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A Kuaria
mint felilvizsgalati birdsag
itélete

Az gy szama: Pfv.III.21.811/2018/4. szam
A tanacs tagjai: . DOme Attila a tanécs elndke
Zumbok Péter eldadd bird
Salamonné dr. Piltz Judit bird
A felperesek: I. rendd
II. rendd
A felperesek képviseléje:
384. szamu Ugyvédi Iroda
(igyintézd: dr. Simon Tamés lUgyvéd)
Az alperes: alperes
Az alperes képviseléje:
jogtanacsos

A per targya: kdrtérités megfizetése
A felilvizsgalati kérelmet benyujté felek:
felperesek

A masodfoku birdésag neve és a jogerds hatarozat szama:
8varosi Itélétabla 7.P£.20.159/2018/3.

Az elséfokl birdésag neve és a hatarozat szama:

varosi Torvényszék 39.P.22.197/2016/29.

Rendelkezdé rész
A Karia a jogerds itéletet hatédlydban fenntartja.

Kotelezi a felpereseket, hogy fizessenek meg az alperesnek 15 nap
alatt 50.000 (6tvenezer) forint feliilvizsgdlati eljdrédsi kdltséget.

Megallapitija, hogy a le nem roétt 3.305.300 (hdrommillio-
hadromszazdtezer—-hadromszéaz) forint feliilvizsgalati eljarasi
illetéket az 4llam viseli.

Az itélet ellen felilvizsgalatnak nincs helye.

Indokolas

A felilvizsgalat alapjaul szolgaldé tényallas

Az I. rendl felperesnek a terhessége elséd id&szakaban enyhe hasi
gbrcsei és kevés vérzése volt. 2005 decemberében hugyhdlyag- és
vesemedence-gyulladast véleményeztek néala, ezért antibiotikum
szedését irtadk eld. A 2006 februarjdban elvégzett vizsgidlaton az
atlagosnal kisebb magzati Dbecsiilt sulyt rogzitettek, de ezt
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kovetden a terhesség sordn semmilyen eltérést nem észleltek.

Az I. rendl felperest a terhességének 37. hetében, 2006. marcius

29-én 3 napos rendszertelen, majd a felvétel reggelére
rendszerezddévé valt fédjasokat koévetden vették fel a Korhaz
Szllészeti-Noégydgyaszati Osztalyara. A Dburokrepesztés utdn J6

magzati szivhangokat észleltek, a fizikédlis wvizsgdlat soran
eltérést nem talédltak, tovadbbi szoros obszervacidét és CTG-t
javasoltak, majd az érdemben nem valtozott méhszadj statuszra
figyelemmel oxitocinos infuzidét kotdttek be.

A II. rendld felperes elézetes Jjobb oldali gatmetszés utan, 2660
grammal szlUletett meg, Apgar 9/10-es stétuszt 4&llapitottak meg
ndla. A gyermek a szllés utdni A&tmeneti 1légzészavar miatt par
percig ambuballonos lélegeztetést igényelt, mérsékelt oxigénhidnyos
dllapota és nehéz 1égzése miatt garatoxigénre szorult, amelyet
kabinoxigénre valtottak, és az adaptacids zavara az elsd 24 bréban
rendezd&dott.

A TII. rendld felperesnél végzett koponya ultrahang vizsgélat
agyallomanyi eltérést nem mutatott, a hasi ultrahang vizsgadlatnal
kéros eltérés nem abrazolddott. A 2006. szeptember 14-1i fizik&lis
vizsgdlatakor pasztdzus csecsemdbt taldltak, diszkrét dismorphia
jelentkezett a fejen és az arcon, mérsékelt koponyaeltéréssel, a
jobb oldalon ellapultabb volt a koponya, az agyidegeknél eltérést
nem taldltak.

A 2007-ben elvégzett neuroldgiai vizsgdlatok sordn a II. rendd
felperesnél meglassult mozgasfejlédést és mentdlis retardaciodt
allapitottak meg.

A 2008. Junius 25-én elvégzett MR vizsgalatok sorédn téagult
kamrarendszert, a kamrdk melletti fehérdllomdnyban hatsd tulsutullyal
mérsékelt Jjelfokozddést taldltak, egyéb 4&lloményi eltérés nem
latszddott, és enyhe periventricularis leukomalaciat véleményeztek.

2009. marcius 11-én a neuroldgiai szakrendelésen rogzitették, hogy
a II. rendld felperes megkésett fejlddésének oka a sziilés kornyéken
atélt oxigénhiadny 1lehetett, amelyre vonatkozdbdan anamnesztikus
adatokat és a koponya MR-n latott elvaltozast rogzitették. Ugyanezt
a diagndzist erdsitették meg 2009. szeptember 9-én a Gyermekkdrhaz
Neuroldgiai Szakrendelésén.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

A felperesek keresetiikben vagyoni és nem vagyoni karaik
megfizetésére kérték kotelezni az alperest. Allitottdk, hogy a II.
rendd felperes egészségkarosodasédnak oka a szliletés soran
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elszenvedett oxigénhidnyos &allapot volt, mivel més eredetet az MR
felvétel utadn a neuroldgus kezeldorvosok fel sem vetettek.
Allaspontjuk szerint az okozati  Osszefiiggés megdllapitasihoz
elegendé annak Dbizonyitdsa, hogy a kArosodds a kezelés soréan

kovetkezett be. Az elvarhatd gondossaggal ellentétesnek
minésitették a folyamatos CTG hiadnyat, a vakuum alkalmazadsanak
elmaradasat és a csaszarmetszés melldzését. A  tajékoztatés

hidnyossagaként jeldlték meg, hogy az I. rendd felperes az emlitett
vizsgdlat és beavatkozasok elvégzésének lehetdségérdl tajékoztatast
nem kapott.

Az alperes érdemi ellenkérelmében a kereset elutasitéasat kérte.

Az elsdé- és masodfoku itélet

Az els6fokl Dbirdésdg - a megismételt eljaradasban meghozott -
itéletével a keresetet elutasitotta.

A fejlbédésneuroldgus bevondsaval kiegészitett, és az 1itélkezés
alapjaul elfogadott orvosszakértéi vélemény alapjan tényként
dllapitotta meg, hogy a II. rendd felperesnél a megsziiletését
kovetfden nem rogzitették, és az orvosi dokumentdcid alapjén nem 1is
igazolhatd, hogy oxigénhianyos &allapotban lett volna. Elsé
alkalommal 5 hoénapos koradban, 2006 szeptemberében irtdk 1le, hogy
diszkrét dismorphia Jelentkezett a fejen és az arcon, mérsékelt
koponyaeltéréssel; azt pedig csak joéval késdbb véleményezték, hogy
a neuroldgiai  &llapotédnak oka a szliletés kornyékén  atélt
oxigénhidny lehetett.

Az elséfokt birdésdg a szakértdi vélemény alapjan nem taldlta
bizonyitottnak azt, hogy a II. rendd felperes a megszluletésekor
fizikdlis wvizsgadlattal igazolhatdan, egyértelmlen oxigénhidnyos
dllapotban lett volna, és nem lehet megdllapitani, hogy a II. rendd
felperesnél kialakult &allapotot a szlUlés soran Dbekdvetkezett
esetleges oxigénhidny okozta volna. Utalt azonban arra 1is: ha
valdéban a sziilés koriili oxigénhiany okozta volna a II. rendd
felperes &llapotat, az alperes jogelddje részérdl akkor 1is fenn
kellett volna allnia a terhesgondozas, a szlUlésvezetés, illetéleg a
IT. rendld felperes neonatoldgiai elldtdsa sordn elkdvetett szakmai
szabdlyszegésnek, vagy legaldbb a kelld gondossag megsértésének,
amellyel okozati Osszefliggésben 4&ll a II. rendd felperesnél
kialakult maradandod egészségkarosodéas. Allaspontija szerint
ugyanakkor a felperesek sem szakmai szabdlyszegést, sem a kelld
gondossag hiadnyat nem tudtédk bizonyitani.

A szakértdi vélemény alapjdn megadllapitotta, hogy sem az I. rendd
felperes felvételkori &allapota, sem a magzat allapota nem indokolta
a folyamatos CTG elrendelését; mivel pedig 17 ¢6éraig fenndllt a



[14]

[15]

[16]

magzati joélét 4llapota, ezért a csaszarmetszés elvégzésének
szlikségessége fel sem meriilhetett. Figyelembe vette, hogy a CTG
regisztratumon észlelt csokkent variabilités magzati
stresszédllapotra utalhatott, de a szllésnek ebben a szakaszédban nem
jelentette a csészarmetszés indikacidjdt. Rogzitette, hogy 17 ora
50 perc és 18 ob6ra 5 perc kozott ugyan nem volt adat a magzat
szivmikodésérdl, de szakmai indoka sem volt a folyamatos CTG
elrendelésének, és ha ebben az idd&szakban lépett volna fel az
oxigénhidnyos &llapot, akkor sem lehetett volna més mdbébdon és
hamarabb befejezni a sziilést. Annak a felperesek altal sem vitatott
ténynek 1is Jjelentdéséget tulajdonitott, hogy 17 déra 30 percig
biztosan nem 4&llt fenn DIP2 lassuladas a magzatndl, és eddig az
idépontig fel sem meriilhetett a csészdrmetszés indikédcidja, mig 17
6ra 50 perckor mar a kitoldsi szakasz kezdddott, amikor a
csaszarmetszést mar technikailag sem lehetett volna elvégezni.
Ezzel kapcsolatban utalt tovadbba arra, hogy ha 17 o6éra 30 perckor
lett volna szakmai indoka a c¢sészarmetszés elrendelésének, akkor
sem lehet utdébb azt &llitani, hogy a sziilés hamarabb befejezdédott
volna. Emellett a felperesek részérél bizonyitatlannak tekintette,
hogy a csészarmetszés elvégzése esetén a II. rendd felperesnél nem
alakultak volna ki a késdébbi diagnosztizalt kdrosodéasok.
Allaspontja szerint a vakuum alkalmazdsédnak hidnyat sem lehetett az
alperes terhére értékelni, 17 dra 50 perctdédl ugyanis mar a kitoléasi
szakasz zajlott, és ekkor mar nem volt mdédd a vakuum alkalmazéasara,
amelynek sziikségessége egyébként sem meriilt fel, mert nem elhtzddod
kitolasi szakaszrdl volt szbd.

Az els6fokl birdésdg a tajékoztatdsi kotelezettség megsértésére
tértént kereseti hivatkozdst is alaptalannak minésitette. Az
egészséglgyrél szdld 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban:
Eitv.) 13. § (1) és (2) bekezdésére utalédssal kifejtette, hogy a
csaszarmetszés indikdcidja tekintetében az alperest téajékoztatasi
kbtelezettség nem terhelte, a szakmai protokoll szerint ugyanis az
anya kérése onmagadban nem lehet indok a csédszarmetszés elvégzésére.
Kiemelte azt is, hogy ha a szlilésvezetés soran az alperes egyéb
médon megsértette volna a tdjékoztatéasi kotelezettségét, a
felperesek erre az esetre sem bizonyitottdk, hogy ezzel okozati
Osszefliggésben kovetkezett be a II. rendld felperesnél kialakult és
késébb diagnosztizadlt egészségkarosodéas.

A felperesek fellebbezése folytan eljart méasodfokt Dbirdsag
itéletével az elsé6fokl birdsdg itéletét helybenhagyta.

El&érebocsatotta, hogy az Eitv. 77. § (3) bekezdésébdl, valamint a
kdresemény bekovetkeztekor hatalyban volt, a Polgari
Torvénykdnyvrdl szdld 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban: Ptk.)
318. §-abdl, 339. § (1) bekezdésébdl és 348. § (1) bekezdésébdl
kovetkezbében - a korédbbi elsdfokt itéletet hatdlyon kivil helyezd
végzésében foglaltak szerint - az okozati Osszefliggés fennalléasédhoz
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a felpereseknek azt kellett bizonyitaniuk, hogy az
egészségkarosodas a szlilés soran, az alperes altal nyujtott kérhédzi
kezelés alatt kovetkezett be. Utalt arra, hogy a kialakult birdi
gyakorlat (EBH2009.1956.) szerint ebben a korben vizsgédlni kell az
egészségkarosodas pontos okat, és amennyiben az nem &llapithatd
meg, fel kell tdrni a lehetséges, valdszinlsithetd okokat, amelyek
a koérhdz tevékenységéhez kapcsolddnak.

A masodfoklt birdsadag megadllapitotta, hogy a hatdlyon kivil helyezd
végzésében eldirtaknak megfeleldben kiegészitett bizonyitéas
eredményeként az elséfokl birdésdg megalapozottan kdvetkeztetett
arra, hogy a késbébbi koponya MR vizsgalattal igazolt
periventricularis leukomalacia lehetséges oka a perinatélis

oxigénhidny volt. Az aggadlytalannak tekintett szakkonzulensi
vélemény alapjan igazoltnak talédlta, hogy badr a maradandd
egészségkarosodés pontos oka nem volt megéallapithatd, de

valdészinlisithetd okai kozott a szllés soréan elszenvedett
oxigénhianyos &llapot szerepelt, és a fejlddési statusz alapjéan
megalapozottan egyéb ok nem volt igazolhatd. Emiatt egyetértett a
felpereseknek azzal a fellebbezési adllaspontjaval, hogy a
tovébbiakban a kimentés korében az alperesnek kellett bizonyitania,
hogy a lehetséges ok tekintetében gondosan jart el, illetdéleg a
kdrosodéds a gondos eljardsa mellett is bekoOvetkezett volna, azaz a
mulasztdsa nem all okozati Osszefiiggésben a bekovetkezett kérral.

Az alperes szilésvezetés soradn tanUsitott magatartasa Jjogi
megitélésénél annak a szakértdéi megadllapitédsnak tulajdonitott
jelentd&séget, amely szerint az I. rendd felperes kérhézi
felvételétdl kezdddbéen 17 oSraig a magzati joélét 4dllapotat
rogzitették, ezért ebben az id&szakban fel sem meriilhetett a
csaszarmetszés elvégzése. Az elséfoku birdésaggal egyezdben
figyelembe vette, hogy a szakértdi vélemény szerint 16 obra 50 perc
utdn a magzati szivmikddés variabilitédsa csdkkent, 17 oérat kovetden
pedig sporadikus, DIPl1 tipust lassuldsok Jjelentkeztek, azaz a
regisztrdtum adatai magzati stresszhelyzetre utaltak, ugyanakkor az
egész sziilésvezetést figyelembe véve a csidszarmetszés elvégzésének
17 oé6éra 30 percet kovetbden sem volt szakmai indoka, és ezért nem
rébhatdé az alperes terhére, hogy ebben az idd&szakban sem végzett
csaszarmetszést. Mivel a cséaszarmetszés elvégzésére technikailag 17
6ra 50 percig lett volna mbéd, ezért &lladspontja szerint nem volt
jelentdsége annak, hogy az ezt kovetd negyeddrdban, a II. rendd
felperes megsziiletéséig nem volt folyamatos CTG észlelés, a szilés
gyorsabb befejezése ugyanis ekkor mdr nem volt lehetséges.
Ugyanebben a kOrben kiemelte, hogy az alperes kartéritési
felelésségét a 17 o6ra 30 percet kovetd, a méhtevékenységet 1is
rogzitdé CTG észlelés hianya azért sem alapozhatta meg, mert a
szlilés befejezése csaszarmetszés utjan akkor sem lett volna a
ténylegesen hivelyi uUton bekoOvetkezett szilés idejénél korabban
varhatdé, ha a csédszarmetszés elvégzésére vonatkozdéd dontést a 17 ora
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30 perckor Dbefejezett CTG észlelést kovetd percekben meghozza.
Ebb&1l azt a kovetkeztetést vonta le, hogy ha tortént is mulasztéas a
sziilésvezetés sordn 17 odéra 30 perc és 18 dbéra 5 perc kozott, az a
magzat oxigénhidnyos &llapotdval nem &ll okozati Osszefliggésben.
Azt sem tartotta az alperesnek felrdhatdnak, hogy 17 déra 50 percet
kévetéen nem alkalmazott vakuumot, ugyanis ekkor mar a kitoléasi
szakasz zajlott, amely nem volt elhtzédd jellegd.

A mésodfoklt birdésdg helytdlldoédnak mindsitette az elsbdbfokl birdsidgnak
azt az okfejtését, hogy az orvosi indikacidé nélkiili csészarmetszés
elvégzésének lehetdsége kapcsan az alperest az I. rendld felperes
iradnyaba az Eiutv. 13. § (2) Dbekezdése szerinti tajékoztatéasi
kotelezettség nem terhelte, és ezért annak az alperes kaArtéritési
felelbsségét megalapozd, a maradandd egészségkarosodassal okozati
6sszefliggésbe hozhatd megszegése fel sem meriilhet.

Mindezekre tekintettel arra a végkdvetkeztetésre Jjutott, hogy az
alperes bizonyitotta, hogy az egészséqgiigyli ellatasban résztvevdktdl
elvarhatdé gondossaggal Jjart el a sziilés vezetése sorédn, illetdéleg
mulasztédsa nem hozhatd okozati Osszefiiggésbe a II. rendld felperes
maradandd egészségkarosodaséaval, ezért a kartéritési feleldsség
alél mentesiilt.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

A jogerds itélet ellen a felperesek terjesztettek eld
feliilvizsgadlati kérelmet, amelyben elsddlegesen a Jjogerds 1itélet
hatédlyon kivil helyezését és az alperesnek a keresettel egyezd
marasztaldsat, masodlagosan a Jjogerds 1itélet hatalyon helyezése
mellett az alperes kartéritési feleldbsségének kozbensd itélettel
vald megadllapitasat kérték. Megsértett jogszabalyhelyként a polgéari
perrendtartasrdl szdld 1952, évi ITII. torvény (a tovabbiakban: Pp.)
200. § (1) bekezdését jeldlték meg.

Mivel a méasodfokt birdésadg azt allapitotta meg, hogy az elséfoku
birdésadg a tényadlladst a rendelkezésre 4116 bizonyitékok alapjan a
szlikséges mértékben feltarta, és az abbdél levont érdemi Jjogi
kovetkeztetését - az indokolés kiegészitése mellett - is
helytalldénak minésitette, ezért a felperesek ezek cafolataként
fenntartottdk a kordbbi beadvanyaikban, s kéztilk a fellebbezésiikben
és annak kiegészitésében foglaltakat, és kérték azokat a
feliilvizsgdlati kérelmiik indokaként figyelembe venni. Allaspontjuk
szerint a hivatkozott kordbbi beadvanyaikbdél kideril, hogy a
jogerds itélet a kifogasolt részében az elsédéfoku birdsag itéletén
keresztiil miért okszerltlen, logikai ellentmondast tartalmazd és
részben iratellenes.

Kiemelték, hogy - miként a jogerds itélet indokoldsa is tartalmazza
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- a II. rendd felperes egészségkarosoddsdnak oka a perinatélis
oxigénhidny volt, amelyet a szakértdi vélemény aldtdmasztott.
Minthogy ily mbédon a kartéritési feleldsséghez sziikséges feltételek
koziil a kar és a Jjogellenesség mellett az okozati Osszefiliggés
fennalléasat is Dbizonyitottak, érvelésik szerint kizardlag a
felrbhatdésdg hidnyat kellett vizsgdlni, és az alperes akkor tudta
volna igazolni, hogy az elvarhaté gondossaggal Jjart el, ha ez az
daltala vezetett dokumentacidval aldtamaszthatd. A felperesek ebben
a korben hivatkoztak arra, hogy az alperes a tobbszords, a
szivhangok mellett a méhtevékenységet 1is rogzitd folyamatos CTG
ellendrzés elmaraddsara 1s visszavezethetd dokumentacids hidny
miatt nem tudta igazolni, hogy a sziilés soran nem allt fenn olyan
oxigénhidnyos elvaltozas, amely cséaszarmetszést vagy szilésbefejezd
beavatkozast indokolta volna. Sérelmezték, hogy ennek ellenére a
masodfokt birdsdg nem 4&llapitotta meg az alperes kartéritési
felel&sségét.

A felperesek a Jjogerds itélet indokoladsédban foglaltakkal szemben
ramutattak arra, hogy mivel nem volt folyamatos CTG, és 16 oéra 50
perc eldétt a méhtevékenységet nem ellendrizték, ezért nem lehet azt
allitani, hogy az alperes igazolni tudta, hogy a wvizsgalt
idészakban a magzati joélét Aallapota fennédllt, és fel sem
meriilhetett a csdszarmetszés szitkségessége. Alldspontjuk szerint a
17 6ra 30 percet kovetd CTG ellendrzés hidnydban az sem jelenthetd
ki egyértelmiien, hogy DIP1l lassuléds allt fenn, és a szakértédnek a
személyes meghallgatédsakor tett, az esetleges DIP2 lassulédsra
vonatkozd nyilatkozatabdl is az kovetkezik, hogy a
csédszarmetszésnek ilyen helyzetben az elvadrhatdé gondossag alapjan
helye wvan, vagy legaldbb annak lehetéségérdl az I. rendl felperest
tdjékoztatni kellett wvolna. Ehhez képest a feliilvizsgdlati kérelem
szerint az alperes a hidnyos dokumentdcié miatt nem tudta
bizonyitani, hogy csak DIPl és nem DIP2 lassuléas &allt fenn, ennek
figyelmen kivil hagyasat pedig a mésodfokt birdsdg nem indokolta. A
felperesek utaltak tovdbbad arra, hogy 17 6ra 50 perckor a II. rendd
felperes megsziiletésének varhatd idépontjadt még nem lehetett tudni,
ezért a Jjogerds itélet indokolasdban foglaltakkal szemben helye
lehetett volna a vakuum alkalmazasénak, a sziilés viszonylag gyors
befejezése megtdrténhetett volna. Jelentdséget tulajdonitottak
annak 1is, hogy a szakértd nyilatkozata szerint a sziilés kb. annyi
idét vett igénybe, mint az esetlegesen elrendelt csaszarmetszés,
ami értelmezésiik szerint nem azt Jjelenti, hogy a két 1idészak
egybeesik, és ebbd1l az kovetkezik, hogy a csaszarmetszés
elrendelése esetén nem ugyanakkor sziiletett volna meg a II. rendd
felperes, mint a hiivelyi sziléskor.

Az alperes feltlvizsgédlati ellenkérelmében a Jjogerds 1itélet
hatdlyaban fenntartasat kérte.
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A Karia doéntése és jogi indokai

A felilvizsgédlati kérelem nem megalapozott.

A Kuria a Pp. 275. § (2) Dbekezdése szerint a felilvizsgélati
kérelem keretei kozott eljarva, a fellilvizsgalati eljaréas
eredményeként azt 4llapitotta meg, hogy a Jjogerds itélet a
felperesek altal megjeldlt okbdl nem Jjogszabalysértd.

A felilvizsgalati kérelemben nem elegendd - a Jogi &lléaspont
kifejtése és a Jjogszabadlysértés konkrét megjeldlése nélkil - a
kordbbi beadvanyokra utalni (BH1995.99.II., BH1998.558.II.). Ezért

a felperesek koradbbi beadvidnyainak tartalma csak annyiban wvolt
figyelembe vehetd, amennyiben az a Pp. 272. § (2) bekezdésének és
az 1/2016. (II. 15.) PK vélemény 3. pontjdnak megfelelden a
megsértett jogszabdlyhely konkrét feltiintetésével és a hivatkozott
jogszabadlysértés tartalmi koritlirasaval a felltlvizsgadlati kérelem
indokai k&zott is megjelent.

A Pp. 206. § (1) bekezdésének sérelmére alapitott felilvizsgalati
tdmadads megalapozottsidgdnak vizsgdlatakor abbdél kellett kiindulni,
hogy csak az minésithetd nyilvanvaldan okszerltlen
kbvetkeztetésnek, ha a bizonyitékokbdl csak egyfajta, a
felilvizsgédlattal téamadott itélettdl eltérd kovetkeztetésre lehet
jutni (BH2013.119.II.). A Dbizonyitékok okszerlitlen mérlegelésének
hidnyaban a Dbizonyitékok felilmérlegelésére a felilvizsgalati
eljarasban nincs lehetdéség (BH2017.155., BH2012.179.).

A  masodfoku Dbirdsdg helyes 4dllaspontja szerint az okozati
6sszefliggés fenndlléaséhoz a felpereseknek azt kellett
bizonyitaniuk, hogy a IT. rendd a felperes maradandd
egészségkarosodasa a szlilés soran, az alperes &altal nyujtott
kérhdzi kezelés alatt kovetkezett be. Arra is helyesen utalt, hogy
amennyiben a ké&rosult egészségkirosodasanak pontos oka nem
allapithatdé meg, a lehetséges okok koziil mindazokat vizsgalni kell,
amelyek a koébrhdz tevékenységéhez kapcsolddnak, és ha a lehetséges
ok tekintetében a kérhdz az elvadrhatd gondos eljarasat bizonyitani

nem tudja, a kartéritési feleld&ssége megallapithatd
(EBH2009.1956.) . Ez pedig a jogerds itélet indokoléséban
foglaltakkal egyezden azt Jelentette, hogy ha a valdszinlsithetd
okok kozétt a II. rendld felperes sziilés soran elszenvedett

oxigénhidnyos &llapota 1s szerepelt, akkor a kimentés kdrében az
alperesre harult annak bizonyitésa, hogy e lehetséges ok
tekintetében gondosan jart el, 1illetéleg a karosodas a gondos
eljarédsa mellett is bekovetkezhetett volna.

A mésodfokl birdésadag a korabbi elsdfokd 1itéletet hatalyon kivil
helyezé végzésének meghozatala eldétt a Pp. 3. § (3) Dbekezdése
alapjadn a fentieknek megfeleld tartalma tajékoztatast adott a
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feleknek, amely kitért arra 1is, hogy a felperesek a karosodéas
kialakulédsadnak lehetséges, az alperes tevékenységéhez kapcsolddd
okdt fejlddésneuroldgus szakértd véleményével Dbizonyithatjdk. A
felperesek erre tekintettel eldéterjesztett bizonyitédsi inditvanya
alapjadn a megismételt eljidrdsban a szakértdi vizsgadlatba bevont
gyermekneuroldgus, gyermekgydgyasz szakkonzultéans véleményével
kiegészitett orvosszakértdi vélemény szerint teljes bizonyossaggal
nem lehet kizarni a szlilés sordn a 17 d6ra 50 perc és a 18 odra 5
perc kozdotti iddészak alatti oxigénhianyos &llapot fennallasat, az
esetleges oxigénhiadnyos karosodédst, és a rendelkezésre 4116 orvosi
dokumentacid alapjan nem igazolhatdé megalapozottan egyéb ok, amely
a II. rendd felperes jelenlegi allapotat okozhatta volna. Mindezt a
masodfokl birdésdg - az elsb6foku Dbirdsadgtdl eltérbéen - a mér
kifejtettekkel 0Osszhangban, a Pp. 206. § (1) bekezdésének helyes
alkalmazasaval uUgy értékelte, hogy a felperesek az okozati
Osszefiiggés fenndllasat bizonyitottdk, s emiatt - a mar emlitett
tények bizonyitasdval - a kartéritési feleldsség aldl az alperesnek
kellett kimentenie magét.

A feliilvizsgalati kérelemben elbadottakkal szemben azonban
okszerlitlen Dbizonyitékmérlegelést a Jjogerds 1itélet a kimentés
kérében sem tartalmazott. A médsodfokll birdésdg a relevans, a
csészarmetszés, a folyamatos CTG és a vakuum alkalmazédsanak
indokoltsagaval kapcsolatos szakértéi megadllapitadsokat helyesen
értékelve Jjutott arra a kovetkeztetésre, hogy az alperes az
egészségligyl elldtédsban résztvevédktdl elvarhatd gondossidggal Jart
el a szilésvezetés soran.

A csészarmetszés szlkségességét illetbéen az aldbbiaknak volt
jelentdsége. A szakvélemény szerint az I. rendd felperes
felvételkori 4&llapotédt tekintve nem volt indokolt a terhesség
csaszarmetszéssel torténéd befejezése, és az 16 oéra 50 percig a
magzati Jjo6lét 4&llapota miatt fel sem merilhetett; az utdbbi
idéponttdél a CTG regisztratumon észlelhetd, a magzati stressz
helyzetre utald csbkkend variabilitéas sem indokolta a
csdszarmetszés elvégzését, és annak esetleges elvégzésével nem volt
varhaté kedvezdébb magzati kimenetel, mint hiivelyi sziilés esetén. A
szakértd rogzitette, hogy 17 oérat kovetden sporadikus, egyes
tipust, 100-ig terjedd lassulasok jelentkeztek a magzati
szivmikodésben. Személyes meghallgatédsakor ezzel kapcsolatban
elbadta azt 1is, hogy mivel 17 éra 30 perc utdn a tokométer nem
adott Jjelet, ezért egyértelmlen nem lehet megdllapitani, hogy ez

DIP1 wvagy DIP2 lassulads volt-e, ¢és az utdbbi esetén - az
oxigénhidnyos veszélyallapotra tekintettel - torekedni kell a
sziilés viszonylag gyors befejezésére. Amellett azonban, hogy a
szakértd - a megeldzd idbszakban tapasztaltakra figyelemmel - a

DIP1 lassuléds fenndllédsat valdszinlsitette, arrdl is nyilatkozott,
hogy ha a lassulas DIP2-nek lenne minésithetd, szakmailag akkor sem
kotelezd érvényll elvards a csaszarmetszés elvégzése. Lényeges
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tovabbéa, hogy a szakértd megdllapitésa szerint a csésziarmetszést
technikailag 17 oéra 50 percig lehetett volna elvégezni, de annak
szakmai indoka nem volt, a sziilés dinamika&jabdél addddan a 17 dra 50
perc eldétti percekben az esetlegesen elvégzett csaszarmetszéssel
nem lett volna varhatd a sziilés gyorsabb befejezése.

A szakvélemény tartalmazta, hogy 17 éra 40 perc és 17 b6bra 48 perc,
majd 17 éra 50 perc és 18 b6ra 5 perc kozott a magzati szivmikodésre
vonatkozd dokumentdlt adat a sziilészeti észleldlapon nem szerepelt.
A masodfokl birdésdg ennek ellenére megalapozottan, a tovabbi
szakértdi megdllapitédsok helyes értékelésével wvonta le azt a
kovetkeztetést, hogy az alperes kartéritési felelésségét a
folyamatos CTG észlelés fenti hidnya sem alapozhatta meg. Egyrészt
- a koradbbiakban mér hivatkozottak szerint - a magzati allapot
kimenetelében a cséaszarmetszésnek a mar koradbban, 16 déra 50 percet
kovetden észlelt magzati stressz helyzetre utald adatok ismeretében
térténd elvégzése esetén sem lett volna kiilldnbség; masrészt 17 ora
50 perc utédn a csaszarmetszés mar nem volt elvégezhetd, a szilésnek
ezt a végsd szakaszat a szakértd a sziilési mdéd megvalasztidsadt mér
nem befolyadsold idészaknak mindsitette.

A felperesek kereseti hivatkozasaval szemben a vakuum
alkalmazadsanak elmaraddsa sem volt az alperes terhére rdbéhatd. A
szakvéleménybdl megadllapithatdan ugyanis arra a 17 dbra 50 perckor
kezdédoétt, nem elhtzdédd jellegl kitoldsi szakaszban mér nem volt
mbd.

Mindezek miatt a masodfokl birdésadgnak az a végkovetkeztetése, hogy
az alperes a felrdhatdésdg hiadnyanak bizonyitadsaval a kartéritési
felelbsség aldl mentesiilt, a bizonyitékok okszerd, a Pp. 206. § (1)
bekezdésének megfeleld mérlegelésén alapult, és ezért a Jjogerds
itélet ezt a felilvizsgalati kérelemben megjeldlt Jjogszabidlyhelyet
nem sérti.

A Kuria a kifejtettekre figyelemmel, a Pp. 275. § (3) bekezdése
alapjan a jogerds itéletet hatédlydban fenntartotta.

Zard rész

A Kuria a Pp. 270. § (1) bekezdése folytadn alkalmazott Pp. 78. §
(1) bekezdése szerint, a Pp. 67. § (2) bekezdésére és a 32/2003.
(VIITI. 22.) IM rendelet 3. § (6) bekezdésére tekintettel kotelezte
a felpereseket az alperes részérdl felmerilt - a kifejtett Jjogi
képviseleti tevékenység aranyaban megallapitott jogtanacsosi
munkadijbél 4116 - felilvizsgdlati eljarédsi koltség megfizetésére.

A felperesek teljes személyes koOltségmentessége miatt le nem roétt
feliilvizsgdlati eljarasi illetéket a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet



13. § (1) bekezdése és 14. S-a értelmében az allam viseli.

[40] A Kuaria a felulvizsgdlati kérelmet a Pp. 274. § (1) bekezdésének
megfelelden téargyaldson kivil birdlta el.

[41] Az itélet elleni felulvizsgédlatot a Pp. 271. § (1) bekezdésének e)
pontja zarja ki.

Budapest, 2020. februar 26.

Dr. D&me Attila s.k. a tandcs elndke, Dr. Zumbdk Péter s.k. eldadd
biré, Salamonné dr. Piltz Judit s.k. bird
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