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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Nograd Megyei Birdsag Dr. Simon D. Gabor (1107 Budapest, Somfa koz 10. 1. em.
3. szam alatti) tigyvéd altal képviselt ... 1. rendd, kiskoru ... II. rendi, kiskort ... III.
rendd és ... IV. rendli mindannyian (... szam alatti) felpereseknek - Dr. Czudar Sandor
(2660 Balassagyarmat, Rakoczi Gt 13. szdm alatti) Tigyvéd altal képviselt ... Korhaz
Rendeldintézet (... szam alatti) alperes ellen kartérités megfizetése irdnt inditott
perében, mely perbe az alperes pernyertessége érdekében Erdds Palné dr. Salgétarjan,
Klapka 0t 1. szdm alatti tligyvéd altal képviselt ... szam alatti beavatkozo
beavatkozott, meghozta a kovetkezd

itéletet:

A megyel birdsag a felperesek keresetét elutasitja.

Kotelezi, hogy 15 napon beliil fizessen meg alperesnek ¢€s alperesi beavatkozénak
személyenként I. rendli felperes 360.000,- (Haromszéazhatvanezer) forint, II. rend
felperes  600.000,- (Hatszazezer) forint, III. rendi felperes 240.000,-
(Kettdszaznegyvenezer)  forint, mig IV rendii  felperes 360.000,-
(Haromszazhatvanezer) forint perkoltséget.

A le nem r6tt illetéket €s az allam 4ltal eldlegezett koltségeket az allam viseli.

Az itélet ellen a kézbesitéstl szamitott 15 napon beliil a Févarosi {télétablahoz
cimzett, a Nograd Megyei Birdésagon 3 példanyban benyujtott fellebbezéssel lehet
¢lni.

A birosag tajékoztatja a feleket, hogy a Févarosi [tél6tabla a fellebbezést targyalason
kiviil birdlja el, ha az kizarolag a perkoltség viselésére, Osszegére, vagy az itélet
indokolésara irdnyul. A felek kérelmére a birdsag targyalast tart.



A megyei birdsag tajékoztatja a feleket, hogy a fellebbezési hatarido lejarta elott
eldterjesztett kérelmilk alapjan kérhetik, hogy a FOvarosi Itéldtabla fellebbezésiiket
targyalason kiviil biralja el.

Az fitélet ellen a fellebbezést elbterjeszté fél szamara a Févérosi téltabla el6tti
eljarasban a jogi képviselet kotelezo.

Indokolas:

A vérosi birosag az eljaras adatai alapjan az aldbbi tényallast allapitotta meg:

Az 1. rendl felperes 2001. majus 25. napjan hajnali négy oOrakor nyert felvételt az
alperesi korhdz ¢€s rendelOintézet sziilészeti osztalyara, a 41. gesztacidos héten 5
percenkeént jelentkezd fajastevékenységgel. A felvételkor megallapitasra keriilt, hogy
a méhnyak megrovidiilt, a méhszaj 1 ujjnyira nyitott allapotban volt, a burok allt, a
koponya a bemenetre illeszkedett, az NST reaktiv volt, amnioszkopidval tiszta
magzatvizet lattak. Mivel fajasainak gyakorisdga nem valtozott, 8 o6ra 45 perckor
prepidil gél felhelyezésre keriilt sor, a méhnyak érlelése érdekében a hiively hatsé
boltozataba. 9 6ra 30 perckor két perces fajasok jelentkeztek, 12 6ra 15 percig a burok
allt, 12 ora 55 perckor 2 percenként kozepes fajastevékenységet észleltek, jo
szivhangokat, a burok ekkor nem volt tapinthat6. A koponya a bemenetre nyomott
volt. A CG- 0.5-2-2-3 volt. 14 orakor a CG valtozatlan volt, sporodikus dekleraciok
¢szlelhetdek, fajastevékenység kielégitd, a koponya a bemenetre, cervixre nyomott.
Az észlelflapon a kovetkezO szerepel: Tekintettel a szituaciora, referalas
féorvosnak szekcid iranyaban. R: DDAiv. 14 6ra 15 perckor a féorvos megallapitotta
a nem kielegitd fajastevékenységet, sporodikus dekleraciot, koponyanak a bemenet
feletti stagnalasat, elhiz6do tagulasi szakot, fajasgyengeséget, ezért a kombinalt
indikaciok alapjan csadszarmetszést rendelt. A miitét megkezdésére 15 6ra 20 perckor
keriilt sor, a miitét vége 15 6ra 55 perc volt, a II. rendli alperes 15 ora 25 perckor
sziiletett meg.

A sziilés soran, a mitét megkezdését megeldzéen CTG. vizsgalatra sor keriilt az I.
rendli felperesnek a korhdzban torténd felvételét kdvetden, 2001. 05. 25. napjanak 4
ora 11 perctdl 4 ora 40-ig, 7 6ra 27 perctdl - 8 ora 10-ig, 9 ora 22-t6l - 10 o6ra 10-1g, 13
ora 21 perctdl - 14 6ra 40 percig. Az észleldlapon 4,10 -kor, 5 6rakor, 6,10-kor, 6,45-
kor, 7,30-kor, 8,45-kor, 9,30-kor, 10,30-kor, 11,30-kor, 12,15-kor szerepel bejegyzes,
melybdl 8,45-kor a sziilést vezetd orvos javasolta a prepidil gél felhelyezését, 12,55-
kor ugyancsak a sziilést vezetd orvos vizsgalta I. rendli felperest, majd 13,45 orakor
torténik az észlelflapon bejegyzés, illetve 14 orakor ismételten a kezeldorvos
bejegyzése szerepel, és 14 ora 15 perckor nem kielégitd fajas tevékenység sporadikus



dekleracio, elhtuz6do tagulasi szak kombindlt indikécidk alapjan elrendelésre kertilt a
csaszarmetszes.

A 1L rendt felperes 15 ora 25 perckor sziiletett meg, 3450 grammal, 53 cm hosszal,
34 cm fejkorfogattal, 8/9-es Apgar-értekkel és 50% suly/cm értékkel.

A testhOmérséklete 36,3 fok volt, a pulzusa 136/m, a sziilészoban oxigént kapott,
mivel cyanotikus volt, a 1égzésszdma 36/m volt. Leszivasra és melegitésre kertilt sor.
A gyermek megsziiletésekor a koldokzsinor 1-szer korbe volt tekeredve a nyakan.

A II. rendl felperes az elsé 12 6raban tlinetmentes volt, 2001. majus 26-an reggel 6
orakor észlelte a névér, hogy gorcsol. Jobb felkar és jobb alsovégtagban rangdsok
jelentkeztek. Ez az elkovetkezendd 4 6rdban 3x megismétlodott. Emellett a goresolés
alatt a szdj csamcsogd mozgasa volt megfigyelhetd. Oxigén szaturdcioja 1
alkalommal volt alacsonyabb, 89 %, az Iv. adott seduxen injekcid utdn néhany
masodpercig. Kabinoxigénre gyorsan rendezddott, gorcsolése seduxenre oldddott.
Keringése végig egyensulyban volt. A gorcsroham észlelése ota enyhe tahypnoé volt
megfigyelhetd (1égzésszdm 60/min). Kiss¢ emelkedett SeK kivételével ionjaiban
eltérés nem volt, vércukrat tartotta normalis szinten, Hb. emelkedett, HTK. azonban
nem. Kiilsé aspektusra sem tilint hyperviszkoznak. Tovabbi kezelés céljabol a ....sz.
Gyermek Klinika PIC-be kérték atvételét ujsziilottkori gorcsroham diagnodzissal.

A gyermek még ezen a napon, 2001. majus 26. napjan atszallitasra keriilt a ...
Egyetem ...sz. Gyermekgydgyaszati Klinikédjara, ahol a méjus ho 28. napjan elvégzett
koponya ultrahang fejlddési rendellenességet, vérzést, infekcidt, illetve egyéb koros
eltérést nem mutatott ki. Masnap, majus 29-én megismételt koponya ultrahang mar
elmosodott agyszerkezetet, aszimmetrikus oldalkamrakat baloldali oldalkamrat teljes
egészében inhomogénen kitoltd masszat €szlelt. A vélemény értelmében a latott kép
intracranialis vérzésnek megfelelhet. Mivel méasnap tovabbra is valtozatlan kép volt
lathato, a gyermek gesztacids korara, ¢és klinikai tlineteire vald tekintettel
intracranialis infekciot valosziniisitettek azzal, hogy vérzés sem zarhatéo ki, az
ultrahangkép nem tipusos friss vérzésre, ezért a pontosabb diagnozis felallitasahoz
koponya MR. végzését javasoltak.

Az idegsebészeti konzilium junius 1-én megallapitotta, hogy a 3. napos korban
késziilt koponyaultrahang eltérést nem mutatott, a 4. ¢letnapon az oldalkamrakat
masszivan kitolté inhomogén masszat lattak. Emiatt késziilt MR. a bal oldalkamra
plexusanak cystos jellegli térfoglalasat, ontvényszerli intraventricularis kamravérzést
irt le, occlusiv hydrocefalussal. A mellkasfelvételen majus 28-an a bal als6 lebenyben
gbocos infiltraciot lattak, amely a kép alapjan aspirdcio lehetdségét meritette fel.
Baloldali kamrai drain keriilt felhelyezésre, mely soran nagy nyomdassal masszivan
véres liquor tirtilt.



2001. julius 20. napjan a gyermekgyogyaszati klinikarol a gyermek atszallitasra kertilt
az ... ldegsebészeti Intézetbe SHUNT-miitét celjabol. Az ... Idegsebészeti
Tudomanyos Intézet a II. rendli felperest 2001. jalius 20-an posthemoragias
hydrocefalus internus diagnozissal vette fol, shunt-miitét ce€ljabol. Mivel a beiiltetett
drainen keresztiil Uiriild liquor ismét véress¢ valt, a shunt-mitétet elvégezni nem
lehetett, a gyermek jalius 23-an visszahelyezésre keriilt a ...sz. Gyermek Klinikdra,
ahol augusztus 31. napjaig allt kezelés alatt. A liquorbol staphylococcus baktérium
tenyészett ki, Osszesen Ot héten keresztiil antibiotikumos kezelést folytattak,
1d6kozben tobb alkalommal valtott oldali drain-cserével. A csecsemd neurologiai
statusa jelentds mértékben hanyatlott az infekci6 el6tti allapothoz képest.

Szeptember 1. napjatdl - szeptember 25. napjdig a gyermek ugyancsak a ... Egyetem
... sz. Gyermekgyodgyaszati Klinikdjan allt kezelés alatt. 2001. oktober 1. napjatdl -
oktober 17-ig a Fejlddés neuroldgiai Intézetben allt kezelés alatt, ahol a neuroterapias
kezelés megkezdésére a intracranialis hypertensio miatt még nem lattak médot.

Oktober 19. napjatol - november 23-ig a gyermek ismételten az ...Idegsebészeti
Tudomanyos Intézetben fekiidt, ahol 2001. november 6-an SHUNT miitétet végeztek.
2002. januar 16-tol - 2002. februar 13-ig ismételten az ...Idegsebészeti Tudomanyos
Intézetben kezelték a gyermeket, ahol slirgdséggel cysta punctiot kellett végezni
staphylococcus fertézést diagnosztizaltak.

A gyermek a kereset benytjtasakor 5 éves volt, jarni nem tudott, iilni csak segitséggel,
onalléan csak gurulni, forogni képes. Beszélni nem tud, kommunikécidja besziikiilt.
Latadsa nem itélhetd meg, hallasa épp. Nyelési probléméja nincs, mindezek ellenére
nem rag, csak pépes ételt eszik kanallal, folyadékot fecskenddbdl fogadja el. A
gyermeknél sulyos, maradando6 agykarosodast allapitottak meg.

A felperesek megitélése szerint a gyermek allapotahoz az vezetett, hogy a sziilés soran
az alperes nem az 1997. évi CLIV. tv. 77. § (3) bekezdése altal megkovetelt, elvarhato
legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai, etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasaval jart el, amikoris prepidilt alkalmaztak a fajasok erdsitésére oxitocinos
infuzio bedllitasa helyett, és ezzel hyperkinetikus fajasokat valtottak ki. A prepidil
hataséra jelentkezd hyperkinetikus fajasok hatdsara romlott a foetoplacentaris
keringés, csOkkent a magzat oxigén ellatottsaga, és mar a méhiirben az apro 1égz0
mozgasokkal magzatvizet lehelt be az alveolusokba. Felperes megitélése szerint
téraranytalansadg lehetdsége is felvetddott, és a téraranytalansagot és az elhuzodo
sziilést mar a prepidil gél alkalmazasa el6tt fel kellett volna ismerni a legnagyobb
gondossag szerint eljard alperesnek, ennek megfeleld intézkedéseket megtenni, azaz
donteni a sziilés természetes lefolydsardl, vagy a megfeleld javallat esetén a
csaszarmetszes elvégzéserdl. A felperes véleménye szerint a koponya a cervix distocia
¢s a térardnytalansag miatt nem tudott rogziilni a medence bemenetelében, mig a



szlilés meginduldsakor sem. A hyperkinetikus fajasok hatdsidra megrepedt a burok, és
a tul er6s fajasok hatiasara a magzat koponydjara tevodott at a nyomas, ami az elso
forgasra akarta kényszeriteni a koponyat. A koponya kezdeti konfiguracidja soran
subdurdlis és intracranialis vérzés kovetkezett be. A szakszerltleniil alkalmazott
prepidil altal kivaltott hyperkinetikus fajasok, és a magzat sziilés alatti karosodasa
kozott ok-okozati Osszefiiggés all fenn a felperesek megitélése szerint. A magzat
irreverzibilis agyi karosodésa elkeriilhetd lett volna, amennyiben a spontan fajasok
rendszeress¢ tételére oxitocinos infuzidt allitanak be. Amennyiben a fijasok nem
regularizalodtak volna, Gigy csdszarmetszést kellett volna végezni.

A felperes allaspontja szerint nem felelt meg a legnagyobb gondossagnak ¢és a
szakmai szabalyoknak az sem, hogy a csadszarmetszés indikéciojanak felallitasa és a
gyermek megsziiletése kozott 1 ora 25 perc telt el. Alperes 14 orakor észlelte a
gyermek szivhangjanak romlasat és a fajastevékenység elégtelenséget, ezen észleles
alapjan a javaslatot 14,15 orakor fel is allitottdk, &m a csaszarmetszés kivitelezése
késett. Amennyiben hamarabb, a legnagyobb gondossagnak megfelelden elvégzik a
csaszarmetszest, Ugy a gyermek hamarabb megsziiletik, kevesebb 1d6t toltott volna
oxigénhidnyos allapotban, igy karosodasa kisebb lett volna, vagy nem is kovetkezett
volna be.

A Semmelweis Egyetem Budapesti Altalanos Orvostudomanyi Karanak Igazsagiigyi
Orvostani Intézete altal adott orvosszakértéi vélemény értelmében nem bizonyithato
az, hogy a IlI. rendt felperes egészségiigyi kdrosodéasa ok-okozati 6sszefiiggésbe lenne
hozhato az alperes altal nytjtott ellatassal.

A sziilés vezetése szakmailag megfeleloképpen tortént. A sziilésvezetés soran vezetett
dekurzus hianyos, a burokrepedés idOpontjat és a fajastevékenység erdsséget nem
rogziti, az alperes ezektOl az adminisztrativ hibaktol eltekintve azonban nem kovetett
el szabalyseértést. A sziilés €szlelése soran ugyan a fajasok gyakorisdgat rendszeresen
rogzitették, de a fajas jellegét, er0sségét és az uterus tonusat nem irtdk le. A CTG
leletek kozott 14,10 orakor a 121016 jeli CTG-rdl allapithatd meg, hogy 110/min.
koriili magzati szivfrekvenciat mutat, mely soran 1-1 100/min-ig terjedd 1-es tipusu
deceleratio lathatd. Az ezt kovetd 14,30 orakor készilt felvételen tobb akceleracio
¢szlelhetd, amely j6 magzati allapotot igazol. Ezt kdvetden jO varidbilitast mutato
120/min. alapfrekvencia észlelhetd, ami nem utal magzati veszélyallapotra. A CTG
regisztraitumokon nem észlelhetd olyan magzati szivfrekvencia valtozas, mely a
megsziletés utan kialakult agyvérzéssel Osszefiiggésbe hozhatdo lenne. A
csaszarmetszés elvégzésére a fajasgyengeség €s a sporadikus deceleracid miatt keriilt
sor, a rendelkezésre allo 14,50 o6raig kovetett CTG regisztratumok alapjan nem allott
fonn magzati oxigénhianyos allapot, amely Osszefliggésbe lenne hozhat6 a II. rendli
felperes egészségiigyi allapotaval. A regisztracid 14,30 és 14,40 kozott tobb
akceleraciot is jelez, ami a magzat j6 allapotat tiikrozi. A 14,40 és 14,50 kozotti gorbe
jO varibilitdst mutat, ami szintén ellene sz6l az oxigénhidnyos allapotnak. 14,50 és



15,25 kozott a miitéti el0készitést tortént, ekkor nem késziilt CTG regisztratum, de a
szakértd nem valoszinlsitette, hogy a magzat allapota ezen 1d6 alatt romlott volna. Az
Ujsziilott megsziiletés utani allapotat jelzd Apgar értek 8/9 volt, az 1jsziilott
kozvetleniil sziiletés utani id0szakban jo altalanos allapotban volt, ami ugyancsak arra
utal, hogy a miitét alatt nem dallott fonn oxigénhianyos allapot. Az azonnali
csaszarmetszésnek nem allt fonn a javallata, ezért az indikéacid feléllitdsa és a
kiemelés kozott késedelem nem tortént. Mivel a rendelkezésre allo CTG regisztratum
egy-egy rovid iddtartamu decelerdciot mutat, amit kifejezett magas amplitdduju
akcelleracid €s jo variabilitdsa gorbe kovet, ezen jelek nem igazoljak a gyermek
egészségligyl allapotdval 0Osszefiiggésbe hozhaté oxigénhidnyos dallapotot. Az is
egyértelmiien megallapithatd, hogy sziilés soran agyvérzés, koponyaiiri vérzés nem
kovetkezett be, tekintettel arra, hogy megsziiletésekor a gyermek egészségi allapota jo
volt. Agykarosodasra utalo jel az elsd ordkban nem volt észlelhetd. Felvételkor
magzati hypoxias jel nem volt €szlelhetd, a kedvezOtlen méhszaj status indokolta a
méhsz4j érlelés alkalmazasat. A prepidil gél alkalmazasi leirataban a kontrakciok
fennallasa nem szerepel az ellenjavallatok kozott.

A szakértéi vélemény értelmében az 1. rendli felperes esetén a fajasok siirlisége volt,
amikor megfelelt a hyperkinetikus fajastevékenységnek, de a contrakciok erdssége
nem, fokozott fajastevékenység allott fenn, azonban ez nem meritette ki a
hyperkinetikus zavar kérismét. A fajastevékenység befolyasolhatta a foetoplacentaris
vérkeringést, de oxigénhidanyos allapotot a rendelkezésre allo adatok alapjan nem
valtott ki. Nem kellett, hogy felmeriiljon a téraranytalansdg gyanuja, és nem is allott
fenn téraranytalansag jelen esetben.

A gyermeknél szubduralis vérzés egyaltalan nem kovetkezett be, a 4. életnapon
agyallomanyi vérzest irtak le, ami az un. agyveérzeés. A sziiletés utdn 3. napon még
nem volt agyvérzése a gyermeknek, ez egyértelmiien megallapithat6 az iratokbol, a 4.
napon viszont az UH vizsgdlat mar agyvérzést igazolt. Tehat, ezen idészak kozott
kellett, hogy bekovetkezzen az agyvérzés. Dr. ...egyetemi docens, gyermekgyogyasz
szakorvos terjesztette el0 a magzati, koponyaiiri karosodassal kapcsolatos
szakvéleményt, melyben nem tudta meghatarozni, hogy a vérzés mitél szarmazott,
teljes bizonyossaggal nem volt kizarhato, hogy esetleg a sziilés koriili oxigénhidnyos
allapot vezetett az agyvérzéshez, viszont szamos egy¢b tényezd is szerepet jatszhatott
annak kialakuldsaban, egy vele sziiletett érfejlodési rendellenesség, elektrolit eltérés,
vércukor értékcsokkenés, fertdzés, ami aztan agyvérzést valthatott ki. A vele sziiletett
rendellenesség lehetdsége felmeriilt, azonban ez késObb sem igazolasra, sem kizarasra
nem kertilt.

A sziilészeti eseménnyel kapcsolatosan a szakértéi vélemény Dr. ...egyetemi docens,
1gazsagiigyi szakértd adta, aki leszogezte, hogy nem bizonyithatd, hogy sziilési
karosodas kovetkeztében allott be a gyermek karosodéasa. A prepidil gél jelen esetben



alkalmazhat6 volt €és elvarhatd volt az alkalmazdsa. Nem kellett alkalmazédsa soran
azzal szamolnia, hogy néhany nap mulva agyallomany vérzés kovetkezik be. Az
Apgar érték arra utal, hogy a megsziiletett magzat egészséges Ujsziilottként jott a
vilagra, élete elsd 12 oOrajaban olyan tiinetet nem mutatott, ami barminemii
karosodasra utalt volna.

Dr. ...neonatoldégus szakorvos szakvéleményében leszogezte, hogy az 1jsziilott
sziiletéskori korlapjaban nem szerepel olyan utalas, ami egyértelmiien azt bizonyitana,
hogy 12 oras kordig valamilyen betegséggel kellett volna szamolni. A gyermek a
szdmolt terminus utdn mindossze négy nappal, érett 0jsziilottként, megfeleld suly €s
kielégitd altalanos dallapotot rogzité €s javuld Apgar értékkel (8/9) sziiletett. A
szliletéskoriili esetleges nehézségre a korhdzi 0jsziilott osztily egyetlen zarojeles
megjegyzése utal ,,sziilészoban oxigént kapott". Nyilvan sziiletéskoriili oxigén
terapiat alkalmaztak, de ennek sem ideje, sem mértéke nincs feltiintetve a mellékelt
iratokban. Rovid ideig tartd sziiletéskoriili oxigénterapia egy elhtiz6do sziilést
kovetden gyakran sziikségesse valik, és az ilyen Ujsziilottek minden tovabbi
kovetkezmény nélkiil, az esetek dontd részében egészséges gyermekként ndnek fel.
Valo6szintileg az 5 perceskori 8-as Apgar érték a maximalis 10 helyett, bizonyos nem
sulyos 1égzési nehezitettséget jelez, aminek athidaldsara alkalmazhattak az oxigén
terapiat. Ezen kiviil semmilyen egyéb adat nem utal arra, hogy ..nem egészséges
ujsziilottként kertilt kiemelésre.

Dr. ...igazsagligyi szakértd a kiegészitd szakértdi véleményében leszogezte, hogy a
tagulédsi szakban az dranként végzett decurzus orszagszerte széles korben elfogadott
intervallum, amennyiben koros allapot nem all fenn. Perbeli esetben koros anyai, vagy
magzati allapot nem allt fenn. A hidnyos dokumentéci6 alapjan nem igazolhatd, hogy
15 percenként megtortént-e a szivhangok hallgatasa, €s a méh allapotanak ellendrzése.
A prepidil gél felhelyezése elott végzett hiivelyvizsgalat, amnioszkopia, CTG
monitorizalas megfelel a szakma szabalyainak. Altalanosan elfogadott, hogy a
vajudas soran a fijastevékenységet €s a magzati szivhangokat egyiitt észlelik,
amennyiben azonban a magzatviz tiszta, a CTG regisztrdtumon az alapfrekvencia
normalis, jO a varriabilitas és észlelhetok az akcelleraciok, deceleratiok nincsenek, a
magzat allapota egyértelmiien jol megitélhetd a fajastevékenység regisztralasa nélkiil
is. Jelen esetben a magzatviz tiszta volt, sehol sem szerepel semmilyen
dokumentacioban még utalds sem arra, hogy felvetddott volna egyaltalan a
meconiumos magzatviz gyanujanak a lehetésége. A mutétre nem vitalis okbol keriilt
sor, hanem profilaktikus javallat alapjan.

14 6ra 48 perc utan magzatészlelés nem tortént, mivel az €desanyat csdszarmetszésre
a miitébe szallitottak, a miitét megkezdéséig eltelt idoben az anesztezoldgiai teenddk,
szabalyos miitéti elokészités tortént meg. Ez 1d0 alatt a magzat allapotardl nyilatkozni
nem lehet. A sziiletés utdn a magzatndl nem volt metabolikus acid6zis, ami



ellentmond a magzati oxigénhianyos allapotnak. Az azonnali csdszarmetszést kell 20-
30 percen beliil elvégezni, profilaktikus csaszarmetszeést 1-2 oOran beliil elégséges
elvégezni. Az Ujsziilott megsziiletésekor nem volt kdrosodott, nem volt asphyxias,
nem volt metabolikus acidosisban sem. Semmilyen dokumentum nem bizonyitja ezt.
Csaszarmetszés esetén mindig jelen kell lenni egy gyermekorvosnak, és az adaptacio
megkonnyitésére szinte minden csaszarmetszéssel vilagra jott 0jsziilott maszkos
oxigén belélegeztetésben részesiilt. Perbeli esetben is ez tortént, intubacidéra nem volt
sziikség. Szinte biztosan allithat6d, hogy nem allt fenn perbeli esetben az 0jsziilottnél
megsziletésekor hypoxids allapot: magzati O2 Saturatié pulzoxymeterrel 89-100 %
kozott, kapillaris pH 7,27, 02:59,5 % BE minddssze -4.5

A perbeli esetben mind a fijasgyengeség, mind a magzati koponya stagndlasa
megallapithatd, egyértelmiien egylitt képezték a profilaktikus miitéti indikaciot.

A rendelkezésre all6 dokumentacio alapjan nem allapithatd meg a foetoplacentaris
keringés romldsa. A majus 26-an végzett rontgen vizsgalat alkalmaval a bal also
tiidolebenyben ¢€szlelt Ujbegynyi homaly megfelelhet aspiracionak, de ez nem
igazolodott a.... szamu gyermekklinikdn a hosszas kivizsgalas és gyogykezelés alatt.
A prepidél felhelyezése szakmailag megindokolhat6 és elfogadhato.

A felperesek kereseti kérelmet terjesztettek eld alperessel szemben a II. rendli felperes
sziiletése soran ért karosodassal okozati Osszefiiggésben keletkezett nem vagyoni és
vagyoni kéraik megtéritése tekintetében. 1. rendii felperes, mint a gyermek édesanyja,
II. rendi felperes, mint a karosodast szenvedd gyermek, III. rendii felperes, mint a
karosodast szenvedd gyermek testvére, mig IV. rendi felperes, mint a gyermek
¢desapja érvényesitette igényét.

Elsddlegesen a kereseti kérelmiik jogalapjat kivantak bizonyitani a perben lefolytatott
szakérto1 bizonyitds utjan. A II. rendi felperes esetében bekovetkezett karosodas
okaként a sziiléskor elszenvedett oxigénhidnyos, acidosisos hypoxids allapotot
jeloltek meg, melynek kovetkeztében a gyermek 12 o6ras ¢letkoraban gorcsos
allapotok jelentkeztek, majd a 4. ¢€letnapjan agyvérzés kovetkezett be. Az alperes
tekintetében a legnagyobb gondossag hidnyat abban lattak, hogy az alperes prepidil
gélt alkalmazott, ezaltal hyperkinetikus fajasokat idézett eld, melynek kovetkeztében
keriilt a magzat oxigénhidnyos 4allapotba. Ezen talmenden a csdszarmetszés
elvégzésnek elhuzodasat is megjelolték alperesi jogellenes magatartasként.

Az alperes, valamint az alperesi beavatkozd is, mint az alperes feleldsség biztositoja a
kereseti kérelem elutasitasat kérte, hivatkozva arra, hogy az alperes a szakmai
szabalyokat betartva a legnagyobb gondossag mellett vezette le az 1. rendii felperes
sziilését, igy a II. rendli felperes karosodasa tekintetében kartéritési feleldsség nem
terheli.



Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. tv. 77. § (3) bekezdése értelmében minden
beteget - az ellatas igénybevételének jogcimeére tekintet nélkiil - az ellatasban
résztvevotdl elvarhatd legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

A Ptk. 339. § (1) bekezdése értelmében, aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles
azt megtériteni. Mentesiil a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altaldban elvarhato.

A megyel birdsag elsdédlegesen a felperesi kereset jogalapja tekintetében foglalt allast.

Az éltalanosan kialakitott birdi gyakorlat, valamint a Polgari Torvénykonyv és az
Egészségligyi Torvény idevonatkozd rendelkezése értelmében az egészségiigyi
intézmeény kartéritési feleldsége abban az esetben all meg, amennyiben az ellatas
soran az altalaban elvarhatdé gondossagot nem tanusitja, illetve megsérti a szakmai és
etikai szabalyokat, a r4 vonatkoz6 iranyelveket. Ebbdl eredden az ellatas soran az
ellatott személy kart szenved, €s a kar bekovetkezése az orvos, €s az egészségiigyi
ellatast ny(jtok magatartasa kozott az okozati 6sszefiiggés megallapithatod. Az okozati
Osszefiiggés fennall, ha az ellatast nyujto szabalyszegése nélkiil a karesemény nem
kovetkezett volna be, illetve nem olyan mértékben kovetkezett volna be.

Mivel jelen esetben a felperesek altal megjelolt egészségiigyi ellatasra 2004. majus 1.
napja el6tt kertilt sor, igy az 1997. évi CLIV. tv. 77. § (3) bekezdésének a 2001. majus
25. napjan hatdlyban 1évé szovegezése értelmében az ellatasban résztvevOknek az
elvarhato legnagyobb gondossaggal kellett eljarniuk.

Az egészségiigyi ellatast nyjtok kartéritési felelossége esetén a felperesi oldalon van
a bizonyitasi teher a tekintetben, hogy az egészségligyi ellatas soran kart szenvedett,
¢s ez a kezeléssel okozati 6sszefiiggésben all.

A felpereseket terhelte tehat jelen esetben annak bizonyitasa, hogy a II. rendl felperes
bekovetkezett karosoddsa az 1. rendli felperesnél 2001. majus 25-én tortént alperes
altal eszk6zolt sziilés levezetés soran kovetkezett be.

Figyelemmel arra, hogy a perbeli dokumentéaciobdl egyértelmiien megallapithato,
hogy a II. rendli felperes a sziilést kovetden jo egészségi allapotban volt, klinikai
tiineteket csak a sziilést kovetd 12 ora elteltével mutatott gércsrohamok képében,
illetve maga a végleges karosodast okozo intracranidlis vérzés a sziilést koveto 3. €s 4.
¢letnap kozotti idészakban kovetkezett be, a felperesek azt kivantak bizonyitani az
eljaras soran, hogy ezen agyvérzéses allapot a sziilés kozben bekovetkezett
oxigénhianyos allapot kovetkezménye, azaz a II. rendii felperes a sziilés soran
acidosisos, hypoxias allapotba keriilt.



A perben beszerzett €s kiegészitett, a megyei birdsag altal aggalytalannak tartott és az
itelkezes alapjaul elfogadott Dr. ...igazsagiigyi orvosszakértd Dr. ...neumatologus,
valamint Dr. ...igazsagligyi orvosszakeértd altal adott szakértdi vélemények értelmében
a perbeli esetben az alperes az I.rendll felperes sziilésvezetése kozben olyan szakmai
szabalyszegést nem kovetett el, amely a II. rendli felperest ért karral okozati
Osszefliggésbe lenne hozhato. Dr. ...igazsagiigyi szakértd szerint a prepidil gél
felhelyezése a szakmai szabalyoknak nem mond ellent, indokolt volt alkalmazni a
perbeli sziilésvezetés soran.

A gyermek a sziilésvezetés kozben igazoltan oxigénhidnyos, acidosisos allapotba nem
keriilt. A gyermek megsziiletését kovetden jo fizikai allapotnak Orvendet, Apgar
érteke 8/9 volt. A rendelkezésre allo CTG regisztratumokbdl deceleratio egy izben, 14
ora 10 perctdl észlelheto 121016 jelzesi CTG gorbén, atmeneti, 110/min korili
magzati szivfrekvencia, mely sordn egy-egy 100/min-ig terjedd egyes tipusu
deceleratio lathatdé a gyenge mindségili fénymasolaton. Ezt kovetden 14,30-t61 tobb
akceleracio €szlelehetd, ami j6 magzati allapotot igazol.

Ugyanakkor az orvosi dokumentaciokbol a megyei birésag megallapitotta, hogy ezen
deceleracido észlelésével szinte egyidében, 14 oOrakor a sziilést vezetd orvos
felettes¢hez fordult a csdszarmetszés elvégzése érdekében, melyet 14 ora 15-kor a
felettessel torténd konzultaciot kdvetden el is rendeltek.

A cséaszarmetszés elrendelésére a szakértdi vélemény értelmében profilaktikus
okokbdl volt sziikség, az azonnali csdszarmetszésnek nem allt fenn a javallata, ezért
az indikécio felallitdsa és a kiemelés kozott késedelem nem tortént. A sziilés soran
agyvérzes, koponyaliri verzes egyértelmiien nem kovetkezett be, agykdrosodasra utalo
jel az elsd orakban nem volt észlelhetd. A tagulasi szak valoban elhtizodonak volt
tekinthetd, ugyanakkor hyperkinetikus zavar korismét az 1. rendii felperes esetében
fennalld fokozott fajastevékenység a kontrakciok eréssége miatt nem meritette ki. A
téraranytalansag fennallasadt az orvosszakértd egyértelmiien kizarta. Leszogezte a
szakértd, hogy nagy valdszinliséggel allithatd, hogy amennyiben sziilés soran
karosodott volna a gyermek, a vajudas idészakéban, annak tlinetei kozvetleniil a
sziilés utan azonnal jelentkeztek volna.

A felperesek vitattak a perben beszerzett orvosszakértéi vélemény aggalytalansagat,
ujabb szakértd bevonasat kérték, mely bizonyitasi inditvanyukat a megyei birosag
elutasitotta. A megyei birdsdg ugyanis a perben beszerzett igazsagligyi szakértdi
véleményt aggalytalannak fogadta el, a szakértd a felperesek altal tobbszorosen foltett
kérdések ellenére, azokat megvalaszolva a szakértéi veéleményét fenntartotta, a
szakértd1 vélemény ellentmonddnak, kétségesnek a birdsag szdmdara nem mutatkozott.
A megyei birdésag a szakvéleményt készitd szakértok meghallgatasatol sem vart



tovabbi eredményt, figyelemmel arra, hogy a szakért6 a felperesek 61. sorszam alatti
beadvanyban felvetett kérdései tekintetében is akként nyilatkozott, hogy tovabbra is
fenntartja az altala irasban adott szakértoi véleményt.

A felperesek hivatkoztak arra, hogy a sziilés levezetése soran az alperes a torténéseket
nem megfeleléképpen dokumentalta, a dokumentalas hianyossagai pedig az alperes
terhére esne. Az orvosszakértéi vélemény ugyanis megallapitotta, hogy a
dokumentacio hianyos, elmaradt annak rogzitése, hogy a prepidil gél elhelyezésekor
milyen volt az eldl fekvd rész helyzete a medence bemenetéhez képest, valamint az,
hogy mikor kovetkezett be a burokrepedés. Sziilés észlelése sordn pedig a fajasok
gyakorisagat rendszeresen rogzitették, a fajas jellegét, erdsségét és az uterus tonusat
viszont nem irtdk le. Ennek ellenére, ezen dokumentacié hidnyaban is egyértelmiien
tudott kovetkeztetni a szakértd a magzatnak a sziilésvezetés sordn fenndllo allapotara.

Arra figyelemmel, hogy a felperesek nem tudtdk bizonyitani azt, hogy a gyermek a
szlilésvezetés soran szenvedett kdrosodas folytan szenvedte el jelenleg is fennalld
egészségkarosodasat, a megyei birosag a felperesek keresetét jogalap hianyaban
elutasitotta.

Megjegyzi a megyei birdsag, hogy amennyiben a II. rendii felperes oxigénhidnyos
allapotba keriilt volna a sziilésvezetés soran, ezen oxigénhidnyos allapot 14 oOra és
14,30 ora kozotti idészakban kovetkezett be, rovid ideig allott fenn, 14,30 utan pedig
J0 magzati allapotot mutatd akceleraciok figyelhetk meg, ezen idészakban pedig a
csaszarmetszés mar elrendelésre keriilt, valamint azt a profilaktikus indikdciora
figyelemmel késedelem nélkiil végezték el. A szakérté megéllapitotta, hogy a prepidil
gel alkalmazhatdo volt, és elvarhaté volt jelen esetben annak alkalmazasa.
Alkalmazasanadl nem kellett azzal szdmolni, hogy néhany nap mualva
agyallomanyvérzés kovetkezik be. Minderre figyelemmel az is megallapithatd, hogy
az alperes a sziilésvezetés soran nem sértette meg az egészségiigyi torvény 77. § (3)
bekezdésében foglaltakat, igy magatartasdval nem 4all okozati Osszefliggésben a
gyermek, a II. rendii felperes karosodasa.

A felperesek pervesztesek lettek, az alperes és az alperesi beavatkozd kérte
perkoltségeinek megtéritését, alperes csatolta {ligyvédi munkadijra vonatkozé
megallapodasat.

A megyei birésag a csatolt megallapoddssal szemben az alperesnek ¢és a
beavatkozonak jar6d iigyvedi munkadijat a 32/2003. IM. sz. rendelet alapjan, a
pertargyeértek és a végzett munka figyelembevételével, mérlegeléssel, a rendelkez6
részben irt 0sszegben hatdrozta meg. Az Osszeg tartalmazza a

20 % AFA mértékét is.



A felperesek személyes koltségmentességben részesiiltek, igy a le nem rott illetéket,
valamint az eljaras sordn az allam altal elolegezett szakertdi koltségeket az allam
viseli.

A fellebbezési lehetdség a Pp. 233. §-an, a tajekoztatas a Pp. 256/A. §-an és 73/A. §-
an alapul.

Balassagyarmat, 2008. szeptember 18.

Kunné dr. Sandor Krisztina
eljard bird



