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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi [télétabla az Erdés Ugyvédi Iroda tagjaként eljaré dr. Erdés Gyorgy
ugyvéd altal képviselt kiskoru l.rend( felperes neve (l.rendd felperes cime) I. rend(
és Il.rendl felperes neve (u.o.) Il. rend(i felpereseknek - a korabban dr. Szlics
Péter ugyvéd, majd dr. Felek Timea ugyvéd altal képviselt alperes neve ,v.a."
alperes ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a korabban dr. Geiger
Istvan jogtanacsos és dr. Juhasz Linda jogi eléadd, majd a Horvath és Bebesi
Ugyvédi Iroda tagjaként eljard dr. Bebesi Istvan ligyvéd altal képviselt beavatkozd
neve (beavatkoz6é cime) az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a
Févarosi Birdsag 2008. majus 15. napjan kelt 5.P.26.435/2005/15. szamu kézbensd
itélete ellen az alperes részérdl 16. sorszam alatt elbterjesztett fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkez6

kozbenso itéletet:

A Févarosi [tél6tabla az elséfoku birdsag kdzbensé itéletét helybenhagyija.

Ez ellen a kdzbensé itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A 11. rendl felperes 2004. junius 16-an jelentkezett el6szdr terhességi vizsgalatra,
amikor 12 hetes terhessége kerilt megallapitasra, amely a harmadik terhessége, és
az ezt kovetd szilés - a tiz évvel korabbi utan - a masodik szllése volt. Ennek
varhato idépontjat 2004. december 24-ére tették, de az els6 ultrahangos vizsgalat
alapjan a varhat6 idépont 2004. december 17-e volt. A rendszeresen végzett
terhességgondozas soran, utolsdé alkalommal 2004. december 8-an végeztek
ultrahangos vizsgalatot, amikor az él6 magzat sulyat 3830 grammban hataroztak
meg, a magzatviz az atlagosnal kevesebb volt. A 42. héten, tulhordasban, kezd6d6
fajasokkal 2004. december 31-én 11 6rakor kertilt a Il. rend( felperes felvételre az
alperesi korhaz ... Szulészeti és NOogyogyaszati Osztalyara. 16 orakor rendszeres
fajastevékenységgel kerllt a szulészobara, 17 orakor spontdn burokrepedéssel
kissé sargas magzatviz Urllt, mig a méhszaj két ujjnyi, spasztikus, rigid volt. 19 ora
15 perckor kezdddtek a tolofajasok, 20 6ra 10 perckor a méhszaj eltiint és a
koponya az uregben volt, amely 20 6ra 25 perckor - gatmetszés utan - meg is
szlletett, de a vallak elakadtak. Ekkor fajaserdsitésre 5 egység oxytocint adtak



izomba, utana vénasan és Mc Roberts, majd Woods-féle m(ifogast alkalmaztak. 20
ora 40 percre sziletett meg az |. rend( felperes Apgar 2 értékkel, intubacios
élesztés utan gyér, spontan légzése indult, majd gépi lélegeztetést alkalmaztak. Az
I. rendl felperesnél az izomtdnus eloszlasban eltérést, jobboldali karidegfonat
vongalodast allapitottak meg, tovabba a sziletéskori oxigénhiany kovetkeztében
kézponti idegrendszere és a mozgatd apparatus megsérilt, amely miatt specialis
kezelésre szorul.

Az 1. rendl felperes keresetében 10.000.000 forint nem vagyoni kartérités, mig a Il
rendd felperes 2004. december 31-ét6l 40.000 forint/hoé koltségtérités, 20.000
forint/h6 haztartasi kisegité és 10.000 forint/hd kozlekedési jaradék és kamatai
megfizetésére kérte kotelezni az alperest. Indokaik szerint 2004. oktdber 26-an volt
a Il. rend( felperes utols6 orvosi vizsgalata, december 8-an csak ultrahangos
vizsgalat tortént, igy a szilés elétt 9 hétig nem vizsgalta orvos és a CTG
regisztratumokat sem értékelte. Nem végezték el a szikséges szlirGvizsgalatokat,
mert a 40. héttdl napi CTG-t, két naponta amnioszkopiat, illetve flowmetriat kellett
volna végezni. A kérhazi felvételt kdovetben sem végezték el a megfeleld
vizsgalatokat, egészen a szllészobaba torténé felvételéig nem monitoroztak, és ezt
kovetéen sem all rendelkezésre CTG, illetve ultrahanglelet. A szilés
megkezdésekor tehat nem rendelkeztek ismerettel a magzat és a lepény allapotardl,
holott a tulhordas, a magzat nagysaga, mindezt indokolta volna, igy viszont nem
lehetett tudni, nem szlkséges-e csaszarmetszés végzése. Nem megfeleléen
értékelték a tulhordasra vonatkozé eseményeket, nem szamoltak a vallak
elakadasaval. Ellentmondasosak a magzatvizre vonatkozé dokumentumok és a
szllésnél a mar szivlassulasban szenvedd magzatnal nagy adagban oxytocint
alkalmaztak, amely tovabb rontotta az oxigénellatottsagat, igy a mintegy 15 percig a
szll6csatornaban 1évé magzat nem jutott elég oxigénhez. Ezek az okok vezettek az
I. rendl felperes oxigénhianyos allapotabdl eredd jelenlegi testi és szellemi
visszamaradasahoz.

Az alperes a kereset elutasitasat és a felperesek perkdltségekben valo
marasztalasat kérte. A keresetet mind jogalapja, mind 0Osszegszeriisége
tekintetében vitatta. Allaspontja szerint az |. rend( felperes jelen allapota a sziilés
folyamataban rejl6, elére nem lathaté szovédmeény, amelyet az alperes megfelel6en
haritott. A Il. rendi felperes 2004. december 8-an volt utoljara orvosi vizsgalaton,
amikor december 25-ére hivtak be ujra, de akkor nem jelent meg. Tulhordas nem
volt, az utolsé menstruacié idépontja bizonytalan, de a junius 11-ei ultrahangos
vizsgalat 12 hetes terhességet allapitott meg, igy a szilés varhaté idépontja
december 27-e volt. Valamennyi eldirt és indokolt vizsgalatot elvégezték, a CTG
leletek kifogastalanok voltak, és minden beteget a CTG eredménnyel az orvosahoz
irdnyitanak. Az amnioszkdpia zart nyakcsatornanal nem végezhetd, flowmetria
pedig nem volt indokolt, mivel magzati retardacié gyanuja nem mertlt fel. Il. rend(
felperes els6 gyermeke is nagy sullyal szlletett, 6rokletes tényezd folytan ebben az
esetben is ez volt varhatd. A magzatviz az atlagosnal ugyan kevesebb volt, de nem
korosan kevés és ez természetes a terhesség végeére. A korhazi felvételkor CTG
vizsgalatot végeztek, ultrahang nem volt indokolt, a szillés alatt folyamatos



monitorizalas tértént. A magzatviz regisztralasa nem ellentmondasos, vélhetéen a
kitolasi szakaszban valt magzatszurkossa. Az oxytocin adasa a szakmai
szabalyoknak megfeleléen tortént, a vallak elakadasara nem szamitottak, de a
kitolasi szak igy sem volt hosszu.

Az elséfoku birésag kozbensé itéletével megallapitotta az alperes felel6sségét, az |I.
rendd felperes 2004. december 31-ei sziletésekor kialakult egészségi allapotaval
kapcsolatos karok vonatkozasaban. Az indokolasaban kifejtette: az alperes nem
vétett hibat, amikor a hivelyi uti szilés mellett dontétt, a vall elakadasa pedig elére
nem lathatdé szovédmeény volt, amelyet megoldottak ugyan, de a szakmai szabalyok
ellenében alkalmaztak az oxytocin adagolast, amely tovabb rontotta a magzat
oxigénellatasat. A felperes allapota harom okbdl eredhet, de ezek kodzul a genetikai
ok és a fert6zottség kizarhatd, ezért azt a legnagyobb valdszinliség szerint a
hypoxia okozta, amit részben a vallak elakadasa miatti hosszabb szllécsatornaban
toltott id6, részben a nagy adagban adott oxytocin okozott. Az alperes az utobbiért
tehetd felel6ssé, bar a fokozatban sulyosabb mifogasok alkalmazasa is karosithatta
volna az |. rend felperest.

A kdzbens6 itélet ellen az alperes fellebbezett, kérte annak megvaltoztatasaval a
kereset elutasitasat, és a felperesek perkoltségekben valé marasztalasat. A
fellebbezés indokolasa szerint az els6foku birésag az alperes kartérito felelosségét
csak arra alapitotta, hogy az alperes nem a szakmai szabalyoknak megfelel6en
adagolta az oxytocint. Ennek az eredménye azonban éppen az volt, hogy a magzat
gyorsan megsziletett, és igy megeldézte a sulyos hypoxia kialakulasat. A
beavatkozas bar nem szakszer(, de orvos-szakértbileg igazoltan eredményes volt,
a szakeértd ennek megfeleléen a hypoxiat csak és kizardlag a vall elakaddsa miatt
elhuzodo szilésre vezette vissza. A szakmai szabalyok kifejezetten nem zarjak ki
az oxytocin ilyen médon torténé alkalmazasat, és a szakvélemény szerint az
orvosok végsO eszkdzként - nagy tapasztalat alapjan - ezt alkalmazhatjak. Nem
allapithatéak meg az I. rendl felperes allapotahoz vezetd okok, mert nem kerult
kizarasra a tlinetmentes fert6zés vagy a genetikai ok sem, csak ezek kevésbé
valdszinlsithet6ek. Az alperesi tevékenység és a bekdOvetkezett kar kozott tehat
oksagi 6sszefliggés nem igazolhatd, igy sem a jogellenesség vélelmezésének, sem
a felrbhatosag vizsgalatanak nincs helye.

A felperes fellebbezési ellenkérelme a kdzbensé itélet helybenhagyasara iranyult.
Az elséfoku birosag dontése egészeében dr. ... €s a birdsag altal beszerzett szakértd
véleményén alapul, amelyek 6sszhangban voltak annyi eltéréssel, hogy a kirendelt
szakértd a csaszarmetszés indokoltsagat nem latta alaposnak. A vizsgalatokat
teljes korlen kellett volna elvégezni, mert csak azok alapjan allithaté fel a helyes
diagndzis. Ennek hidnya vezetett a hlvelyi szllés valasztasahoz, amelynek soran
az oxytocin adagolasanak maodja lényegében hazardjaték volt, és mindenképpen a
jelenlegi  egészségkarosodashoz, az egyebként is hypoxias allapot
sulyosbodasahoz vezetett. Utaltak azonban az I-1l. rend( felperesek arra is, hogy
miutan a tulhordas és a magzat nagysaga alapjan nehéz szullésre lehetett szamitani
és e mellett a megkevesbedett magzatviz meconiumos volt, tovabba a szilés alatti



CTG regisztratumok nem lelhetdek fel, okszerl( lett volna csaszarmetszés végzése,
aminek esetén az |. rendl felperes egészséges lenne. A karosodashoz vezetd okok
kdzul a genetikai kizarhatd, mert akkor az fennallna az elsé gyermeknél is, mig
fertbzést a terhesség soran nem észleltek, holott a terhes-gondozast az alperes
végezte, és a tlinetmentes fert6zottség igen ritka.

Az alperes fellebbezése nem megalapozott.

Az elséfoku birésag a tényallast a rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan az tgy
eldontéséhez szikséges mértékben feltarta, azt helyesen allapitotta meg, és
érdemben helyes az abbdl levont jogi kovetkeztetése is, de annak indokaival -
figyelemmel a masodfoku eljaras soran meghallgatott szakért6k nyilatkozatara is - a
Févarosi itélétabla nem értett egyet.

Az egészsegugyrol sz6lé 1997. évi CLIV. térvény (Eatv.) 77. § (3) bekezdése szerint
minden beteget - az ellatds igénybevételének jogcimére tekintet nélkdl - az
ellatasban résztvevotdl elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell ellatni.

A Ptk. 339. § (1) bekezdése, a 348. § (1) bekezdése és az Elitv. hivatkozott 77. § (3)
bekezdése értelmében tehat, ha az I. rendl felperes karosodasa megallapithatéan
az alperesi ellatassal ok-okozati dsszefuggésben kdvetkezett be, akkor az
alperesnek kell kimentenie magat annak bizonyitdsaval, hogy a kezelés soran a
karosodas elkertlése érdekében alkalmazottai a télik elvarhaté gondossaggal, a
szakmai és etikai szabalyok és iranyelvek betartasaval jartak el.

A neonatolégus igazsaglgyi szakérté fellebbezési targyalason tett pontositasa
ertelmében az |. rendl alperes jelenlegi egészségkarosodasa a legnagyobb
valoszinliséggel a sziletése kdézbeni hypoxias allapot kialakulasaval all okozati
Osszefliggésben, mert fert6zésre utaldo allapot, genetikai eltérésre utalo jel a
dokumentacidk alapjan nem mertlt fel, és a neuroldgiai rendelés is oxigénhianyos
eredetet allapitott meg. A gyermek allapota, a jelentkezd tinetek arra utalnak, hogy
azokat a sziletését megel6z6 ingadoz6 hypoxia, és a vallelakadas miatti hypoxia
egylttesen hozhatta létre. A szakértOk egyulttes nyilatkozata szerint teljes
bizonyossaggal az ingadozo6 hypoxia fennallta nem allapithatd meg, ugyanakkor el
sem vethetd, miutan annak eldontéséhez nem all rendelkezésre a megfeleld
dokumentacié. Bizonyitasra kerllt tehat, hogy az I. rendl felperes jelenlegi
hatranyos allapota az alperes tevékenysége soran, azzal okozati dsszefiiggésben
kOvetkezett be.

A fellebbezési targyalason kiegeészitett szulész-n6gyogyasz igazsagugyi szakertoi
véleményre is tekintettel megallapithatdé, hogy az alperes nem a téle elvarhatd
gondossagot tanusitotta akkor, amikor a vajudas soran elmulasztotta a fokozott
ellenérzést. A tulhordas, a meconiumos magzatviz, a nyilvanvaléan igen nagy
magzat és az, hogy a Il. rend felperes el6z6 szilése mar 10 évvel korabban volt,
mint egyuttesen fennallo koértlmények folytan a Il. rend(i alperest folyamatosan



monitorizalni kellett volna, tovabba a szlilés megindulasatdél kezdédden
folyamatosan kellett volna a CTG-t alkalmazni. Ennek elmaradasa folytan nem volt
egyértelmi kdvetkeztetés levonhatd az ingadozé hypoxiara vonatkozéan, tovabba
az alperes magat zarta el attdl, hogy megfelel6 informaciokkal rendelkezzen a méh
€s a magzat allapotardl, és igy megfelelé6 ddntést hozzon a szilés befejezésének
modjardl, illetve ha a dontés valoban megfelelé volt, akkor ennek igazolasatol. A
szakért6i megallapitas szerint, ha a Il. rend(i felperes el6sz6r szil, valoszinileg
csaszarmetszés mellett dontottek volna, de a perbeli esetben csak folyamatos CTG
regisztratum adatai alapjan lehetne erre vonatkoz6éan megalapozott
kovetkeztetéseket levonni.

A regisztracidés hianyossagok kovetkeztében az alperes nem, illetve csak részben
tudta igazolni a megfelel6 eljarasat, és az ebbdl eredd bizonytalansag a mulaszté
alperes terhére esik. Az alperes mindezek kovetkeztében - részben a
dokumentacidk hianyossagaibol is eredéen - nem tudta bizonyitani, hogy
alkalmazottai az ellatasban résztvevOktdl elvarhaté gondossagot tanusitottak, és a
szakmai és etikai szabalyok és iranyelvek betartdsaval jartak el, ezért az lgy
érdemében helytallban dontétt az elséfoku birésag, amikor az alperes kartérit
felel6sségét megallapitotta.

A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan azonban nem réhato fel az alperesnek a
vallelakadas mint sz6védmény bekdvetkezte, és az sem, hogy ennek bekdvetkezte
utan - a helyzet megoldasara - nagy adagban alkalmazott oxytocint. Ez a modszer
kétségtelenlll veszélyeztette a magzatot, és nem is felel meg a szakmai
szabalyoknak, a perbeli esetben azonban a megfelel6 Gtemben és eredményesen
kerGlt alkalmazasra. Az adott helyzetben tehat j6 dontés volt az alperes
alkalmazottja részérdl, elérte vele a kivant célt, a magzat gyorsan megsziiletett, és
bar ronthatott a keringésén, e nélkul bizonyosan rosszabb allapotba kertl, tehat az
l. rend( felperes el6nyére szolgalt.

Az els6foku birésag a keresetben kartérités jogcimén elbterjesztett igény jogalapjat
elbiralva, az alperes kartérit6 felelosségét megallapitotta. A kdzbensé itélet ellen
bejelentett fellebbezés folytdn az lgyet egészében kellett felllbiralni, ezért az a
kordlmény, hogy a felperesek - a kartérito felelésség megallapitasat egyéb ténybeli
alapokon is kérve - nem nyujtottak be fellebbezést a kézbensd itélet indokolasa
ellen, nem akadalya annak, hogy a Févarosi itélétabla az elséfoku eljarasban feltart
valamennyi bizonyitékot értékelje. Tény, hogy az anyagi joger6 és az itélet
indokolasa k6zo6tt szoros Osszefliggés allapithaté meg, ez azonban nem jelenti azt,
hogy az itélet indokai, ténymegallapitasai 6nalléan is jogerére emelkednek. Az itélet
indokolasaban foglalt okfejtéseknek, megallapitdsoknak itélt dolog hatalyuk nincsen.
Ebbél okszerlen kdvetkezik, hogy nem volt jogszabalyi akadalya annak, hogy a
Févarosi itélétabla az alperes kartérité felel6sségét az elséfoki birdsag itélete
indokolasatdl eltérd alapon allapitsa meg.



A Févarosi (télétabla a kifejtettekre figyelemmel az elséfoku birdsag kézbensd

itéletét - a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan - az el6zbek szerinti eltér6 indokolassal
hagyta helyben.

Budapest, 2009. februar 11.

Dr. Saghy Maria s.k.
a tanacs elndke

Dr. Puskas Péter s.k.

Dr. Varga Edit s.k.
el6éado biro

bird



