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(igyintézdb: dr. Diadn Joézsef ligyvéd)

A per targya: kdrtérités
A felilvizsgalati kérelmet benyajté fél:
alperes

A masodfoku birdésag neve és a jogerds hatarozat szama:
8varosi Itélétabla 7.P£.21.070/2015/4.

Az elséfokl birdésag neve és a hatarozat szama:

évarosi Torvényszék 68.P.23.184/2006/152.

Rendelkezd rész

A Kuria a Jjogerds rész- és kozbensd itélet felltilvizsgélattal
tdmadott kozbensd itéleti részét hatdlyaban fenntartja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon Dbeliil fizessen meg a
felpereseknek 25.000 (huszondtezer) forint felilvizsgadlati eljaréasi
k6ltséget, mig a 70.000 (hetvenezer) forint felilvizsgalati
illetéket az &llam viseli.

A kOzbensé itélet ellen felililvizsgalatnak nincs helye.

Indokolas

A felilvizsgalat alapjaul szolgaldé tényallas

Az I. és a IV. rendd felperesek elsd gyermeke, a II. rendd felperes
2002. december 31-én sziiletett az alperes kbérhazban. Az I. rendd

felperest 2002. december 30-a4n 21 o¢érakor vették fel a kérhaz
szlilészeti és ndégydbgyaszati osztalyara 1dé eldtti burokrepedés
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miatt, fajésok nélkiil. 2002. december 31-én 12 o6rakor helyezték 4t
a szllészobara, ahol 21 o6ra 30 perckor oxytocin infazidé adéséara
kerilt sor, 22 O6rakor vakuumos beavatkozast végeztek, amelynek
segitségével 22 oéra 10 perckor sziletett a II. rendd felperes 3820
grammal, 7-es Apgar értékkel. A sziilést kovetden a ,rongybaba"
effektust mutatdé magzatnal két percen Dbeliil ambu ballonos
lélegeztetést végeztek, amelynek kovetkeztében allapota rendezddott
és 5 perces kordban 10-es Apgar értéket 4llapitottak meg. A
gyermekagyas id&szak utdn az anyat és az ujsziulottet joé altalanos
dllapotban bocsadtottdk otthondba 2003. janudr 4-én. 2005. év elején
a II. rendld felperes bizonytalan Jjarasa és szertelen magatartésa
miatt a szildék szakemberhez fordultak. A lefolytatott wvizsgalatok,
illetéleg a perben beszerzett igazsagigyili szakértdi vélemények
alapjan az &llapithatdé meg, hogy a kiskort II. rendd felperesnél
»végtagi tulsulyd izomgyengeség" 4&ll1 fenn, amely neuroldgiai
kdrosodas.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

A felperesek a vagyoni és nem vagyoni kartérités megfizetésére
irdnyuld keresetiiket arra alapitottdk, hogy az alperes orvosai nem
jartak el a legnagyobb gondossaggal, mert az elhuzdédd sziilés miatt
csészarmetszést kellett wvolna alkalmazni, ennek iddében wvald
elvégzése esetén nagyobb esély lett volna arra, hogy a II. rendd
felperes perinatdlis eredetd idegkarosodasa ne kovetkezzen be.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Azzal védekezett, hogy a
szlilés sordn a szakma szabdlyainak megfeleléen Jart el, a
csadszarmetszésnek semmilyen indikédcidéja nem volt és semmi nem
tdmasztja ald azt, hogy a II. rendld felperes idegi karosodésa
perinatalis torténésekre vezethetd vissza.

Az elsé- és masodfoku itélet

Az elséfoku birdsdg az itéletében a keresetet elutasitotta. Az
els6foku itélet indokolédsa szerint a perben kezdetben eljart dr.
T.Z. és dr. H.L. igazsaglugyi orvosszakértdk szakvéleménye
egyértelmi volt a tekintetben, hogy az alperes a szakmai szabalyok
és irédnyelvek betartasaval jart el a szililés levezetése sordn. A 28.
sorszamiu szakértédéi vélemény szerint a perbeli esetben a sziilésre
visszavezethetd oxigénhidnyt igazoldé négy kritérium egylittes
eléfordulasa nem igazolhatd. A magzat allapota metabolikus
aciddézist nem igazolt, nincsenek bénuldsos tlnetek, 24 o6ran belil
nem alakult ki enchephalopathia, a rizikéfaktorok pedig nem
zarhatdék ki, hiszen a II. rendd felperes anamnézisében herpesz
fert6zés szerepel. A szakértdk szerint sem a tagulasi szak, sem a
kitoldsi szak nem volt elhtzdédd, a csészarmetszés nem volt
indokolt. Fenndllhat annak a lehetésége is, hogy az agykarosodasnak
genetikai hattere van. Nagy valdszinlséggel kizarhatd, hogy a IT.
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rendld felperes karosodidsa a szlulés alatt, a szilés kortilményei
miatt kovetkezett Dbe. 134. sorszam alatt Gjabb igazsaglgyi
szakértdi vélemény késziilt szllész-négydgyasz szakértd bevonaséaval.
A szakvélemény szerint nem bizonyithatd, hogy a II. rendld felperes
dallapoténak centralis vagy periférids myopathids eredete wvan.
Amennyiben alacsony rizikdéju terhességrdl, szilésrédl wvan szd, a
periodikusan végzett CTG mellett csak a 15 percenként Dopton
késztlékkel vagy hallgatdzassal végzett szivfrekvencia szamlalas az
elfogadhatdé. Az elsdfokt birdsadg kizarta a bizonyitékok korébdl a
131982, 131985 szamt regisztrdtumokat és ebbdl kovetkezdben az
utolsd szlulés eldtti regisztratum, amely figyelembe vehetd 17 obra
47 perckor keletkezett. Az Osszes bizonyiték mérlegelése alapjan az
els6fokt birbdsdg arra kovetkeztetett, hogy a szivhangvizsgdlat nem
megfeleld gyakorisdga nincs 0Osszefliggésben egy esetleges, de a
perben nem Dbizonyitott szllés alatti oxigénhiannyal. Ennek
valdszinlisége olyan kicsi, hogy kizartnak kell tekinteni. Az
elsbfoku birdésdg ezért az I., II. és IV. rendd felperesek keresetét
elutasitotta, a III. rendd felperes tekintetében pedig arra utalt,
hogy & madr a testvére neuroldgiai karosodésa utdn, a mar kialakult
kérilmények kozé sziiletett és nem vehetd figyelembe olyan korébbi
allapot, amelynek hatranyos megvaltozasa kartéritéssel orvosolhatd
lehetne.

Az TI-IV. rendld felperesek fellebbezése folytdn eljart mésodfoku
birdésag a rész- és kozbensd itéletében az elsédfokl birdsag itéletét
részben megvaltoztatta és megdllapitotta az alperes kartéritési
felelbdsségét az I-II. rendd, valamint a IV. rendd felpereseket - a
IT. rendl felperes neuroldgiai ké&rosodasdbdl - ért karokért. A IITI.
rendli felperes vonatkozdsdban az elséfokl birdésdg 1itéletének
keresetet elutasitd rendelkezését helybenhagyta. A  masodfoku
birbésadg az itélete indokolasédban utalt arra, hogy az okozatossag
jogi megitélésénél a kizard és valdszinlsithetd okokat kell
mérlegelni és Jjogi szempontbdél a tobb lehetséges ok barmelyike
tekintheté relevédns oknak. A rendelkezésre &allé bizonyitékok nem
adnak alapot annak kizarédsara, hogy a II. rendd felperes allapota a
sziilés alatti oxigénhiany kovetkezménye, mert a szakértdi
véleménybdl megdllapithatdéan a vajudéds alatt a magzat méhen belili
allapotédnak a figyelemmel kisérése nem felelt meg az alperestdl
elvarhatd gondosséagnak. A magzati szivhangok 6rankénti
regisztrdcidéja nem felelt meg a protokoll iradnyelveinek és az
oxytocin alkalmazdsa utdn a vajudét fokozatosan kellett volna
figyelni, mert a tul erds fajadsok magzati veszélyhelyzetet
teremthetnek. A mésodfokd birdésdg szerint az elséfokl birdsag
helyesen zarta ki a bizonyitékok ko&érébdl a CTG regisztratumokat,
mert azok a tobbi orvosi irattal nem voltak Osszeegyeztethetdek,
ebbbdl azonban az kovetkezik, hogy nem lehet megdllapitani a magzat
ellendrzésének helyességét 17 oéra 47 percet koévetden és nem
jelenthetd ki bizonyossadggal hataros valdszinlséggel, hogy a
magzatnadl hypoxids todrténés nem volt. A masodfokl birdsdg kiemelten



értékelte azt 1is, hogy a II. rendd felperes 7-es Apgarral
szliletett, az Un. ,rongybaba" effektus is érvényesiilt és a szakértd
szerint a II. rendd felperes sziletésekor ko&zepes-enyhe foku
hypoxia 4télése &llapithatdé meg. Mindezek aldtédmasztottdk azt, hogy
az alperesi beavatkozads sordn a II. rendd felperesnél oxigénhiany
keletkezett, amely kivalthatta a II. rendld felperes neuroldgiai
kdrosodésédt. A rendelkezésre &l16 Dbizonyitékok alapjdn ezért az

allapithatd meqg, hogy az alperes az I. rendd felperes
sziilésvezetése soran nem Jart el az elvarhatd legnagyobb
gondossaggal, a magzat dllapotéat nem kisérte megfelelden

figyelemmel, ezért a kartéritd feleldsség aldl magadt nem tudta
kimenteni. A masodfokl birdsdg egyetértett az elsbdfokt birdsig
indokolésdval a tekintetben, hogy a III. rendd felperes méar
kialakult korilmények kozé sziletett, igy az 6 vonatkozasaban nincs
olyan hatranyos véaltozéas, amely kartéritéssel orvosolhatd.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

[6] Az alperes a pontositott feliilvizsgalati kérelmében a Jjogerds
dontés kozbensd itéleti részének hatdlyon kivil helyezését és az
I., 1II., és 1IV. rendld felperesek keresetét elutasitd itélet
meghozataldt kérte, a részitéleti rendelkezést nem tamadta. Az
alperes a felilvizsgalati kérelemben utalt arra, hogy a II. rendd
felperes egészségkarosodasa bizonyitott, a 134. szamU szakvélemény
azonban megallapitotta, hogy a CTG monitorozads ugyan nem volt
folyamatos, de ezt szakmailag semmi nem indokolta. Amennyiben két
kii1lonb6z6 idépontban késziilt CTG vizsgalatot negativnak értékelnek,
agy a kozte 1évsd iddészak komolyabb, maradandd elvaltozast okozd
hypoxids torténést jo eséllyel kizéar.

[71 Az alperes az elséfoku itélet indokolédsa alapjan kiemelte: nem
dllapithatod meg, hogy mibdél ered a IT. rendd felperes
egészségkarosodéasa; lehet, de nem kizéart, hogy okozdja a
szliletéskori oxigénhidnyos allapot, azonban  egybehangzdak a
szakértdi vélemények a tekintetben, hogy a sziilés alatti hypoxia
nem igazolhatdé, illetdleg a sziilés alatti oxigénhidnnyal 0Osszefiiggd
agykadrosodasnak a valdszinlisége csaknem kizarhato.

A masodfokt Dbirdsag figyelmen kivil hagyta, hogy a kozponti
idegrendszer oxigénhidnyos karosodédsa bekovetkezésének ideje nem
dllapithatd meg, ugyanis ezt nem igazolta a fenndllasat alidtdmasztd
négy konjunktiv kritérium megléte. A mésodfokt birdésdg az ezzel
kapcsolatos szakértéi megdllapitasok figyelmen kiviil hagyaséaval a
863/2003. szamu Polgari elvi doéntéssel és a Pp. 206. S-dnak (1)
bekezdésével ellentétes kovetkeztetésre jutott és a
valdészinlsithetd okokat a szakvéleményen tulterjeszkedve értékelte.
Az 105. szamu szakértdi vélemény zard gondolata 1is az volt: nem
lehetséges azt megvalaszolni, hogy a gyermek karosoddsa sziilés
alatti hypoxidra vezethetd vissza. Tévesen értékelte a masodfoku
birbdsadg az alperesnek a ,rongybaba" effektus utdni magatartédsat. Az
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alperes szerint nem 4&llt fenn olyan, a kérhdz tevékenységéhez
kapcsolddd lehetséges ok, amelynek korében az alperes kimentési
kotelezettsége felmeriilt volna. Nem volt olyan koriilmény sem, amely
a folyamatos CTG észlelést igényelte volna és nincs jel arra, hogy
az alperes nem a téle elvarhatdé gondossaggal Jjart el, ebbdl
kovetkezbéen a jogerds dontés sérti az egészségligyrdl szdld 1997.
évi CLIV. toérvény (EUtv.) 77. §-adnak (3) bekezdésében foglaltakat.
A felperesek az okozatisdgot az elsé fokon eljart birdsagnak a

bizonyitasi teherre vald figyelmeztetése ellenére sem
bizonyitottdk, ezdltal a mésodfokt birdésdg megsértette a Pp. 164.
§-anak (1) Dbekezdését és a kartéritési feleldésség a Magyar

Koéztarsasadg Polgari Torvénykonyvérdl szdld 1959. évi IV. torvény
(Ptk.) 339. S§-&nak (1) bekezdése alapjadn nem volt megdllapithatd.

A felperesek fellilvizsgalati ellenkérelme a  jogerds dontés
hatdlyban tartéséra iradnyult. Allaspontijuk szerint a
felilvizsgadlati kérelemben hivatkozott jogszabalyokat a masodfoku
birdésdg nem sértette, a Jogerds kdzbensd itélettel a felperesek
mindenben egyetértenek. Kiemelték, hogy a sziiletéskori oxigénhiany
négy egylttes kritériuma teljesiilése tekintetében jelentdsége van
annak, hogy abbdél kettdédt nem vizsgdltak. A masodfokl Dbirdsag
dlladspontja nem &ll szemben a szakértdi véleményekkel. Az elsé&foku
birbdsdg a csaknem kizarhatdét akként értékelte, hogy az kizarhatd, a
masodfokt birdsdg azonban helyesen megédllapitotta azt, hogy a
csaknem kizadrhatdé az nem kizarhatdé. A hypoxia kizadrdsadt a szakértd
olyan CTG regisztratumokra alapozta, amelyeket a Dbirdsag a
bizonyitékok korébdél kizart. Azok a szakértdi megadllapitésok,
amelyek a rendelkezésre 4116 dokumentdcidén alapultak azért
kétségesek, mert a dokumentacid ellentétes Onmagdval, masrészt
pedig az alperes nem végezte el a 15 percenként sziikséges szivhang
hallgatéasokat. Az utolso értékelhetd és nem aggalyos CTG
regisztradtum 17 oéra 47 perckor készilt, ezt kodvetden a sziilésig 4
6ra 23 perc 1idétartamrdél nincs adat. Alarmirozd tinet nem volt
ugyan, de az alperes nem is vizsgdlta megfelelbden a vajudd nét és a
magzatot. A felperesek szerint az okozati Osszefiiggés bizonyitott.
Az alperest terhelte annak bizonyitédsa, hogy a lehetséges okok
tekintetében kizadrt a felrdhatd magatartisa és a kéarosodés kozotti
okozati Osszefliggés, az alperes azonban magdt kimenteni nem tudta.

A Kuria dontése és jogi indokai

A Pp. 270. §-édnak (2) bekezdése és 275. §-dnak (2) bekezdése
alapjan a Kuria azt vizsgédlta, hogy a jogerds rész- és kozbensd
itélet felltilvizsgédlattal téamadott kozbensd itéleti rendelkezése a
felilvizsgalati kérelemben megjeldlt okokbdl jogszabidlysértéd-e.

[10] A felulvizsgdlati kérelem nem alapos.

[I1] A Ptk. 339. S§-adnak (1) bekezdése alapjén a kartéritési feleldsség



akkor &llapithatdé meg, ha annak egyilittes feltételei fennadllnak. Az
orvosi tevékenység megitélése szlkségszerlen a feltételek egyiittes
vizsgalatdt 1igényli. A felperesek Dbizonyitasi kotelezettségének
korébe esik a kdr és az alperes jogellenes magatartdsa kozotti
okozati Osszefliggés bizonyitdsa. A neuroldgiai kdrosodids ténye nem
vitatott, a szakértdk egylittes véleménye szerint ennek genetikai és
hypoxids oka lehet. A médsodfoku birdésdg helyesen utalt a dontése
indokolésdban arra, hogy természettudomadnyos-orvosi szempontbdl
kétségmentes megallapithatdédsag nincs, ezért abban az esetben, ha az
egészségkarosodas pontos oka nem megallapithatd, a lehetséges tobb
ok koziil annak van Jelentdsége, amely a koérhdzi tevékenységhez
kapcsolddik, ez esetben pedig a kartéritési feleldsség fenndll, ha
a koérhdz nem tudja bizonyitani, hogy az elvarhatdé gondossagot
tanusitotta. A Jjogi okozatossag szempontjabdl a nagyobb
valdszinliségl oknak van jogi jelentdésége. A lehetséges okok kozil a
genetikai okok teljes kortt  kizdradsadra annak nagy szaméara
tekintettel nem volt lehetéség. Téves az az alperesi &lléaspont,
hogy a hypoxia, mint ok csak akkor &llapithatdé meg, ha a genetikai
okok kizarhatdéak. A hypoxids okot megadllapitani nem lehetett,
azonban kizadrni sem. E korben a birdsdgnak azt kellett vizsgélnia,
hogy felmertlt-e olyan lehetséges oka a neuroldgiai karosodasnak,
amely a szilés alatt kovetkezett be, illetéleg az alperes
tevékenységével Osszefliggésbe hozhatdé. Ez esetben az alperes
kimentési kotelezettsége és annak tartalma ehhez kapcsolddik. A
szlilés alatti orvosi tevékenységet és ezzel kapcsolatban a hypoxia
bekovetkezésének lehetdségét a legrészletesebben indokolva dr.
T.Zs. igazsaglugyi orvosszakértd vizsgéalta. Az alperes
kdrfeleldssége tekintetében értékelni kellett a burokrepedéstdl a
szlilésig terjedd iddszakot is a szilés levezetése mellett. Ezek
egylittes vizsgadlatdnak - azzal egyitt, hogy milyen tartalmi orvosi
dokumentacidé &ll rendelkezésre - eredménye alapjan allapithatdé megq,
hogy a Jjogi okozatossdg tekintetében a szllés alatti hypoxia
figyelembe vehetd, tovadbbad az 1is, hogy az alperes kimentése nem
volt sikeres. Abbol a szakértdi kijelentésbdl, hogy az
egészségkarosodas oka pontosan nem &dllapithatdé meg nem kovetkezik,
hogy a Kkéartérité feleldbsség szempontjadbdl ne lenne oka az
eredménynek, az adott esetben olyan oka, amelyért kimentés
hidanydban van kartéritési feleldsség. Helytadlldan tulajdonitott
lényegil szerepet a Jogerds itélet annak, hogy a gyermeknél az 1
perces Apgar érték T7-es volt, oxigénes kezelés mellett 5 perc utén
lett 10-es érték. Az igazsaglgyi szakértd szerint ez kdzepes-envyhe
fokt szliletéskori hypoxidt Jjelent. Utalt arra 1is, hogy nagyobb,
stlyosabb oxigénhidny néha nem Jjar kovetkezményekkel, esetenként
pedig az enyhe és rovid oxigénhiany is jarhat stlyos
kovetkezménnyel. Az igazsagigyi szakértdk egylittes véleménye
szerint az &altaluk megjeldlt négy kritérium kell ahhoz, hogy ki
lehessen mondani a hypoxiads &llapotot. Tény azonban, hogy ezek
kozil két feltétel fenndllasadt eleve nem vizsgdltdk, holott kellett
volna, elsésorban a ,rongybaba-effektus" miatt, tovabbad az Apgar
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értékre is figyelemmel. Ez a mulasztds az alperes kimentését zarja
ki, de kihat a kdrosult ezzel kapcsolatos bizonyitéasi
kotelezettségére is azaltal, hogy azt neheziti. A mulasztas tényét
és a hypoxiads ok fenndlltat erdsiti az idd eldtti burokrepedés és
az elhtzddd vajudéds, 1lletdleg ennek korilményei. Mindezek mellett
mulasztdsnak tekinthetd, hogy az utolsd CTG 17 oéra 47 perckor
tortént és elmaradt a 15 percenkénti szivhang vizsgédlat is, ezédltal
nem volt megismerhetd a magzat tényleges &llapota. A szildé ndbnek
adott oxytocin utdn a kotelezd folyamatos CTG megfigyelés 1is
elmaradt, igy ez alatt az i1d86 alatt barmi torténhetett, a hypoxia
lehet&ségét kizadrni nem lehet. Az alperesnek a hypoxia egylittes
kritériumainak hiadnyara hivatkozdsa csak akkor lehet eredményes, ha
mindazokat a vizsgédlatokat elvégezte, amelyek alapjan az egylittes
kritériumok hianyara lehet kovetkeztetni. Mindezekre tekintettel a
masodfokt birdésdg a Pp. 164. §-a (1) bekezdésének, 206. S-a (1)
bekezdésének és az Eitv. 77. $§-a (3) bekezdésének megsértése nélkiil
helyesen &llapitotta meg azt, hogy az alperes az I. rendl felperes
sziilésvezetése sordn a magzat Aallapotdt nem kisérte megfelelden
figyelemmel és ezadltal nem Jart el az elvarhatdé legnagyobb
gondossaggal és a kartéritd feleldsség aldl magadt kimenteni nem
tudta.

Zard rész

A kifejtettek alapjdn a Kuria a jogerds rész- és koOzbensd itélet
feliilvizsgadlattal téamadott kozbensd itéleti részét hatalyaban
fenntartotta a Pp. 275. §-dnak (3) bekezdése alapjan.

A Pp. 270. §-é&nak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. S$S-dnak
(1) Dbekezdése alapjan kotelezte a felilvizsgalati eljéréasban
pervesztes alperest a felperesek feliilvizsgalati eljarasi
koltségének a megfizetésére, mig a feltlvizsgédlati illeték
viselésérdl szdld rendelkezés a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. S§-
anak (1) bekezdésén és a 14. §-4n alapul.

Budapest, 2017. &prilis 26.

Dr. Havasi Péter s.k. a tandcs elndke, Dr. Udvary Katalin s.k.
elbadd bird, Dr. DOme Attila s.k. bird

A kiadmény hiteléiil:

birbésadgi idgyintézd
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