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A Gyéri [télétabla a dr. Abrahdm Laszlo iigyvéd éltal képviselt Lrendii és ILrendi felpereseknek
(mindketten: L.rendi felperes cime) a dr. Kévari Kalman iigyvéd altal képviselt IL.rendii és a dr. Volsik Tibor
igyvéd altal képviselt IIL.rendii alperesek ellen kartérités megfizetése irant a ...i Torvényszék 2017. jalius
10. napjan kelt 27.P.21.082/2012/84. szamu itélete ellen a felperesek altal 85. sorszamon benyujtott
fellebbezés folytan indult masodfoku eljarasban meghozta a kovetkezo

Itéletet:

Az itélotabla az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Egyetemlegesen kotelezi a felpereseket, hogy fizessenek meg az alpereseknek személyenként
100.000,- (azaz szazezer) Ft masodfoku perkoltséget.

A fellebbezési illetéket és a szakértdi dijat az allam viseli.

Az itélettel szemben nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

Az 1. r. felperes hazastarsa, néhai ... tobbszori mesterséges megtermékenyitési kisérlet utan, a ...
Intézetben végzett sikeres petesejt beiiltetést kovetden lett terhes. A sziilés varhato ideje 2010.
oktober 19. napja volt. Terhesgondozésat dr. II.rendii alperes neve . r. alperes végezte a ... Bt., majd
beolvadas utan a III. r. alperes keretében.

A 26. terhességi héten az anyanal terhességi cukorbetegséget diagnosztizaltak, de az alkalmazott
diéta mellett a vércukorszintje rendez6dott.

A terminus bet6ltése utan masnaponként jart ellendrzésre a III. r. alpereshez. Negativ vizelet mellett
a vérnyomasa 2010. oktober 19-én és oktober 25-én 130/90, oktdber 21-én 140/90, oktdber 23-an
135/90 Hgmm volt.

2010. oktober 26-an dr. Il.rendd alperes neve 135/90 Hgmm vérnyomas értéket mért és halvanyan
opaleszkalod vizeletet észlelt. E nap estéjén a néhai beldzasodott, ezért oktober 27-én felkereste a
védonot €s a haziorvosat. A héaziorvos 110/70 Hgmm vérnyomas értéket rogzitett. Ezt kdvetden az
I. 1. felperes kiséretében a III. r. alperest is felkereste. A III. r. alperesnél mért hdmérséklete 37,7,
vérnyomasa 140/90 Hgmm volt, a vizelete halvanyan opaleszkalt.



Dr. IL.rendi alperes neve a lazas allapot miatt siirgds laborvizsgélatot rendelt el, ultrahang és
amnioscopids vizsgalatot végzett, majd a non reaktiv NST miatt flowmetridval is ellendrizte a
magzat allapotat. Antibiotikumot és lazcsillapitot irt fel és a laboreredmény bevarasa nélkiil beutalta
a varandost a II. r. alpereshez. A beutaldsrol telefonon értesitette a II. r. alperesnél tigyeletet ellato
dr. ... ot és a sziilészeti ligyeletet késObb atvevo dr. ... t is.

A ... i Laboratoriumba a vizsgalati anyagot az I. r. felperes vitte be 14 6ra utan. A leletezést 16 o6ra
koriil végezték el, a laboratorium a leletet 16:03-kor, majd az indikalt LDH lekéréssel egyiitt 16:31-
kor nyomtatta ki.

... korhazi felvételére 15:35-kor kertilt sor.

A III. 1. alperes altal kért laborvizsgalat eredménye a trombocitaszam ¢és a majenzimek nagymérvii
eltérését mutatta (WBC:12,4, PLT:80, GOT:142, GPT:123, GGT:49), ami kozépsulyos HELLP
szindromat valdsziniisitett. Az eredményrdl a laboratorium vezetdje a leletezés utan telefonon
értesitette a III. r. alperest, majd miutdn azt a tdjékoztatast kapta, hogy a beteg mar a sziildszoban
van, a IL. r. alperes sziilészeti osztalyat is.

A IIL. 1. alperesnél asszisztensként dolgoz6 ... szintén értesitette az eredményrdl a sziilészobat. A ...
altal kozolt adatokat ... sziilésznd feljegyezte és megmutatta dr. ..nak. Az iligyeletes orvos a
tajékoztatast kdvetden ugy dontott, hogy megvarjak az idokodzben a betegtdl levett vér korhdz altal
kért laboreredményeit.

A korhéazi felvételkor levett vizsgélati anyag 16:11 orakor érkezett meg a laboratoriumba. A
vizsgalati eredménye utobb megerdsitette a HELLP szindromat (WBC:13,8, PLT:78, GOT:142,
GPT:119, GGT:45).

A 16:20 orakor jelentkezd tonusos-clonusos gorcsok miatt a II. r. alperes sziilészeti vezetd
iigyeletese, dr. ... azonnali csaszarmetszés mellett dontott. A mitétet 16:40 orakor kezdték meg és a
2700 grammos testsulyt, 4/7 APGAR értéket mutatd magzatot, a II. r. felperest 16:45 orakor
emelték ki. A magzatviz meconiumos volt.

A II. 1. felperes kiemelését kovetden az anya szivmiikddése leallt. A hiivelyén keresztiil vérzést
¢észleltek, ezért folyamatos reanimécié mellett 19:40 6rakor eltavolitottak a méhét. Ezutan roviddel
terapia refrakter asystolia lépett fel, reanimalhatatlannd valt és 20:10 orakor elhunyt. Halalanak
kozvetlen oka heveny jobb szivfél elégtelenség volt, amely magzatviz embdlia kovetkeztében
alakult ki.

Az I. 1. alperessel szemben a rendkiviili halaleset kapcsan biintetd eljaras indult foglakozas korében
elkdvetett veszélyeztetés vétsége miatt. A ... Jarasbirosdg 2017. majus 12-én kelt, nem jogerds
itéletével felmentette az ellene emelt vad alol.

A felperesek modositott keresetiikben kérték, hogy a birosdg kotelezze az alpereseket
egyetemlegesen az 1. r. felperes részére 10.000.000,-Ft, a II. r. alperes részére 20.000.000,-Ft
nemvagyoni kartérités és ezen dsszegek 2010. oktober 27. napjatol szamitott kamatai megfizetésére.
A 1L r. alperes ezen feliil kérte az alperesek egyetemleges kotelezését 2010. oktdber 27. napjatol
havi 93.000,-Ft tartast p6tl6 jaradék megfizetésére is.



Kerestiik jogalapjaként az egészségligyrdl szoldo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3)
bekezdését, valamint a Polgari Torvénykonyvrdl szol6 1959. évi IV. tv. (rPtk.) 339. § (1) bekezdését,
344. §-at, 348. § (1) bekezdését, 355. § (1)-(2) és (4) bekezdéseit és a 360. § (1)-(2) bekezdéseit
jelolték meg.

Arra hivatkoztak, hogy a terhesgondozéas €s a sziilésvezetés soran az alperesek megsértették az
Eiitv-ben eldirt elvarhaté gondossag elvét és nem tartottak be a szakmai, etikai szabalyokat,
iranyelveket.

Sérelmezték, hogy a III. r. alperes a veszélyeztetett terhesség ellenére csak a terminus tullépése utan
¢s csak a kialakult koros tiinetek alapjan utalta korhazba ... t. Nem allitottak, hogy a folyamatos
korhazi megfigyelés feltétleniil megakadalyozta volna a tragikus kimenetelli korkép kialakulasat, de
ugy vélték, hogy nagyobb esélyt adott volna annak kordbbi diagnosztizalasara. Kifogasolhatonak
tartottdk, hogy az I. r. alperes tobbszor amnioscopids beavatkozast végzett.

Véleménylik szerint a II. 1. alperes a korhazi felvételt kovetden nem megfelelden mérte fel a beteg
tényleges allapotat. Nem értékelte a III. r. alperes altal kért laborvizsgalat eredményét, nem tortént
stirgds vizeletvizsgalat és ultrahang vizsgalat sem. Azt allitottdk, hogy ezen vizsgélatok késedelem
nélkiili elvégzése esetén hamarabb fel lehetett volna allitani a HELLP szindroma diagnézisat és
lehetdség lett volna a csdszarmetszés korabbi elvégzésére.

Allaspontjuk szerint az alperesek késedelme néhai ...t megfosztotta az élet esélyétdl. Utaltak az
iranyado birdi gyakorlatra, amely szerint a gydgyulasi esély elvesztése védett személyhez fliz6d6
jog ¢€s az egészségiigyi szolgaltatd csak akkor mentesiil a feleldsség aldl, ha az életben maradésra
akkor sincs esély, ha a megfeleld kezelés torténik.

Az alperesek a kereset elutasitasat kérték.

Azt allitottak, hogy a szakmai szabalyoknak megfelelden jartak el. Az I. és a IIl. r. alperes vitatta,
hogy korabbi korhdzi beutalds indokolt lett volna. Eldadtak, hogy amikor a koérhazba utalas
sziikségessége felmeriilt, akkor az I. r. alperes azonnal intézkedett és a slirgds beavatkozas
sziikségességére felhivta a 1. r. alperes figyelmét.

A 1L r. alperes arra hivatkozott, hogy a magzatviz embolia kikeriilhetetlen és altalaban halallal jaro
szovOdmény. Tagadta, hogy a III. r. alperes altal kért laborvizsgalat eredményeit ismerte volna, de
arra is hivatkozott, hogy azok ismeretében is csak a csaszarmetszés idépontjat hozhatta volna eldre,
ami nem zarta volna ki a karos eredmény bekovetkeztét.

Az 1. r. alperessel szemben el6terjesztett keresetet az elséfoku birdsag 27.P.21.082/2012/35. szamu
részitéletével jogerdsen elutasitotta.

Az els6foku birdsag itéletével a felperesek keresetét elutasitotta. Egyetemlegesen kotelezte a
felpereseket, hogy fizessenek meg az alpereseknek 15 napon beliil személyenként 200.000,-Ft
perkoltséget.



ftéletének indokolasaban idézte az rPtk. 339. § (1) bekezdését és az Eiitv. 77. § (3) bekezdését. E
jogszabalyhelyek alapjan azt vizsgalta, hogy az alperesek néhai ... ellatasa sordn betartottdk-e a
vonatkoz6 szakmai eldirasokat és a tolikk elvarhatd gondossaggal jartak-e el. Errél a perben
beszerzett, illetve az egyéb eljarasokbol rendelkezésre allo szakvélemények alapjan foglalt allast.
Idézte a perben beszerzett szakértéi vélemény magzatviz embolidra és HELLP szindrémara,
valamint a biintetd eljarasban szakértoként eljaro ... Egyetem Klinikai Kozpont Igazsagiigyi
Orvostani Intézetének terhesség alatti magas vérnyomdsra vonatkozéd megéllapitasait. E
szakvélemények alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a II. és a III. r. alperesek is megsértették
az Eiitv. 77. § (3) bekezdését. A III. r. alperes nem kell6 sullyal értékelte a kockazati tényezoket
(IVF terhesség, gestatios diabétesz, magasabb vérnyomasértékek) €s emiatt nem az elvarhato
gondossaggal jart el, a II. r. alperes pedig a rendelkezésére allo elsd laboratériumi eredmények
alapjan a HELLP szindréma korisméjét mar 30-40 perccel kordbban felallithatta volna. A
laboreredmények kapcsan az els6foku birdésag ramutatott arra, hogy ... és dr. ... tanik vallomésa
alapjan ténykent allapithato meg, hogy a IlI. r. alperes altal kért laborvizsgalat eredményérdl oktober
27-én 16 oOra koriili idépontban a II. r. alperes tudomast szerzett.

Ezt kovetden az elséfoku birdsag azt vizsgélta, hogy ha az alperesek a szakmai szabalyoknak
megfelelden jartak volna el, akkor is bekdvetkezett volna-e a karos eredmény.

A szakvélemények alapjan megallapitotta, hogy ha a II. r. alperes kordbban végzi el a
csaszarmetszést, akkor a gorcsroham nagy eséllyel elkeriilhetd lett volna, de a néhai ¢élete ebben az
esetben sem lett volna megmenthetd, mert a magzatviz embdlia bekdvetkeztét azonnali
csaszarmetszéssel sem lehetett volna nagyobb eséllyel elkeriilni. Rdmutatott arra, hogy a kiegészitd
szakvélemény azon megallapitasara, miszerint a kordbbi csaszarmetszéssel esetlegesen a magzatviz
embolia kialakulasadnak esélye is csokkenhetett volna, nem lehet az egészségligyi szolgalatok
felel0sségét alapitani.

Az itélettel szemben a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, amelyben az elséfoku itélet
megvaltoztatasat és a keresetiiknek torténd helytadast kérték.

Ismertették a perben €s a biintetd eljarasban beszerzett szakvélemények tartalmat. Kérték a biintetd
eljarasban beszerzett szakértdi vélemények értékelését is. Kiilon kiemelve hivatkoztak a Prof. Dr. ...
altal készitett magéanszakvélemény azon megallapitdsara, amely szerint az elézmények és a
laboratoriumi vizsgalat eredményei gyulladasos elvaltozast és kozépsulyos HELLP szindroma
fennallasat igazoltak, ezért a felvételi vizsgalat utdn azonnali csaszarmetszés lett volna indokolt,
amit 30-40 perccel korabban el lehetett volna végezni, és ebben az esetben nagyobb esély lett volna
az anya ¢€letének a megmentésére, illetve arra, hogy az 0jsziilottnél kevésbé stlyos hypoxias allapot
alakuljon ki. Sérelmezték, hogy bar az els6foku birosag itéletének indokolasaban megallapitotta
mindkét alperes vonatkozasaban az elvarhatd gondossag elmulasztasat, mégis azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy nincs Osszefliggés az elvarhatd gondossagot sértd magatartds és a sziillé nd halala
kozott.

Az alperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az elséfoku itélet helybenhagyasat kérték.

A fellebbezés nem alapos.



Az itélotabla a fellebbezéssel kapcsolatban ramutat arra, hogy a felperesek keresete a néhai ...
halalaval 6ket ért kar megtéritésére iranyult. A II. r. felperes sziiletése kapcsan kialakult esetleges
egészségkarosodas nem képezte a kereset targyat, ezért a II. r. felperes Ujsziilottkori hypoxiés
allapotara vonatkoz6 felperesi hivatkozast a birdsdg nem vizsgalhatta érdemben.

Az itélotabla megallapitotta, hogy az els6foku birdsag a sziikséges bizonyitast nem folytatta le teljes
kortien, mert elmulasztotta a perben eljart szakértOk meghallgatasat a magzatviz embolia és a
né¢haindl fennallt egyéb korfolyamatok Osszefliggéseire vonatkozdan. Az itélétabla a polgari
perrendtartasrol szolo 1952. évi II. tv. (rPp.) 249. § (2) bekezdése alapjan a szakértdket
meghallgatta, majd a tényallast a fentiek szerint kiegészitette és pontositotta. A kiegészitett tényallas
alapjan nem osztotta az elsOfoktl birésdgnak az alperesek szakmai szabalyszegésére és nem
megfeleld gondossaggal torténd eljarasra vonatkoz6 kovetkeztetését, de megallapitotta, hogy ennek
ellenére az els6foku birosag keresetet elutasitdo dontése helyes.

Az rPtk. 339. § (1) bekezdése alapjan, aki masnak jogellenesen kart okoz koteles azt megtériteni.
Mentesiil a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy gy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban
elvarhato.

A kartéritési feleldsségnek az rPtk. 339. §-anak (1) bekezdésében megallapitott feltételei koziil az
rPp. 164. §-anak (1) bekezdése alapjan a felpereseknek kellett bizonyitaniuk az alperesek jogellenes
magatartasat, a kart, illetéleg az okozati Osszefliggés fennallasat. Ennek bizonyitdsa esetén az
alpereseket terheli a kimentés korében a bizonyitas arra vonatkozoan, hogy ugy jartak el, ahogy az
az adott helyzetben altalaban elvarhato6.

A gyogyitd-megel6zd tevékenységet ellatd orvosok esetén az rPtk. 339. § (1) bekezdése szerinti
elvarhat6é magatartas mértékét az Eiitv. rendelkezései tartalmazzak.

Az Eiitv. 7. § (1) bekezdése szerint minden betegnek joga van - jogszabalyban meghatarozott
keretek kozott - az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az
egyenld banasmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz. A 77. § (3) bekezdése
alapjan minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatasban részt
vevOktdl elvarhaté gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasaval kell ellatni.

A ...i Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar Igazsagiigyi Orvostani Intézetének (...) a
szOovettani vizsgalatot kovetden elkészitett kiegészitd szakvéleménye alapjan kétséget kizardan
megallapithatd, hogy ... haldlanak kozvetlen okat stlyos magzatviz embdlia okozta.

Magzatviz embolia vajidas, illetve sziilés soran, a sériilt és megnyildé mélyvénakon keresztiil -
legtobbszor burokrepesztéskor illetve a lepény levalasakor - jon 1étre ugy, hogy a magzatvizben
jelenlevd, véralvadast befolydsold egyes szoveti faktorok az anyai keringésbe jutva tulérzékenységi
reakciot valtanak ki. Pontos eredete, rizikofaktorai ismeretlenek. Egyes mas korképekkel valo
Osszefiiggése (hajlamosito tényezok) csak klinikai esettanulményok elemzése alapjan feltételezett. A
perben rendelkezésre allo szakértéi vélemények egyezdek abban, hogy a magzatviz embolia
kialakulasa eloére nem lathato, figyelmeztetd jelei nincsenek. Megel6zésére, elharitasara alkalmas
biztos modszer nem ismert. Hal4lozasi aranya 50-85%.



A ... masodfoki targyalason meghallgatott szakértéi arra is ramutattak - megerdsitve a
szakvéleményiikben irtakat -, hogy a magzatviz embodlia a magzatviz anyai szervezetbe keriilésével
kialakulhat, fliggetleniil attol, hogy a csaszarmetszésre mikor keriil sor.

Ezért a halalt kozvetleniil okozo korkép bekovetkeztéért az alperesek nem felel6sek, mert
magatartasuk és a magzatviz embolia kialakuldsa k6zott nincs ok-okozati Gsszefliggés.

A magzatviz nagy mennyiségben tartalmaz olyan véralvadast befolyasold anyagokat, esetenként
meconiumot is, amelyek az anyai keringésbe jutva a véralvadasi rendszer stlyos zavarat idézhetik
eld. A véralvadasi zavar kovetkezményeként szervi karosodasok, fokozdodo, erdteljes vérzes, shock
allapot alakulhat ki.

A laborvizsgalati eredmények egyértelmiien igazoljak, hogy 2010. oktober 27-re néhai ... nal
kozépsulyos HELLP szindroma alakult ki. A HELLP szindroma véralvadasi zavar, amelyet alacsony
vérlemezkeszam ¢€s emelkedett majenzim értékek jeleznek. Emellett a 16:20 orakor bekdvetkezett
gdcsroham kovetkeztében a magzatviz meconiummal szennyezddott.

A fentiek alapjdn megallapithato, hogy a magzatviz embodlia a néhaindl a HELLP szindroma, azaz
egy masik véralvadasi zavarral jaro betegség mellett, €s meconiumot is tartalmazo magzatviz anyai
keringésbe jutasa utan kovetkezett be.

A szakérték nem tudtak vélaszt adni arra a kérdésre, hogy ezek a tényezOk hatottak-e, és ha igen,
miként hatottak egymasra, de nem zartdk ki egyértelmiien annak a lehetdségét, hogy a HELLP
szindroma és a gorcsroham, illetve az annak kovetkeztében a magzatvizbe keriilt meconium
befolyasolhatta, sulyosithatta a magzatviz embdlia kovetkezményét.

Erre tekintettel a néhainal kialakult HELLP szindréma, a lezajlott gorcsroham és a halél
bekovetkezte kozott az ok-okozati 6sszefliggés nem kizart.

A felperes altal is idézett birdi gyakorlat szerint egészségiigyi szolgaltatdsok esetén a redlis
gyogyulasi-¢letben maradasi esély csokkenése, elvesztése hatrany, vagyis olyan kérosodas, amely
megalapozza a kartéritési felelosséget. Az egészségiigyi szolgaltatd esélyelvételre alapitott
kartéritési igény esetén a kartéritési feleldsség alol akkor tudja kimenteni magat, ha bizonyitja, hogy
az egészségkarosodas/haldl az iddben elkezdett, adekvat terapia alkalmazasa ellenére is
bekovetkezett volna. Csak akkor nem felel a karért, ha az az elvarhatd, gondos orvosi kezelés
ellenére kovetkezett be. (pl. BDT 2018.3798., 2017.3755)

Mivel a terhesgondozas alatt kialakult, és a korhazi kezelés alatt fennallt HELLP szindroma, majd a
gorcsroham ¢és az annak kovetkeztében a magzatvizbe keriild meconium befolyasolhatta,
sulyosithatta a magzatviz embodlia kovetkezményeit, az alperesek kartéritd feleldssége
megallapithaté akkor, ha nem tudjak bizonyitani, hogy a néhai kezelése soran a szakmai
szabalyoknak megfelelden jartak el €s emellett az elvarhatd gondossagot is tanusitottak.

A dr. IL.rendli alperes neve altal a néhaitdl a korhdzba utalds eldtt levett vér vizsgalata alapjan
tényként allapithatdé meg, hogy a néhaindl mar a korhazi felvétele eldtt kialakult a kozepes
stlyossag HELLP szindréma. Errél azonban a korhazi felvételkor az alperesek egyike sem
tudhatott, mert a laboratoriumi eredmény ekkor még nem allt rendelkezésre és egyéb tiinet sem utalt
a szindroOmara.



Nem felel meg a valdsagnak a felperesek azon, a Prof. dr. ... 4ltal adott véleményen alapuld allitasa,
hogy az ambuldans modon elvégzett siirgds laboratoriumi vizsgalat eredménye mar a néhai
megérkezését megeldzden a Il. r. alperes rendelkezésére allt.

A néhai korhazi beutaldsara a 14z, az amnioscopiat kovetden észlelt kevés vérzés és a non reaktiv
NST gorbe miatt kertilt sor.

A személyes meghallgatasan az 1. r. alperes is hivatkozott a laboreredményre, mint a beutalast
indikéalo egyik koriilményre, de a peradatok cafoljak, hogy a laboreredmények mar ekkor a
rendelkezésére alltak volna.

Kelemenné Fabian Anita sziilészn6 a ... Megyei Rendoér-fokapitanysagon és az elsdfoku birosagon
tett tanuvallomasaban elmondta, hogy a néhait a kérhazi felvételt és a vizsgalatra torténd felkészitést
kovetden a vizsgaloba kisérte azért, mert a vérzés miatt azonnali vizsgélatot tartottak indokoltnak.
Megallapitottak, hogy a kozepesnél kevesebb vérzés azonnali tennivaldt nem igényel, de szigort
obszervaciot igen. Ezért a megfigyeld helyiségbe kisérte a terhest és a CTG késziilékre helyezte.
Ekkor vért is vettek és azt eljuttattak a laborba. Ezutan kaptak telefonos értesitést a III. r. alperes
asszisztensndjétdl a II1. r. alperes altal kért laborvizsgalat eredményérol.

A .. .. 1 Laboratérium vezetdjének, dr. ... nak a rendér-fokapitdnysag megkeresésére irdsban adott
vélasza is azt igazolja, hogy a néhai mar a sziildszoban volt, amikor elkésziilt a III. r. alperes altal
kért vérkép eredménye €s értékelése, €s errdl 6 16 ora utdn értesitette a sziilészobat.

Az . 1. felperes is ugy nyilatkozott a személyes meghallgatasan, hogy a néhai korhazi beutalasara
azért keriilt sor, mert vérezni kezdett €s a dr. ... val szemben el6terjesztett vadirat is ezt rogzitette.
Ugyanilyen tartalmua vallomast tettek a renddrség altali meghallgatasukon ... és ... szlilésznok is.

A korhazi felvételkor a néhainak magas laza (39,4) volt, de a vérnyomasa a normal tartomanyban
mozgott (120/70 Hgmm), és egyébként jo altalanos allapotban volt. A sziildszoban a CTG reaktiv
gorbét, azaz a magzat jo allapotat mutatta. Sem a korhazi felvételekor, sem a sziil6szobéra torténd
atvételkor nem volt a preeclampsidra és gorcsroham bekovetkeztére figyelmeztetd tlinet, és - a
laboreredmények ismeretének hidnyaban - a HELLP szindroma sem volt ismert. A minimalis
vérzés, a laz és a magzat allapota nem indokolt azonnali csdszdrmetszést. A néhai lazat
csillapitottak, a magzat allapotat folyamatosan figyelték.

Az elvarhaté gondossdg kérdése csupan annak kapcsan meriilhet fel, hogy a laboreredmények
telefonon torténd kozlését kovetden, azokat figyelembe kellett-e vennie a ILr. alperesnek, az
azokbol megallapithatd kozépstlyos HELLP szindroma ismeretében indokolt lett volna-e a
csdszarmetszés azonnali elvégzése, és ha igen, az mennyivel kordbban lett volna elvégezhetd,
tovabba ez a korabban elvégzett csaszarmetszés redlisan ndvelte volna-e a néhai életben
maradasi/talélési esélyét.

A 1IIL r. alperes altal kért laborvizsgalatot ugyanaz a ... ... 1 Laboratorium végezte, amely a IL. .
alperes altal kért elemzéseket is végzi, és amelynek a székhelye a koérhazéval azonos. A
laboratérium vezetdje a koéros eredményrdl telefonon értesitette a sziilészobat. Az itéldtabla
megitélése szerint a gondos eljaras kovetelménye alapjan a II. r. alperesnek nem lehetett volna ezt a
kozlést figyelmen kiviil hagynia és a koérhdzban levett vér vizsgalatanak eredményére varnia.



Annyiban elfogadhato a II. r. alperes védekezése, hogy a telefonos kozlés nem megbizhato, és arra
diagnoézis felelésséggel nem alapithatd, de arra lehetdség lett volna, hogy a laboratoriumtol
kinyomtatva elkérjék a vizsgalat eredményét.

A perben ¢és a biintetdeljaras soran beszerzett szakvélemények megallapitasai egyeznek abban, hogy
a laboreredményekbdl megallapithatdo kozépsulyos HELLP szindroma miatt indokolt lett volna a
csaszarmetszés azonnali elvégzése.

A III. r. alperes altal kért laborvizsgélat eredménye csak 16 dra utdn néhany perccel valt ismertté.
Ennek az ellendrzése utan kezdodhetett volna a miitéti elokészités, ami a korlapok tantisag szerint a
gorcsroham utan is kb 20 percet vett igénybe. Ekkor 15-20 perccel korabban el lehetett volna
végezni a csaszarmetszést. Ez a gorcsroham bekovetkeztével azonos 1d6, tehat a gorcsroham a
laboreredmények megismerését kovetd azonnali mitéttel sem lett volna megelézhetd.

A késedelem azért sem alapozza meg a II. r. alperes felelosségét, mert a III. r. alperes altal, majd a
korhazi felvételt kovetden a II. r. alperes altal levett vér vizsgalatanak eredményei csak minimalis
eltérést mutatnak, amibdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a mar a korhazi beutalaskor fennallt
HELLP szindroma nem sulyosbodott, az ugyanugy ¢és ugyanolyan sulyossaggal allt fenn. Mindebbdl
az a kovetkeztetés vonhato le, hogy ha a HELLP szindroma a kivédhetetlen és elozmények nélkiili
magzatviz embolia kdvetkezményét befolyasolta, ugyantigy befolyasolta volna az azonnal elvégzett
csaszarmetszésnél is.

Mindezek alapjan kizarhato a II. r. alperes mulasztdsa és a karesemény kozoti okozati sszefiigges,
ezért a felperes keresete a II. r. alperessel szemben alaptalan.

Ezt kovetden az itéldtabla azt vizsgalta, hogy a terhesgondozast végzo I11. r. alperesnek indokolt lett
volna-¢ korabban korhazba utalnia a néhait, felismerhette-e korabban a HELLP szindromat és a
preeclmapsiat.

A terhesgondozas soran a néhai HELLP szindromara utal6 tiinetet nem produkalt. A terhes torzslap
szerint 2010. oktober 5-én a trombocita szdma 250 volt, ami a referencia tartomanyon (150-450)
beliili. A szakértok egyike sem roétta a terhesgondozast végzo orvos terhére hogy kordbban nem
végeztetett laborvizsgélatot, ezért az itéldtabla megallapitotta, hogy a IIL. r alperest sem szakmai
szabalyszegés, sem az elvarhatd gondossdg elmulasztdsa nem terheli a HELLP szindroma
felismerésével kapcsolatban.

A preeclampsia magas vérnyomassal, fehérjevizeléssel €s egyéb koros eltéréssel (méjfunkcidzavar,
trombocitaszam csokkenés) jard korkép.

A néhai az IVF terhesség és a terhességi cukorbetegség miatt veszélyeztetett terhes volt, de a diéta
beallitasat kovetden a terhessége problémamentesen zajlott. 2010. oktoberéig nem volt 140/90
Hgmm-t eléré vagy azt meghaladd vérnyomasa. Vizelete a terhesség korabbi szakaszaban
tartalmazott baktériumot, de fehérjét nem. Ezen adatok alapjan nem meriilt fel preeclampsiara utalo
jel, és a rendelkezésre allo szakvélemények megallapitasai is alapvetden egyezdek abban, hogy a
terminus betOltéséig a III. r. alperes a szakmai szabalyoknak megfeleléen és a megfeleld
gondossaggal végezte a terhesgondozast.

A terminus tallépést kovetd eljarasra és a vérnyomas értékekre vonatkozo szakmai szabalyokra a
perben és a biintetd eljarasban eljart szakértok részben ellentmond6 véleményeket adtak.



Az Igazsagiigyi Szakértdi és Kutatd Intézetek ...i Intézete altal a dr. Il.rendi alperes neve ellen
inditott biintetd eljarasban készitett szakértéi vélemény a tankonyv szerinti 140/90 Hgmm
vérnyomasértéket tekintette hatarértéknek, és arra alapozva tartott volna indokoltnak korabbi
korhazba utalést, hogy ezt az értéket a néhai vérnyomasa 2010. oktdber 21-én elérte, és a vizelete
oktober 23-an opaleszkalt. Ezen feliil a szakvéleményt add szakértok megjegyezték, hogy az
oktober 23-an regisztralt NST diagram is indoka lehetett volna a korabbi korhazba utaldsnak, mert
az akkor ¢és az utdna késziilt NST vizsgalatok soran, az acceleratiok hidnya miatt gondolni lehetett
volna a magzati oxigénellatas hianyara.

Az itélotabla ramutat arra, hogy a néhai vizelete eldszor 2010. oktober 26-an opaleszkalt,
vérnyomasa oktober 21. utan nem haladta meg a 140/90 Hgmm-t és az oktober 23-i NST vizsgélatot
kovetden elvégzett vizsgalatok esetén az acceleratio minden esetben megjelent. A szakvélemény
tehat részben téves adatokon alapul.

A ... Egyetem Klinikai K&zpont Igazsagiigyi Orvostani Intézete altal a biintetd eljarasban készitett
szakvélemény is idézi a 140/90 Hgmm tankonyvi értéket, és azt a tankonyvi eldirast is, amely
szerint korhazi kezelés akkor valik sziikségessé, ha a szisztolés vérnyomads tartosan 150 Hgmm vagy
magasabb, ha a diasztolés vérnyomas tartosan 90 Hgmm vagy magasabb, ha proteinuria 1ép fel,
vagy ha a preeclampsia szubjektiv tiinetei jelentkeznek.

Terminustallépés esetére a meg nem kezdett 42. hétig az altaluk felhivott szakmai szabalyok
lehetdvé teszik a sziilés meginditasat, de nem teszik kotelezdvé azt.

A Prof. Dr. ... altal az I. r. alperes felkérésére adott magénszakvélemény a vérnyomas értékekkel
kapcsolatban mindossze arra a megallapitasra szoritkozik, hogy a terhességi magasvérnyomas
gyogyszeres kezelése csak akkor sziikséges, ha az eléri a 150-160/100 Hgmm-t.

Dr. ..., az Igazsagiigyi Szakért6i és Kutatd Intézetek ... Intézetének kiegészitd szakvéleményében
szakkonzulensként eljaro sziilészet-n0gyogyaszati igazsagiigyi szakérto ... Szlilészet-nogyogyaszati
protokoll konyvére hivatkozva rogzitette, hogy a hospitalizaciot illetéen a protokollkonyv nem
kotelezo jelleggel fogalmaz szovédménymentes terhesség esetén a 40. hét utani idOszakra, de a
diagnozisanak a gyanuja és a magzatmozgas csOkkenés miatt indokolt lehetett volna a kérhazi
megfigyelés a betoltott 41. héttdl (oktober 25-26-t6l). Arra is utalt, hogy a jelen esetre
vonatkoztathato tételes szakmai szabaly nincs, a gondozo orvos joga eldonteni, hogy az észlelést
milyen hattér mellett €s milyen hatdrokig végzi ambulanter koriilmények kozott.

A ... perben eldterjesztett szakvéleménye is a 140/90 Hgmm értéket tekinti hatarértéknek és rogziti,
hogy az enyhe hipertonia diagnozisa legkorabban 2010. oktober 27-én lett volna felallithato.
Azonban utalt a védond altal mért értékre is, amely figyelembevételével mar oktdber 25-én
teljesiiltek a terhességi hipertonia diagnosztikus kritériumai.

Az Eiitv. 7. §-dhoz fiiz6tt kommentar szerint az Eiitv. megfeleld ellatdsnak a szakmai és etikai
szabalyok, iranyelvek megtartdsdval torténd szolgaltatasnyujtast tekinti. Szakmai szabalyok a
protokollok, a szakmai irdnyelvek, moddszertani levelek, és a szakma egyéb - tankonyvekben,
tudomanyos kozlésekben megjelend vagy egyébként altalanosan meghonosodott kdvetelményei.

A szakvélemények fenti megallapitasaibol kitlinik, hogy a szakmai szabalyokat ismerd szakértok
sem értékelték azonosan a néhai allapotat és eltérd orvosi eljarast tartottak volna indokoltnak. A ...
Egyetem Klinikai Kozpont Igazsagligyi Orvostani Intézetének szakértéi ki is tértek a



szakvéleménylikben arra, hogy a magasvérnyomas betegségre eltérd definiciok is 1éteznek, és ezek
eltérd értelmezése okozhatja az egyik jelentds ellentmondast a szakértdi vélemények kozott.

A fentiek alapjan a III. r. alperes eljarasanak értékelésénél nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy
tobb szakértd, mar a karos esemény bekovetkeztének ismeretében és az dsszes eredmény birtokaban
sem jutott konszenzusra arrdl, hogy szakmailag indokolt lett volna-e a néhai korabbi korhdzba
utalasa.

Ugyancsak nem mellézhetd annak figyelembevétele, hogy a néhaindl a peeclampsia alattomosan
jelentkezett. Vérnyomasértékei nem voltak tal magasak, vizelete oktober 26-ig nem mutatott
eltérést, a korfolyamat gyorsan és tiinetszegényen alakult ki.

Ezen talmenden a terhesgondozéast végzd orvos eljarasat az alapjan kell vizsgélni, hogy milyen
adatok ismeretében volt a kezelésre vonatkoz6 dontései meghozatalakor.

A bir6i gyakorlat szerint ugyanis nem az utobb megismert orvosi adatokbol visszakdvetkeztetve,
hanem az adott idében fenndlld panaszok és vizsgalati eredmények alapjan kell megallapitani, hogy
az orvos a beteg ellatdsa soran az elvarhatd gondossaggal jart-e el (pl. BDT 2018.3798, Gy0ri
[tél6tabla Pf.I11.20.025/2016/25).

A perben nincs azt igazol6é adat, hogy az I. r. alperes ismerte a védénd altal mért vérnyomas
értékeket, ezért csak az altala mért vérnyomas értékek alapjan lehet a diagnosztikai tevékenységét
megitélni.

Az ambuléans vizsgalatokon a III. r. alperes oktober 7-én és 13-an 135/85, oktdber 19-én 130/90,
oktober 21-én 140/90, oktéber 23-an 135/90, oktdber 25-én 130/90, oktober 26-an 135/90 Hgmm
vérnyomast mért. A néhai vizelete negativ volt.

A néhai vérnyomasa a szakértdk tobbsége altal irdnyadonak tekintett tankOnyv szerinti magas
vérnyomas értéket oktober 21-én érte el, de akkor a vizelete negativ volt, fehérjét nem tartalmazott.
Ezt kovetden a vérnyomadsa a hatarérték alatt maradt. Oktdber 25-én a vérnyomasa 130/90 Hgmm, a
vizelete negativ volt. Oktober 26-an 135/90 Hgmm vérnyomas mellett a vizelete halvanyan
opaleszkalt. Vizeletének halvany opaleszkéalasa utalhatott fehérje jelenlétére, de annak hatterében
egyéb okok is allhattak. Amennyiben az opaleszkalast a vizeletben megjelend fehérje okozta, a
perben eljart szakértdk véleménye szerint annak mennyisége biztosan nem érte el a kozépsilyos
preeclampsidra jellemz6 0,3 mg/24 orat.

Ezért a I11. 1. alperes altal észleltek alapjan a terminus betoltését kovetden nem kellett veszélyeztetd
preeclampsidra gyanakodni. A perben beszerzett szakvélemény egyértelmilen rogziti, hogy a
fokozott rizikd6 miatti vizsgalatok elvégzésre keriiltek, a terhes panaszmentes volt, gyogyszeres
kezelést nem igényelt, ezért a hatarértéken levd vérnyomasértékek miatt nem igényelt feltétlentil
korhazi felvételt. A néhait az életkorara tekintettel sem kellett a praeeclampsia szempontjabol
veszélyeztetettnek tekinteni.

A III. r. alperes altal fenntartott rendelében az ambulans vizsgéalatokhoz sziikséges berendezések
rendelkezésre alltak, ezekkel mind a varandds, mind a magzat allapota kontrollalhato volt. A magzat
allapota a flowmetriai eredmények alapjan jo volt. A szakérté megallapitotta, hogy a gravida és a
magzat allapotanak szoros megfigyelése a szakmai szabalyoknak megfelelden zajlott.

Bar oktober 26-an az emelkedett vérnyomas érték mellett a néhai vizelete halvanyan opaleszkalt, de
ehhez egyéb panaszok nem tarsultak, és 24 oras vizeletmérés hidnyaban a fehérjevizelés sem volt
igazolt, ezért korhazi beutalast indoklo6 alarmirozo allapotként ezek nem voltak értékelhetok.



Az 1. 1. alperes terhére legfeljebb annyi rohatd, hogy nem rendelte el oktober 26-an a 24 Oras
vizeletmérést, de ez irrelevanssa valt, tekintettel arra, hogy annak eredménye legkorabban oktober
27-¢én lett volna ismert, és addigra mar megtortént a korhazba utalas.

Mindezekre tekintettel az itélétabla megallapitotta, hogy a III. r. alperes nem szegett szakmai
szabalyt €s nem sértette meg az elvarhatd gondossag kovetelményét sem, amikor oktober 27. eldtt
nem utalta korhdzba a néhait.

2010. oktéber 27-én a néhai a szoros kontroll miatti vizsgalat és az aznapra kialakult lazas allapota
miatt kereste fel az L. r. alperest.

Dr. ILrendli alperes neve a néhai vizsgalatit kovetden antibiotikumot és lazcsillapitot irt fel,
ultrahang és amnioscopias vizsgalatot végzett, vért vett és slirgds laborvizsgalatot kért, majd az
amnioscopids vizsgalatot kdvetden jelentkezd vérzés miatt haladéktalanul korhézba utalta a néhait.
A Dbeutalasr6l ¢és annak indokairol telefonon értesitette a II. r. alperes orvosait. A
laboreredményekrdl vald tudomaésszerzését kovetden ugyancsak haladéktalanul tijékoztatta a
korhazat. A lazas allapotot a perben eljart szakértok felso 1éguti infekcionak tudtidk be, és kizartak,
hogy azt méhfertdzés okozta. Az amnioscopids vizsgalat halalesetben torténd kozrejatszasat sem
allapitottak meg a szakértok.

Ezért az itélétabla megallapitotta, hogy a III. r. alperes eljarasa megfelelt a szakmai szabalyoknak és
az elvarhaté gondossag kovetelményének.

Az alperesek a néhai terhesgondozéasa ¢és korhazi kezelése alatt a szakmai szabdlyokat betartva, az
elvarhatd gondossaggal jartak el, ezért az els6foku birésag érdemben helytallo itéletét - a fenti,
részben eltérd indokolassal - az itélétabla az rPp. 253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

A felperesek fellebbezése nem vezetett eredményre, ezért az rPp. 239. §-a alapjan alkalmazando 78.
§ (1) bekezdés szerint a felperesek kotelesek megfizetni az alperesek masodfokt perkoltségét.
Ennek 6sszegét az itéldtabla a 32/2003 (VIIL.22.) IM. 1. 3. § (2) és (5) bekezdései alapjan a pertargy
értékére és az elvégzett ligyvédi tevékenységre figyelemmel hatarozta meg.

A felperesek személyes koltségmentesség kedvezményben részesiiltek, ezért a fellebbezési illetéket
¢s a maspdfoku eljarasban felmeriilt szakért6i dijat a 6/1986 (V1.2.) IM r. 14. §-a alapjan az allam
viseli.

Gyor, 2018. marcius 20.

Dr. Vilagi Erzsébet sk. Dr. Molnar Andrea sk. Dr. Sarmon Hedvig sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird
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