése és az erre vonatkozd iratok megdrzése.
Eszerint az egészségligyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valdésagnak megfeleléen
tiikkrozze az ellatas folyamatat. Ennek korében a dokumentacidoban fel kell tiintetni - tobbek
kozott - a kortorténetet, az elvégzett beavatkozasok idejét, azok eredményét és minden olyan egyéb
adatot, tényt, amely a beteg gydgyuldsira befolydssal lehet. Az egészségligyi dokumentacio
részeként meg kell Orizni az egyes vizsgalatokrdl késziilt leleteket, a gyogykezelés és az esetleges
konzilium soran keletkezett iratokat, az apolasi dokumentéciot, valamint a képalkotd diagnosztikus
eljarasok felvételeit. A felperest - mint az ellatast igénybe vevo személyt - pedig e szerzddés alapjan
az Elitv. 26. § (2) bekezdése szerinti egytittmiikodési kotelezettség terhelte, ahogyan azt az elséfokt
birosag is helytalloan megallapitotta.

Mivel a felperesek karigényliket a hivatkozott rendelkezésekben megszabott, a szerzodés részévé
valt egyes kotelezettségek alperesi megszegésére alapitottak, amellyel okozati Osszefliggésben
kovetkezett be a kiskort IV. rendi felperes sulyos egészségkarosodasa, az Eiitv. 244. -anak és a Ptk.
318. §-anak utald szabadlya folytan a kartéritési feleldsség jogalapjarol a Ptk. 339. § (1)
bekezdésének rendelkezése szerint kell donteni azzal, hogy nem hagyhato figyelmen kiviil a Ptk.
348. § (1) bekezdése sem, amely a kartéritési felelosség feltételeinek fennallasa esetén a helytallasi
kotelezettséget a munkaltatora telepiti. Ennek megfelelden a felpereseket terhelte annak bizonyitasa,
hogy az alperes alkalmazottai az I. rendii felperes ellatasa sordn az egészségiigyi szolgaltatasra
iranyul6 szerzédést megszegték €s e jogellenes magatartasukkal okozati Osszefliggésben all a IV.
rendi felperes egészségkarosoddsa. Mindezek bizonyitasat kovetden az alperesnek modja van
kimenteni magat a kartéritési felel0sség aldl annak igazolasaval, hogy a kar bekovetkeztében
felrohatoésag nem terheli. A Kuria Pfv.II1.20.018/2015/6. szamu dontésében is ramutatott, ,,az
okozati Osszefliggés bizonyitasa a karosultat terheli, s amennyiben az okozati Gsszefliggés nem
bizonyitott, a felrohatosag aloli kimentést nem kell mar bizonyitani. Ettdl fliggetleniil az okozati
Osszefliggés hidnyat az egészségiigyi szolgaltatd is bizonyithatja, eredményes bizonyitas esetén
pedig a kartéritési feleléssége nem allapithatdé meg."

Jelen {igyre vetitetten tehat az 1. rendii felperesnek azt kell bizonyitania, hogy gyermekének
egészségkarosodasa az alperes orvosainak a sziilés levezetése soran tanusitott, az elvarhatosagi
mércét sértd magatartasa miatt kovetkezett be.

A felperesek kartéritési keresetiik alapjaul tobb sziilésvezetési hibat jeloltek meg. Elsdsorban arra
hivatkoztak, hogy az alperes alkalmazottjai nem végeztek profilaktikus csdszarmetszést annak
ellenére, hogy orvosi indikacidja fennallt. Ekorben 3 koriilményre utaltak, egyrészt a relativ
téraranytalansagra, amelyet a nagy magzati sily tamaszt ala, amellyel kapcsolatosan sérelmezték,
hogy az alperes orvosai nem végeztek magzati sulybecslést; masrészt anyai betegségre (jobb lab
visszeressége); harmadrészt az id6 elotti burokrepedésre. Tényként allitottak tovabba, hogy a IV.
rendll felperes valla a sziilés kozben elakadt. Mindezekkel 6sszefiiggésben az itélotabla tovabbra is
fenntartja a hatalyon kiviil helyezé végzésének indokoldsaban kifejtett allaspontjat. Eszerint a
bizonyitasi eljaras soran beszerzett alapszakvéleményekbdl egyértelmiien megallapithato, hogy a I'V.
rendlii felperes sziiletésénél relativ téraranytalansag nem allt fenn ((szakérté 1 neve) -féle
szakvélemény 28. pontja, (szakérté 2 neve) -fé¢le szakvélemény 3. pontja). Ennek viszont az a
kovetkezménye, hogy irrelevansak a felperesek magzati sulybecsléssel, annak hianyaval kapcsolatos
okfejtései. Megjegyzi az itélotabla, helytalléan hivatkozott a szakvélemények alapjan az alperes
arra, hogy a magzati sulybecslés egyébként sem alkalmas a magzati koponya és a medence kozotti
téraranytalansag megbecsiilésére, igy ,,nem ajanlott ezek alapjan josolni a sziilés lefolyasara, illetve
megvalasztani a sziilés modjat" ((szakérté 1 neve) szakvélemény 4. pont). Ugyancsak egyezoek a
szakért6i allaspontok abban, hogy vallelakadas a sziilés sordn nem tortént ((szakérté 2 neve)



szakvéleményének 6. pontja, (szakértoé 1 neve) szakvéleményének 7. pontja).

Egyetértettek a szakértok atekintetben is, hogy az id6 eldtti burokrepedés nem indokolta
csaszarmetszés elvégzését, illetve nem jatszott szerepet a IV. rendli felperes karosodasaban
((szakérté 1 neve) szakvéleményének 10. oldal 3. bekezdése, (szakérté 2 neve) szakvéleményének
4. pontja). Alaptalan felperesek hivatkozasa atekintetben is, hogy az anyai visszérbetegség indokolta
volna a csdszarmetszés elvégzését. Ezzel szemben a szakvélemények egybehangzo allasfoglalasa
szerint az fokozott miitéti kockazatot jelent ((szakérté 2 neve) -féle szakvélemény 4. pontja,
(szakérto 1 neve) -féle szakvélemény 28. pont).

Mindezek alapjan egyértelmii, hogy a perbeli esetben csaszarmetszés indikacioja nem allt fenn.

Helyesen allapitotta meg az elséfoku birdsag a peradatok alapjan azt is, hogy az 1. rendii felperes az
Elitv. 26. § (2) bekezdésében foglalt egyiittmiikodési kotelezettségét megszegte, amikor nem volt
kooperativ a sziilést vezetd orvossal, a vizsgalatokat negalta, a CTG észleldfejeit eltavolitotta
magarol, labait Osszezarta. Ezeket a tényeket nemcsak a tantik vallomésai, hanem az okirati
bizonyitékok, az egészségligyi dokumentacid bejegyzései is alatamasztjak. Ezzel a magatartasaval
az 1. rendl felperes nemcsak az egészségiligyi személyzet munkajat nehezitette meg jelentdsen,
hanem a sziilés problémamentes lefolyasat, ezzel a sziiletendd gyermek egészségét is veszélyeztette.
Ez utobbira utal (szakérté 2 neve) szakvéleménye, amikor rdgziti, hogy a IV. rendii felperes
sériilései bekdvetkezhettek a vajudas alatti erObehatasok miatt.

A megismételt eljaras soran helytalléan pontositotta az els6foku birosag a tényallast a 17 ora 10
perckor beadott Oxytocin mennyiségére vonatkozéan. Ennek kapcsan lényeges kiemelni, téves a
felperesek azon allaspontja, hogy az egészségiigyi dokumentacido bejegyzései nem korrigalhatok
egy¢eb bizonyitasi eszkdzokkel, igy akar tantivallomasok alapjan.

Az 1. rendu felperes sziilésének idopontjaban hatadlyban 1évo Eiitv. 136. § (1) bekezdése szerint a
beteg vizsgalataval ¢és a gydgykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségiigyi dokumentéaciod
tartalmazza. Az egészségiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valdésagnak megfeleléen
tikrozze az ellatas folyamatat. Egységes a birdi gyakorlat atekintetben, hogy a dokumentécio
hianyossagat a felrohatosag korében kell a birosagnak értékelnie. A dokumentacid hidnyossaganak
akkor van relevancidja, ha emiatt az alperes a kimentés korében az 6t terheld bizonyitasi
kotelezettségének ezen okbol eredéen nem tud eleget tenni (hasonléan: Gyéri [télétabla
P£.20.202/2009/13. szamu dontés).

A Pp. 3. § (5) bekezdése alapelvi szinten régziti a szabad bizonyitas elvét, mely szerint a birésag a
polgari perben alakszeri bizonyitdsi szabalyokhoz, a bizonyitds meghatarozott modjahoz vagy
meghatarozott bizonyitasi eszk6zok alkalmazasdhoz nincs kotve, szabadon felhasznalhatja a felek
eldadasait, valamint felhasznalhat minden egyéb bizonyitékot, amely a tényallas felderitésére
alkalmas. A Pp. 193. §-a is csak lehetdségként emliti a bizonyitas melldzését az olyan tényallasra
vonatkozoan, amely okirattal bizonyithat6, ugyanakkor a Pp. 195. § (6) bekezdése még a
kozokirattal szemben is lehetdséget ad ellenbizonyitasra. Mindezen alapvetd perbeli bizonyitasi
szabalyokat sértené, ha az orvosi kartéritési perekben a birdsdgok abszolut, megddnthetetlen
bizonyitd erdt tulajdonitandnak az orvosi dokumentéacionak, elzarva ezzel a felet az esetleges téves
bejegyzésekkel, elirasokkal szembeni bizonyitds lehetOségétdl, egyben akadadlyozva a valos
tényallas felderitését. A  hibas, hidnyos egészségiligyi dokumentacié tehat azzal a
jogkdvetkezménnyel jar, hogy a vele szembeni bizonyitas az azt kidllitd egészségiigyi intézményt
terheli. A bizonyitékok mérlegelésének szempontjai az egyéb perbeliekkel azonosak (Pp. 206. §).
Kiilonosen fontos ezt a bizonyitasi lehetéséget biztositani, ha a dokumentacié vezetésére kotelezett
felet a masik fél magatartasa zavarja, akadalyozza e kotelezettsége megfeleld teljesitésében.

A perbeli esetben az els6foki birdsdg okszeriien mérlegelte a megismételt eljarasban tanuként
meghallgatott sziilésznd vallomasat és a kiegészitd szakvéleményeket, melyeket tekintetbe véve



jogszabalysértés nélkiil allapitotta meg, hogy 17 ora 10 perckor nem az észleldlapra feljegyzett 20,
hanem csupan 2 ampulla Oxytocin beadasat kezdték meg. Figyelemmel volt arra az - etekintetben
Iényegi - korlilményre is, hogy az orvosi dokumentacioban, az alapeljarasban, de a megismételt
eljarasban sem meriilt fel adat a méh hipertonias fajastevékenységére vagy tetdnidra, ilyen
kovetkeztetésre okot ado klinikai tiineteket sem a sziilés levezetésében kdzremiikodo sziilészno, sem
(orvos neve) orvos nem ¢szleltek. Ez a megallapitas azért fontos, mert az ilyen tlinetek hidnya az
Oxytocin tuladagolést kizarja. (Szakérté 2 neve) kiegészitd szakvéleménye szerint viszont az
esetleges Oxytocin taladagolds ¢és a IV. rendi felperes egészségkarosodasa kozotti okozati
Osszefliggés szakértdi eszkozokkel egyébként sem lenne igazolhatd, amely koriilmény azonban nem
az alperes felrohatosag aloli kimentése, hanem a felperes bizonyitdsi kotelezettsége korébe esik
(hasonl6an: Kuria Pfv.II1.20.018/2015/6. szdmt dontés).

Mindezeket figyelembe véve megallapithato, a felperesek nem tudtak hitelt érdemléen bizonyitani,
hogy a IV. rendl felperes az alperes Eiitv. szerinti elvarhatdosagi mércét sértd sziilésvezetésével
oksagi kapcsolatban karosodott, sériiltek a felperesek személyiségi jogai, igy az els6foku birdsag
helytalloan utasitotta el jogalapjaban a keresetet. [téletét ezért az itéltdbla - a fentiek szerint -
helybenhagyta.

A felperesek a mésodfoku eljardsban pervesztesek lettek, ezért a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan
kotelesek az alperes jogi képviseletével 0sszefiiggésben felmertilt eljarasi koltségeit viselni, amelyet
az itélotabla a kifejtett tevékenységgel aranyosan, a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2)
bekezdés b) pontja, valamint (5) és (6) bekezdései alapjan hatdrozott meg, figyelembe véve a
fellebbezési értéket is.

A felperesek személyes koltségmentessége folytan le nem rott 2.500.000,- Ft fellebbezési eljarasi
illeték a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdés és 14. §-a alapjan az allam terhén marad.

Szeged,2016. marcius ho 11. napjan

Dr. Kiss Gabriella sk. . Balind Attila sk. . Banfalvi-Bottyan Csilla sk.
a tanacs elnoke eléado bird tablabiro



