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A Gyéri Itél6tabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda  altal képviselt Lr., ILr., IILr. és IV.r.
felpereseknek a Gali Ugyvédi Iroda altal képviselt alperes ellen kartérités megfizetése irant - mely
perbe az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott dr.Bai Monika ligyvéd altal képviselt ... a
Gyori  Torvényszék elott folyamatba tett perében  Gyodrott, 2017.julius  10.napjan
P.20.933/2014/83.szam alatt hozott itélet ellen az alperes részérél 86.sorszam, a felperesek részérdl
87.sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az itélétabla az els6foku birdsag itéletét részben megvaltoztatja és az L.r. felperes javara megitélt
nem vagyoni kartérités dsszegét 9.000.000 (kilencmillio) forintra, a IL.r. felperesnek megitélt nem
vagyoni kartérités 6sszegét 7.000.000 (hétmillio) forintra €s ezen Osszegeknek az elsdfoku itélet
szerinti kamataira felemeli.

Ezt meghaladodan az els6foku itéletet helybenhagyja.

A feljegyzett fellebbezési eljarasi illeték az allamot terheli.

Koteles az alperes 15 napon belil az I-II-III. és IV.r. felpereseknek, mint egyetemleges
jogosultaknak megfizetni 600.000 (nyolcszazezer) forint méasodfoku perkdltséget.
Egyéb koltségeiket a felek €s az alperesi beavatkozo maguk viselik.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A Gyori Torvényszék a fellebbezéssel tamadott itéletében kotelezte az alperest, hogy 15 napon beliil
fizessen meg az Lr. felperesnek 6.000.000 forintot, a ILr. felperesnek 5.000.000 forintot, a IIL.r.
felperesnek 1.000.000 forintot, a IV.r. felperesnek pedig 2.000.000 forintot és ezen Gsszegek utan
2012. szeptember 14. napjatol 2013. junius 30. napjaig az adott félévre a félévet megeldzd utolso
napon érvényes jegybanki alapkamatnak megfelelé mértékii késedelmi kamatot, mig 2013. julius
1.napjatol a kifizetés napjaig az adott félévre a félév elsé napjan érvényes jegybanki alapkamatnak
megfeleld mértékli késedelmi kamatot.

A bir6sag kotelezte az alperest, hogy fizessen meg az I-ILr. felpereseknek, mint egyetemleges
jogosultaknak 15 napon beliil 4.115.823 forintot, és ezen Osszegbdl 3.616.511 forint utan 2013.
marcius 4.napjatdl junius 30. napjaig az adott félévre a félévet megel6zd utolsd6 napon érvényes
jegybanki alapkamatnak megfeleld mértékii késedelmi kamatot, 2013. julius 1.napjatdl a kifizetés
napjaig az adott félévre a félév elsé napjan érvényes jegybanki alapkamatnak megfelelé mértékii
késedelmi kamatot, 499.312 forint utdn 2013. augusztus 27.napjatol a kifizetés napjaig az adott
félévre a félév elsé napjan érvényes jegybanki alapkamatnak megfeleld mértéki késedelmi kamatot.
Ezt meghaladoan a felperesek kereseti kérelmét elutasitotta.

Megallapitotta, hogy a feljegyzett 1.500.000 forint eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az elséfoku birdsag kotelezte az alperest, hogy fizessen meg 15 napon beliil az I-IV.r. felpereseknek
1.000.000 forint + 270.000 forint afa Osszegli ligyvédi munkadijbol allo perkodltséget, az L.r.
felperesnek pedig tovabbi 224.868 forint szakértdi dijat, mint perkoltséget. Az alperes 27.213 forint



tanudijbol allo perkoltséget az allamnak koteles megfizetni a GyoOri Torvényszék Gazdasagi
Hivatala felhivasara.

Az elsofoku birdsag rendelkezett, hogy a fenticket meghaladd koltségeiket a peres felek maguk
viselik.

A hatarozatanak indokoldsaban rogzitette, hogy az I-ILr. felperesek hazassagabol 2009. szeptember
6-an sziiletett a I1L.1. felperes, mig a 2002. julius 12-én sziiletett IV.r. felperes az L.r. felperes korabbi
hazassadgabol szarmazo6 gyermeke.

Az Lr. felperes terhesgondozasat 2012. julius 8. napjatol, a terhesség 24. hetét6l az alperes
egészségligyi intézmény végezte.

A terhesgondozés sordn az anydnal tobb alkalommal vizenydsséget, koros magzatviz szaporulatot,
magas vérnyomast, illetve fehérje jelenlétére utalo, opaleszkald vizeletet dokumentaltak. A magzat a
novekedésében elmaradott volt, nala rovidebb csdves csontokat észleltek. A magzati agyszerkezet
vizsgalata soran koros eltérést nem talaltak.

Az Lr. felperest 2012. augusztus 24-én 6déma, fulladas tachycardia tiineteivel és kozépsulyos
preeclampsia diagnézisaval vették fel az alperes négyodgyaszati osztalyara, ahol augusztus 29-ig
tartozkodott.

A kozépsulyos preeclampsiara és a magzati flowmetriai eredményre tekintettel mind az Lr. felperes,
mind a magzat veszélyallapotban voltak.

A mar kordbban tapasztaltak ellenére sem a terhesgondozés, sem a korhdzi kezelés iddszakdban a
sziikséges vizsgalatokat (vérnyomasnapld vezetését, 24 o6rds vérnyomds monitorozast, 24 oOrés
szemészeti konziliumot, a magzat biofizikalis profil vizsgalatat, artéria uterina flowmetrids
vizsgalatat) az alperes nem végezte el. Nem rendelte el a koros keringés magzati rendszeres
kontrolljat, illetve a kéros magzatviz szaporulat célzott vizsgalatat, a magas vérnyomas gyogyszeres
kezelését, illetve annak eredményétdl fiiggden a tovabbi sziikséges intézkedéseket. A vizsgalati
eredmények tiikkrében az anyai €s magzati veszélyallapot korabbi felismerésére lett volna lehetdség.

Az 2012. szeptember 13-an polyhydramion ¢€s a rovid csoves csontok miatti intrauterin diagnosztika
valamint a terhesség termindldsa céljabol toxemia diagnozisaval az Lr. felperest ismételten az
alperes ndgyogyaszati osztalyara vették fel.

2012. szeptember 13-an a magas vérnyomads értékek miatt gyogyszeres kezelést kezdtek, a
vérnyomas folyamatos, célzott megfigyelését, a fentieckben hivatkozott vizsgéalatokat azonban
tovabbra sem végezték el. A koéros magzatviz szaporulatot és a novekedési elmaradast észlelték,
nem ¢érzékelték azonban a magzati hydropsos allapotot. A kiegészitd vizsgalatok elvégzése
2012.szeptember 13. napjan mar indokolta volna a terhesség befejezését. A magzat kronikus
elhtiz6do oxigénhidnyos allapota a terhesség utolsdé napjaiban stlyosbodott, majd a sziilés elotti
utolsé orakban kritikussa valt. Azzal, hogy a stlyos magzati hydropsos allapotot az alperes nem
ismerte fel a magzat talélési esélyét rontotta.

2012. szeptember 14-én a magzaton észlelt retardacio, a polyhydramnion €és a magzati tachyicardia
miatt csaszarmetszést végeztek, amelynek soran 14 d6rakor, 4/7 apgar értékkel megsziiletett az I-IL.r.
felperesek gyermeke, ....

A magzat a sziilés soran enyhe-kozepes asphyxiat szenvedett, hypotonids, sapadt volt, orrabdl,
sz4jabol nagy mennyiség valadék iiriilt, vilagrajottétdl kezdodden gépi 1élegeztetésre szorult.



A gyermeket tovabbi kezelésre a .. Megyei Oktatokorhaz Csecsemd- €s Gyermekosztalyara
szallitottak, ahol 2012. szeptember 14. napjatol 2013. augusztus 23. napjaig tartozkodott.

A 2012. szeptember 20-i gyermek neuroldgiai vizsgalat szerint sulyos hypoxids ishemids
encephalopathia allapotaban volt. A 2012. oktdber 26-i koponya MR vizsgalat szerint ahtropia
cerebri volt megallapithat6, diffuz atipusos fehérallomanyi valamint szimmetrikus térzsduci és hatso
frontalis subcorticalis karosodassal.

Az ultrahang vizsgalat (UH) sordn tag kamrakat, keskenyedd agykopenyt észleltek, majd a kutacs
elcsontosodott, a koponya eldeformalddott. A gyermek kezdeti fokozott izomtoénusa hypotonna valt,
id6északos tonusbelovellésekkel.

2013 .augusztus 23-an elhunyt, amelynek okaként encephalopathiabol kovetkezd
szivelégtelenséget €s alapbetegségként intrauterin hypoxiat és izomdystrofiat allapitottak meg. A
diagnosztizalt genetikai rendellenesség, a CFTD betegség - az ebbdl fakadd izomgyengeség miatt -
a lélegeztethetdségét rontotta, azonban a sziilést kovetd azonnali ellatasara is tekintettel nem ez
okozta a gyermek halalat.

A gyermek halédlaval az I-ILr. felperesek a gyermekiiket, a III-IV.r. felperesek testvériiket veszitették
el, amely - a perben beszerzett pszichologus szakértéi vélemény megallapitdsai szerint -
mindnydjukban mély, nehezen feldolgozhaté traumat okozott, alapvetéen meghatarozva a jovobeni
¢letiiket, ¢letmindségiiket jelentdsen rontotta.

Az Lr. felperest a gyermek gondozasa, latogatisa, mind érzelmileg, mind fizikalisan teljes
mértékben igénybevette, elvonta korabbi tevékenységeitdl, csaladi, barati kapcsolataitol ¢€s
fizikélisan is jelentds terhet rott ra. A gyasz feldolgozasa jelenleg is folyamatban van, annak
elhtizoédasdhoz hozzajarult a halalesetet megel6z6 egy éves tragikus, megterheld ¢€lethelyzet, a
kilatastalan sorsu gyermek 11 honapon keresztiil torténd napi latogatasa.

A ILr. felperesnek a csalad Osszetartasa, mikodtetése, a felesége €s gyermekei érzelmi tdmogatasa
mellett a sajat gyaszreakciojaval és a rea haruld tobbletfeladatokkal is meg kellett kiizdenie.

A TVir. felperes allapota a halaleset kovetkeztében kritikus, emocionalis fejlodése megakadt ¢€s
neurotikus irdnyba torzult. Részben az édesapja korabbi elvesztése, részben testvére haldla, illetve a
sérilt testvér gondozasa idején az édesanya €s a nevelOapa figyelmének hidnya kovetkeztében
elmaganyosodott és bizonytalanna valt. Erzelmi allapota az édesanyjahoz patoldgiis mértékben
igazodik. Allapota szakszerii pszichoterapias ellatast igényel.

III. r. felperes kisgyermekként élte meg a sziiléi figyelem hidnyat, és a traumabol eredd csaladi
egyensuly és miikodés felborulasat.

Az els6foku birosag altal kirendelt dr... - akinek szakteriilete a pathologiai €s igazsagiigyi orvostan -
személyes meghallgatasaval kiegészitett (I.szamu) szakvéleményében azt allapitotta meg, hogy az
0déma, emelkedett vérnyomasértékek ugyan felvetették a preeclampsia gyanujat, de a klinikai
tiinetek Osszessége inkabb terhességi magas vérnyomas fennalltat valoszinisiti, amelyet tobbszori,
akar 24 6ras vérnyomas monitorozassal kellett volna tisztazni. A preeclempsia diagnosztizalasara
nem végezte el, igy a korképet teljes kortien nem tarta fel.

A szakértd a méhlepény sziilés utani szovettani allapotabol indult ki, amely a preeclempsidra utalo
jellegzetes eltéréseket nem mutatott.

Allaspontja szerint 2012. szeptember 13-ig magzati veszélyallapot nem allt fenn, azonnali
beavatkozast indokold koriilmény nem volt, a progrediald preeclempsia diagnozisat egyértelmiien
felallitani nem lehetett. A csadszarmetszést 2012. szeptember 14. napjan 11 o6ra 15 perc utan kellett
volna elvégezni a romld anyai és magzati allapot felismerésekor, ezért az alperes részérdl
maximalisan 1 6ra késedelem allapithatdé meg.



A magzat veszélyallapota részben arra is visszavezethetd, hogy a sziilésnél tapasztaltak szerint a
koldokzsinor haromszor a magzat nyakara tekeredett.

Az l.szamu szakvélemény konkluzidja szerint ... egészségkarosodasat biztonsaggal hataros
valdsziniiséggel nem a sziilés koril kialakult magzati oxigén ellatasi zavar magyarazza, hanem a
velesziiletett genetikai rendellenesség (CFTD). A ... kérhazban elvégzett vizsgalatok immunolégiai,
illetve fertézéses korfolyamatot nem igazoltak, anyagcsere korok sem volt bizonyithaté. Az MRI
vizsgalat eredménye nem hypoxias eredetli agykarosodasra, hanem rendszer betegségre utal.

Az elvéltozasok hatterében a genetikai eredeti CFTD betegség sulyos forméja all. A gyermek
egészségkarosodasat, illetve haladlat nem a terhes gondozéas és a sziilés korében felmeriilt okok
magyarazzak.

Az l.szamu szakvélemény készitésében szakkonzulensként kozremiikodd csecsemd-as
gyermekgyogyasz dr. ... személyes meghallgatdsa soran kitért arra, hogy a sziilést megeldzden a
magzat nyakara tekeredett koldokzsindr tapanyag és oxigénhianyt eredményezhet. A késObb
diagnosztizalt CFTD betegség ugy okoz oxigénhianyos allapotot, hogy a magzat nem tud mozogni a
méhen beliil. A sziiléskor eldallt asphixias allapot hatterében a CFTD betegség allhat, a pontos
okokat a boncolas igazolhatta volna. Az oxigénhiany a placenta allapotaval nem magyarazhato.

A sziilész-n6gyogyasz kompetenciaval rendelkezd dr. ... igazsagiigyi szakértd - eltérden az I..szamt
szakvéleményben foglaltaktol - azt allapitotta meg ( személyes meghallgatassal kiegészitett II.
szakvélemény), hogy a ndvekedésben elmaradt magzat, a tobbszor tapasztalt vizenydsség, a magas
vérnyomas, illetve fehérje megjelenése a vizeletben a preeclempsia allapotat igazolta. Mar a 2012.
augusztus 24-t6l 29-ig tart6 korhazi tartézkodas idészakdban - a kdzépstlyos preeclampsia, illetve a
magzati flowmetriai eredményére tekintettel az L.r. felperes és a magzat veszélyallapotban voltak.

A fentiekben részletezett, tovabbi vizsgalatok hianyaban azonban az alperes nem volt abban a
helyzetben, hogy idében és megfeleld sullyal észlelje a preeclempsia allapot sulyosbodasat, és a
magzati hydropsos allapotot igy a sziikséges intézkedések megtételére sem volt lehetdsége, a
késobbi szovodményeket nem akadalyozta meg, ami a magzat tulélési esélyeit rontotta.

konzilium, szemészeti konzilium, biofizikalis profil, artéria uterina flowmerias vizsgalata, a magzati
koros keringés rendszeres kontrollja, magzatviz szaporulat célzott vizsgalata) azonban mar
2012.szeptember 13-an indokoltak volna a terhesség befejezését.

A csaszarmetszés sziikségessége az Lr. felperes és a magzat romlo allapota miatt mar szeptember
14-1 10 ora 31 perces CTG eredmény alapjan megallapithato.

... egészségkarosodasa tehat - az 1 évnél hosszabb életkilatasokat eredményez0 - a genetikai faktor
okozta CFTD megbetegedésen tul alapvetden a fokozatosan kialakuld és stilyosbodd preeclempsia
folyamat és Mirror syndroma alapjan kialakult oxigénhidnyos 4allapot, keringési ¢és 1égzési
elégtelenség miatt kovetkezett be (63.irat).

A gyermekpatologus szakkonzules (dr. ...) véleménye (63.irat) értelmében a méhlepény allapota
megfeleld volt, a sziilés kdzben heveny oxigénhidny nem Iépett fel, mivel a méhlepény magzati
felszinén nem volt z6ldes elszinezddés. A bolyhokban lathatd felszaporodott kisératmetszetek az
anyai vér csokkent oxigenizacidjara utalnak. Ez elhuz6dé folyamat eredménye lehet, amely mogott
akar a preeclampsia is felmertilhet

A csecsem0O- ¢és gyermekgyogyasz radiologus szakkonzulens (dr. ...) véleménye (66. irat) €s
személyes nyilatkozata szerint az jsziilott 1égzési elégtelensége feltehetéen intrauterin
agykarosodas kovetkezménye. Az agykarosodas jelei az elsO €életnapon végzett ultrahangvizsgalat és
a 42. napon végzett koponya MR vizsgalat eredményén is lathatoak.



Kitért arra, hogy a szovettanilag igazolt CFTD betegség Oonmagdban nem magyarazza sem a
gyermek klinikai allapotat sem pedig a kialakult radiologiai képet. A CFTD a kdzponti
idegrendszert nem érinti, agykarosodashoz nem vezet. Az 0jsziilotnél feszes beldvellt izomzatot
irtak le, amely nem a CFTD betegségnek felel meg.

A klinikum (kiemelés utani allapot, 4/7 Apgar, elsé életnapon tonusbelovellések, koponya UH-n
echogenitas fokozddas ) a hypoxidra utal, a 3. életnapon végzett kardioldgiai vizsgalat felveti a
hypoxias karosodas lehetdségét, 96. napon neuroldgiai vizsgéalat sulyos hypoxids-ischémias
allapotot véleményez.

Az ultrahang a gyermek klinikuma, illetve a neurologiai vizsgalatok és az emlitett MR lelet egyiittes
elemzése alapjan az Ujsziilott esetében sulyos hypoxids karosodas kovetkezett be, hypoxias-
ischémias encephalopathia az eset leirasa. Kronikus hypoxidra utalhat, ha a gyermek kisebb sullyal
sziiletik, mivel kevesebb oxigén és tapanyagot kap. A meconiumos iirités az nem a kronikus, hanem
az akut hypoxia jele.

Az agykérosodas okaként anyagcsere betegség fennallasdnak lehetdségét az MR nem zarja ki,
azonban ennek gyantjara utald egyéb adat a dokumentacioban nem szerepel, illetve a gyakoribb
anyagcsere betegségekre a korkép és a latott agyi mintdzat nem jellemzd. Az agykdrosodas
hatterében intrauterin non immun hydrops lehetdsége meriilt fel. Az 6démas sejtek a hydrops
kovetkeztében okozhatjak az erek dsszeszorulasat €s igy csokkent véraramlast eredményeznek.

A csecsemd- ¢és gyermekgyogyasz neonatologus szakkonzulens (dr. ...) személyes meghallgatasa
soran is megerdsitett véleménye (66.irat) szerint az 0jsziilott hydrops foetalis allapotaban sziiletett.
A fennalld6 non- immun hydrops allapot oka az ujsziilott esetében nem volt felderithets. A
velesziiletett hydrops esetén azonban - az ebbdl fakadd keringéseloszlasi zavar és agyi vérataramlasi
probléma kovetkeztében - az agyban hypoxids-ischémids elvaltozasok lathatok radiologiai képalkotd
eljarasokkal. Utalt arra, hogy a non immun hydropsos allapot a preeclampsia szovédménye lehet.

Az ujsziilott kdzepes fokozata asfixids allapotban sziiletett, ami az egyébként is fennallo hydropsos
allapotra tekintettel gyengiilt agyi véraramlast tovabb karositotta. Kitért arra, hogy mind az agyi
ultrahang vizsgalatok, mind a kardioldgiai vizsgalat hypoxids kéarosodast jeleznek, a neuroldgiai
vizsgalat a képet stlyos hypoxias, ischémids allapotnak véleményezi. A magzatnal tapasztalhatod
gorcsjelenség (feszes belovellt izomzat) nem a CFTD betegség jele, hanem a hypoxiés allapotra
jellemzo.

Az 10jsziilott fokozott izomtonusa csokkent, majd izomzata halalaig testszerte hipoton volt. A CFTD
betegség kimutathatd volt, ez azonban vele sziiletett agyi kdarosodast nem eredményez. A
I1¢legeztethetdségét azonban az izombetegség jelentdsen ronthatta.

A gyermek egészségkarosodasat, illetve haldlat e harom koéroki tényezd (velesziiletett hydrops,
asphixyas allapot és CFTD egyiittes fennallasa okozta (66. irat).

A felperesek kereseti kérelmiikben nem vagyoni kartéritésként az Lr. felperes vonatkozasaban
11.000.000 forint, a IL.r. felperes vonatkozasaban 8.000.000 forint, IILr. felperes vonatkozasaban
4.500.000 forint, a IV.r. felperes tekintetében szintén 4.500.000 forint és ezen dsszegek utan 2012.
szeptember 4.napjatol a kifizetés napjaig jard térvényes késedelmi kamat megfizetésére tartottak
igényt.

Az I-ILr. felperesek, mint egyetemleges jogosultak kérték kotelezni az alperest temetési koltség
cimén 499.312 forint és ennek 2013. augusztus 27-t0l jard toérvényes kamatai, korhdzi latogatés
iizemanyag koltségeként 1.859.836 forint és ennek 2013. marcius 4-t6l jaré kamatai, korhazi
latogatasra utazas idejével kapcsolatos koltségként 622.419 forint €s ennek 2013.marcius 4.napjatol
jar6 kamatai, korhazi latogatas idGtartamara esé koltségként 759.024 forint €s ennek 2013.maércius
4-t0] jaré kamatai, valamint haztartasi kisegitd koltség cimén 379.512 forint és ennek 2013.marcius
4-t61 a kifizetésig jard torvényes késedelmi kamatai megfizetésére.



Az alperes nem tarta fel részletesen, és nem kovette nyomon megfeleldé mddon az Lr. felperes,
illetve a magzat allapotat, nem a szakmai szabalyok szerint €s nem a tdle elvarhaté gondossaggal
jart el az Lr. felperes terhes gondozasa €s a sziilés vezetése soran.. Az Lr. felperesnél a preeclampsia
fennallt, amelyet az alperes nem a szakma szabdlyai szerint kezelt. A fentiek kovetkeztében az
indokoltnal késébb végzett csdszdrmetszést, amely miatt az 0jsziilottnél hypoxias karosodas
kovetkezett be. Az ebbdl fakado keringési, 1€gzési elégtelenség okozta ... egészségkarosodasat majd
a halalat.

Az alperes az ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte azzal, hogy mind az anya, mind a magzat
vizsgalata soran minden szakmailag sziikséges €s indokolt vizsgalatot elvégeztek, vitatta a kartérités
jogalapjat. A vagyoni karok 0Osszegszerlisége tekintetében csak a korhdzi latogatdsok szamat
eltulzottnak tartotta.

Az alperesi beavatkozo nyilatkozataiban az alpereshez csatlakozott és kérte a kereset elutasitasat.

Az elséfoku birdsag a jogvitat a 2013. évi CLXXVII. torvény 54. §-a értelmében a korabban
hatalyos 1959. évi IV. torvény (r.Ptk.) 339. § /1/, 318. § /1/ 355.§. /4/ 360.§. (1) 301.§. /1/ bekezdése
alapjan, valamint az egészségiigyrdl sz6ld 1997. évi CXLIV. torvény (Eu. torvény) 77. § /3/
bekezdése alapjan biralta el.

Leszogezte, hogy a felpereseknek a kartéritési igénylik megalapozottsagahoz az altaluk eldadott
tényallas alapjan azt kellett bizonyitaniuk, hogy az alperes az L.r. felperes terhesgondozasa és
szlilésvezetése soran nem a szakmai szabalyoknak és a tdéle elvarhaté gondossagnak megfeleld
orvosi ellatast nytjtotta, a preeclampsia diagnozisanak egyértelmii megallapitasdhoz sziikséges
vizsgalatok elvégzését elmulasztotta, ezért az Lr. felperest a diagn6zisnak nem pontosan megfeleld
kezelésben részesitette, az anyai ¢és magzati allapotot teljeskérlien nem tarta fel, a
veszélyeztetettséget iddben nem észlelte, igy nem végezte el korabbi idépontban a csadszarmetszést,
amellyel esély lett volna az ujsziil6tt egészségkarosodasanak, illetve halalanak elkertilésére.

Ezzel szemben az alperest terhelte annak bizonyitdsa, hogy az orvosi szakma szabalyainak
megfelelden, az egészségiligyi intézményektdl elvarhatd gondossaggal jart el.

A fentiek elbiralasdhoz sziikséges orvosi szakkérdések tisztdzasahoz beszerzett szakvéleményeket
Osszevetve az els6fokl birosag megallapitotta, hogy az I. szakvéleményt készitd dr. ... sziilészeti-
nogyogyaszati kérdések megvalaszolasahoz megfeleld szakképzettséggel nem rendelkezik, mig a II.
szakvéleményt jegyzO, sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén kompetens dr. ... szakérté a felkért
gyermekradiologus €s neonatologus szakkonzulensek véleményének elkésziiltét megeldzden, a
szakteriilet¢éhez nem tartozo kérdésekre is adott valaszt.

A csatolt gyermekpathologiai, gyermekradiologiai €és neonatologusi szakkonzulensi véleményekre
tekintettel azonban az elséfokt birdsag a II. szakvéleményt itélkezése alapjaul elfogadta, és az egyes
szakterililetekhez tartoz6 kérdésekben az arra kompetenciaval rendelkezd szakértd illetve
szakkonzulens megéllapitasaibol indult ki. Ez okbol a torvényszék az alperes altal inditvanyozott
tovabbi szakértdi bizonyitas lefolytatasat is sziikségtelennek itélte figyelemmel arra, hogy az alperes
altal felvetett kérdésekre mind a II. szakvéleményt készité dr. ..., illetve a szakkonzulensek
egyiittesen kielégitd valaszt adtak. A II. szakvélemény nem szenved olyan hidnyossagban,
ellentmondasban, kovetkezetlenségben, amely 0j szakértd kirendelését indokolna.



Az elsofokt birdsag leszogezte, hogy mind az I. szdmu, mind a II. szamu szakvéleményt készitd
szakértd megallapitotta, hogy a terhesgondozas sordn az alperes elmulasztotta tobb, az Lr. felperes
¢s a magzat allapotanak felmérését, pontos diagnosztizalasat segitd vizsgalat elvégzését.

A két szakvélemény els6sorban a praececlampsia észlelhetdségének, fennallasanak, stlyossaganak
megitélésében, illetve a nem vitasan genetikai eredeti CFTD betegség halal bekovetkeztében
jatszott szerepe tekintetében foglalt el eltérd allaspontot.

Az els6foku birdsag a II. szdmu szakvélemény alapjan abbol indult ki, hogy a preeclampsia harom
alapveto tlinetét, azaz a magas vérnyomast, a fehérjevizelést(opaleszkalo vizeletet), és az 6démat is
dokumentaltdk, igy nem a preeclampsia fennallta, hanem annak stlyossdga megitélése kérdésében
lett volna sziikséges a hianyzo vizsgalatok elvégzése. Ennek eredményeként a korkép megfeleld
kezelésére, illetve a csdszdrmetszés korabbi elvégzésére nyilt volna lehetdség, amely nagyobb esélyt
adott volna az 0jsziilott egészségkarosodasanak, illetve halalanak az elkeriilésére. A csaszarmetszés
elvégzése korében megnyilvanulé alperesi késlekedést az 1. szakvélemény is tényként allapitja meg.
A 1I. szakvélemény ¢és az azt kiegészitd €s egyben alatdimasztdé gyermekradiologus valamint a
neonatolégus szakkonzulensi vélemény alapjan megallapithaté volt, hogy a magzat a nem
megfelelden kezelt preeclampsia kovetkezményeként kialakuld hydropsos és kdzepes fokozata
ashyxids allapotban sziiletett, az ezzel jard keringési zavar €s agyi vérellatasi probléma pedig sulyos
hypoxias- ischémias allapotot eredményezett, amely a gyermek halalahoz vezetett.

Az 1. és a II. szakvélemény eltér6 megallapitdsra jutott a CFTD betegség koroki szerepe
megitélésében is.

Ebben a kérdésben a neonatoldégus valamint a gyermekradiologus szakkonzulensek - a koherens €s
megalapozott és a fentiekben részletesen ismertetett véleménytikben - akként foglaltak allast, hogy a
CFTD betegség nem jar a konkrét esetben tapasztalt velesziiletett agykarosodassal, illetve a
gorcsjelenség(tonusbelovellések)  kialakulasaval. A halottvizsgalati  bizonyitvany ¢és a
gyermekgyogyasz vélemény szerint is tilnyomorészt hypoxids karosodas miatt jott 1étre a keringési
¢s légzési elégtelenség, amelynek kovetkeztében a gyermek elhaldlozott. A CFTD betegség a
1élegeztethetdséget rontotta ugyan, azonban a sziilést kovetd ellatdsra - azonnali mesterséges
1¢legeztetésre tekintettel - nem ez okozta a gyermek halalat.

A fentiek szerint értékelt szakértdi bizonyitds eredményeként a térvényszék akként foglalt allast,
hogy az alperes kartéritési felelosséggel tartozik a felpereseket a gyermekiik/testvériik halala
kovetkeztében ért vagyoni és nem vagyoni karokért.

Az Lr., ILr. felpereseket ért vagyoni kérosodasok korében az elséfokt birdsdg a latogatasok
gyakorisagat a tanuvallomasok alapjan allapitotta meg, majd a részletesen kimunkalt kereseti
kérelem, illetve az alperes - azt metodikajaban - nem vitatd nyilatkozataira tekintettel a vagyoni
karigényeket a kereseti kérelemben foglaltaknak megfelelden allapitotta meg.

Kifejtette a torvényszék, hogy a felperesek egészségkarosodassal sziiletett, majd emiatt elhunyt
hogy az alperes mulasztdsa kovetkeztében sériilt az egészséges csaladban ¢éléshez fiiz6do
személyiségi joguk.

A nem vagyoni kartérités egyrészt a hozzatartozok ¢letének, tarsadalmi beilleszkedésének, a
gyermek elvesztésére tekintettel bekovetkezd elneheziilését, masrészt a sériilt gyermek apolasanak,
gondozésanak a hozzatartozok személyiségére, egészségére gyakorolt negativ hatdsat és a
gyermek/testvér halalaval jaro lelki megrazkodtatast hivatott kompenzalni.



A nem vagyoni kartérités mértékének meghatarozasanal az elséfoku birdsag figyelmen kiviil hagyta
a sziilok életét érintd azon valtozasokat, amelyek az egyes vagyoni kartéritési igények alapjat
képezik.

A sériilt gyermek sziiletésének, gondozasanak, majd haldlanak a felperesi csalad életére gyakorolt
hatasai vizsgalata soran az els6foku birdsag koztudomast tényként vette figyelembe, hogy a
sziiloket, testvéreket a beteg gyermek sziiletése, majd halala testileg lelkileg megviseli.

A pszichologus szakértdi vélemény alatdmasztotta, hogy az L.r., és a ILr. felperes esetében a
gyaszreakcid nem fejezddott be. A gyasz feldolgozasa az L.r. felperes édesanya esetében a gyermek
haldlat megel6z6, mentalisan, pszichésen megterheld iddszak miatt is sulyosabb lelki
kovetkezményeket valtott ki. Az Lr. felperes ¢életét teljesen kitoltotte a sériilt gyermekkel vald
kapcsolattartds, a gondozas, amely a felperes csalad életének , a sziilok otthoni és munkahelyi
feladatai elvégzésének teljes és gyokeres atszervezését igényelte. Mindez a csaladon beliili
kapcsolatok, kotodések koros atalakulasaval is jart. A csalad szocidlis, tarsadalmi kapcsolatai is
lesziikiiltek.

A birésag a fentiek szerint figyelembevett negativ valtozdsokat részben koztudomast tényként,
részben pedig a meghallgatott tanik vallomasai alapjan allapitotta meg. A fent hivatkozott
koriilményeket mindkét sziild esetében a nem vagyoni kartérités Osszegének mérlegelése soran
figyelembe kell venni. Ugyanakkor a sériilt gyermek gondozasaval jaro lelki megterhelés nagyobb
stlya miatt a szlilok altal elszenvedett immaterialis hatrdnyokat a torvényszék az Lr. felperesnél
6.000.000 forint, a ILr. felperesnél 5.000.000 forint 6sszeggel latta kompenzalhatonak.

A TIL-IV. 1. felpereseket érintdéen az elséfoku birosag értékelte, hogy testvériiket vesztették el,
masrészt a sériilt gyermekre tekintettel mindketten hattérbe szorultak, kevesebb gondoskodasban,
kevesebb figyelemben részesiiltek. Az elhanyagoltsag a IV.r. felperesnél stilyosabb pszichés jellegii
kéarosodast, neurotikus torzulast is eredményezett részben az édesapja korabbi halalara, részben az
¢letkori sajatossagaira is visszavezethetoen.

A fentieket mérlegelve az els6fokt birdsdg a IlLr. felperes részére 1.000.000 forint, IV.r. felperes
részére 2.000.000 forint nem vagyoni kartéritést itélt megalapozottnak.

A nem vagyoni karosodas bekovetkeztét az els6foku birdsag a sériilt gyermek sziiletésének
id6pontjara datalta azzal, hogy a gondozasaval jaré kozel egy éves idOszak is tovabbi karosodast
eredményezett.

Az itélettel szemben az alperes és Lr.-ILr.-IV.r, felperesek fellebbezést terjesztettek elo.

Az alperes a fellebbezésében elsddlegesen az itélet megvaltoztatdsat és a kereseti kérelem
elutasitasat, masodlagosan az itélet hatalyon kiviil helyezését és az els6fokt birdsag 1j eljarasra, j
hatarozat hozatalara utasitasat inditvanyozta.

Az allaspontja szerint az itéleti dontés alapjaul szolgald II. szakvélemény megalapozatlan, aggéalyos
¢s alkalmatlan a perbeli jogvita eldontésére. A szakvéleményt jegyzé dr.... allast foglalt a
kompetencidjaba nem tartoz6 kérdésekben is. A szakkonzulensek véleményének bevarasa elott
nyilatkozott abban a kérdésben, hogy a méhen beliill kialakult hydropsos allapot és az ehhez
kapcsolodd magzati keringési eltérés ok-okozati Osszefiiggésben allhat a magzat idegrendszeri
kéarosodasaval.

A csatolt szakirodalomra (Dr...., dr...) hivatkozassal kiemelte, hogy dr... annak ellenére
diagnosztizalta az L.r. felperes allapotat preeclampsianak, hogy a szakmai szabalyok nem irnak eld
24 6ras vérnyomas monitorizaldst, tovabba az Lr. felperesnél fehérjevizelés nem tortént, valamint az
egyszeri 140/85-6s higanymilliméteres vérnyomas ¢érték nem ad alapot ezen korkép



diagnosztizalasara. Kitért arra, hogy 2012.szeptember 15-én, azaz az Gjsziilott vilagrajottét kovetden
mért anyai vérnyomas értékek nem vizsgalhatok a preeclempsia fennallta megallapitasahoz.

A magas vérnyomas tekintetében szintén a szakirodalomra (prof.dr....) hivatkozva kifejtette, hogy
magas vérnyomasnak a 140/90 higanymilliméter vagy ennél magasabb vérnyomas értékek
tekinthetOk akkor, ha ezen értékeket 6 oOrandl nagyobb kiilonbséggel legalabb két alkalommal
¢szlelték. Emellett azonban a nem terhes allapotban, vagy a terhesség korai szakaszaban mért
értékhez képest bekdvetkezett emelkedést is javasolt figyelembe venni, azaz a hypertonia diagndzisa
felallithatd, ha a terhesség alatt a szisztolés értékben legalabb 30 higanymilliméter, a diasztolés
értékben pedig legaldbb 15 higanymilliméter emelkedés mutatkozik a terhesség korai szakaszaban
mért értékekhez képest. A fenti szempontok alapjan ILr. felperesnél a magas vérnyomas
diagnozisahoz legalabb 160/95 higanymilliméteres vérnyomas értéknek kellett volna jelentkeznie,
ezzel szemben a 2012. jalius 18-t61 2012. szeptember 5-ig mért értékek legmagasabbika is 140/85
higanymilliméter, ezért a preeclampsia diagnosztizalasara nem adnak alapot.

Az alperes hangsulyozta, hogy a magas vérnyomas a preeclampsia betegségnek csak az egyik, noha
viszonylag korai tiinete.

A preeclempsia masik tiinete, az 6déma tekintetében jelezte, hogy a terheskonyvi bejegyzések
szerint minimalis mértékii 6déma jelentkezett a végtagokon.

Ramutatott, hogy a II. szakvélemény - harmadik korjelzé tiinetként - ugyan tényként allapitja meg a
fehérje jelenlétét a vizeletben, ezzel szemben azonban az orvosi dokumentacié csak azt tiikrozi,
hogy a vizeletben opalizacid lathatd. A 2012. szeptember 6-an, illetve szeptember 14-én elkésziilt
labor leletek sem mutattak ki fehérjét a vizeletben.

A fentiekbdl az kdvetkezik, hogy a praeeclampsia az L.r. felperes tekintetében nem allapithaté meg.

Az alperes sziilészeti-négydgyaszati osztalyan 2012.augusztus 24-t6l 29-ig torténd tartozkodas
idészakaban az Lr. felperest 6déma, fulladds és tachycardia tiinetekkel vették fel. A toxémia
gyanuja felmeriilt, éppen ennek kivizsgalasara iranyult a korhazi tartézkodas.

Az Lr. felperes vizelete azonban a felvételekor negativ volt, vérnyomasa az élettani hatarértéket nem
haladta meg, a toxémia feltételezett diagndzisat az augusztus 24-én majd 27-én végzett
laborvizsgalatok is kizartak.

Naponta tortént a magzati intrauterin diagnosztika CTG formajaban, amely az oxigénhianyra utald
veszélyallapotok korai felismerésének elfogadott mddszere. A tobb magzati éren elvégzett ultrahang
vizsgalat eredményeként sem lepényi elégtelenség, sem magzati artérids keringés koros eloszlasa
nem allt fenn.

Negativ CTG lelet és koros iranyu hemodinamikai valtozasok hidnyaban a magzati hypoxias
veszélyeztetettség kizarhatd volt.

A magzati hypoxia, asphyxia tekintetében dr... a varanddssdg 34-35.hetében észlelt koros
flowmetrias értékre, valamint a lepény szovettani értékelésére tekintettel azt allapitotta meg, hogy
kronikus elhtizodd oxigénhianyos allapotrol volt szd, ami az utolsé napokban stlyosbodott. A
gyermekgyogyasz és a radioldgus szakkonzulensi vélemény figyelembevételével allapitotta meg a
szakértd, hogy a késlekedés hianyaban nagyobb lett volna az esély az 1jsziilott
egészségkarosodasanak elkeriilésére. Azt is megallapitotta, hogy a magzat megsziiletésekor észlelt
sulyos hydopsos allapot kialakulasa tobb napot vesz igénybe, ennek fel nem ismerése jelentosen
rontotta a magzat tilélésének lehetdségét.

Ezzel szemben az 1. szakvélemény a gyermek egészségkarosodasa okaként nem a sziilés koriil
illetve azt megelozden kialakult magzati oxigénellatasi zavart, hanem a velesziiletett genetikai
rendellenességet jelolte meg. E korben kiemelték, hogy az MRI vizsgalat eredményei nem utaltak
hypoxias eredetli agykdrosodasra, hanem rendszerbetegségre utaltak.



Az alperes a fenti, a szakvélemények kozti ellentmondassal 0sszefiiggésben azt hangstlyozta, hogy
dr.... szakvéleménye megalapozatlan, mivel az 1jsziilottnél a sziiléssel kapcsolatos asphyxia
valamennyi kritériuma nem volt jelen.

Az alperes allaspontja szerint tehat osszességében a diagnosztikdk koziil csak a korosnak itélhetd
CTG prognosztizalhatott magzati hypoxias torténést, de az egyéb vizsgalatok, tehat az ultrahang a
flowmetria, a meconium lirités az apgar értékek €s a vérgaz analizis nem igazoltdk a sziilés koriili
hypoxias eseményeket.

Utalt az alperes arra, hogy az ujsziil6tt tekintetében a magzatviz meconiumos szennyezettsége nem
volt igazolt.

Az alperes hivatkozott a Il.szakvélemény korében eljart gyermekpathologus szakkonzulens azon
megallapitdsara, miszerint a méhlepény méretei a koranak megfeleldek, az anyai felszin ép és nincs
elhalasra vagy egyéb hidnyossagra utald jel. Ez alatdmasztja dr. ... I.szakvéleményben elfoglalt azon
allaspontjat, hogy a méhlepény allapotabdl kiindulva azon preeclempsidra utald elvaltozads nem
tapasztalhato.

Az Lszakvélemény készitésében kdzremiikddo dr.... csecsemo-és gyermekgyogyasz szakkonzulens
kifejtette, hogy a magzat a sziiletéskori asphyxias allapotat a CFTD izombetegség okozta.

A gyermek haldla okénak kérdésében dr.... szakértdé azon allaspontjat, miszerint késlekedés
hidanyéban nagyobb esély lett volna ... egészségkarosodasanak elkeriilésére, cafoljak az alperes altal
idézett, alabbi szakkonzulensi vélemények.

Dr.... patologus szakorvos kiemelte, hogy a koldokzsinor erezettsége ugyan eltér a normalistol
(AUS), ez azonban olyan minimalis elvaltozas, ami nem okoz csokkent oxigenizaciés allapotot. A
meconium hianya jelezheti, hogy a sziilés kdzben nem Iépett fel heveny oxigénhiany, mert ez zdldes
elszinezddést okozott volna a méhlepény magzati felszinén.

Dr.... gyermekradiologus a képalkotd vizsgalatok alapjan tigy nyilatkozott, hogy a hypoxia koroki
szerepe nem zarhat6 ki, hiszen arra utald tiinetek, vizsgalati leletek a dokumentacioban is jelen
vannak, az MR vizsgalat dnmagaban anyagcsere betegség fennallasanak lehetdségét nem zarja ki.
Az agykarosodas hatterében intrauterin non immun hydrops lehetdsége meriil fel, mely alapul
szolgalhat egy esetleges hypoxias allapothoz.

Dr.... gyermekgyogyasz neonatologus allaspontja szerint az intrauterin a non immun hydrops,
tovabba a sziiletéskori mérsékelt asphyxia allapota, valamint az igazolt CFTD megbetegedés
egyiittesen eredményezte az 0jsziilott egészségkarosodasat, majd halalat..

Az 1. szakvélemény megerdsitette, hogy az MRI vizsgalat eredményei nem hypoxids eredetii
agykarosodasra, hanem rendszerbetegségre utalnak. Az elvaltozasok hatterében a CFTD sulyos
formaja all.

A fentiekbdl az alperes azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a Il.szdmu szakvéleményt készitd dr....
megallapitdsai megalapozatlanok ¢és a szakkonzulensi véleményekkel ellentétesek. Ez okbdl nem
bizonyitott olyan alperesi mulasztas, amely a bekdvetkezett karral okozati 6sszefliggésben allna.

Az 1., 1., IV.r. felperesek a fellebbezésiikben az elséfoku itélet megvaltoztatasaval a nem vagyoni
kartérités 0sszegét az L.r. felperes javara 9.000.000 forint, a ILr .felperes javara 7.000.000 forint, a
IV.r. felperes javara pedig 3.000.000 forint 6sszegre kérték felemelni.

Arra hivatkoztak, hogy az elsdfoku birésag nem vette teljes kortien figyelembe az igazsagligyi
pszichologus szakértéi véleményben, a tanuvallomasokban, valamint a felperesek személyes
eléadasaban foglaltakat, és a Pp.206.§./1/ bekezdésébe litkozden elmulasztotta értékelni az aldbbi
koriilményeket.



Lr. felperes tekintetében nagyobb sullyal kell értékelni azt, hogy a sériilt gyermek megsziiletését
kovetd 11 honap alatt minden nap latogatta a gyermekét a korhdzban, részt vett a gondozéasaban
annak terhét is elviselve, hogy emiatt masik két gyermeke az anyai tor6dés hianyat szenvedi el. Az
Lr. felperes egészséges pszichés allapota felborult, nyugtatokra szorult. A mély gyasz, valamint az
egyltt toltott id6 hianya a hazastarsak kapcsolatdra is negativan hatott.

A ILr. felperest érintéen sulyozottan kell figyelembe venni, hogy a csaladeltartdé szerep és az
idonkénti ¢€jszakai munka mellett az otthoni, héaztartasi feladatokban is részt kellett vallalnia, a
masik sziild csalddban betoltott szerepét is vallalni kényszeriilt. El kellett szenvednie, hogy
megszaporodé feladatai €s a sajat lelki terhei feldolgozasa miatt a gyermekeikre és hdzastarsara is
kevesebb id6t, figyelmet tud forditani.

A IV felperes nehezen ¢élte meg a melldzottséget, a testvér hianyat, tanulmanyi eredménye
jelentésen romlott, emocionalis fejlddése megakadt, neurotikus irdnyba torzult.

A felperesek mindegykét sujtotta, hogy az 6romteli hétvégi csaladi programok a fajdalmas korhazi
latogatasokra korlatozodtak.

Az elsofokt birdsag altal meghatarozott kartéritési 6sszegek a halva sziiletett, vagy rovid 1don beliil
elhunyt gyermek elvesztése miatt okozott nem vagyoni hatrany kompenzaldsa esetén lennének
aranyosak a felpereseket ért sérelemmel és egyben a birdi gyakorlattal valamint a karkori ar- és
értékviszonyokkal.

Jelen esetben azonban reparaciora szorul az a sérelem is, amit a megsziiletést kovetd egy évig tartd
elhuzodo kilatastalan allapot haritott a csaladra.

A felperesek fellebbezési ellenkérelme - a fellebbezésiikben kifejtetteken tal - az  itélet
helybenhagyasara iranyult. Az allaspontjuk szerint az els6éfoku birdésag a jogalap korében a
felmeriil6 bizonyitékokat okszertien értékelte €s a jogszabalyoknak megfeleld, megalapozott dontést
hozott.

Kifejtették, hogy az alperes a fellebbezésében alaptalanul és sziikségteleniil hivatkozik az
I.szakvélemény megallapitasaira figyelemmel arra, hogy azt arra kompetenciaval nem rendelkezd
szakértd (dr...) készitette. Ebbdl kovetkezOen a perben csak a Il.szakvélemény megallapitasai
vehetok alapul, amelyek koziil a sziilészeti-négyogyaszati kompetenciat meghaladé kérdésekben az
elsdfoku birdsag a szakkonzulensi véleményeket vette figyelembe.

Az alperes fellebbezésében irt, a kotelezd 24 6ras vérnyomds monitorozas hianyaval kapcsolatos
érvelésre tekintettel a felperesek hangstlyoztdk, hogy a fellebbezésben felhivott orvosi
szakirodalom hypertonias terhesek kivizsgalasara vonatkozé alapvetd szabalyai kozott eldirasként
szerepel mind a 24 6ras vérnyomdas monitorozas, mint pedig a 24 oras vizeletfehérje meghatarozas,
vizelettenyésztés €s vizeletiiledék vizsgalat.

A negativ vizeletfehérje leletre az alperes azért nem hivatkozhat, mivel a fehérje a vizeletbe nem
folyamatosan {iriilt, épp ezért sziikséges annak 24 6ran keresztiil torténd figyelése, amelyet azonban
az alperes elmulasztott. Azt is hangstulyoztdk a felperesek, hogy két izben is rogzitésre kertlt a
dokumentéacioban az opaleszkalo vizelet, amelybdl az kovetkezik, hogy ha a fehérje mar szemmel
lathato a vizeletben akkor nagy valoszinliség szerint az laborvizsgalatokkal is kimutathatd. Egyebek
mellett a vizeletbe torténd fehérje iirités nem minden esetben sziikségszeri feltétele a terhességi
toxémianak, a jellemzé harom tiinet koziil kettonek a fennallta mar elegendé annak
megallapitdsdhoz.



Az 140/90 higanymilliméteres vérnyomas érték hidnya sem zarja ki a preeclampsia diagnozisat,
mivel az alperes a 24 6rds vérnyomas monitorozast sem végezte el.

Alaptalanul sérelmezi az alperes, hogy dr.... szakértd elemezte a 2012. szeptember 15-1 vérnyomas
értéket is, jelentdésége ugyanis annak van, hogy az alperes csak szeptember 13-4n kezdte el a
vérnyomas csOkkentd terapiat, amelynek ellenére tovabbra is fennmaradt a jelentOs
magasvérnyomas emelkedés.

A fOszabalyként a 140/90 higanymilliméteres vérnyomas vagy az afolotti értékek tekinthetok magas
vérnyomasnak, a terhesség eldtti vagy annak korai szakaszdban mért értékekhez viszonyitott, relativ
vérnyomas értékek csak kisegitd szabalyként értelmezenddk a kifejezetten alacsony vérnyomadsu
felperes vérnyomasa 2012.augusztus 22.napjatol szeptember 12.napjaig - a kisegitd szabaly alapjan
meghatarozott vérnyomads értékhez viszonyitott - 145/85 higanymilliméter értéket tobb izben elérte.

A felperesek hangsulyoztak, hogy az 1. szakvélemény készitésében kozremiikddo dr. ... csecsemd-és
gyermekgyogyasz szakkonzulens a szobeli meghallgatdsa soran tobb olyan ellentmondasos
nyilatkozatot tett, amelyek dnmagukban megkérddjelezik az I. szakvélemény helyességét. E korben
utaltak a szakkonzulens azon okfejtésére, miszerint a CFTD betegség a magzati ¢letben olyan
moddon okoz oxigénhidnyt, hogy a magzat a méhen belill nem tud mozogni. Ezzel szemben a
kozismert tény, hogy a magzat 1égzése a koldokzsinoron keresztiil biztositott.

Dr.... csecsemd- és gyermekgyogyasz gyermekradiologus szakkonzulens és dr.... neonatoldgus
szakkonzulens véleménye okszertien cafolja a CFTD betegség oki szerepét a stulyos agyi allapot és a
kovetkezményes halal kialakulasaban.

Az alperes az 0jsziilott asphyxias allapotaval kapcsolatban is téves megallapitasokat tesz részben az
el nem végzett vizsgalatok kovetkeztében hianyzo adatok miatt (k6ldokzsindr PH-rol nincs adat),
részben a vizsgalatok nem megfelel6 modon torténd elvégzése miatt (mint pl. a flowmetria vizsgalat
soran az artéria uterinat nem mérték), illetdleg a szamos rendelkezésre allo adat éppen az asphyxiat
tamasztja ald, (mint pl. a 4/7 apgar érték).

A fellebbezésben kifejtettek tehat nem igazoljak, hogy a gyermekgydgyasz €s a radiologus
szakkonzulensek véleménye és megallapitasai miért megalapozatlanok és miért nem alkalmasak
itéleti dontés alapjaul.

A felperesek hivatkoztak az EBH 1956/2009.szamu dontésre amelynek értelmében amennyiben a
karosult egészségkarosodasanak pontos oka nem dallapithatdé meg, a lehetséges okok koziil
mindazokat vizsgalni kell amelyek a korhdz tevékenységéhez kapcsolddnak és ha lehetséges ok
tekintetében a korhaz az elvarhatd gondos eljarasat bizonyitani nem tudja a kartéritési feleléssége
megallapithato. Ebbol kovetkezden a jelen esetben a kartéritési felelosség akkor is megallapithatéd
volna, ha nem lehetne allast foglalni abban a kérdésben, hogy az 1jsziilott kétségteleniil koros
allapotat a CFTD betegség, vagy pedig a preeclempsia okan kialakult hypoxias allapot okozta.

Az I-IL.r. felperesek fellebbezése alapos, az alperes €s a IV.r. felperes fellebbezése alaptalan.

Az elséfoku birdsag a megalapozott tényallasbol helytallod jogi kovetkeztetést levonva allapitotta
meg, hogy az alperes kartéritési feleldsséggel tartozik a felpereseket a hozzatartozdjuk elvesztése
miatt ért vagyoni és nem vagyoni karokért, tévesen mérlegelte azonban az I-IL.r. felperesek javara
megallapitott nem vagyoni kartérités 0sszegét.

Az els6foku birésag helytalloan indult ki a jogalap korében abbol, hogy a felpereseknek
orvosszakértdi bizonyitas 1utjan kellett igazolniuk azon allitasukat, hogy gyermekiik



egészségkarosodasat és ebbdl fakadd elvesztését az alperes altal nyujtott, az orvosszakmai
szabalyokat sért6 és az elvarhaté gondossag mércéjének nem megfeleld egészségligyi ellatas okozta.
Az L. felperes terhes gondozasa, illetve sziilésének levezetése soran nyujtott alperesi orvosi ellatas
megitélése elsdsorban sziilész-ndgyogyasz szakképzettséggel rendelkezd szakértd kompetenciajaba,
mig a sériilten sziiletett gyermek egészségiigyi statusza, korfolyamata, halalanak oka meghatarozasa
csecsemO- és gyermekgydgydsz neonatologus szakértdi kompetencidba tartozik azzal, hogy a
képalkoto eljarasokkal késziilt leletek radiologiai, a boncolasi eredmények értékelése pedig
patologiai ismereteket is igényel.

A fentiek tiikrében a pathologia és igazsagiigyi orvostan terliletén jartas dr. ... altal készitett
L.szakvélemény mell6zése, €s a szakkonzulensi véleményekkel kiegészitett s sziilész-ndgyogyasz
szakképzettségli szakért altal (dr....) jegyzett Il.szamu szakvélemény figyelembevétele indokolt.

A sziilész-n6gyodgyasz szakértd ugyan - részben - az Ujsziilott megbetegedésével, egészségligyi
statuszaval ¢s haldldhoz vezetd korfolyamattal érintett kérdésekben is allast foglalt, azonban az
els6foktl birdsdg - helyesen - ezen kérdések megitéléséhez a szakkonzulensi vélemények
megallapitasait fogadta el, amelyek nem ellentétesek, hanem éppen megerdsitik €s magyarazzak a
II.szdmu szakvélemény megéllapitasait a CFTD koroki szerepe, magzati €s sziilés folyaman el6allo
hypoxias allapot értékelése, a halal okanak meghatarozasa kérdéseiben.

A szakkonzulensi véleményekkel alatamasztott Il.szdmu szakvélemény tehat a Pp.182.§./3/
bekezdésében irt hianyossagokban, belso inkoherenciaban nem szenved, ezért itéleti dontés alapjaul
szolgélhat.

Az l.szamu szakvélemény elkészitésében kozremikodd dr.... csecsemd ¢€s gyermekgyodgyasz
személyes meghallgatdsa soran eldadottak pedig nem a kompetencia hidny, hanem allaspontjanak és
nyilatkozatainak belsd ellentmondasai, kdvetkezetlensége miatt nem vehetd figyelembe, ahogy erre
a felperesi fellebbezés is - a fentieckben mar ismertetettek szerint - ramutatott. (CFTD betegség
koroki szerepének értékelése 51.sz.jkv)

A kartéritési igény jogalapja korében tehat a Il.szamu szakvélemény alapjan helytalldoan foglalt
allast a torvényszék akként, hogy az alperes terhére rohatd olyan szakmai mulasztas (a
preeclampsia-t és az anyai ¢és magzati statuszt feltard vizsgalatok elmaradasa) amellyel okozati
Osszefiiggésben all a magzati veszélyallapot késedelmes felismerése és ennek kovetkeztében az
Ujsziilott magzati és sziiletéskori egészségkarosodasa, majd ebbdl eredd halala.

A nem vagyoni karpotlas 6sszegszeriiségét érintéen helyesen hivatkoztak az I-ILr. felperesek arra,
hogy az els6foku birdsag altal megallapitott karpotlas 0sszege csak a gyermek haldla okozta trauma
¢s annak a felperesek személyiségében, életvitelében okozott kovetkezményei kompenzalasara
elegendo.

Az elséfoku birosag altal hivatkozott - és a fentiekben mar ismertetett - koriilmények mérlegelésén
tul, az itélétabla a r.Ptk. 355.§. (4) bekezdése alapjan nyomatékosan vette figyelembe azt a 11 honap
ido6tartamot, amely alatt az Lr. felperes naponta latogatta stlyosan sériilt és teljes emberi életre
esélytelen gyermekét, elviselve ennek valamennyi fizikalis és lelki hatranyat. Az édesanya tavolléte
pedig mind a IL.r. felperes hazastarsra, mind a testvérekre lelki €s fizikalis tobbletterhet rott.

... fonévér tanuvallomésa nem csak az édesanya napi rendszerességli latogatdsait és a kilatastalan
allapotti gyermeke gondozéasaban vald faradhatatlan részvételét igazolta, hanem azt a pszichés
tobbletterhet is, hogy gyermeke ujraélesztésére is sor keriilt, a haldoklasanak traumajat is el kellett
szenvednie (16.jkv.2.0.)

A sériilt gyermek sziiletésétdl halaldig terjedd idoszak fizikalis terhei pedig a csalddot Osszetartani
probalo és a csaladot miikodtetd édesapat sujtottak. ..., az Lr. felperes édesanyja megerdsitette, hogy
az Lr. felperes folyamatos, egész napos tavolléte miatt a csalad anyagi eltartasa mellett a mindennapi
feladatok ellatasa nagyrészt a ILr. felperesre harult. ..., csaladi baratként volt tantija annak, hogy a



felperesek szocialis, barati kapcsolatai megszakadtak, a trauma kovetkeztében -elneheziilt
¢lethelyzetet sziilok hazastarsi kapcsolata is megsinylette.

A fenti koriilmények mindkét sziilo esetében az elséfoku birdsag altal megallapitott kartérités.

Lr. felperes esetében 9 millio, ILr. felperes esetében 7 milli6 forintra torténd felemelését indokoljak.

A TV.r. felperest érintden a pszicholdgusi szakvéleményben részletezett pszichés hatranyok (érzelmi
fejlodés megrekedése, neurotikus tiinetek, sulyos onbizalomhiany, romlé tanulmanyi eredmények)
nem kizarélag a testvére elvesztésének, hanem életkori sajatossagainak, valamint az édesapja
halalabol eredd sajat sorsu é€letnehézségeibdl fakadnak, ezért az ebbdl szarmazo tobbletterhek az
alperesre nem harithatok. Esetében az els6foku birdsadg helytalldan mérlegelte az 6t, a testvére
elvesztésébdl fakadd és az anya, valamint a neveldapa altali mell6zottségbdl fakadd hatranyok
kompenzalasara sziikséges és egyben elegendd 2 millié forint karpotlas dsszegét.

A fentiekre tekintettel az itéldtabla az elséfokl birdsag itéletét az I-ILr. felpereseknek jardé nem
vagyoni karpoétlas Osszege tekintetében a Pp.253.§./2/ bekezdése alapjan a rendelkezd részben
foglaltak szerint megvaltoztatta, mig egyebekben azt helybenhagyta.

A tanudijat, szakértéi dijat, ligyvédi munkadijat, és - a felperesek, mint csalad javara igényelt
Osszesen 32.120.103. Ft kartérités utan egységesen szamitott - 1.500.000.-Ft illetéket tartalmazo
elsdfoku perkoltség Gsszegét és annak viselésére vonatkozé rendelkezéseket az itélétabla az I-1L.r.
felperesek eredményes fellebbezése ellenére azért nem valtoztatta meg, mivel az elséfoku birdsag a
Pp.81.§. /1/ és /2/ bekezdéseire hivatkozassal annak viselésére mar eredetileg is teljes egészében az
alperest kotelezte azzal, hogy az alperes terhére eso a feljegyzett elséfoku eljarasi illeték az alperes
illetékmentessége okéan az allam terhén marad.

Figyelemmel arra, hogy az {igy bonyolult megitélésiinek nem tekinthetd, ezért az alperes altal a
felpereseknek egyetemlegesen fizetendd ligyvédi munkadijbol allo elséfokt perkoltség Osszege -a
32/2003/VIIL.22./IM. rendelet 3.§./2/ bekezdése b) pontja (6) bekezdése alapjan - a felemelt
marasztalasi Osszegekkel is Osszhangban van, igy az itélétabla annak emelését nem latta
indokoltnak.

Az alperes és IV. 1. felperes fellebbezése eredménytelen volt, mig az I-IL.r. felperesek fellebbezése
eredményre vezetett, ezért a Pp.78.§. /1/ bekezdése alapjan a mindkét iranya fellebbezés alapjan
feljegyzett - és az alperes terhére es6 fellebbezési illetéket - az alperes illetékmentessége okan - az
allam viseli.

A masodfoku eljarasban is lényegileg pervesztes alperes a hivatkozott IM.rendelet alapjan
megallapitott mértéki 600.000.- Ft Osszegli ligyvédi munkadijbol 4all6 masodfokt perkoltség
felperesek, mint egyetemleges jogosultak részére torténd megfizetésére koteles.

Gyo6r, 2018.februar 1.

Dr.Havasiné dr.Orban Maria sk. Dr.Sarmon Hedvig sk. Dr.Vass Maria sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird
A kiadmany hitelétl:
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