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A MAGYARKOZTARSASAG NEVEBEN!

A Szegedi itél6tabla a Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda (iigyintéz6: dr. Simon D. Gabor
tgyvéd) altal képviselt l.rendi felperes neve (cime) |. rend(i, Budapesti 384. sz. Ugyvédi
Iroda ( ugyintéz6: dr. Simon D. Gabor dgyvéd) altal képviselt ll.rendii felperes neve
(cime) Il. rend(i, Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda (Ugyintéz6: dr. Simon D. Gabor tigyvéd)
altal képviselt lll.rendii felperes neve (cime) llI. rendii, Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda
(Ugyintéz6: dr. Simon D. Gabor tgyvéd) altal képviselt IV.rendii felperes neve (cime) IV.
rend(, Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr. Simon D. Gabor (igyvéd) altal
képviselt V.rendii felperes neve (cime) V. rendl felperesnek - dr. Szalainé dr. Szantai
Katalin Ggyvéd altal képviselt alperes neve (cime) alperes ellen kartérités megfizetése
irant inditott perében, amely perbe az alperes pernyertességének elémozditasa érdekében
a dr. Kocsisné dr. Gyuris llona ugyvéd altal képviselt (alperesi beavatkozé neve, cime)
beavatkozott, a Bacs-Kiskun Megyei Birosag 2010. december 8. napjan Kkelt
14.P.21.955/2006/78. szamu itélete ellen az alperes altal 81. sorszam alatt el6terjesztett
fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kévetkezé

KOZBENSO ITELETET:

Az els6foku birésag kdzbensd itéletét részben megvaltoztatja, megallapitja, hogy az
alperes kartérit6 felel6sséggel tartozik az I-V. rendi felperesek felé az I. rendi felperesen
elvégzett csaszarmetszés késedelmével Osszefliggésben a Il. rendld felperes
egészségkarosodasanak elkerulésére, illetve csokkentésére fennalldo esélye elvesztése
miatt.

A kézbensé itélettel szemben fellebbezésnek helye nincs.
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INDOKOLAS:



Az |. rendu felperes édesanyja a Il., lll., IV. rendl felpereseknek, és élettarsa az V. rendi
felperesnek.

Az |. rendi felperes 2004. aprilis 16. napjan jelentkezett néhai (orvos neve) szilész-
négydgyasznal terhesgondozason, ahol rogzitésre kerllt, hogy az I. rendi felperes az V.
rend( felperes kdzos gyermekével, a |l. rend(i felperessel terhes. A terhesség az |. rend
felperes otddik terhessége volt, a korabbi négy terhességbdl egy gyermeke fejlédési
rendellenességgel, bélhuzam problémaval szulletett, akit megmitottek és 16 napos
koraban elhunyt. Az I. rendi felperes perbeli terhessége idépontjaban 38 éves volt, igy
fokozott feligyelet alatt allt a terhesgondozas alatt. Nala genetikai vizsgalatot is végeztek
negativ eredménnyel. A terhesség 32. hetében hlvelyvaladék-tenyésztésre is sor kerult
szintén negativ eredménnyel, tovabba 2004. oktober 14-én a 32 hetes kontrollvizsgalaton
(orvos neve) szakorvos az emelkedett vérnyomas és a vérkép rosszabbodasa miatt
gyogyszereket irt fel az I. rendi felperes részére.

A 2004. oktéber 1-jén, illetve az azt megel6zéen elvégzett ultrahangvizsgalatok jol fejl6dé
magzatrdl adtak leirast. Az ultrahangvizsgalatokat az alperesi kérhazban végezték.

Az |. rendi felperes 2004. oktdber 14-én 32 hetes kontrollvizsgalaton jart (orvos neve)
valasztott orvosanal, ahol rogzitésre kerult, hogy a magzat nem mozog annyit, mint
korabban. Emiatt a szakorvos a magzatmozgas megfigyelését javasolta, tovabba
eléjegyezte az |. rend( felperest az alperes CTG ambulanciajara.

Az |. rendl felperes 2004. oktober 19-én megjelent a terhesgondozoban, majd (orvos
neve) javaslatara az alperesi korhaz szllészeti osztalyan, ahol CTG vizsgalatot végeztek,
amely ,suspekt" (gyanus) mindsitést kapott, de az I. rendl felperes koérhazi felvételére nem
kerdlt sor.

2004. oktéber 22-én 13 6ra 5 perckor az |. rendld felperesnél ultrahangvizsgalatot
vegeztek, amely szerint a magzatnal az aorta descendensben és a koldokzsindrban a
végdiasztolés aramlas mérsékelt beszlikulést mutatott. A  kérhazi felvétel
szlkségességeérdl (orvos neve) szllész orvos az |. rendi felperest tajékoztatta, aki el
kivanta donteni, hogy az alperesi korhazba, vagy egy (telepulés neve)i korhazba kivan
bevonulni. Az I. rend( felperes hazament, gyermekeit ellatta, majd 17 6ra korul felvételre
jelent meg az alperesi intézményben. Ekkor CTG vizsgalatot végeztek nala, amely szerint
a magzati szivfrekvencia normal tartomanyban volt, de a variabilitas (a szivfrekvencia
egyik pillanatrél a masikra vald valtozasa) jelentésen beszlkult, eltlint, és a gyorsulas
pedig hianyzott. A CTG gépen torténd vizsgalat mintegy egy 6ran at tartott, majd az I.
rendd felperest mozgattak, sétaltattak annak érdekében, hogy a baba felébredhessen. Ezt
kovetden az |. rendi felperest ismét a CTG gépre kototték és a megfigyelés soran 21 6ra 2
perckor a magzati szivmikoddésben nagyfoku, tartdés lassulast (bradycardiat) észleltek.
Ekkor értesitették az |. rend(i felperes fogadott
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szllészorvosat, az alperes alkalmazasaban all6 (orvos neve)t és el6készitették az |.
rend( felperest a mitétre. 21 6ra 15 perckor az |. rend( felperesen csaszarmetszést



hajtottak végre, majd 21 6ra 35 perckor megszuletett a Il. rendl felperes, aki a kiemelést
kovetbéen életjelenséget nem mutatott, Ujraélesztésre szorult, majd a (telepiilés neve)i
Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajara szallitottak at. Szuletési sulya 2270 g
volt, hossza 47 cm, fej korfogata 32 cm, a 33 gesztacios héten szlletett koraszulottként. A
koldokzsinor csavarodott allapotban volt.

A . rendl felperes magzati oxigénhianyos allapota mind szellemi, mind testi
visszamaradottsagot eredményezett. A (teleplilés neve)i Gyermekklinikan a Il. rendi
felperest 6 napig lélegeztették, az agyi ultrahangvizsgalatok kozepes foku agyodémat
igazoltak, a légcs6bdl vett valadékbol Staphilococcus aureus baktérium tenyészett ki.
Tovabbi vizsgalatok agyvel6bantalmat allapitottak meg mérsékelt agyi sorvadas jegyeivel,
utdbb a fej kisméretliségét, elérehaladott allapotu agysérllést, az agykéreg sorvadasat
allapitottdak meg az agytorzsi atvezetés zavaraval. Az agysérulésbél eredéen mind a négy
tagra kiterjed6 goOrcsOs bénulast, latasi és hallasi zavarokat véleményeztek, majd
megallapitottdk a csipbizlleti vapak sekélységét és a femurfej tokéletlen ficamat. A Il
rend( felperes gydgykezelése szlletése 6ta folyamatos.

A felperesek keresetiikben kérték, hogy a birésag kotelezze az alperest vagyoni és nem
vagyoni karuk megtéritésére. Az I. rendl felperes 1,5 millié forint, a Il. rendl felperes 5,1
millié forint, a lll. és IV. rend( felperesek 500.000-500.000 Ft, tovabba az V. rendi felperes
1,5 millié Ft nem vagyoni kartéritést és ezen Osszegek torvényes késedelmi kamatat
igényelték. Ezen tulmenéen az |. és V. rendi felperesek apolas-gondozas, haztartasi
kisegités, gyogyszer-, tapszer-tobbletkoltség, élelemfeljavitasi koltség, rezsi és telefon
tobbletkoltség cimén vagyoni igényt is elbterjesztettek. El6adtak, hogy mar a 2004. oktdber
19-én elvégzett CTG vizsgalat a magzat oxigénhianyos allapotara, a sav-bazis egyensuly
kezdbdb6 zavarara utalt, és figyelembe véve, hogy az I. rendi felperes mar ezen idépont
elétt két nappal nem érzett magzatmozgast, az alperesnek fel kellett volna vetnie a
magzati hypoxia lehetéségét és az |. rendl felperes folyamatos ellen6rzése mellett
szlkség esetén a terhességet mar korabban csaszarmetszéssel be kellett volna fejeznie.
Ezzel szemben azonban még 2004. oktdéber 22-én, az elvégzett ultrahangvizsgalat
eredményének ismeretében sem tervezett az alperes beavatkozast, kezelést nem
alkalmazott és az |. rend( felperes felvételére is csak 17 6ra utan kerult sor. A 2004.
oktéber 19-i vizsgalatkor a beutaloban irtak ellenére nem végeztek az |. rendi felperesnél
ultrahangvizsgalatot, és igy az alperes nem kerult olyan helyzetbe, hogy alappal dontson a
tovabbi vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében, amelyekkel nagyobb esély lett volna a
magzati karosodas megelb6zésére. Helytelenul értékelte az alperes tovabba a
rendelkezésre allo CTG regisztratumot, tovabba az el6zetesen végzett ultrahangvizsgalat
eredményét, nem megfeleléen végezte az I. rendl felperes észlelését, aki igy nem kerdlt
abba a helyzetbe, hogy alappal dontson a szllés tovabbi lefolyasarél a magzata
allapotanak megfeleléen. Felrohaté az alperesnek, hogy az egészségugyrél szolé 1997.
évi CLIV. torvény (Eutv.) 13. §-anak
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megszegésével nem tajékoztatta az |. rendl felperest és élettarsat a lehetséges
beavatkozasokrél, igy nem hozta Oket dontési helyzetbe. A megfeleld tajékoztatas
megadasaval az |. rendd felperes donthetett volna a vizsgalatok elvégeztetéseérdl,
fokozottabb ellenérzésrdl, illetve a terhesség befejezésérél akar az alperesi, akar mas
egeészségugyi intézményben. A szikséges vizsgalatok lefolytatasaval, illetve korabban



elvégzett csaszarmetszéssel a Il. rendl felperesnek esélye lett volna egészségkarosodasa
elkerulésére, illetve csokkentésére.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Vitatta, hogy az I. rendl felperes ellatasa soran
mulasztast kovetett volna el. Hivatkozott arra, hogy az I. rend( felperes terhesgondozasa
soran valamennyi szakmailag el6irt és megfelel§ vizsgalatot elvégeztek, kilonds
figyelemmel a perbeli terhességet megel6z6 koértorténetre. Az I. rendl felperes 2004.
oktober 19-én jelentkezett kezel6orvosanal azzal, hogy 2 napja nem érzett
magzatmozgast, tehat az orvoshoz fordulassal késedelmeskedett. Az oktober 22-én
elvégzett ultrahangvizsgalat mérsékelten beszlikult aramlast mutatott, de az . rendi
felperes koérhazi felvételekor zart méhszgj, ritmusos, jo6 magzati szivhang volt
tapasztalhaté. Az I. rendl felperes ellatdsa a szakmai szabalyoknak megfelelt és az
alperest mulasztas nem terheli abban, hogy a Il. rendld felperes hypoxias-ischemias
encelophathia betegséggel jott vilagra. Az 1. rendl felperes ellatasa az elvarhaté
legnagyobb gondossaggal és korultekintéssel zajlott, az I. rendl felperes részére 2004.
oktdber 19-én a kezel6orvos mar kérhazi felvételt javasolt és ennek sziikségességérél az
I. rend( felperest széban is tajékoztatta, azonban a korhazi felvételt az |. rendi felperes
2004. oktéber 22-én is csak az elvegzett ultrahangvizsgalat és a tajékoztatas utan tobb
oraval vette igénybe. Nem vitatva, hogy a tulajdonaban all6 készlléken kerllt sor a 2004.
oktdéber 19-i CTG vizsgalatra, kérte, hogy a birésag az ekkor tapasztaltakat, illetve az
ehhez kapcsolodd mulasztasokat ne az alperes terhére értékelje, figyelemmel arra, hogy a
vizsgalatot (orvos neve) szilész orvos maganorvosi minéségében végezte el. Azt pedig,
hogy az I. rend( felperesnek tovabbi vizsgalatok céljabdl be kellett fekidnie az alperesi
kérhazba, mar 2004. oktéber 22-én 13 6ra korul az |. rendl felperessel kozolték, ennek
ellenére az |. rendl felperes csak 2004. oktober 22-én 17 6ra 7 perckor jelent meg az
alperesi intézményben. igy ettdl az idéponttdl, a korhazi felvétel kezdetétdl vizsgalandé az
alperes magatartasa.

A beavatkoz6 az alperes nyilatkozatahoz csatlakozott és kérte a kereset elutasitasat.

Az elséfoku birésag kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az alperes vagyoni és nem
vagyoni kartéritési felel6sséggel tartozik a felperesek iranyaba, az I. rendi felperes 2004.
oktéber 19. napjatol 2004. oktdber 22. napjaig tartdé idészakban az |. rendi felperes
megfelel6 tajékoztatassal valo ellatasa, orvosi ellatasa korében elkdvetett mulasztasok és
a Il. rendl felperes életminéségének csokkenése miatt. Igazsaglgyi orvosszakértoi
véleményre alapitottan megallapitotta, hogy azzal, hogy az alperesi intézmény a 2004.
oktéber 19-i NST leletet, majd az oktéber 22-i ultrahang leletet és ugyanaz nap késébb
keletkezett NST leletet nem megfeleléen értékelte, egyrészt az I. és Il. rend( felperesek
megfelel6 egészségugyi ellatdshoz vald jogait sértette, masrészt az |. rendl felperes
részére nem nyujtotta a megfeleld tajékoztatast annak érdekében, hogy az I. rendi
felperes a sajat és magzata
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egészségi allapota feldl felel6sségteljesen donthessen. Az alperes nem értékelte

megfeleléen az I. rendl felperes leleteit, igy a felperest nem hozta abba a helyzetbe, hogy
teljes korl tajékoztatast kapjon a szikségesnek mutatkoz6é beavatkozasok elvégzésének,



illetve elmaradasanak lehetséges el6nyeir6l és kockazatairdl, valamint az ellatas
folyamatardl és varhaté kimenetelérél. Amennyiben az |. rendi felperes a szikséges
tajékoztatast megkapja, ugy a maga felel6sségére donthetett volna mar 2004. oktéber 19-
én, majd oktober 22-én is arrdl, hogy a korhazi ellatast igénybe veszi-e vagy sem, illetve
hogy masik egészségugyi intézményhez fordul. Ramutatott arra, hogy a Il. rendi felperes
magzati allapotaban észlelheté kérfolyamat feltehetéen 2004. oktodber 17. és 22. kozott
alakult ki, illetve sulyosbodott, mert korabban a magzati sulyndvekedés érdemben
megfelel6 volt, kronikus magzati hypoxia nem allt fenn. A magzati hypoxia oka az atlagos
hosszusagunak tekinthetd koldokzsinér csavarodasa volt, igy habar a koldokzsinér
csavarodast érdemben diagnosztizalni nem lehetett, ugyanakkor a koldokzsinor
csavarodas altal kivaltott koéros reakcio felismerheté volt, a felismeréshez szikséges
diagnosztikai Iépéseket az alperes elvégezte, de a leleteket nem megfeleléen értékelte, igy
a csaszarmetszés késedelme az oxigénhianyos allapot kovetkezményeit ndvelte. Az nem
allithato, hogy a 2004. oktober 22. napjan 17-18 dérakor elvégzett csaszarmetszés esetén a
II. rend( felperes egészségesen szlletett volna, részben a 33. heti koraszulottségre,
részben a vizsgalati leletek szerinti kdéros eredményei miatt, ugyanakkor az alperes altal
elkdvetett mulasztasok a Il. rendi felperes életminéségének csokkenéséhez hozzajarultak.
Megalapozatlannak itélte azt az alperesi hivatkozast, hogy (orvos neve) maganorvosi
tevékenysége korébe esben lehet mulasztasokat megallapitani, ami kizarja az alperesi
felelésség megallapithatésagat. Szakért6i vélemény megallapitotta ugyanis, hogy 2004.
oktéber 19-ig az I. rendl felperes terhességének ellatasa példas volt, igy ezen idépontig a
maganorvosi tevékenységgel 0Osszefliggésben mulasztas, felel6sség-keletkeztetd
magatartas nem allapithaté meg. A 2004. oktdéber 19-i CTG és a 2004. oktéber 22-i
ultrahang vizsgalat vonatkozasaban pedig az alperes semmilyen bizonyitékot nem
szolgaltatott arra, hogy a CTG ultrahang gépet az egyébként alkalmazasaban allé (orvos
neve) maganorvosi tevékenységéhez hasznalhatta, igy a leletek megfelel6 értékelése
elmaradasanak kovetkezményeit az alperes terhére rotta. A kozbensd itélet
meghozatalahoz a rendelkezésre allé bizonyitékokat elégségesnek és kielégitének talalta.
Elutasitotta az alperes bizonyitasi inditvanyat a szakértéi vélemény kiegészitése
vonatkozasaban, tekintettel arra, hogy aggalytalan és minden orvos-szakmai kérdésre
kiterjed6 szakvélemény mellett az alperes altal kért korben tovabbi bizonyitas
lefolytatasanak szikségessége nem mertilt fel.

Az elséfoku birésag kozbens6 itéletével szemben az alperes terjesztett elé fellebbezést,
melyben elsédlegesen lényeges eljarasi szabalyok megsértése miatt, masodlagosan
megalapozatlansag okan kérte az elséfoku birdsag itéletének hatalyon kivil helyezését.
Lényeges eljarasi szabalysértésként arra hivatkozott, hogy mas perekben a szakértéi
vélemény készités, illetve kiegészités dijat nem kellett megelélegezni a felszamolas alatt
allo alperesnek, ezért érthetetlen, hogy a szakvélemény kiegészités dijanak elélegezésére
a birésag miért hivta fel az alperest.
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Az alperes felszamoldja irasban nyilatkozott, hogy csak akkor nem kéri a szakvélemény
kiegészitését, ha annak eldlegét a felszamolas alatti tarsasagnak kell viselnie. A 2010.
december 8-i targyalasra okirattal igazolta, hogy a szakertéi dijel6leg atutalasara a
felszamold intézkedett. Az alperes nem kapott végzést arrdl, hogy a szakvélemény
kiegészitésre letétbe helyezett dijel6leg visszautalasardl a birésag intézkedett volna. A
megalapozatlansag okaként arra hivatkozott, hogy a bizonyitasi eljaras nagy terjedelm



kiegészitésére van szukség, mert az itéleti tényallas nem tisztazott, az ok-okozati
Osszefuggés alperes magatartasa és a kialakult egészségligyi helyzet k6zott nem nyert
bizonyitast. Arrél nem all rendelkezésre szakértéi vélemény, hogy milyen mértékben jarult
hozza az alperes esetleges mulasztasa a Il. rendi felperes életminéség csokkenéséhez. A
II. rendl felperes koldokzsinér csavarodasa miatti oxigénhianyos allapota és a
koraszulottségébdl eredd veszélyeztetettsége kovetkeztében nem vitathatéan csokkent az
esély arra, hogy ép emberként élje az életét, de fogyatékos allapota nem mérhetd egy
korabbi ép allapothoz, vagy annak lehetéségéehez, mert az ép allapot nem is allhatott volna
fenn a koraszllottség és a koldokzsinor csavarodas mellett kialakult egészségugyi
helyzetben. Nyomatékosan hivatkozott arra, hogy a szakeért6i vélemény szerint sem biztos,
hogy 2004. oktéber 22-én 17-18 ora koruli csaszarmetszés esetén egészséges gyermek
szlletik. Ramutatott arra, hogy az els6foku birosag nem értékelte kelléen az I. rendi
felperes késedelmeit, ugyanis mar 2004. oktober 19-én ugy jelentkezett, hogy két napja
nem érzett magzatmozgasokat. 2004. oktdber 22-én 13 érakor az alperes szakorvosa altal
javasolt azonnali korhazi felvétel ellenére az |. rendd felperes a korhazbdl sajat
felel6sségére tavozott, és csak 17 6ra utan jott vissza. Az I. rend( felperes mulasztasa,
késedelme pedig nem eshet az alperes terhére. A 2004. oktober 22-i 13 érai alperesi
tajékoztatas alapjan hozott I. rendl felperesi déntés alapjan nem értelmezhet6, hogy a
kézbensé itélet szerint milyen tajékoztatast nem kapott meg az I. rend( felperes, miben
nem volt dontési helyzetben. Valtozatlanul hivatkozott arra, hogy mulasztas nem az
alperes, hanem legfeljebb az 1. rendl felperes valasztott orvosa, (orvos neve)
maganorvos tevékenységében allapithaté meg, melyért felelésség az alperest nem terheli.

Az |-V. rendl felperesek fellebbezési ellenkérelmikben az elséfoku birésag kdzbensd
itéletének helybenhagyasat kérték. A szakért6i dij el6legezésének kérdésével
kapcsolatban arra mutattak ra, hogy annak ténye, hogy az alperesnek mas ugyekben nem
kellett el6legeznie a szakértbi dijat, még nem jelenti azt, hogy jelen Ggyben szabalytalan a
felhivas a dijel6legezésre. A bizonyitasi eljaras nagy terjedelmli megismétlésének
szukségesseége allaspontjuk szerint nem all fenn, ugyanis annak a korulménynek nincs
jelentésége, hogy milyen mértékben jarult hozza esetlegesen mas, nem bizonyitott
koériimény a Il. rendl felperes karosodott allapotahoz, ha az egyik korulmény bizonyitottan
az alperesi felrohaté magatartas volt. Amennyiben a Il. rendl felperes karosodasat tébb
tényez6 okozhatta, ugy tobb lehetséges rész-ok kdzul az orvosi mulasztast nmagaban is
relevans oknak kell tekinteni. Az |. rendi felperes alperes altal hivatkozott mulasztasanak
vagy késedelmének jelentésége nincsen, hiszen amikor az |. rendd felperes az alperesnél
megjelent és az UH vizsgalatot nala elvégezték, akkor még a csaszarmetszés
elvégzésével lehet6ség teremtddhetett volna arra, hogy akar karosodasmentesen
szllessen meg a Il. rend( felperes. Az elséfoku itélet részletesen kitért arra, hogy a
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szakértéi vélemény kiegészitése miért szikségtelen, ezen érvekkel a felperesek is
egyetértenek.

A fellebbezés a kdzbensé itélet érdemében alaptalan.



Az alperesi fellebbezés tukrében a masodfoku birdosagnak elsdédlegesen abban a
kérdésben kellett allast foglalnia, hogy az alperesi fellebbezésben hivatkozott eljarasi
szabalysértések megallapithatok-e, s ha igen, azok olyan sulyuak-e, amelyek a Pp. 252. §
/2] bekezdése alapjan indokoljak az els6foku eljaras teljes megismétlését. A masodfoku
birésag allaspontja szerint a perbeli esetben eljarasi szabalysértést az els6foku birdsag
nem kovetett el azzal, hogy a szakertéi vélemény kiegészitése korében szakértdi dij
el6legezésére hivta fel az alperest. Pusztan az a koérilmény ugyanis, hogy az alperes
felszamolas ala kerllt, nem jelenti azt, hogy a perben minden felmeril§ koltség
elblegezése és viselése aldl mentesul. Az 1990. évi XCIII. torvény 5. § /1/ bekezdés m./
pontja alapjan a kdzhasznu nonprofit gazdasagi tarsasag valoban teljes személyes
illetékmentességben részesul, azonban pusztan e kérilmény sem teszi megalapozatlanna
az elséfoku birésag szakértdi dij elélegezésére torténd felhivasat. Sem egy tarsasag
nonprofit jellege miatt, sem pedig a gazdalkodd szervezet felszamolas ala kerulése folytan
nincs olyan térvényi szabaly, amely a Pp. bizonyitassal felmertl6 koltségek elélegezésével
kapcsolatos rendelkezéseit felulirna. A szakeértéi vélemény alperes altal inditvanyozott
kiegészitése korében az alperest terhelte a szakvélemény kiegészités koltségeinek
el6legezési kotelezettsége, igy dnmagaban abbdl, hogy mas eljarasokban a szakértdi
vélemény készitésével, vagy kiegészitésével kapcsolatosan a birésag nem hivta fel az
alperest a koltségek elblegezésére, még nem lehet levonni azt a kdvetkeztetést, hogy jelen
eljarasban a szakértéi dij el6legezésére vald felhivas eljarasi szabalyt sérté volt. E
hivatkozasra alapitottan tehat az els6foku kdzbensé itélet hatalyon kiviul helyezésére nem
kerulhet sor.

A perbeli nyilatkozatokat a gondos és az eljarast el6segité pervitelnek megfelelé idében
szikséges el6adni (Pp. 141. § /2/ bekezdés). Tény, hogy az alperes birdi felhivasra
kifejezetten ugy nyilatkozott, hogy amennyiben a szakértdi vélemény kiegészitésének
koltségét neki kell elélegeznie, ugy a tovabbi bizonyitas lefolytatdasat nem kéri. llyen
korilmények kozott azt az alperesi magatartast legfeljebb rautalé magatartasként lehet
értékelni, hogy utdébb e nyilatkozata ellenére a szakértdi dij elblegezésére mégis pénzt
helyezett letétbe a bir6sag gazdasagi hivatalanal. Ezen Osszeg visszautalasarol a
birésagnak nyilvanvaléan intézkednie kell amennyiben a szakértéi bizonyitas lefolytatasara
nem kerult sor, azonban pusztan azon ok, hogy ezen intézkedésre az elséfoku kdzbensd
itélet meghozataldig nem kerult sor, nem olyan, az eljaras érdemére kihaté Iényeges
eljarasi szabalysértés, ami indokolna az els6foku kozbensd itélet hatalyon kival
helyezését.

A masodfoku birdsag allaspontja szerint az alperesi masodlagos fellebbezési hivatkozas
alapjan sem indokolt az elséfoku kézbensé itélet hatalyon kivil helyezése. E kérben annak
a kérdésnek a vizsgalatara volt szikség, hogy az
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alperesi fellebbezésben hivatkozott nagyobb terjedelml bizonyitas lefolytatasanak
szUkségessege megallapithato-e vagy sem. Az alperes bizonyitasi kérelme a szakértdi
vélemény kiegészitésére egyrészt arra iranyult, hogy a 2004. oktober 19-ét megel6z6 idére
(2004. oktober 14. és 19. kozott) - amikor a kezel6orvos maganorvosként és nem az
alperes alkalmazottjaként jart el - vizsgaldodjon a szakért6. Etekintetben - az I. rendi



felperes nyilatkozataval is megerdsitetten - a perben kirendelt szakérté véleményét
aggalytalannak és az itélkezés alapjaul teljes korlen el lehet fogadni, tovabbi bizonyitas
lefolytatdsara nincs szukség. A szakért6i vélemény tényszerlien allapitja meg, hogy 2004.
oktéber 19. napjaig az |. rendii felperes terhesgondozasa példas volt, amibe beletartozik a
2004. oktober 19-ét néhany nappal megel6z6 (orvos neve)-féle maganorvosi tevékenység
is. Erre tekintettel tovabbi bizonyitast az alperes altal inditvanyozott kérdésre indokolatlan
lenne lefolytatni, az elséfoku birosag tehat helyesen dontott a bizonyitasi kérelem
elutasitasarol. Helyesen értékelte az elséfoku birésag azt is, hogy a 2004. oktéber 19-i
CTG és 2004. oktober 22-i ultrahang vizsgalatnal (orvos neve) nem maganorvosi
mindségeben jart el. Az alperes semmilyen bizonyitékot nem szolgaltatott ugyanis arra,
hogy a CTG és ultrahang gépet az alperes alkalmazasaban 4&all6 (orvos neve)
maganorvosi tevékenységéhez hasznalhatta, igy a leletek megfelel6 értékelése
elmaradasanak kdvetkezményeit e kdrben indokolt az alperes terhére roni.

Az alperes szakért6i veélemény kiegészitése iranti bizonyitasi kérelmének masik vonulata
arra iranyult, hogy az |. rend(i felperes magatartasat is értékelve az alperes felelésség aldli
mentesulését vizsgalja a birésag. E kdrben a masodfoku birésag allaspontja az, hogy az
nem szakértdi, hanem ténykérdés, hogy az alperes mely magatartasa relevans a perbeli
felelésség kérdésénél, igy e korben sincs szukség tovabbi bizonyitas lefolytatasara,
indokolt volt az els6foku birdsag bizonyitasi kérelmet elutasitoé rendelkezése. Jelen perben
ugyanis nem annak a kérdésnek van relevanciaja, hogy mi okozta a Il. rendl felperes
egészségkarosodasat, hiszen azt a felperesi kereseti kérelem sem allitotta, hogy a
felperes jelenlegi allapotat az alperes okozta. Nyomatékosan ramutat az itélétabla arra,
hogy - az I-V. rendl felperesi kereseti kérelemben irtakkal dsszhangban - az alperesi
felel6sség vizsgalatara nem a Il. rend( felperes jelenlegi allapota, egészségkarosodasa,
hanem csak az egészségkarosodas elkerulésének eseélye elvesztése, illetve csokkenése
miatt kerulhet sor. E tényallas vizsgalatahoz viszont az alperesi bizonyitasi kérelemben irt
tovabbi ok-kutatasra szikseég nincsen.

Adekvat-relevans oksagi kapcsolat tehat nem a Il. rendi felperes jelenlegi allapota,
egészségkarosodasa és az alperes magatartasa kozott allapithatd meg - dontéen emiatt
szlUkségtelen az alperes altal kért tovabbi bizonyitas lefolytatasa -, az adekvat-relevans
oksagi kapcsolat az alperesi mulasztas és a Il. rend( felperes egészségkarosodasanak
elkerulésének eseélye elvesztése, illetve csokkenése miatt viszont az aggalytalan szakértdi
vélemény alapjan egyeértelmien megallapithatd. Az itélkezés alapjaul figyelembe vett
igazsagugyi szakertéi vélemény ugyanis egyértelmi abban, hogy a 2004. oktober 19-i
CTG eredményeket egyutt értékelve a
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2004. oktéber 22-i ultrahang és CTG eredményekkel felvetették volna a csaszarmetszés
korabbi elvégzéseének sziUkségességét, amennyiben az eredmények komplex értékelése
torténik meg. Mindebbdl kdvetkezéen az alperes késedelmes cselekvése, mulasztasa -
fuggetlentl attél a kortlménytdl, hogy az |. rendl felperes 2004. oktober 22-én, az
ultrahang vizsgalatot kovetéen a kérhazbdl egy idére eltavozott - megallapithaté. E
megallapitas mellett nincs relevanciaja annak az alperesi fellebbezésben hivatkozott I.
rendi felperesi magatartasnak, hogy a kérhazbdl az 1. rend( felperes 2004. oktdber 22-én



egy id6re eltavozott. Pontosan dokumentalt orvosi tiltds hianyaban ugyanis ennek
jogkdvetkezményei az I. rendii felperesre egyebekben sem lennének atharithatok.

Osszességében megallapithatd, hogy az alperes altal kért szakértsi vélemény kiegészités
iranti bizonyitds nem relevans a kereseti kérelem jogalapja tekintetében, és miutan a
szakvéleménnyel kapcsolatosan egyéb aggaly sem vethetd§ fel, ezért a kelléen
megalapozott szakvélemény elégséges kiindulépontja lehet a birdésag alperesi felel6sség
megallapitasara iranyuld kozbens6 itéletének. A kdzbensd itélettel a birdésag a felel6sség
korét irja korul. Ezért fontos, hogy annak szdvegezése pontos legyen, az mind a keresettel
érvényesitett kovetelésekkel, mind pedig a felelésség hatarait korilird tényallassal
O0sszhangban allé legyen. E kovetelményeknek az els6éfoku birdsag itélete nem tesz
eleget. A masodfoku birésag allaspontja szerint a kereseti kérelem szempontjabdl relevans
tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa nem allapithaté meg egyértelmiien, az a kérdés
ugyanis orvos-szakmai szakkérdés és nem a beteg mérlegelésétdl vagy valasztasatol
fugg, hogy magzati veszélyhelyzet esetén indokolt-e csaszarmetszés elvégzése vagy sem.
Megjegyzendd tovabba, hogy ha relevans is lenne tajékoztatasi kotelezettség
elmulasztdsa a konkrét ugyben, ez legfeliebb az 1. rendi felperes keresete
vonatkozasaban lehetne megfeleld felelésség keletkeztetd jogalap, ugyanis az
egészségligyi térvény csak a beteg tajékoztatasat irja elé. Ertékelendd tovabba, hogy az
alperes kartérité felelésségének jogalapja az |. rendl felperesen késedelmesen elvégzett
azon alperesi beavatkozassal dsszefliggésben allapithatd meg, amely esélyt teremthetett
volna arra, hogy a Il. rendii felperes egészségkarosodasa elkerllheté vagy csokkenthetd
legyen. Miutdn az oxigénhianyos allapothoz vezetd legvaloszinibb ok, a koldokzsinor
megcsavarodasa nem az alperes magatartasara vezethet6 vissza, igy az alperes
feleléssége sem az els6foku kdozbensé itélet rendelkezd részében irt, Il. rendl felperes
jelenlegi allapotaért, egészségkarosodasaért all fenn, hanem feleléssége - a kereseti
kérelemben irtakkal Osszhangban - az egészségkarosodas elkerulésének esélye
elvesztése, illetve csdkkenése miatt allapithatdé meg. E megallapitasnak a felelésség
alapja korében is jelentésége van, erre tekintettel az itélétabla az els6éfoku birdsag
kozbens6 itéletét a felel6sség megallapitasa mellett részben megvaltoztatta és pontosan
korllirta azt az alperesi mulasztast, amellyel 6sszeflggésben az egészségkarosodas
elkerulésének esélye elvesztése, illetve csdkkenése miatt megallapithaté az alperesi
felelésség. E kérdésnek a felelésség korének meghatarozasan tulmenben donté sulya
majd a kartérités Osszegszerisége tekintetében lesz, ugyanis kisebb meértékld kartérités
allapithaté meg akkor, ha
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magaért a kialakult allapotért nem, hanem csak az egészségkarosodas elkerulésének
esélye elvesztéséért vagy csokkenéséért allapithatdé meg a felelésség.

A fentiekre tekintettel a masodfoku birésag a Pp. 253. § /2/ bekezdése alapjan az els6foku
birdsag kdzbensé itéletét a felelésség korének meghatarozasa kdorében megvaltoztatta,
mig az egyéb kérdések tekintetében az alperesi fellebbezés hivatkozasait

megalapozatlannak itélte.

Szeged, 2011. oktéber 3. napjan
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