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A ...i [té16tabla a dr. Sziics Péter iigyvéd altal képviselt Lr., ILr., KK.IILr. és IV.r. (mind a négyen ...
felpereseknek a dr. Paukovits Vilmos iligyvéd altal képviselt alperes ellen kartérités megfizetése
irant inditott perében - mely perbe az alperes pernyertességének eldmozditasa érdekében
beavatkozoként perbe 1épett a dr. képviseld ligyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozo (fél cime 2) -
a .1 Torvényszék 40.P.20.633/2011/167. szam alatti itéletével szemben a felperes 168. és 169.
sorszam alatti fellebbezése folytan meghozta az alabbi

itéletet:
Az itélotabla az elsdfoku birosag itéletét a per fotargya tekintetében helybenhagyja.

Az Lr. és ILr., valamint a IIl.r. felperesek altal az alperesi beavatkozonak fejenként fizetendd
elséfoku perkoltség osszegét 100.000 (Egyszazezer) forintra, az L.r. és ILr. felperesek altal a
beavatkozdonak egyetemlegesen fizetendd perkdltség 0sszegét 100.000 (Egyszazezer) forintra, mig a
IVir. felperes altal ugyancsak a beavatkozonak fizetendd perkéltséget 50.000 (Otvenezer) forintra
leszallitja.

Kotelesek az 1. és I1. r. felperesek 15 nap alatt megfizetni az alperesnek fejenként 100.000 (szazezer)
forint, az alperesi beavatkozonak 50.000 (Otvenezer) forint, valamint kotelesek az 1. és II. r.
felperesek egyetemlegesen megfizetni az alperesnek 100.000 (Egyszazezer) forint, a beavatkozonak
50.000 (Otvenezer) forint masodfokt perkéltséget.

Koteles a IIL r. felperes 15 nap alatt megfizetni az alperesnek 120.000 (Egyszazhuszezer) forint, a
beavatkozoénak 50.000 (Otvenezer) forint, mig a IV. r. felperes ugyanezen hatarid6n belil 50.000
(Otvenezer) forint, a beavatkozénak 25.000 (Huszonotezer) forint masodfokt perkdltséget.

A feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.
Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

Az elséfoku birosag altal megallapitott tényallas szerint az I. r. felperes terhessége 34. hetében, 1d6
elétti burokrepedéssel, megindult korasziiléssel keriilt felvételre az alperesi osztalyra 2006.
augusztus 15. napjan 4 ora 15 perckor. Az 1. r. felperesnek felajanlottak a ...1 Korasziilott Intenziv
Centrumba (PIC) torténd atszallitast, ettél azonban az 1. r. felperes elzarkozott. Ezt kdvetden
szteroid profilaxis kezelést, 15 mg Oradexont kapott. Figyelemmel a terhelé korel6zményekre, és
arra, hogy a méhsz4j az atlagosnal gyorsabb iitemben tagult, az alperes a sziilés késleltetése helyett a
sziilés csaszarmetszéssel torténd befejezése mellett dontott. 2006. augusztus 15. napjan 8 ora 53
perckor megsziiletett a III. r. felperes, APGAR értéke 8/9 volt. Kiemelése utan azonnal felsirt,
cardiopulmonalis adaptacidja zavartalan volt. Nyakszivast kovetden ambuballonos lélegeztetés
tortént, majd CPAP légzéstamogatast kezdtek. Tartosuld distressre utald klinikai tiinetei, romlo
vérgazparaméterei, ¢s a mellkas rontgenen is lathatdé III. stddiumt IRDS miatt orotrachealis



intubatiét kovetden IMV I¢legeztetést kezdtek. Ezt kovetden feliiletaktiv anyagot is kapott, majd
tovabbi kezelés céljabol atszallitasra keriilt a ...i PIC-be.

Itt 2006. augusztus 16-i koponya UH vizsgalatkor kp. occipitalis felcsillanast észleltek, augusztus
21-én pedig Mko. periventicularis lencomalatist frontaalis tulsullyal.

A TII. r. felperes kilencedik apoldsi napon septicus kiillemiivé valt, haemoculturabol Klebsiella
tenyészett ki, ami miatt kombinalt antibiotikus kuarat kapott.

2006. szeptember 13. napjan megallapitottak, hogy a IIl. r. felperes sulyos idegrendszeri karosodas
kovetkeztében kialakult mozgasszervi és mentalis zavarban szenved. Kétoldali sulyos csipéficama a
spasticus  izomtonus-fokozoédasokkal —stlyosbitja az idegrendszeri karosodas mozgésos
szovédményeit. Jarasra, Onellatdsra, beszédre képtelen. Allapotaban érzékelhetd valtozas nem
varhato.

A 1L r. felperes vonatkozdsaban hypoxia a sziilés korili idészakban nem igazolhatd, nem
allapithato meg, hogy a III. r. felperes karosodasa az I. r. felperes alperes altali felvételétol a
szliletésig tartd idészakban kovetkezett volna be. A III. r. felperes egészségkarosodasanak kivaltd
oka teljes bizonyossaggal nem allapithaté meg. Abban szerepe lehetett a korasziiléshez tarsulod
éretlenségnek, IRDS-nek és a szepszisnek is.

Az alperes az 1. 1. felperes sziiletése soran az elvarhatd gondossaggal jart el, az alperes tekintetében
nem allapithatd meg olyan szakmai szabdlyszegés, mulasztas, amely ok-okozati Osszefiiggésben
allna a III. r. felperes karosodasaval.

Az els6foku birdsag fellebbezéssel tamadott itéletében a felperesek keresetét elutasitotta.

Egyben kotelezte az 1. és II. r. felperest, hogy 15 napon beliil kiilon-kiilon fizessenek meg az
alperesnek 254.000 forint, a beavatkozonak 200.000 forint, mig egyetemlegesen az alperesnek
254.000 forint, a beavatkozonak 200.000 forint els6fokt perkoltséget.

Kotelezte a III. r. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 381.000 forint, a
beavatkozéonak 300.000 forint, mig a I'V. r. felperes ugyanezen hataridén beliil az alperesnek 127.000
forint, a beavatkozonak 100.000 forint perkoltséget koteles megfizetni.

ftéletének jogi indokoldsa szerint a perben a felpereseknek kellett bizonyitaniuk, hogy a IIL r.
felperes karosodasa az alperesi ellatas alatt kovetkezett be, de azt is, hogy az alperes milyen
tevékenysége vagy mulasztasa okozta a karosodast. Kiemelte, hogy a karokozo magatartas és a
bekovetkezett kar kozti ok-okozati Osszefiiggésnek a bizonyitasa a karosultat terheli, az nem
harithato 4t a karokozora.

Hangsulyozta, hogy az alperesi ellatds megitélésénél a perbeli eset egyedi jellemzdire is
figyelemmel kellett lenni.

Az 1. 1. felperes tobb terheld korel6zménnyel vallalta az Gjabb terhességet, amely a perben beszerzett
harmadik szakértdi vélemény alapjan is nagy eséllyel korasziilést jelentett. A felperesek altal csatolt
maganszakértdi vélemény is rogzitette, hogy az I. r. felperes a korasziilés szempontjabol kiemelten
nagy kockazati véarandos volt. Az alperes a kockdzatosnak itélt sziilésvezetésre figyelemmel a
magasabb ellatast biztositdo korasziilott intenziv centrumba torténd atszallitdsat tervezte az I. r.
felperesnek, amely optimalisabb lett volna a III. r. felperesre is. Ezt azonban az I. r. felperes nem
vallalta.



Nem meriilt fel olyan adat, amely igazolna, hogy a sziiletést kovetden az alperes szakmai hibat,
mulasztast kovetett volna el, a siirgdsségi ellatas megfeleld volt. A vildgrajovetelt kdvetd transzport
novelte a fertdzés veszelyét, €s a Ill. 1. felperest érd fizikai hatasok is okozhattak hypoxias allapotot.

Rogzitette, hogy a perben beszerzett elsdé szakértéi véleménnyel megddlt a felperesek azon
hivatkozasa, hogy méhen beliili retardatio allt volna fenn, a magzat nem volt méhen beliil sorvadt. A
CTG leletek pedig nem hianyoztak, abbol kiindulva pedig valamennyi szakértd kizarta az intrauterin
hypoxiat is. Alaptalannak bizonyult a felpereseknek a csaszarmetszés esetleges korabbi elvégzésére
vonatkoz6 allaspontja, amely egyébként teljes mértékben ellentétes a késobbiekben hangoztatott
szllés késleltetésének sziikségességével.

A felperesek a 65. sorszam alatti jegyzokonyvben foglalt nyilatkozatukban mar nem vitattdk azt,
hogy az intrauterin hypoxia nem allhatott fenn. Még a maganszakért6i vélemény is rogziti, hogy a
magzat 4 0ra 44 perc és 8 ora 25 perc kozott kifogastalan allapotban volt.

Nem allapithatdé meg, hogy a III. r. felperes karosoddsa bizonyosan az alperesi ellatas alatt
kovetkezett be, ugyanakkor vizsgalta, hogy mikor indulhatott el az az okfolyamat, amely a
karosodast eldidézte. A felpereseknek kellett bizonyitaniuk azt az alperesi tevékenységet vagy
mulasztast, amellyel ok-okozati 6sszefiiggésben a maradandé karosodas bekdvetkezett.

A perben eldszor beszerzett ... Egyetem altal adott igazsagiligyi orvosszakértdi véleményt a
felperesek vitattdk. A targyaldsra megidézett négyogyasz szakértd iratellenes megallapitast tett,
ezért a birdsag - a felperesek kérelmének megfelelden - 0j szakértét rendelt ki.

A masodik szakvéleményt a ...i Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete adta, amely tobb
alkalommal kiegészitésre keriilt. A neonatologus szakkonzulens a PVL lehetséges okaként jelolte
meg az intrauterin fertdzést, melyet az alapszakvélemény kizart. Az egyesitett vélemény tobbszori
kiegészitése sem adott egyértelmii valaszt a sziilés késleltethetdsége, a tokolizis alkalmazandosaga,
esetleges ellenjavallata, a Ilehetséges kovetkezmények vonatkozasdban. Mindemellett tobb
tekintetben ellentétben allt a korabban késziilt szakértéi véleménnyel. Ezért keriilt sor harmadik
szakértdi vélemény beszerzésére, melyet dr. ... szakérto terjesztett elo.

Az ok-okozati Osszefiiggés korében folyt bizonyitds arra vonatkozoan, hogy mi lehetett a PVL
kivalté oka. A legelsd szakértdi vélemény szerint az ok egyértelmiien nem meghatirozhato, a
korasziilottségbdl adodo éretlenség, az IRDS és a sepsis jatszhattak szerepet. A masodik szakértoi
vélemény szerint az intrauterin retardatio hozzajarult a 1€gzési elégtelenség stlyossagahoz, de dontd
szerepe a PVL kialakuldsaban az infekcio kapcsan létrejovo cytokin invéazidonak volt. A szakértd
szerint ha nincs sepsis, nem alakul ki ilyen stlyos idegrendszeri kérosodas. A harmadik szakért6i
vélemény a PVL okaként alapvetden a sepsist jelolte meg azzal, hogy tobb karosodast eldidézo
folyamat parhuzamos torténése nem kizarhatod. A felperesek altal csatolt maganszakértéi vélemény
szerint a karosodasban az IRDS jatszott vezetd szerepet.

Az egészségkarosodas oka

Az elsofokt birdsag allaspontja szerint a harom beszerzett igazsagiigyi szakértdi vélemény, illetve a
maganszakértdi vélemény alapjan egyértelmiien nem allapithaté meg a III. r. felperesnél
diagnosztizalt PVL konkrét oka. A korasziilottséghez tarsuld agyi, illetve tido éretlenség
természettudomanyos alapu tény, favorizalo tényezdje tobbféle betegségnek is, szerepét kizarni nem
lehet egy idegrendszeri karosodas esetén.



Sem kizdrni, sem egyértelmiien bizonyitani nem lehet az IRDS hatasat. A sziiletést kdvetden
radiolégiailag igazoltdk megjelenését, a masodik életnapon végzett UH vizsgélat soran észlelt
felcsillanas lehetett a kezd6dé PVL jele. A hatodik életnapon végzett UH vizsgalat kifejezett
periventricularis felcsillanast rogzitett. Az RDS okozhatott hypoxiat, azonban ennek sem a mértéke,
sem az idOtartama nem megallapithatd. A bizonytalansag illetve a bizonyitatlansdg nem eshet az
alperes terhére.

Az elsOfoktl birdsag osztotta azon szakértéi megallapitast, hogy a sepsis diagnosztizalasanak,
igazolasanak idOpontja (9. életnap) nem esik egybe a fert6zés kezdetének iddpontjaval. A
maganszakértd szerint sem lehet abszolut pontossaggal meghatarozni a szeptikus folyamat kezdetét,
akar hosszabb tlinetmentes iddszak is megeldzheti. Tehat a dr. ... szakértd altal megjeldlt ,,néma",
lappang6 idészak megvalosulhat. A ...i PIC-ben tortént Gentamycin kezelés ellenére is volt ijabb
fellangolas.

A becsatolt orvosi dokumentacié szerint a III. r. felperesnél a 6. életnapon gorcstevékenység volt
megtigyelhetd. Ez a szakértd altal hivatkozott szakirodalom szerint lehetett sepsis tiinete, csakugy,
mint a hypotonia vagy a légzészavar. Az ASTRUP érték hypoxial allapotot igazolhat, de nem igazol
kozponti idegrendszerben zajlo, akar cytokin okozta sejtszintli kdrosodast.

A szakértd ujabb radiologiai szakirodalommal igazolta, hogy az elsé héten az UH vizsgalat soran
tapasztalt echogenitas még nem feltétleniil jelent PVL-t.

A IIL r. felperes karosoddsa pontos okdnak bizonyitatlansidga, a ,,sem kizarni, sem cafolni nem
lehet" helyzet az alperesi feleldsség szempontjabol a felperesek terhére esik.

Az alperesi ellatas értékelése

Az elséfoku birésag szerint barmely fentebb hivatkozott koriilmény okozta is a III. r. felperes
karosodasat, egyik tekintetében sem allapithatdé meg olyan alperesi magatartds vagy mulasztas,
amely az okfolyamatba illeszkedve megalapozna az alperesi feleldsséget.

A korasziilottséghez tarsuld éretlenség természettudomanyos torvényszeriis€g, orvosszakmailag
kivédhetetlen.

A tokolizis elmaradasa, a sziilés késleltethetosége

Az els6fokl birdsag osztotta a szakértd azon allaspontjat, hogy az ellatds modjanak mindig az adott
eset egyedi koriilményeihez kell igazodnia, és a szakmai eldirasokat mindig a konkrét esetre kell
vonatkoztatni.

Az L. 1. felperesnek a perbeli sziilést megeldézden két spontan abortusa, egy miivi abortusa, azonos
évben két conisatidja, egy spontan sziilése és egy csdszarmetszése volt.

A szakértdi vélemény alapjan értékelte, hogy ilyen esetben a korasziilés gyorsabb lezajlasaval kell
szamitani akar gyengébb fajasok mellett is. Mar 6 orakor megallapithaté volt, hogy a
méhszajstatusza az eldzetes miitét miatt gyorsan progredialt. Ezért indokoltan dontott Ggy az
alperes, hogy nincs esély a sziilés késleltetésére, mert a tokolizis a méhen végzett korabbi miitétek
miatt esetlegesen ellentétes hatast ért volna el.



A dont6 érv a tokolizis elmaraddsa mellett az 1. r. felperes fentebb részletezett fizikalis statusza,
valamint a szakértd altal megjelolt, felperesek altal vitatott mértékli kockdzatok (felszallo fertdzés,
hegszétvalas, tokolitikum mellékhatasa). Az elséfoku birdsag nem osztotta a felperesek azon
allaspontjat, hogy pusztin matematikai alapon, szakirodalmi szamaranyok figyelembe vételével
kellene dontést hozni az alkalmazand terapia tekintetében. Alldspontja szerint a hegszétvalas valos
kockézatat nem a statisztikai ardnyszam mutatja. A szililész szakmaban a korabbi csdszarmetszés
utan realis veszélynek tekintik a hegszétvalast.

Allaspontja szerint, ha a maganszakértdi szakértéi véleményben szereplé méhszajtagulasi adatot
vessziik figyelembe, ugy a kétujjnyi mérték négy-6t centimétert jelol. Ugyanakkor a maganszakértd
csak vélelmez ok-okozati kapcsolatot a tokolizis elmaradéasa és az agyi kdrosoddsban szerepet jatszo
IRDS kozo6tt, ezt bizonyitani nem tudja.

Szteroid profilaxis

Alkalmazéasa megtortént, a kivitelezés modjat (15 mg Oradexon) sem az igazsagiigyi szakértd, sem a
maganszakértd nem kifogdsolta. A maganszakértéi vélemény azonban az alkalmazas tekintetében
két oras késedelmet ro fel az alperesnek.

Az igazsagiigyi orvosszakértd is rogzitette, hogy az Oradexon beadasat az I. r. felperes felvételét
kovetden elrendelték, és az észleldlapon mar 5 oOrandl feltiintették az alkalmazasra vonatkozo
bejegyzést. Ez a tobb 6ras késedelem ellen szol. Az is tény, hogy ugyanolyan adagban torténd
alkalmazasra vonatkozo bejegyzést 6 ora 15 percnél is taldlunk, de az esetleges kétszeri alkalmazast
a szakértd nem mindsitette szakmai hibanak.

Az elséfoku birdsag allaspontja szerint az idotényez6 €s a hatékonysag korében csak a redlis esély
esetleges elvétele lenne felrohato az alperesnek. A szteroid hatas kifejlédéséhez 24-48 ora sziikséges
(minimalisan 24 6ra). Az a tény azonban, hogy a szakmai protokoll varhatdéan 24 o6ran beliil lezajlo
szlilés esetére is javasolja az alkalmazést, nem jelenti azt, hogy 3-4 6ra iddtartamban a szer
érdemleges hatast tud kifejteni az IRDS megeldzése érdekében. A sziilés a szteroid profilaxis
érdemleges hatdsanak kifejlddéséig nem lett volna késleltethetd, az anyat és a magzatot is érintd
veszélyre tekintettel kockazatos lett volna. Igy a karfeleldsség szempontjabol nincs jelentésége sem
az alkalmazas idébeliségének, sem a dozisnak.

A sziilést kdvetden pedig az alperes az RDS-t megfelelden kezelte, a III. r. felperes a sziiletést
kovetd 6 oran beliil feliiletaktiv anyagot kapott, gépi I¢€legeztetéssel uralni tudtdk a légzési
elégtelenséget.

Sziilésvezetés modja

A szakértdi vélemények egyezdek abban a kérdésben - a maganszakértéi vélemény is -, hogy a
hiivelyi tton torténd sziilés helyett csaszarmetszés alkalmazasa nem befolyasolta negativan a III. r.
felperes allapotat. A sziilésvezetés modja €s a kar kozott nem all fenn ok-okozati dsszefliggés.

Szakmai hibak, mulasztasok

A  méhszdj zaroképessége ellendrzésének nem kelld6 gyakorisdga értékelhetd szakmai
szabalyszegésként, azonban ez nem 4all ok-okozati Osszefliggésben a karosodassal - a



maganszakértdi vélemény szerint sem -, hiszen a maganszakértd sem vitatta a méhszajzard miitét
fizikai kivitelezhetetlenségét. Az un. Trendelenburg helyzetben valo fektetés tekintetében elismerte,
hogy az gyakran eredménytelen.

Osszegzésképpen az elséfoku birosag megallapitotta, hogy a felperesek nem tudtdk bizonyitani,
hogy az alperesi ellatas idotartama alatt vagy azzal ok-okozati 6sszefiiggésben kovetkezett be a I11.
r. felperes karosodasa. A karosodas pontos oka sem volt bizonyossaggal megallapithato. Az viszont
igen, hogy az alperesnél az I. r. felperes terhesgondozasa, a sziilésvezetés nagyobb részt megfelelt a
szakmai szabalyoknak, az elvarhatdé gondossag elvének. A feltart kisebb jelent6ségli mulasztasok
nem hatottak ki a III. r. felperes egészségkarosodasara.

A Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan kotelezte a pervesztes felpereseket az alperes és a beavatkozo
felmeriilt perkoltségének a megfizetésére. A perkdltség Osszegének megallapitasanal figyelemmel
volt a magas pertargyértékre, valamint arra, hogy a pertartamhoz képest viszonylag kevés targyalas
megtartasara keriilt sor.

A Pp. 3. § (4) bekezdése értelmében mellozte az igazsagligyi orvosszakértd maganszakértdvel
torténd egyiittes meghallgatasat. Allaspontja szerint a maganszakértéi vélemény nem tudta
kétségesség tenni az igazsagiligyi szakértd szakmai megallapitasait. Az igazsagiigyi szakérté nem
tudta bizonyossaggal kizarni, hogy a IIl. r. felperes karosoddsdban esetleg tobb parhuzamosan futo
folyamat jatszott volna szerepet. A maganszakértd pedig csak vélelmezte a tokolizis elmaradasanak
az okfolyamatban betdltott szerepét. Ugyanakkor a perben kirendelt harom igazsagiigyi szakértd
egységesen foglalt allast a tekintetben, hogy az alperesi ellatdas ¢és a bekovetkezett
egészségkarosodas kozott nem allapithaté meg az ok-okozati 6sszefiiggés.

Az itélet ellen a felperesek fellebbezést nyujtottak be, melyben elsddlegesen kérték az itélet
megvaltoztatasat, és kozbenso itélettel az alperes teljes kartéritési felelosségének a megallapitasat.
Masodlagosan a Pp. 252. § (3) bekezdése alapjan az elséfoku itélet hatalyon kiviil helyezését, és a
birosag 0j eljaras lefolytatasara torténo utasitasat.

Harmadlagosan a Pp. 253. § (2) bekezdése értelmében az elséfoku itélet részbeni megvaltoztatasat
¢s az alperes, valamint a beavatkozo részére jaro perkoltség osszegének leszallitasat akként, hogy az
L. és II. r. felperesek az alperes javara fejenként 100.000 forint, a beavatkozénak 20.000 forint, mig
az 1. és IL. . felperesek altal egyetemlegesen fizetendd perkoltség 6sszegének 100.000 forint illetve
20.000 forintra torténd leszallitasat kérték. A II1. r. felperes terhére, az alperes javara 120.000 forint,
a beavatkozd részére 30.000 forint, mig a IV. r. felperes esetében alperes javara 50.000 forint, a
beavatkoz6 részére 10.000 forint Osszegre torténd leszallitasat.

A fellebbezés indokolasa szerint az elséfoku birosag megsértette a Pp. 206. §-aban foglalt elveket,
mert nem valosult meg az eljarasi torvényben eldirt modon a bizonyitékok Osszegzése és értékelése.

Vitatta az elséfoku birésag azon allaspontjat, amely szerint a III. r. felperes kdrosodasa pontos
okanak bizonyitatlansaga a felperesek terhére esik.

A szakértéi vélemények alapjan nem volt vitds, hogy az egészségkarosodas az alperesnél lezajlott
korasziilés okan kovetkezett be, akar az IRDS-nek koszonhetden, akar a korasziilés miatti PIC
ellatas soran fellépo fertdzés kovetkeztében. A felperesek ezzel eleget tettek az oksagi Osszefiiggés
vonatkozasdban a bizonyitasi kotelezettségiiknek. A jogellenesség a dogmatikai szabalyok szerint
kiilon bizonyitasra nem szorul, mivel minden karra vezetd magatartds jogellenes. A jogellenes
karokozas esetén pedig a felrohatosagot vélelmezni kell. Ez alol pedig az alperes kimentheti magat



azzal, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben elvarhato, tehat az Eii. térvény 77. § (3)
bekezdésében eldirt kotelezettségének eleget tett. Akkor is mentesiilhet, ha a bizonyitani tudja, hogy
a karosodas az elvarhatdé gondossagnak megfeleld magatartds mellett is bizonyosan bekovetkezett
volna.

Hivatkozott arra is, hogy a bir6i gyakorlat szerint a gyogyulési esély elvesztésének vizsgalata nem
az okozati Osszefliggés, hanem a felréhatosag korébe tartozik. Ezen tilmenden kérte figyelembe
venni a Kuria 1956/2009. szamu polgari elvi hatdrozataban foglaltakat.

Kiemelte, hogy a szakértéi vélemények a sepsis talajan felszabaduld cytokinek altal okozott agyi
karosodast semmilyen objektiv vizsgalati lelettel nem igazoltdk. Ugyanakkor az IRDS talajan
fellépd hypoxids allapot igazolt volt, €s fennallt a III. r. felperes sziiletésének napjan (ASTRUP-
vizsgalatok), amikor a sepsis lehetséges fennalltar6l még lappangd formaban sem beszél egyik
szakértd sem.

Az tény, hogy a hypoxia idétartama nem 4allapithatd meg, mértéke azonban igen. Az ASTRUP
értekek a hypoxia mértékét és sulyossagat igazoljak. Ezért fennallhatott a hypoxia a III. r.
felperesnél 14 ora 42 perctdl 19 o6ra kozotti iddszakban hat 6ran keresztiil, és 19 ora és 21 6ra kozott,
két oran keresztiil.

Igy kimondhato, hogy a kérosodas legvaldsziniibb oka az RDS talajan kialakult hypoxias karosodas
volt, amelyet a maganszakértdi vélemény is alatdmasztott.

A tokolizis elmaradasa, a sziilés késleltethetésége

A fellebbezési allaspont szerint az elséfoku itélet sulyosan jogszabalysértd, mivel a
szakirodalommal és a maganszakértdi véleménnyel igazolt orvosszakmai tételek ellenére fogalmaz
meg orvosszakmai megallapitast és fogadja el dr. ... igazsagiligyi orvosszakértdi megallapitasait.

Vitatta az els6foku birdésag azon allaspontjat, hogy a sziilés késleltethetdsége korében az I. r. felperes
korel6zménye volt az a statusz, ami dontd érv a tokolizis elmaradasa mellett.

A felperesek igazoltdk, hogy a méhszdj elégtelenség fenndllta kizardlag manudlis hiivelyi
vizsgalattal vagy ultrahangvizsgélattal diagnosztizalhato. Ennek hidnyaban a fennallta nem
bizonyitott.

Ezért helytelen az az elséfoku birdi allaspont, hogy egy nem bizonyitott kor képezte volna a
tokolizis alapvetd ellenjavallatat.

A tokolizis elhagyasanak lehetséges okat csak az infekciora utalo tiintetek, illetve a magzati distress
fellépése képezheti. A szakértd altal meghatarozott kockdzati tényezdk a protokoll kdnyvben és a
maganszakvéleményben sem szerepelnek.

Tévesen és jogszabalysértoen értékelte az els6foku birdsag a tokolizis alkalmazasanak kérdéskorét,
mikor olyan szakértéi véleményre alapitotta itéletét, amely ellentétes a szakirodalommal és a
maganszakértéi véleménnyel.

Ha a tokolizis alkalmazasa megtortént volna az alperes részérdl, illetve nem keriil sor a sziilés id6
elotti befejezésére, tigy lett volna esély arra, hogy a terhesség 24-48 6raval meghosszabbodjon, és a
steroid profilaxis optimalis hatasat elérje, és a III. r. felperes tiideje megérjen, ne kovetkezzen be az
éretlen tiidd talajan kialakult RDS.



Nem értett egyet az elsdfoku birosagnak az itélet 8. oldalanak utols6 bekezdésében a hegszétvalas
tekintetében kifejtett allaspontjaval sem. Hivatkozasa szerint a korasziilés tényére tekintettel a
fajastevékenység leallitasara kellett volna torekedni, amely a hegszétvalas valoszinliségét is
minimalisra cs6kkentette volna.

Téves az elséfoku birdsagnak a méhtagulassal kapcsolatos allaspontja, mivel a szakvélemény
ellenében foglalt allast, amikor a maganszakérté altal meghatarozott méhszajtavolsag mértékét
feliilirta.

Hivatkozott arra, hogy az elséfoku birdsag a terhesség prolongalasanak kérdéskorében kritikatlanul
alapitotta itéletét olyan szakvéleményre, amely a szakirodalmi tétellel az orvosi dokumentacio
tartalmaval, illetve a magénszakértdi véleménnyel ellentétes.

Kiemelte, hogy az alperesi kartéritési felelosséget az esély elvétele alapozza meg, ha az esélyelvétel
fennall az alperesi mulasztids és a bekovetkezett kar kozott, akkor az alperes teljes kartéritési
felel0sségét eredményezi.

A steroid profilaxis (Oradexon) idobelisége

Az Egészségiigyi torvény 136. § (1) és (2) bekezdése az alperes kotelezettségévé teszi olyan
dokumentaciok készitését, amelyek alapjan az egészségiigyi ellatds folyamata pontosan
rekonstrudlhatd. Ha az egészségiligyi dokumentacio a fenti szabalyoknak nem felel meg, gy a
bizonytalansagot az alperes terhére kell értékelni.

Ezért az elséfoku birdsagnak azt kellett volna megallapitania, hogy alperes nem tudta bizonyitani,
hogy a tiidéérleld profilaxist 6 6ra 15 perc eldtt beadta az I. r. felperesnek, amely a felvételhez
képest két oras késedelmet jelent a beadas tekintetében.

Iratellenesen hivatkozik az elséfoku birésag a 2014. december 2. napjan F/5. alatt csatolt
protokollra, mivel annak csak a fele részét hivatkozza meg.

A hivatkozott protokoll (tankdnyv) egyértelmiien cafolja az elséfoku birdsag azon allaspontjat, hogy
a hatas kifejlodéséhez minimalisan 24 oOra sziikséges, sOt azt is tartalmazza, hogy 24 oran beliili
sziilés esetén is kedvezObb hatasokkal lehet szdmolni. Ezért az elséfok birosag iratellenesen
hivatkozik a magéanszakértdi vélemény tartalmara, hiszen az sehol nem allitja, hogy a steroid
profilaxis hatoideje minimum 24 6ra lenne.

Ha igaz lenne az az itéleti megallapitds, hogy gépi I¢legeztetéssel uralni tudtdk a légzési
elégtelenséget, az azt is jelentené, hogy a karosodas bekovetkezésében az IRDS-bdl eredd hypoxia
mint korok, kizarhato lenne. E korben az itélet 6nellentmondasos.

Hangsulyozta, hogy az elséfoku birdsag dr. ... szakvéleményében talalhaté onellentmondasossagot
nem oldotta fel. Ha itélkezése alapjaul a lehetséges okfolyamatként elfogadta az RDS talajan
kialakult hypoxiat, tgy dr. ... szakértdé korabbi megallapitasat a légzési elégtelenség uralasa
targyaban itéleti hivatkozasként nem fogadhatta el.

Az elsofoku itélet indokoldsdnak 10. oldal 2. bekezdésében rogzitett itéleti hivatkozas
jogszabalysértd. A szakért0 szerint alternativaként szigorti 4gynyugalom az agyvég megemelésével
(Trendelenburg pozicio elérése) ajanlhatd fel, de ez a gyogymdd is ritkan eredményes. Annak
eldontése, hogy az esély mértéke redlis vagy nem, nem orvosszakmai, hanem jogkérdés, és a birdsag
feladata. A maganszakértéi vélemény nem csak azt allitotta, hogy a Trendelenburg helyzetben



torténd fektetés gyakran eredménytelen, hanem azt is, hogy ennek ellenére esélyt jelent a korasziilés
elkertilésére.

A felperesek bizonyitasi inditvanyanak mellozése

Allaspontjuk szerint az elséfoku birdsag jogszertitleniil mellzte dr. ... igazsagiigyi orvosszakérté és
a felperesi maganszakérté egyiittes meghallgatasat. A felperesek a szakértdk egyiittes
meghallgatasaval kivantdk cafolni a kirendelt szakértéi véleményben foglaltakat, amelyre a Pp. 182.
§ (3) bekezdése lehetdséget biztosit.

Perkoltség

Az els6foku birdésag ugyan a 32/2003 (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (6) bekezdése alapjan mérsékelte a
perkoltség 0sszegét, de nem kelld mértékben. Kizardlag azt vette figyelembe, hogy a pertartamhoz
képest kevés targyalas keriilt megtartasra, illetve alapvetden okirati és szakértdi bizonyitas folyt.
Nem értékelte azt a koriilményt, hogy az alperes és a beavatkozd szdmara a bizonyitdsi eljaras
kedvezod volt. Ennek megfelelden az alperes és a beavatkozé részérdl csak minimalis, néhany soros
beadvanyok kertiiltek eldterjesztésre az eljards soran.

A beavatkoz6 beadvanyai alapjan megallapithato, hogy egy oldal gépelésnél tobbet nem végzett,
jogi érvelést nem fejtett ki.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte annak helyes
indokai alapjan. Igényt tartott a felmeriilt masodfoku perkoltség megfizetésére, amelynek
megallapitasat az IM rendelet alapjan mérlegeléssel kérte.

Kiemelten hivatkozott arra, hogy mindharom perszakértd6 egybehangzo szakvéleménye szerint
részErdl a sziilésvezetés soran az elvarhatd gondossag tanusitdsa megtortént, nem allapithatd meg
olyan szakmai szabalyszegés, mulasztds, amely cselekményekkel Osszefiiggésben allna a III. r.
felperes karosodasa.

Hangsulyozta, hogy a felperesek az alperesi karfelel6sség konjunktiv feltételeit bizonyitani nem
tudtak.

Teljes bizonyossaggal megallapithatd, hogy a III. r. felperesnél nem 4allt fenn méhen beliili
retardatio, ¢és az elvarhat6 gondossaggal, szakmai szabdlyszegés ¢€s mulasztas nélkiil jart el a
terhesgondozéds ¢és a sziilésvezetés sordn. A korasziilés meginduldsakor felajanlotta az I. r.
felperesnek a ...1 PIC-be torténd szallitast, amelyet az 1. r. felperes visszautasitott.

Tény, hogy a III. r. felperes karosodasa az ellatast kovetden kovetkezett be, de nem allapithaté meg
olyan szakmai szabalyszegés, amely a III. r. felperes kdrosodasaval dsszefiiggne.

Hangsulyozta, hogy a beszerzett szakvélemények alapjan igazolt, hogy a sziilés késleltetésére €s a
szteroid profilaxis hatasanak kialakulasara realis esély nem volt.

Az egészségkarosodas oka teljes bizonyossdggal nem volt megallapithatd, de a korasziiléshez
tarsuld éretlenség természettudomanyos tény, amelynek szerepét az idegrendszeri karosodas esetén
kizarni nem lehet.



Az esetben, ha a kell6 gondossagot tanusitotta, szakmai szabalyt nem szegett és nem mulasztott -
ahogy azt a perszakértOk megallapitottak - Ggy karfeleldssége nem éallhat fenn, hiszen a sziilés
vezetése ¢s az egészségkarosodas kozott okozati 6sszefiiggés nincs.

Kiemelten hivatkozott arra: a felperesek nem bizonyitottak, hogy a karesemény milyen eljaras soran
kovetkezett be. Az okozatossadg kérdése tekintetében a szoros térbeli €s id6beli egybeesés nem
allapithatd meg, mert a sziiletésvezetést kovetden a ... PIC-be torténd szallitds utan jelentkeztek
azok a tiinetek, amelyek a karosodasra utaltak, és amelyek az alperesi sziiletésvezetés soran még
nem jelentek meg. Igy nem igazolt, hogy az alperesi ellatas soran mar fennéllt az egészségromlas
kivalté oka. A korasziiléshez tarsult éretlenség pedig kivédhetetlen, akar az okozatossag, akar a
kimentés szemszogébol vizsgaljuk ezt a kérdést.

A szteroid profilaxis alkalmazdsa korében igazolt, hogy az megtértént, szakmailag nem
kifogédsolhato. A dokumentéacios hianyossag sem all fenn, az ezzel ellentétes felperesi hivatkozas
téves.

Az alperes osztotta az elsdfokl birdsag azon allaspontjat, amely a redlis esély kérdését a késleltetett
szlilés és a szteroid profilaxis tekintetében nem latta megallapithatonak az eset Osszes egyedi
koriilményeit figyelembe véve.

Ekorben hivatkozott a Kuria Pfv.I11.20.727/2015/4. szamu itéletében foglaltakra.

Hangsulyozta, hogy az elvarhaté gondossagot mindig az adott tényallas alapjan kell megitélni. A
rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan pedig az allapithatd meg, hogy az alperes terhére nem
réhatd mulasztas, az ettdl eltérd allaspont azt jelentené, hogy a birosag a feleldsség kérdését az
objektiv felel0sség irdnyaba tagitana.
A tovabbi bizonyitas lefolytatasat ellenezte, alldspontja szerint az eljaras teljes korlien
aggalymentesen lefolytatasra kertilt.

A perkoltség csokkentése megitélése szerint nem indokolt, hiszen azt az els6foku birdsag mar a
mérlegelés korében mérsékelt 6sszegben allapitotta meg.

Az alperesi beavatkoz6 fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat és a
felperesek masodfoku perkoltségben torténd marasztalasat kérte.

Kiemelten hivatkozott arra: a perben a harom kirendelt szakért egybehangz6 allaspontja volt, hogy
a rendelkezésre allo adatok alapjan a sziilés prolongéladsara nem mutatkozott esély, figyelemmel az
Lr. felperesnél a perbeli sziilést megeldzden kialakult, megvaltozott anatomiai allapotra is.

Az alperes orvosai az egyedi helyzetet analizdlva neonatologussal tortént konzulticidé utdn a
kockézatot mérlegelve dontotték el, hogy a gyors progresszid miatt a fajasok leallitasa értelmetlen, a
sziilés késleltetésére nem volt realis esély. Ezt az allaspontot mindharom szakértéi vélemény
alatamasztotta €s helyesnek itélte.

A szteroid profilaxis korében hangsulyozta, hogy dr. ... neonatologus szakkonzulensi véleménye
szerint az eljards csak az esetben eredményez érdemi hatast, ha legalabb 24 6raval megeldzi a
korasziilést. gy a hivatkozott néhany 6ra hat6idé természettudomanyos alapon nem nevezhetd
esélyadasnak vagy esélynovelésnek. A kialakult sulyos kozponti idegrendszeri karosodas
természettudomanyos megalapozottsaggal elsédlegesen bakteridlis fertézés és emiatti immunvalasz
hatdsara, azaz mérgezésre, szepszisre vezethetd vissza, nem pedig a tiidé éretlenségére, vagy az
emiatti 1égzési elégtelenségre.



Ténykérdés, hogy szteroid profilaxis alkalmazéasara sor keriilt, de mivel nem volt esély a tokolizis
alkalmazasaval a sziilés késleltetésére legalabb 24 6ran keresztiil, igy az alperes eljardsa a szakmai
szabalyoknak ¢és az elvarhaté gondossagnak megfelelt.

A felperesek fellebbezése a per fOtargya tekintetében az aldbbiak szerint alaptalan, a
perkoltségviselés kérdésében kis részben alapos.

Az els6foku birdsag a jogvita eldontéséhez sziikséges bizonyitasi eljarast lefolytatta, a beszerzett
peradatokat okszerlien értékelve a Pp. 206.§-anak sérelme nélkiil helyes tényallast allapitott meg, az
ebbdl levont jogi kdvetkeztetése és érdemi dontése az alabbi kiegészitéssel helytallo.

Az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételével az Lr. felperes és az alperes kozott egészségligyi
szolgaltatasi jogviszony - kezelési szerzodés - allt fenn, amely jogviszonyra az 1997. évi CLIV.
torvény (Ei. torvény) rendelkezései, valamint az 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.) 318. § /1/
bekezdésén keresztiil alkalmazandd Ptk. 339. § /1/ bekezdése és a Ptk. 348. § § /1/ bekezdése jon
figyelembe. A sajatos egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyban az egészségligyi szolgaltatd
magatartasi mércéjére az Ell. torvény szerinti specialis szabalyok vonatkoznak, ezen tulmenden
azonban a felel0sség kérdésében irdnyadok a kartéritési feleldsség altalanos polgari jogi szabdlyai.
Mindez azt jelenti, hogy a Pp. 164. § /1/ bekezdése értelmében a fOszabaly alapjan a bizonyitas azt
terheli, aki a bizonyitand6 tényt allitja amiatt, hogy erre hivatkozassal jogot érvényesitsen.

A Ptk. 339. § /1/ bekezdésébdl fakadoan a kartéritési perben a karra, a jogellenességre, s az okozati
Osszefliggésre vonatkoz¢ allitast e fOszabdly szerint kell bizonyitani. A kartéritési felel0sség
negyedik eleme tekintetében a bizonyitasi teher megfordul, a karokozonak kell bizonyitania, hogy
ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben elvarhatd. A kotelezettség megszegése a felrohatdsag
korében vizsgalandd, a karokozo javara akkor szolgalhat, ha a felrohatdésag hidnyat bizonyitani
tudja.

Az itélétabla allaspontja szerint a fentiek értelmében az elséfoku birdsag a bizonyitasi terhet a
jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen osztotta ki (10. sorszamu jegyzokonyv 5., 6. oldal, itélet
indokolas 5. oldal 2. bekezdés).

A bizonyitasi kotelezettség teljesitése a perbeli jogviszony sajatos jellegére, jellemzdire tekintettel
mindig tényallasfiiggd, ¢s az egyedi helyzetnek megfelelden torténik.

A perben a IIl.r. felperes agykarosoddsa mint kar bizonyitott, emellett azonban a felpereseket
terhelte annak bizonyitasa is, hogy ezt a karosodast az alperes valamilyen tevékenysége vagy
mulasztasa okozta (Kuria Pf.I11.21.651/2015/7.).

Onmagéban az alperes esetleges jogellenes magatartasa, mulasztisa a kartéritési felelésséget nem
alapozza meg. Annak fennalltahoz és megallapitasahoz a fentiekben kifejtettek szerint sziikséges az
ok-okozati 0sszefiiggés meglétének a bizonyitésa.

Ha a felrohaté magatartas vagy mulasztds megallapithatd, és a karosodas bekovetkezése is, az
okozati Osszefliggés meglétét is igazolni kell.

Az elséfoku birdsadggal azonosan az itéldtabla is sziikségesnek itéli kiemelni és hangsulyozni az gy,
a megallapitott tényallds azon sajatossagait, miszerint az L.r. felperes a korasziilés szempontjabol
kiemelten magas kockazati varandods volt (elséfoku itélet 5. és 8. oldala), orvosi javallat ellenére a
korhazi felvételét kovetden a ...i PIC-be torténd atszallitasat visszautasitotta (4/A/3. irat).



Kiemelend6 tényadat tovabba az is, hogy a perben vizsgalt idészak 2006. augusztus 15. napjanak 4
ora 15 percétdl ugyanaznap 13 6ra 15 percig johet figyelembe, mivel ekkor az L.r. és a IILr. felperes
a ...l PIC-be keriilt atszallitasra, ahova 14 ora 05 perckor megérkezett a specialis mentd (28. irat,
16/A/7.).

Ez utobbi koriilménnyel 0sszefiiggden helyesen érvelt az alperes akként, hogy a korasziilés miatti
PIC-ellatés soran fellépd fertdzéssel 0sszefliggd egészségkarosodasért nem felel.

Az els6fokli birdsag a ... Egyetem ...i Altalanos Orvostudomanyi Kar Igazsagiigyi és Biztositas-
orvostani Intézete altal készitett alap €és kiegészitd orvosszakértdi véleményeket (34., 35., 48., 60.) a
bizonyitas korébdl kirekesztette, mert a négyogyasz szakérto iratellenes megallapitast tett.

Ez indokolta ujabb szakértdi vélemény beszerzését. Ebbol kovetkezéen pedig tévesen hivatkozik az
elséfoku birdsag az értékelés korében ,,a legelsé szakvélemény'-re, ,,harom" szakvéleményre, igy
minden olyan megallapitast, amely a ... Egyetem szakértdi véleményének értékelését jelenti, az
elséfoku itéletbdl melléznie kellett a masodfoku birdsagnak.

Az itélkezés alapjat a ...i Tudoméanyegyetem Altaldanos Orvostudomanyi Kar ... Klinikai Kézpont
Igazsagiigyi Orvostani Intézetének véleménye és dr. ... alap- és kiegészité (140., 149., 157.)
igazsagligyi orvosszakértéi véleményében foglaltak képezik, mivel e szakértéi vélemények a Pp.
182. § /3/ bekezdésében foglalt hidnyossagokban nem szenvednek.

A kiegészitésekkel egyiitt rendelkezésre allo szakértdi vélemények a per eldontése szempontjabol a
relevans koriilmények megallapitasdhoz vezetd szakmai kovetkeztetéseket hidnytalanul magukba
foglaljak, a szakértéi megallapitdsok kelléen részletesek és logikusak, megnyugtatd alapossagi
szakmai indokokon nyugszanak.

Kiilonosen dr. ... szakvéleménye nagyon részletezd, magyardzo, kovetkezetes utaldsokat tesz a
szakirodalomra, visszautal a szegedi szakvéleményre, és meggy6z0 erdvel indokolta meg miért
tartja szakszeriitlennek illetve elfogadhatatlannak a felperesek maganszakért6i véleményen alapul6
egyes érveléseit.

A felperesek fellebbezési kifogasait, érveléseit kovetve az itéldtabla az alabbiakat fejti ki.
A IILr. felperes egészségkarosodasanak oka:

A IILr. felperesnél kialakult stlyos kozponti idegrendszeri karosodas okaként a ..i
Tudomanyegyetem Igazsagiligyi Orvostani Intézete a 125. szaml kiegészitd orvosszakértoi
véleményben - amely dr. ... neonatoldogus szakkonzulensi véleményének figyelembevételével késziilt
- azt allapitotta meg, hogy természettudomanyos megalapozottsaggal elsdsorban bakteridlis fert6zés
¢s emiatti immunvalasz (cytokin invazid) hatasara, azaz a vérmérgezésre (sepsis) vezethetd vissza,
nem pedig a tiid6 éretlenségére és az emiatti 1égzési elégtelenségre. Ugyanakkor rogzitette, hogy a
korasziilott a 1égzési elégtelenség (RDS) megeldzése, kezelése érdekében szakmailag megfeleld,
kellé gondossagh ellatasban részesiilt. Allaspontja szerint, ha a korasziiléttnél nem alakult volna ki
sepsis, valosziniileg nem alakult volna ki ilyen sulyos idegrendszeri karosodas.

Ezen kérdés tekintetében dr. ... altal készitett 140. szamu igazsagiigyi orvosszakértdi alapvélemény
szerint az orvosi dokumentacié alapjan a terhesség ideje alatt nem igazolhat6 olyan tény, esemény,
amely az agykarosoddshoz vezetett volna. A sziilés alatt nem volt igazolhaté hypoxia vagy
fertdzésre utalo lelet, elvaltozas (42. oldal).



A szakért6 a 149. szamu kiegészitd véleményének 8. oldalan kifejtette, hogy az RDS a sziilés utan
Iépett fel, és ez okozhatott egy kisebb mértékli atmeneti hypoxidt, amelyet rovid idoén beliil a
beallitott helyes kezeléssel mar uralni tudtak. Ekorben utalt dr. ... neonatoloégus szakvéleményének
(123. szdmn) 2. oldalan foglaltakra, amely szintén ezen megallapitasat timasztja ala.

A 157. szamu kiegészitd orvosszakértdi véleményben rogzitette, hogy az alapszakvélemény nem
zarta ki az RDS fellépését, illetve a vele jard respiratorikus acidozist. Az is cafolhatatlanul
bizonyitott szakmai tény azonban, hogy a sepsis kialakuldsa ugyancsak a sziilés utdn tortént.
Kiemelten fontos, hogy mindez a sziilés utan Iépett fel, és ezt a helyes terapias beavatkozasok altal a
dokumentaci6 szerint uralni tudtdk. Ezen tényt pedig a ...i Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete
altal készitett szakvéleményhez csatolt dr. ... neonatologus szakvéleménye is aldtamasztja (157.
szamu kiegészitd szakvélemény 2., 3. oldal).

A 157. szamu kiegészité vélemény valaszt ad a felperesi gyermekgyodgyasz maganszakértoi
konzulens azon alldspontjara, amely a kialakult allapotot mérsékelt hypoxia lehetoségeként irja le.
Allaspontja szerint ez nem iratellenes a kiegészité szakvéleménnyel. Ebben a fazisban a jelzett
mérsékelt hypoxia mértéke még nem fogadhatd el egyértelmiien bizonyitott és cafolhatatlan
tényként, hogy ez a korasziil6tt idegrendszeri karosodésat okozta, okozhatta.

Az idegrendszeri karosodas két megvalosult feltétel fliggvénye: egyik a karositd folyamat olyan
szintli koros mértéke, amely kart okozhat, a masik a kéros folyamat hatasanak ideje.

A felperesek altal leirt 4 ora 25 perces hypoxias idoszak a fenti feltételek alapjan kifogéasolhatd és
nem fogadhato el. A mérések kozotti iddintervallumban nincs egyértelmii, konkrét bizonyiték a
korasziilott allando, folyamatos, koros paramétereinek monitorizalasarol, amely igazolhatnd a két
kérositd feltétel folyamatos megvaldsuldsat, vagyis hogy milyen szinti hypoxia és konkrétan
meddig tartott.

Hangsulyozta a szakértd, hogy a korasziilott vérgazeredményei alapjan még nem jelenthetd ki
tényként, hogy a hypoxiat, mint a korasziilott idegrendszer kdrosodasdnak okozdjat csak
kizarolagosan az IRDS okozhatta. A sepsis sajatos karositdé mechanizmusai alapjan, akar hypoxia
utjan és/vagy cytokin felszabadulas kovetkeztében okozhatta az idegrendszeri karosodast és ezt nem
lehet minden kétséget kizar6 mdédon megcafolni, mivel a sepsis jelenléte 2006. augusztus 24-én mar
cafolhatatlanul igazolhat6 volt.

A korasziilottnél nem altalaban a tankonyvi klasszikus és standard neonatélis sepsis valtozataval
allunk szemben, hanem a korasziilottségbdl adodo, eltérd, tiinetmentes sepsis valtozattal. Ezen
szakértéi megallapitas nem azt jelenti, hogy a hypoxidt maga a sepsis okozta, két parhuzamosan
fennallo folyamat még nem kdételez6 modon zarja ki egymast.

Ugyanakkor a szakvéleménybdl nem az deriil ki, hogy a sepsis a 9. életnapon alakult ki, hanem
akkor keriilt a vizsgalatok alapjan bizonyitasra. Kiemelte, hogy a CRP bakteridlis infekcio korai
indikatoraként nem ajanlhatd. A korai kezdetli sepsis laboratériumi eltéréseire jellemzd, hogy a
gyulladasos paraméterek nem mindig emelkednek. Igy a perbeli esetnél az adott sajatos helyzet
miatt szakmailag nem zarhat6 ki CRP alapjan egy korai sepsisnek a kezdeti fellépése, s6t szakértoi
valoszinliséggel megallapithato, hogy fennallt (157. szamu kiegészitd szakvélemény 9. oldal).

Ezért tévesnek itélte azon felperesi feltételezést, hogy a sepsis, illetve a sepsist okozd fertzés
id6pontjat a korasziilottnél mereven egy fix és pontosan meghatarozhaté idoponthoz lehet kdtni,
illetve igazolni (10. oldal).

A fentiek alapjan vitatta a maganszakértdi véleményben foglalt azon allaspontot, hogy a IILr.
felperes idegrendszeri karosodasat kizardlag az IDRS kovetkezményeként 1étrejott hypoxias inzultus



okozta, és tagadja a sepsis koroktani szerepét. Ezen allitasat szakmailag kétséget kizdr6 moddon
igazolni nem tudta. Kiemelte, hogy nem az ASTRUP-al bizonyithatdé a sepsis okozta cytokin
invazi6é. Az ASTRUP hypoxias allapotot igazolhat, de nem igazol kézponti idegrendszerben zajlo, a
hypoxiatol akar fiiggetlen cytokin okozta sejtszintii karosodast (10., 11. oldal).

Az ekként rendelkezésre 4all6 szakvélemények alapjan megallapithatd tehat, hogy a hypoxia
fellépése nem a terhesgondozas, illetve a sziilés folyamén tortént, hanem a sziilés utani idészakban.
Az ellatd egészségligyi intézmény nem kovetett el olyan szakmai mulasztast, vagy szakmai
szabalyszegést, amely egyértelmiien bizonyithatd ok-okozati Osszefliggésben allna a korasziilottnél
fellépd hypoxidval, illetve a korasziilott gyermek ebbdl bekovetkezett egészségkarosodasaval (157.
szamu szakvélemény 13. oldal).

A IILr. felperes idegrendszeri karosoddsat nem az IRDS okozta, hanem a sepsis, amelynek
bizonyitott kérokozoja Klebsiella SPP volt. Ez alapjan kijelenthetd, hogy az idegrendszeri karosodas
ok-okozati Osszefliggésben a sepsissel all (az infektio okozta cytokin invazid miatt) és nem az
IRDS-sel, amelyet a orvosi dokumentacié alapjan szakszerti ellatdssal uralni tudtak (140.
szakvélemény 50. oldal). A szakértd ezen megallapitasa az egészségkarosodds okfolyamata
tekintetében megegyezik a ... Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete altal adott
szakvéleménnyel (dr. ... neonatologus).

2. A tokolizis elmaradasa, a sziilés késleltethetosége:

Az itélétabla nem osztotta a felperesek azon alldspontjat, hogy az elséfokil birdsag a
szakirodalommal ¢és a maganszakértdi véleménnyel igazolt orvosszakmai tételek ellenére
fogalmazott meg orvosszakmai megallapitast és fogadta el dr. ... szakért6i véleményét.

A sziilés prolongaldasa korében a ...i Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete altal készitett 90.
szamu alapszakvélemény egyértelmiien rogziti, hogy a rendelkezésre all6 adatok alapjan az
allapithatd6 meg, hogy a méhszdj lelet rovid idé alatt torténd progresszidja miatt szakmai
szempontbol nem volt mod a sziilés késleltetésére. Ugyanezt a tényt rogziti a 109. szamu kiegészitd
szakvélemény 1. pontja is. A szakértd az orvosi dokumentacié alapjan azt allapitotta meg, hogy a
cervix lelet progresszioja fennallt. Ilyen esetben a tokolitikus terdpia forditott hatast érne el, a
fajasok leallitasa helyett a méhsz4j tovabbi tagulasat eredményezné.

Szakértdi szempontbdl a csdszdrmetszés abszolut javallatai nem alltak fenn - relativ javallatai
azonban fennalltak -, igy az orvosi dontés szakmai szempontbol nem tekinthetd hibasnak.
Ugyanakkor a sziilésvezetés modja és a kialakult stalyos IRDS egymassal ok-okozati
Osszefiiggésben nem all.

Dr. ... igazsagiligyi orvosszakértd a 140. szamu alapszakvéleményében megallapitotta, hogy
figyelembe véve az Lr. felperes négyodgyaszati (méhszdj: ismételt konisacio, 3 abortusz) és
sziilészeti koreldzményeit (hiivelyi sziilés, csaszarmetszés), az id6 el6tti burokrepedés tényét
(ascendald fertdzés veszélye), a tokolitikumok esetleges mellékhatasdnak veszélyét anyara-
magzatra, a sziilés szinte fajasok nélkiili progresszidjat: Osszességében a felsoroltakbol barmikor
fellépo idéaranyosan fokozott egyedi kockazat az IL.r. felperesre és magzatara, igy nem volt indokolt,
st egyenesen kockazatos lett volna az anyara és a magzatra egyarant a sziilés prolongaldsa
tokolitikumok adasaval (46.oldal).



A szakérté ugyanezen allaspontjat fenntartotta a 149. szamu kiegészitd szakvéleményében is.
Kozismert szakmai tény, hogy a méhiiri fertézés, a méhnyak szakadas, kiemelten a hegszétvalas a
sziilészet egyik legsulyosabb életveszélyes, akar halalos kimenetelii sz6vodménye, ahol egyiittesen
az anya €s a magzat ¢élete a tét. Hangsulyozta, hogy a sziilés prolongélasa a varandos egyedi, sajatos
koriilményei miatt az egészségkarosodas bekdvetkezésének redlis veszélyét novelte volna mind az
anyara, mind pedig a magzatra (5., 6. oldal).

A szakért6 a 157. szamu kiegészitd véleményében a relativ méhnyak elégtelenség korében kifejtette,
hogy a felperes altal kifogasolt emelt szamu vizsgalatok elmaradasanak a méhszaj elégtelenség
diagnozisanak felallitdsara nincs szakmai diagnosztikai relevancidja, mulasztasként nem értékelhetd
(13. oldal).

A részletes egyedi koriilmények teljes kori ismerete nélkiil nem lehet sablonszerien mintanak
tekinteni a statisztikai el6fordulasi esély szamadatait.

Nem fogadta el dr. ... maganszakérté azon allaspontjat, hogy szakmai hibaként értékelhetd az
alperes terhére a tokolizis elmaradasa, mivel annak semmilyen ellenjavallata nem volt.

Kiemelte, hogy a tokolizisre azért volt elenyészé esély, mert a sziilond méhszajanak a sajatos
anatomiai statuszabodl adoddan - gyakorlatilag nem létezé méhszaj, a két konizacid, abortuszok, stb.
miatt - a gyakorlatban egyértelmiien diagnosztizalhatd, ¢és nemcsak feltételezett méhszdj
elégtelensége volt. ,,A diagnézis kész tényként jelen volt, mint az elézmények egyértelmi
szovodménye kovetkezménye." Tovabbi vizsgalatok novelték volna a fertdzés kockazatat,
provokaltak volna a korasziilést (149. sorszam). Az ilyen szintii méhszaj-elégtelenség gyakran
fajasok nélkil is kifejlodik, és igy a tokolizis esélye szakértdi szempontbdl csekély volt.
Elmaradasaval az erre a célra hasznalt tokolitikumok mellékhatasa elkeriilhetd volt. A sziilés
prolongéldsa az id0 eldtti burokrepedése miatt a nyitott amnidiir mellett az ascenddlod fertézés
lehetésége miatt valoban idéaranyosan fokozddo redlis veszélyt jelentett. Ez akkor is fennall, ha
kezdetben még nincs is igazolhato fertézés, de ez barmikor bekovetkezhet, és kivédése gyogyszer
mellett is eléfordulhat, vagy sikertelen. Ha a tokolizis sikerteleniil végzddik, ha kisebb mértékben is,
de a hegszétvalas esélye fennall (15. oldal).

E szakértéi megallapitasok kelld cafolatai a felperesi érvelésnek, hogy a méhszaj elégtelenség
fennallta az Lr. felperes esetében csakis manualis hiivelyi vizsgalattal lett volna felallithato, ezért
mell6zése nem rohato fel az alperesnek.

A szakérté nem fogadta el a maganszakértének a korhdzi fektetéssel, illetve a Trendelenburg
helyzetben torténd szigoru agynyugalomra vonatkozoé allaspontjat sem. Hangsulyozta, hogy a
Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja régziti, hogy a magas kockdzati terheseknél az
agynyugalom nem csokkenti a korasziilés valoszinliségét, ezért e célbol torténd hospitalizalas
rutinszerien nem javasolhaté. Az Lr. felperes pedig a magénszakértéi vélemény szerint is
»kiemelten nagy kockazati varandos volt" (16. oldal).

Szteroid profilaxis (Oradexon)

A szteroid profilaxis tekintetében a ...i Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete altal adott
90. szamu alapszakvélemény szerint a szteroid profilaxis megtorténte ténykérdés. Ugyanakkor
vitatott, hogy egyszeri, illetve kétszeri adagolasrdl van sz, vagy meg sem tortént az adagolas.
Allaspontja szerint mivel a beadastol a magzat vilagra jottéig a sziikséges 24 illetve 48 oras



id6tartam nem telt el, igy a beadas pontos idopontjanak jelentésége masodlagos, €és az ismételt dozis
hatasa is elenyészd a perbeli esetben. Kiemelte: annak ellenére, hogy a viladgra jovetel és a szteroid
profilaxis ideje k6zott a kivanatos 1donél 1ényegesen kevesebb telt el, a boluszban egyszer adott 15
mg szteroid, még ha a szakmai protokoll ajanldsatdl eltérd is, tulajdonképpen szerencsésebb
dolognak tekinthetd, hiszen ha minimalis mértékben is, de nagyobb dozisban, nagyobb az esélye a
magzat keringésébe bekeriilve az ottani biokémiai folyamatok meginditasaban. Alldspontja szerint
az Oradexon ilyen alkalmazasa nem all okozati Gsszefliggésben a magzat késobb bekovetkezett
karosodasaval (20-21. oldal).

Ugyanigy foglalt allast a szakérté a 109. sorszdmu kiegészitdi orvosszakértdi szakvéleményben is,
amelyben ismételten kiemelte, hogy a kialakult sulyos 1jsziilottkori allapot és az Oradexon
elrendelése, illetve beadas kozott eltelt két oras késedelem nem hozhat6 ok-okozati 6sszefliggésbe.

Dr. ... igazsagiigyi orvosszakértd a 140. szamu alapszakvéleményében (46. oldal) rogzitette, hogy a
korlap és az észleldlap kozott ellenmondas van az Oradexon gydgyszer adagolasaval kapcsolatban.
A korlapon egy alkalommal van indukalva 2006.08.15-én 4 ora 15 perckori felvételkor, 15 mg
Oradexon. A beadas id6pontja a korlapon feltlintetve nincs.

Az észlelOlap szerint pedig két idopont van bejegyezve a 15 mg Oradexon alkalmazéasardl. Az elso 5
orakor, a masodik 6 6ra 16 perckor. Nem allapithaté meg egyértelmiien és igazolhaté mddon, hogy a
bejegyzési idopontoknal adminisztraciés hiba tortént volna. Ezért mindkét idépont bejegyzését
megtortént, dokumentalt tényként értékelte. A kétszeri adagolédsi iddintervalluma a protokolltol
eltér6 mod, de a hatdsossadg szempontjabol irrelevans. Az ismétlés megtorténte nem tekinthetd olyan
jelleghh szakmai hibanak, amely ok-okozati Gsszefiiggésben lenne a IILr. felperes karosodéasaval,
mivel a gyogyszer az elvarhatdo optimalis hatasat nem tudta kifejteni, hiszen a beadastdl a magzat
megsziiletéséig nem telt el a sziikséges 24 - 48 ora.

Hangsulyozta, hogy az Oradexon alkalmazasanak indokoltsdga fennallt, az alkalmazas terén
kiilonb6z6 szakmai nézetek vannak, de az alkalmazas szdma (1 vagy 2) az iddintervallum, a
hatasossag szempontjabdl irrelevans. A sziilés idopontjaban hatalyban volt protokollnak a 15 mg
Oradexon adagolasa megfelelt. Az ujabb szakirodalom mar egyéni elbiralasra bizza a corticosteroid
ismétlését (140. szakvélemény 35., 36., 37. oldal).

Az itélétabla nem itélete alaposnak a felperesek azon fellebbezési érvelését, hogy az Oradexon
adagolasa korében dokumentacioés bizonytalansag az alperes terhére értékelendo.

A fentiek alapjan egyértelmiien megallapithatd, hogy egyszeri Oradexon adédsa bizonyosan
megtortént. Még az esetben is, ha a protokolltdl eltéréen kétszeri Oradexon adagolasa tortént, ez
nem mindsiil szakmai hibanak, hiszen a szakvélemény szerint a megfeleld hatas kifejtéséhez nem
allt rendelkezésre a sziikséges i1d6 (24 - 48 o6ra). Ezen tilmenden mindkét szakvélemény
egyértelmiien rogzitette, hogy ez az adagolas nem all okozat Osszefliggésben a bekovetkezett
egészségkarosodassal.

Ugyanez vonatkozik a felperes altal hivatkozott két 6ras késedelemre is.

Felperesi bizonyitas inditvany

Az itélotabla osztotta az els6foku birdsdg azon allaspontjat, hogy a felperesek altal csatolt
maganszakértdi vélemény nem tudta kétségessé tenni a ...i Egyetem és dr. ... alap- és kiegészitd
szakvéleményében foglaltakat. Dr. .. a 157. szaml kiegészitd szakvéleményében kiilondsen
részletesen elemezte a felperesek altal becsatolt maganszakértdi vélemény tartalmat, logikusan
megindokolta, hogy miért, milyen szakmai indokok alapjdn nem ért egyet a maganszakértdi
vélemény megallapitasaival. Hivatkozott az ezzel kapcsolatos szakirodalmra és protokollra is.



Az alap- és kiegészitd szakvélemények nem homalyosak, hidnyosak és a bizonyitott tényekkel nem
allnak ellentétben, helyességiikhoz nyomatékos kétség nem fér. Ezért a Pp. 182. § /3/ bekezdése
értelmében az itéldtabla az els6foku birdsaggal azonosan sziikségtelennek itélte a két szakértd
meghallgatasat.

Elséfoku perkoltség leszallitasa

Az itélotabla a felpereseknek az els6foku perkoltség leszallitasa iranti fellebbezését részben
alaposnak itélte.

A pertargyérték kimagasléan magas, a 44.000.000 forintot meghaladja, a perkdltség Osszegének
meghatarozasanal nem kizarolag a magas pertargyérték jon figyelembe. Tekintettel kell lenni a per
bonyolultsadgara, a pertartamra ¢€s a jogi képviselok altal elvégzett képviseldi tevékenységre is.

Az els6foku birdsag a 32/2003. (VIIL.22.) IM szdmu rendelet 3. § /2/ bekezdés a./ és b./ pontjai
alapjan megallapithato elséfoku perkoltség Osszegét a 3. § /6/ bekezdése értelmében az alperes €s a
beavatkozé tekintetében koriilbeliil az 50 %-ara mérsékelte azzal, hogy az alperes jogi képviseld
részére az Afa Osszegét is megallapitotta. Az alperes tekintetében ezen perkéltség tovabbi
mérséklésére az itélotabla lehetdséget nem latott, mivel a per tobb mint 6t évig tartott, tobb targyalas
megtartasara is sor keriilt, és az alperes jogi képviseldje szamtalan elokészitd iratot terjesztett eld.

A beavatkozo6 vonatkozéasaban az itélotabla részben osztotta a felperesek fellebbezési érvelését.

A beavatkozd jarulékos pozicidja, valamint a ténylegesen kifejtett munkaja - az alperes
védekezésének tamogatasa rovid ellenkérelmekben - tovabbi mérséklést indokolt a rendelkezd
részben foglaltak szerint.

Mindezen indokok kiemelésével az itélotabla az els6foku birdsag itéletét a Pp. 253. § /2/ bekezdése
alapjan a per fotargya tekintetében helybenhagyta, mig a beavatkozonak jard elséfoku perkoltség
Osszegét leszallitotta.

A masodfoku eljarasban a felperesek tilnyomo részt pervesztesek lettek, ezért az itéldtabla a Pp. 78.
§ /1/ bekezdése értelmében Oket kdtelezte a mar hivatkozott 32/2003. (VIIL.22.) IM szamu rendelet
3. § /5/ bekezdése, illetve a /6/ bekezdése szerinti masodfokt perkoltség (L.r. alperes tekintetében
brutt6 0sszeg) megfizetésére.

A feljegyzett 2.500.000 forint fellebbezési eljarasi illetéket a Pp. 78. § /1/ bekezdése és a 6/1986.
(VIL.26.) IM szamu rendelet 13. § /1/ bekezdés és 14. §-a értelmében a felperesek teljes személyes
koltségmentességére tekintettel az allam viseli.
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