Févarosi [tél6tabla

7.P£.20.750/2022/5/11.

A Févarosi [téltabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda (ligyvédi iroda cime, tigyintézd: dr. Sziics
Péter ligyveéd) altal képviselt Lr. felperes (L.r. felperes cime) I. rendi, Il.r. felperes (uo.) 11
rendd, kiskora IL.r. felperes (uo.) III. renddi, kiskorti IV.r. felperes (uo.) IV. rendii és kiskora
Vir. felperes (uo.) V. rendii felpereseknek — a Rajkai és Takacs Ugyvédi Iroda (iigyvédi iroda
cimel, ligyintézd: dr. Rajkai Balazs tigyvéd) altal képviselt alperes (alperes cime) alperes
ellen sérelemdij megallapitasa irant inditott perében a FOvarosi Torvényszék 2022. augusztus
25. napjan kelt 37.P.22.881/2019/101. szamu rész-kozbensd itélete ellen az I-V. rendil
felperesek részérdl 102. sorszam alatt, az alperes részérdl 104. sorszam alatt elOterjesztett
fellebbezés folytan meghozta a kdvetkezd

rész- és kozbensg itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag rész-kozbensd itéletét rész- és kozbensé itéletnek
tekinti, amelyet részben ¢és akként valtoztat meg, hogy melldzi annak jogsérté magatartasként
valo megallapitasat, hogy az alperes:

»— nem megfelelden t4jékoztatta az I. rendii felperest arr6l, hogy milyen otthon mért
vérnyomasérték esetén sziikséges az azonnali korhazi felvétele, ¢és a magzati
allapotellendrzést otthonaban milyen modon tudja megvaldsitani”.

Egyebekben az els6foku birdsag rész- és kozbenso itéletét helybenhagyja.

A fellebbezési eljarassal sszefiiggésben felmeriilt koltségeiket a peres felek maguk viselik.

A le nem rott 96.000 (Kilencvenhatezer) forint fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén
marad.

A rész- és kozbenso itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Indokolas
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[1] Az I-II. rendli felperesek hazastarsak, a III-V. rendi felperesek a kozos
gyermekeik.

[2] Az I. rendii felperes III. rendii felperessel 2017. december 11-én megallapitott,

2018. junius 29. napjaig panaszmentes terhességének gondozasat — tobbek kozott — az alperes
végezte.

[3] Az 1. rendi felperes 2018. junius 29-én védondi vizsgalaton vett részt,
amelynek soran fehérjevizelést ¢s magas vérnyomast észleltek, ezért masnap, junius 30-an
felvették az alperesi koérhdzba, ahol szoros vérnyomaskontrollt, laboratériumi és miiszeres
vizsgalatokat irtak eld, gydgyszeres kezelést alkalmaztak, a magzat allapotaban koros eltérést
nem ¢észleltek. Julius 1-én vérnyomasmérésekre és véraramlas mérésre (flowmetrias vizsgalat)
keriilt sor, amely negativ eredménnyel zarult. Jualius 2-an ujabb vérnyomdsmérésekre,
ultrahang (UH) és flowmetrias vizsgalatra keriilt sor, az utdbbi leletében az artéria celebri
media (kozépsO agyi verdér) vonatkozasaban PI: 0,87; RI: 0,81 értékeket rogzitettek; a
laborvizsgélat sordn ++-es fehérjevizelést észleltek, a non stressz teszt (NST vizsgalat)
negativ eredménnyel zarult.

[4] Az 1. rendi felperest 2018. julius 3-4n az otthondba bocsatottak, a gyogyszeres
terapia folytatasat, vérnyomasnapld vezetését, tovabba heti kétszeri keringésvizsgalatot és a
vizeletfehérje julius 6-1 kontrolljat rendelték el.

[5] Az 1. rendii felperes 2018. julius 6-an kontrollvizsgalatra jelent meg az alperes
ambulancidjan, a vizsgalatok soran észlelt anomalidk miatt azonnali csdszarmetszés
elvégzésérol dontottek; a mitét soran a III. rendll felperes stlyos, kiterjedt agykarosodassal,
négy végtagi bénuléssal, 6/7 Apgar értékkel sziiletett meg.

[6] Az I-V. rendi felperesek keresetiikben annak megallapitasat kérték, hogy az
alperes megsértette az I-II. és IV-V. rendl felperesek teljes, egész és egészséges csaladban
¢léshez valo jogat, a III. rendi felperes €lethez, testi €pséghez és egészséghez vald jogat; az I-
II. rendt felperesek személyenként 15.000.000 forint, a III. rendii felperes 28.000.000 forint,
a IV-V. rendi felperesek személyenként 6.000.000 forint sérelemdij és késedelmi kamata; az
I-II. rendi felperesek egyetemleges jogosultként 23.817.338 forint vagyoni kartérités és havi
430.368 forint jaradék; a II. rendi felperes 4.432.030 forint vagyoni kartérités megfizetésére
tamasztott igényt.

[7] Hivatkozasuk szerint az 1. rendl felperes terhesgondozéasa nem felelt meg az
egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdésében foglaltaknak.
Az 1. rendii felperes 2018. junius 30-1 korhazi felvételekor diagnosztizalt terhességi toxémia
(preeclampsia) miatt sziikséges lett volna a hospitalizacid €s a szoros obszervacid, azonban
2018. julius 3-an annak ellenére az otthonaba bocsatottak, hogy az el6z0 napon végzett
flowmetrids vizsgalat az agyi verdér alacsony PI értékét mutatta, amely hypoxia gyanujat
vetette fel. Az alperes elmulasztotta a flowmetrids vizsgalat megismétlését, és otthonaba
bocsatasakor nem tdjékoztatta az I. rendi felperest az alarmirozé vérnyomasértékrdl, valamint
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a magzati mozgasszamrol. A 37. terhességi hetét betolto 1. rendl felperesnél 2018. jalius 4-én

nem végzett szilésindukciot, annak ellenére, hogy a preeclampsia szovodményének
kockézata miatt indokolt lett volna.

[8] E mulasztasokkal az alperes elvette, illetdleg csokkentette a III. rendii felperes
es¢lyét az egészséges megsziiletésre, ezzel okozati 0sszefiiggésben sériiltek a személyiségi
jogaik, tovabba az I-11. rendi felperesek vagyoni kart szenvedtek el.

[9] Az alperes érdemi ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte.

[10] Ervelése szerint az I. rendii felperes ellatasa sordn a szakmai szabalyok
betartasaval és az elvarhatd gondossag kovetelményének megfelelden jart el, az I-V. rendll
felperesek személyiségi jogait nem sértette meg. Az 1. rendl felperes allapota a korhazi
felvételét kovetden alkalmazott gyogyszeres terapia eredményeként stabilizalodott, otthonaba
bocsatasa nem {itk6zott szakmai iranyelvekbe, kdltséghatékony megoldas volt, figyelemmel
arra, hogy a klinikai és az otthoni megfigyelés megvaldsitdsa nem tért el egymastol. Az
otthondba bocsatasakor megfeleld tajékoztatdsban részesiilt, allatorvosi végzettségére és
harmadik terhességére figyelemmel alappal mindsitette alkalmasnak arra, hogy elvégezze az
otthoni vérnyomas ellendrzést és megfeleléen kooperaljon, jelezze a normalistol eltérd
eredményeket. A keresetlevélben rogzitett személyes eléadasa szerint az 1. rendii felperes a
kérdéses két-harom napban jol érezte magat.

[11] A terhesség korabbi befejezésére nem volt sziikség, sziilésindukcio a
preeclampsia kozépsulyos esetében, betoltott 37. hetes terhességnél €s befejezést indoklod
tiinetek alapjan meriilhet fel.

[12] A 2018. julius 2-i flowmetrids vizsgalat vonatkozasdban hangsulyozta, hogy
annak értékelése nem utalt keringési eltérésre, a két paraméter koziil az egyik eliras
eredménye lehetett, de annak volt jelentdsége, hogy megfeleléek voltak az aramlasi
viszonyok.

[13] A lepényi keringés leromlasa, a magzati kdrosodas nem volt eldre lathato, az — a
koérlefolyas ismeretében — hirtelen, kozvetlen elézmények, a preeclampsia tlineteinek
stlyosbodasa nélkiil kovetkezett be. Ennélfogva a korhazi ellatas elmaradéasa nincs okozati
Osszefiiggésben a III. rendi felperes egészségkarosodasaval, azt a méhen beliili oxigénhiany
okozta.

[14] Az elsofoku birosag rész-kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az alperes
megsértette az [-II. rendd, valamint IV-V. rendii felperesek teljes, egész és egészséges
csaladban ¢léshez valo jogat, valamint a I1I. rendl felperes testi épséghez és egészséghez valo
jogat azzal a magatartasaval, hogy

- az . rendu felperest 2018. julius 3. napjan otthonaba bocsatotta,
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- 2018. julius 2. napjan végzet flowmetrids vizsgalat eredményeinek értékelésekor nem az
elvarhaté gondossag szerint jart el,

- 2018. julius 4. napjan nem végzett sziilésindukciot,

- nem megfelelden tdjékoztatta az 1. rendl felperest arr6l, hogy milyen otthon mért
vérnyomasérték esetén sziikséges az azonnali korhazi felvétele, és a magzati allapot-
ellendrzést otthondban milyen médon tudja megvaldsitani.

[15] Megallapitotta, hogy az I-II. rendi felpereseknek fennall az a joga, hogy a III.
rendi felperesnek — az alperesi terhesgondozas soran bekdvetkezett — oxigénhidny eredetli
agykarosodasaval, maradandd idegrendszeri karosodasaval, mozgasszervi, érzelmi, értelmi
fogyatékossagaval Osszefiiggésben keletkezett karaik miatt kartéritést, mig az 1., IL., IIL., IV.
¢s az V. rendii felpereseknek fennall az a joga, hogy ezzel Osszefiiggésben az dket ért nem
vagyoni sérelemért sérelemdijat kdveteljenek az alperestdl.

[16] Dontésének jogi indokoldsa szerint a jogvitat az Eiitv. 13. § (1)-(2) bekezdései,
77. § (3) bekezdése, 136. § (1) bekezdése és 244. § (2) bekezdése, valamint a Polgari
Torvénykonyvrol szoldo 2013. évi V. torvény (Ptk.) személyiségi jogok védelmére és
kartéritésre vonatkoz6 szabdlyai alapjan biralta el.

[17] Rogzitette, hogy a polgari perrendtartasrol sz616 2016. évi CXXX. torvény (Pp.)
265. §-a alapjan telepitett bizonyitasi teher szerint az I-V. rendli felpereseket terhelte annak
bizonyitasa, hogy a III. rendi felperes egészségkarosoddsa okozati dsszefiiggésben all az 1.
rendii felperes terhesgondozasaval, mig a kimentés korében az alperest terhelte annak
bizonyitasa, hogy az I. rendl felperes ellatasa soran az elvarhatdo gondossaggal, a szakmai és
etikai szabalyok, iranyelvek betartasaval jart el; illetdleg a III. rendi felperes
egészségkarosodasa az elvarhatd gondossag mellett is bekdvetkezett volna, vagy az nem volt
eldre lathato.

[18] Az kiegészitett orvosszakértéi véleményt hianytalannak és aggalytalannak
mindsitette, amely szerint az I. rendi felperes terhesgondozdsara a magyar protokollok és
tankonyvi adatok az irdnyadoak; a szakérté a szakmai allaspontjat a 2002-ben kiadott
protokoll konyvre és a 2017-ben kiadott sziilészeti, négydgyaszati tankOnyvre alapitotta. A
szakérté hangsulyozta, hogy a tankonyvi adatok szerint a preeclampsias terhesek koérhéazi
megfigyelése a sulyossag fokatol fiiggetleniil indokolt, ezért nem felelt meg a szakma
szabalyainak az I. rendl felperes 2018. julius 3-i otthondba bocsatasa, akkor sem, ha az
alkalmazott terapia kovetkeztében addigra javult az allapota. A tovabbi korhazi megfigyelést
az indokolta volna, hogy enyhe korkép esetén a tiinetek akar néhany nap alatt megsziinhetnek,
a preeclampsia azonban csak a sziilés utan mulik el, ezért a varandds szigoru megfigyelést
igényel. A magzat méhen beliili dllapotanak monitorizalasa, vagy naponta NST és kétnaponta
flowmetrias vizsgalat lett volna a megfeleld ellatas, amellyel elkeriilhetd lett volna vagy
kisebb eséllyel kovetkezett volna be a III. rendii felperes egészségkarosodasa.
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[19] A szakértd szerint az 1. rendli felperesnek nyujtott tajékoztatasnak tartalmaznia
kellett volna, hogy milyen vérnyomasértékeknél kell az alperesnél jelentkeznie, tovabba a
magzatmozgas szamolasanak sziikséges mennyiségére és modjara is fel kellett volna hivni a
figyelmét.

[20] A 2018. julius 2-1 flowmetrias vizsgélat vonatkozasdban a szakértd kifejtette,
hogy az RI ¢és a PI értékek csokkenése a kozépsd agyi verdér altal ellatott teriiletek
értagulatara utal, amely a hypoxémiara adott vasomotor valaszként értékelendd. Ebbol
kovetkezéen a lelet értékelésekor gondolni kellett volna az oxigénhidnyos 4llapot
lehetOségére; az ugyan nem zarhat6 ki, hogy az adatok rogzitésekor eliras tortént, ez azonban
a vizsgalat megismétlését kellett volna, hogy felvesse.

[21] A szakértd kitért arra, hogy a protokoll szerint a terhesség 37. hetének
betoltésekor, 2018. jalius 4-én a fennalld preeclampsia miatt indokolt lett volna a
sziilésindukcid, ugyanis annal nagyobb kockazatot jelentett az 1. rendii felperes otthonaba
bocsatasa (dr. név altal szerkesztett sziilészet-ndgyodgyaszat tankonyv 2017. évi kiadasa);
hangsulyozta, hogy az 1. rendi felperes 2018. julius 6-1 korhazi felvételekor az alperes a
terhesség koraként 37 hét 2 napot rogzitett.

[22] Sziikségtelennek itélte meg masik szakértd kirendelését, az alperes erre irdnyuld
bizonyitasi inditvanyat melldzte. Kifejtette, hogy a szakértd szakmai allaspontjanak
kialakitasa nem nélkiilozte a szakirodalmi hivatkozasokat (1/F/1, 1/F/5), tovabba a
szakvéleménykiegészitésben az alperes kérdéseit megvalaszolta. Az alperes altal hivatkozott
szakcikkek nem voltak alkalmasak a szakvélemény kétségessé tételére, az altala csatolt
nemzetkdzi sziilészet-ndgyogyaszati protokoll (1/F/9) a kirendelt szakértével azonos
allaspontot foglalt el a sziilésindukcié tekintetében. A szakértd rendelkezett a sziikséges
szakmai kompetencidval, a flowmetrias vizsgalat vonatkozasdban nem az UH felvételeket
vizsgalta, hanem az alperes altal rogzitett adatokrol alkotott véleményt.

[23] A szakértéi bizonyitas alapjan megallapitotta, hogy a III. rendii felperes
maradand6 egészségkarosodasanak az oka méhen beliili oxigénhiany — a preeclampsia a
méhlepény karositasan keresztiill a magzat oxigénhianyos karosodasat okozhatja — az
agykarosodas 2018. julius 3-5. napja kozott kovetkezett be, amely idészakban az 1. rendii
felperes terhesgondozasat az alperes latta el, €s az otthondba bocsatasarol dontott.

[24] A szakértdi bizonyitds alapjan arra kovetkeztetett, hogy az alperes kimentése
nem vezetett eredményre. Megallapitotta, hogy a 2018. julius 2-4n végzett flowmetrias
vizsgélat sordn mért értékekbdl gondolni kellett volna a magzati oxigénhidnyos allapot
fennallasara, amennyiben elirds lehetdsége meriilt fel, akkor meg kellett volna ismételni a
vizsgalatot. Arra jutott, hogy az alperes megsértette az Eilitv. 136. §-dban foglaltakat, a
dokumentécio ellentmondasossagat az alperes terhére értékelte. A protokollnak és a tankdnyvi
adatoknak nem felelt meg az I. rendii felperes 2018. julius 3-i otthondba bocsatasa — nem volt
elfogadhat6 a koltséghatékonysagra alapitott alperesi érvelés —, tovabba a részére nyujtott
tajékoztatas sem volt elégséges. Kozolni kellett volna vele, hogy milyen mért
vérnyomasértékek esetén kell jelentkeznie, a magzatszdmlalas sziikségessége ¢és modja
tekintetében sem kapott felvilagositast, mindezek aldl az allatorvosi végezettsége és harmadik
terhessége nem adott felmentést. 2018. julius 4-én pedig indokolt lett volna a sziilésindukcio.
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[25] Mindezek alapjan bizonyitottnak talalta, hogy az alperes nem az Eiitv. 77. § (3)
bekezdése szerint jart el az I. rendi felperes ellatasa soran, megallapitotta, hogy amennyiben a
szakma szabalyai és az elvarhatd gondossdg szerint végzi a terhesgondozast, akkor
elkeriilhetd lett volna wvagy kisebb eséllyel kovetkezik be a III. rendli felperes
egészségkarosodasa.

[26] Nem osztotta az eldrelathatésag hianyara alapitott alperesi védekezést; e
tekintetben azt vizsgalta, hogy egy atlagosan gondos orvosnak szamolnia kellett-e a kdrosodas
korardl, illetdleg arrol, hogy ez az allapot a magzat egészségét és életét veszélyezteti. Ennek
ellenére nem a szakma szabalyai és az elvarhatdé gondossag kovetelményének megfeleléen
jart el, igy szdmolnia kellett a magzat egészségkarosodasanak a lehetdségével, azzal, hogy a
szliletend6 gyermeket €s csaladjat kar érheti.

[27] A 1II. rendl felperes allapotfelmérését tartalmazo szakértéi vélemény alapjan
megallapitotta, hogy a gyermek négy végtagi bénuldsban szenved, als6 végtagi talsullyal
fokozott izomténust diagnosztizaltak nala, silyos motoros retardacio jellemzi, feliilni nem
tud, a hatarol oldalra fordul, alland6an pelenkazni kell; allapotdban javulds nem vérhatd, €s
valoszintsitett lehetdség az allapotromlas.

[28] Tekintve, hogy a III. rendl felperes egészségi allapota az alperes felrohatod
magatartdsa kovetkeztében maradanddan ¢€s stlyosan sériilt, ezaltal a testi épséghez és
egészséghez valo joga, valamint a csalddtagjai teljes, egész és egészséges csaladban ¢éléshez
valo — a birdi gyakorlat altal kidolgozott — joga is sériilt.

[29] Mindezek alapjan részitéleti rendelkezéssel megallapitotta a keresettel
érvényesitett személyiségi jogsértések megtorténtét, mig kdzbensod itéleti rendelkezéssel azt,
hogy az I-II. rendli felpereseknek fennall a III. rendli felperes egészségkarosodasaval
Osszefiiggésben keletkezett karaik megtéritésére iranyul6 joga, I-V. rendii felpereseknek pedig
fennall az a joga, hogy az Oket ért nemvagyoni sérelemért sérelemdijat koveteljenek az
alperestol.

[30] Az els6foku birosag rész-kozbensd itélete ellen az I-V. rendl felperesek és az
alperes egyarant fellebbezést terjesztett eld.

[31] Az I-V. rendl felperesek fellebbezésiikben a hatdrozat megnevezését rész- és
kdzbensd itéletre kérték megvaltoztatni, a hatarozat rendelkezd részének harmadik bekezdése
mellézésével annak megallapitasat kérték, hogy az alperes teljes kartéritési felel0sséggel
tartozik — az el6z6ekben részletezett jogellenes és felrohaté magatartasok okan — a III. rendii
felperes egeészségkarosodasanak bekovetkezésébdl eredd, az 1-V. rendl felpereseket ért
karokért és hatranyokért, tovabba sérelemdij fizetésére koteles, az I-V. rendii felperesek
részére a személyhez fliz0d6 jogsérelem okédn a kartéritésre vonatkoz6 szabalyok szerint;
kérték az alperes masodfoku perkoltségiikben vald marasztalasat.
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[32] Allaspontjuk szerint az elséfoka birosagnak az elsé kereseti kérelemrél a Pp.
341. § (2) bekezdése alapjan részitélettel, mig a (4) bekezdés alapjan a kereset jogalapjanak
fennallasa targyadban kozbenso itélettel kellett volna hatdroznia. A meghozott rész-kdzbensd
itélet nyelvtanilag a kdzbenso itéleti rendelkezés részlegességét jelenti, nem takar onalléan
elkiilonitett hatarozati format.

[33] Sérelmezték azt is, hogy az elsdfoku birésag nem az alperes teljes kartéritési
feleldsségét allapitotta meg, ennélfogva jogszabalysértd a rendelkezd rész megfogalmazasa,
ugyanis mar a perinditaskor fennallt a joguk arra, hogy a kéarokozas kapcsan az alperestol
kartéritést és sérelemdijat koveteljenek. Kozbensd itélet meghozatala nem a kdvetelés
joganak kimondasat rendezi, hanem a peresitett kovetelés jogalapjanak a fennallasat allapitja
meg, jelen esetben a kartéritési feleldsség és a sérelemdij jogi alapjat. A rész-kozbensd itélet
indokolasanak [63] bekezdésében a feleldsség fennallasa kimondasra keriilt, ez azonban a
hatérozat rendelkezd részében nem lett kifejezésre juttatva.

[34] Az alperes fellebbezésében elsddlegesen az elséfoktl rész-kdzbensd itélet
megvaltoztatasat €s a kereset elutasitasat, masodlagosan a hatalyon kiviil helyezését és az I-V.
rendil felperesek elso-, €s masodfokt perkdltségében vald marasztalasat kérte.

[35] Allaspontja szerint a szakérté csak altalanossigban hivatkozott helyenként
protokollra vagy tankonyvi adatokra, ami nem felel meg az igazsagiigyi szakértékrdl szolod
2016. évi XXIX. torvény (Szaktv.) 47. § (4) bekezdésében foglaltaknak, emiatt a
szakvélemény legfeljebb a szakértd szubjektiv véleményét tiikkrozi, igy az érdemi dontés
alapjaul nem szolgalhat.

[36] A preeclampsia ellatasara iranyadé szakmai protokoll nincs, annak nem
megfeleltethetok a szakértd altal felhivott tankonyvi adatok (F/1, F/5, F/6). A szakértd altal
hivatkozott tankdnyvek egyértelmiien megkiilonboztetik a preeclampsia korai és késoi
formajat; a késoire kifejezetten az vonatkozik, hogy az oki kezelése vizelethajto alkalmazasa,
a varandossag kimenetele altalaban kedvezd, az id6 eldtti lepénylevalas jelent kockazatot,
amely 6démaval tarsul, ennek azonban az I. rendli felperesnél nem volt jele. A szakértd
elmulasztotta a preeclampsia — kimentés korében meghatarozo jelentdségii — ezen két
form4janak a megkiilonboztetését, igy sajat maganak is ellentmond, mert olyan szakirodalmi
adatokat jelolt meg, amelyeket nem vett figyelembe, ezaltal a szakvéleménye aggalyos.
Ervelése alatimasztasara csatolta a dr. név szerkesztette sziilészet-négyogyaszat tankonyv
2021. évi kiadasanak a preeclampsidra vonatkozé anyagat (A/1). Ez a tankonyv kifejezetten a
korai kezdetli preeclampsia korében targyalja a korhdzi kezelés szempontjait, amely nem az I.
rendli felperes esetében fennallt allapot. A tankdnyv szerint a 37. hétig korasziilésrol
beszEliink, az ismerteti a korasziilés indukcidit is, amelyek kozott, illetdleg a csdszdrmetszés
javallatai kozott a késéi preeclampsia nem szerepel. A tankonyvi adatokkal ellentétes az a
szakért6i allaspont, hogy a 37+0. napon, azaz a terminust joval megel6zden, indukcid nélkiil
is sziikséges a terhesség befejezése.
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[37] Ervelése szerint a szakértéi vélemény hianyos, homalyos, énmagéaval és a
perbeli adatokkal ellentétes, a helyességéhez nyomatékos kétség fér, ezért az els6foku birosag
alaptalanul mellézte masik szakértd kirendelését [Pp. 316. § (1) bekezdése].

[38] Az elsofoku birésdag nem vette figyelembe a flowmetridval kapcsolatos
észrevételeit: a tankonyvi adatokbol nem kovetkezik, hogy az indexszdm egyik eleme
Oonmagaban barmire utalna, az RI és PI értékek egylittes csokkenése jelzi az d&ramlasi sebesség
fokozodasat, amely hypoxiara utalhat. A flowmetrias vizsgalat egyetlen adatanak helytelen
rogzitése nem vezethet a feleldssége megallapitdsahoz, mert elvégezte a tobbi differencialt
kontrollvizsgalatot.

[39] Az egészségligyi dokumentacié hidnyara vonatkozo itéleti allaspont is téves, a
Doppler késziilékkel végzett vizsgalat lelete szerint az dramlas normal tartomanyban volt,
koros PI érték nem allhat egyediil, a keringésaramlas milyenségének volt jelentdsége.

[40] Véleménye szerint az els6fokll birdsag a szoros megfigyelés fogalmat — amely
nem azonos a korhazival — nem megfeleléen értelmezte. Az itélkezési gyakorlat szerint a
szoros megfigyelés azt jelenti: ha a beteg egészségi allapota indokolja, akkor az orvos koteles
6t id6pont szerint meghatirozott kontrollvizsgéalatra berendelni, a kezelés hatékonysagat
figyelemmel kisérni, és sziikség szerint tovabbi vizsgéalatokat elrendelni; ezek az 1. renda
felperes ellatasa soran megvalosultak.

[41] A sziilés meginditdsdnak az elmaraddasa nem szakmai szabalyszegés, az
elvarhatdé gondossag elve sem sériilt. A terhesgondozas soran rendelkezésre all6 adatokbol
nem vonhato le olyan kdvetkeztetés, hogy sziikséges lett volna az 1. rendi felperes korhazba
utalasa, a hypoxiaval jaro lepénymiikddési zavarra kizardlag retrospektiv modon, a II1. renda
felperes allapotabdl lehetett visszakdvetkeztetni.

[42] A szakértd a III. rendli felperes egészségkarosodasanak a tényleges okat nem
tarta fel, az sorsszerli volt, az 1. rendl felperes allapotabol egyenesen kovetkezett.
Amennyiben a felrohatésaga megallapithatd lenne, kizardlag a gyogyulasi/egészséges
sziiletési esély csokkenésében allhat, ugyanakkor nem dallapithatdé meg, hogy az adekvat
vizsgalatok biztosan megelézték volna a bekovetkezett egészségkdarosodast, a szakértd is
kizarolag annak vagy mértékének kisebb esélyére utalt. A szakirodalom szerint a magzat 30
percen belill tudja elviselni a hypoxiat, a szakértd altal felallitott kezelési és vizsgalati
iddintervallumokkal sem biztositott a hirtelen lepénylevalds, a lepényfunkcié karosodas
kovetkeztében bedlld egészségkarosodas elkertilése.

[43] A tajékoztatds hianyara vonatkozo itéleti megallapitds sem megalapozott, az
allatorvos végzettségli 1. rendii felperes otthonaba bocsatasakor megkapta a sziikséges
tajékoztatast, a vérnyomasnapld vezetésére, a gyogyszeres kezelés betartasara vonatkozo
felhivasban részesiilt, a vérnyomasnaplot egyébként vezette is. A tajékoztatds esetleges
hidnyossadga nem eredményezhette a IIl. rendli felperes egészségkarosodasat, azzal nem 4&ll
okozati Osszefiiggésben. Az Eiitv. 13. § (1)-(2) bekezdésében meghatarozott kotelezettségre
figyelemmel leginkabb a javasolt életmddra vonatkozoé tajékoztatas lenne szamonkérhetd, az
elsofoku birdsag viszont a vérnyomasértékek és a magzatszamlalas tekintetében hidnyolta a
részletes tajékoztatast.
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[44] Fenntartotta, hogy szdmara az volt eldre lathato, ami a vizsgalati eredményekbdl
akkor kovetkezett, nem pedig az, hogy a szakmai szabalyoknak megfeleléen nytjtott ellatas
soran sulyos karosodas kovetkezhet be. Adott esetben a kauzalitds nem adekvat, a felperesi
érvelés szerint minden varandos noét korhazi kezelésben kellene részesiteni, hiszen
barmelyikiiknél kialakulhat fatdlis kimenetelt eredményezni képes kortlinet. Amennyiben
mulasztasa megallapithat6 lenne, nem volt szdmara felismerhetd, hogy az milyen és mekkora
nagysagrendii kart tud okozni. A lepénylevalas, illetve a lepényfunkcié koérossa valasa, amely
a III. rendli felperes karosodasahoz hasonld egészségkdarosodéassal jar, tobb okbdl is
bekovetkezhet. A szakvélemény nem tisztdzta, hogy az I. rendii felperes preeclampsiaja volt-e
a karosodas oka; a lepénylevalas eldjel nélkiil is megtorténhet a lepényt ért trombdzis,
Leiden-szindréma vagy autoimmun betegség okan.

[45] Az 1-V. rendll felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben — a sajat
fellebbezésiikkel érintett rész kivételével — az els6foku birosag rész-kozbenso itéletének a
helybenhagyasat kérték.

[46] Allaspontjuk szerint a szakérté szakmai hivatkozasanak a hianyara vonatkozo
érvelés nem helytallo, ugyanis az egészségiigyi ellatas mércéje a szakmai szabalyok —
amelyekbe nem csak a protokollok, hanem a szakkonyvek, tankonyvek, egyéb irasos
formaban rogzitett szakmai tételek is beletartoznak —, valamint az elvarhaté gondossag elve.

[47] Az 1. rendli felperes hospitalizacidja vonatkozasaban a terhesgondozés ¢és a
sziilés idején iranyadd szakmai szabalyokat kell figyelembe venni, ezért a 2021. évi
tankonyvre hivatkozas sulytalan. A 2017. évi tankdnyv is megkiilonbozteti a korai és késoi
preeclampsiat, azonban a koérhazi ellatas sziikségességét nem itéli meg eltéréen. Az alperes
az elséfoku eljards soran nem hivatkozott a preeclampsia két formdjara és az ellatas
kiilonbozdségére, 1) tény allitdsanak pedig nincs perjogi alapja. Utaltak arra is, hogy az
alperes klinikai igazgatdjanak 2017. majusi interjija az ¢ allaspontjukkal egyezd szakmai
allaspontot tiikkroz, amely szerint a preeclampsia a terhesség 20. €és 40. hete kozott kialakulo,
¢letet veszélyeztetd korkép; mivel a betegség lefolyasat nehéz megjosolni, ezért a varandos
not folyamatos ellendrzés alatt kell tartani, amely legbiztonsdgosabban korhazi koériilmények
valdsithatd meg. Az elvarhaté gondossag elve szerint a beteg szamara a legjobb,
legbiztonsagosabb ellatasi megoldast kell valasztani, a szakértdi allaspont kialakitdsa ennek
figyelembevételével tortént. A szakvélemény valamennyi vonatkozo tankonyvi tétellel és az
alperes klinikai igazgatojanak szakmai allaspontjaval 6sszhangban allapitotta meg, hogy nem
felelt meg sem a szakmai szabéalyoknak, sem az elvarhat6 gondossag elvének az, hogy az I.
rendli felperest 2018. julius 3-an az otthonaba bocsatottdk. Az alperes altal hivatkozott
tankonyv szerint az ambulans kezelés csak enyhe hipertonia fennallasakor lehetséges, az I.
rendii felperesnél viszont kozépsulyos hipertonia allt fenn, a 2018. jinius 30-1
betegfelvételkor a vérnyomasa 160/100 Hgmm volt. A szoros megfigyelés kategoridja
szakkérdés, amely korképenként valtozik, adott ligyben azonban a szakirodalom nem szoros
megfigyelést, hanem folyamatos allapotellendrzést irt eld, amely otthonaba bocsatott beteg
esetén nyilvanvaloan nem valdsithatdé meg.

[48] Nem helytallo a sziilésindukcio sziikségtelenségére vonatkozo alperesi érvelés.
Erdemi ellenkérelmében az alperes arra hivatkozott, hogy a betoltott 37. terhességi héten az
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altala iranyadonak tartott belsd protokoll szerint is javasolt a sziilés meginditdsa, mert ezt
kovetden — a statisztikai adatok szerint — néhet a kockazat. A szakértdi bizonyitas ezzel
egyezd eredményre jutott, nem vitathatd, hogy 37. hét+0. napon az Eiitv. 129. § (2)
bekezdésének b) pontja alapjan indokolt lett volna a sziilés meginditasa.

[49] A 2018. julius 2-1 flowmetrias vizsgalat kapcsan tényként megallapithato, hogy
a kozépsO agyi verdér vonatkozasaban a PI érték koros volt, nem korreldlt a masik, RI
értékkel. A szakértd szerint, ha felmeriilt az elirds lehetdsége, akkor meg kellett volna
ismételni a vizsgalatot, annak érdekében, hogy megallapithato legyen, tortént-e elirds, vagy
valoban koros eredmény sziiletett. Sulytalan az egyéb vizsgalatok elvégzésére vald
hivatkozas, azok ugyanis nagyrészt nem a magzat allapotanak az ellendrzésére iranyultak.

[50] A TII. rendi felperes egészségkarosodasat vizsgaldo gyermekideggyodgyasz
szakértd egyértelmiien azt allapitotta meg, hogy annak oka méhen beliili oxigénhidny, amely
az egy napos korban végzett MR vizsgalat szerint julius 2-a ¢€s jalius 6-a kozott kovetkezett
be; ezt az oxigénhianyt nem kizarhaté modon a preeclampsia okozta. Utdbbi ugyanis a lepény
karositasan keresztiil magzati oxigénhidnyhoz vezet, éppen ezért lett volna sziikséges az I.
rendi felperes és a magzat allapotanak szoros ellendrzése, a terhesség iddben valo befejezése.
A 1II. rendli felperes oxigénhidnyos allapota valoban az I. rendli felperes allapotabol
kovetkezett, de nem sorsszerlien, hanem a szakmai szabalyoknak és az elvarhatd gondossag
elvének megfeleld ellatas hianyaban Iépett fel. A szakértéi vélemény alatdmasztotta, hogy
akar szoros ellendrzés mellett, akar idoben elvégzett sziilésindukcioval lett volna esély a III.
rendll felperes egészségkarosodasanak az elkeriilésére. A kovetkezetes birdi gyakorlat szerint
az esély elvétele az alperes teljes kartéritési feleldsségéhez vezetett.

[51] Véleménylik szerint az els6foku bir6sag helyesen kovetkeztetett a tajékoztatasi
kotelezettség megszegésére. Nem volt vitds, hogy az 1. rendi felperessel kozolték a
vérnyomasmérés sziikségességét, azt azonban nem, hogy mely eredmények mindsiilnek
kéarosnak, a magzati mozgasok szamolasarol pedig egyaltalan nem részesiilt felvilagositasban.
Nem volt jelentésége annak, hogy az I. rendi felperes allatorvos, az eltéré humanszakmai
szabalyokkal nem kellett tisztdban lennie és a korabbi két eseménytelen terhessége alapjan is
laikusnak mindsiilt a preeclampsia kezelése tekintetében.

[52] Az alperes tévesen értelmezi a Ptk. elOrelathatosagi fogalmat, adott ligyben
annak volt jelentésége, hogy a preeclampsia — mind a szakirodalom, mind a szakértoi
vélemény, mind az alperes klinikai igazgatojanak nyilatkozata alapjan — a magzat és az anya
a sulyos, visszafordithatatlan karosodas; a korkép nem gyogyithatd, kizardlag a terhesség
befejezése nyljt megoldast. Ebbdl kdvetkezden az alperesnek tisztdban kellett lennie azzal,
hogy amennyiben elmulasztja a korhazi koriilmények kozott torténd szoros ellendrzést és a
terhesség betoltott 37. hét+0. napon vald befejezését, ugy olyan karosodas johet 1étre, amely
polgari jogi szempontbdl teljes kartéritési feleldsséget eredményez, és ennek okan jelentds
mértékii sérelemdijat, valamint vagyoni kartéritést kell fizetnie. Hangsulyozta, hogy az I.
rendil felperes esetében nem lepénylevalds, hanem a lepényfunkcid kérossa valasa tortént.
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[53] Az alperes fellebbezési ellenkérelmében a felperesi fellebbezés alaptalansagara
hivatkozott. Allaspontja szerint a hatarozat fajtdjanak nyelvtani értelmezése tekintetében
irrelevans az ,,és” vagy a ,— elvdlasztds, az itélet rendelkezd része adja annak relevans
tartalmat. A részitéleti rendelkezés a személyiségi jogsérelem tényét allapitotta meg,
amelybdl nem kovetkezik feltétleniil, hogy annak megsértése esetén sérelemdij fizetésére
koteles.

[54] A koOzbenso itéleti rendelkezés pedig kizarolag arrdl szol, hogy a III. rendi
felperes ellatdsa soran bekovetkezett egészségkarosodasaval okozati Osszefliggésben
keletkezett karok megtéritésére iranyul6 igény jogalapja fennall.

[55] Az elséfokl birdsag rész-kozbensd itéletének fellebbezésselr nem tamadott,
jogerére emelkedett rendelkezése nem volt, ezért azt a Fdvéarosi Itéldtabla teljes
terjedelmében feliilbiralta [Pp. 358. § (5) bekezdés].

[56] A Pp. 376. § (1) bekezdés a) pontja értelmében a Févarosi [tél6tabla targyalason
biralta el a fellebbezéseket, amelyek kisebb részben megalapozottak voltak.

[57] A Fovarosi [télétablanak az I-V. rendii felperesek fellebbezése alapjan
elsddlegesen az elséfoki rész-kdzbensd itélet elnevezésérdl és a rendelkezd része
megfogalmazasarol, illetdleg az alperes altal masodlagosan kért hatalyon kiviil helyezése
sziikségességérdl kellett allast foglalnia.

[58] Az I-V. rendli felperesek valds targyi keresethalmazatban kérték személyiségi
jogaik megsértésének felrohatosagtol fliggetlen szankcidjaként egyrészt az allitott jogsértések
megtorténtének a megallapitdsat, masrészt az alperes sérelemdijban vald marasztaldsat,
tovabba a vagyoni kartérités megfizetésére kotelezését az I-11. rendii felperesek javara.

[59] A targyi keresethalmazattal torténd igényérvényesités okan az elséfoku
birésagnak lehetésége volt a Pp. 341. § (2) bekezdése alkalmazasaval részitéleti
rendelkezéssel donteni a személyiségi jogok megsértésének megallapitasardl, a marasztalasi
igények vonatkozasaban pedig — figyelemmel a Pp. 341. § (4) bekezdésében foglalt feltételek
teljesiilésére — kdzbensd itéleti rendelkezéssel hatarozni az érvényesitett jogok fennallasarol.

[60] A fellebbezésben foglaltaktol eltéréen az els6foku birésag a kdzbensd itéleti
rendelkezéssel nem az I-V. rendii felperesek aktiv kereshetdségi jogat deklaralta, hanem a Pp.
341. § (4) bekezdésének normaszovegével Osszhangban — amely szerint, ha a keresettel
érvényesitett jog fennalldsa és az ennek alapjan a felperest megilletd kovetelés 0sszege vagy
mennyisége tekintetében a vita elkiilonithetd, a birdsadg a jog fennallasat kdzbensd itélettel
el0zetesen is megallapithatja — a marasztalasi igényeik jogalapjanak a fennallasat allapitotta
meg.
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[61] A fellebbezésiikben ugyanakkor helytalloan hivatkoztak arra, hogy az egy
hatarozaton beliil meghozott eltérd fajtaju itéleti rendelkezések elhatarolasa az ,,és” kotészo
alkalmazésa nélkiil nem lehetséges; az elséfoku birosag a kotdjel alkalmazasaval nem rész- és
kozbenso itéleti rendelkezés meghozatalat, hanem — megtévesztéen — a jogalap részbeni
elbiralasat fejezte ki.

[62] Az elséfokt hatarozat rendelkezd része ¢és indokolasa kozotti Osszhang
megteremtésének a sziikségességére figyelemmel a Févérosi [télotabla az elséfoku birdsag
rész-kozbensd itéletét az elnevezése pontositdsaval rész- és kdzbensd itéletnek tekintette, és
ekként biralta feliil.

[63] A Févarosi {tél6tabla nem értett egyet azzal az alperesi fellebbezési érveléssel,
hogy a rendelkezésre 4llo igazsagligyi orvosszakértéi vélemény altalanos jellege és
aggalyossaga folytdn masik szakértd kirendelése lett volna sziikséges, az erre iranyulo
bizonyitasi inditvanya mell6zése folytan az els6foki birésag rész- és kozbensd itélete
hatalyon kiviil helyezése mutatkozik indokoltnak.

[64] Az igazsagiigyi szakért6i bizonyitas eljarasbeli szerepe az, hogy a birdsagnak az
adott szakkérdés vonatkozasaban hidnyz6 ismereteit potolja. A szakvélemény ezéltal —
pertipustol fliggden — az adott peres eljaras sulyponti részévé valhat, ezért is fontos, hogy az
aggalytalan, a relevans szakkérdések megvalaszolasa tekintetében teljeskorii legyen.

[65] A kirendelt szakértol igazsagiigyi orvosszakérté 68. sorszamu
szakvéleményében és 90. sorszamu kiegészitd szakvéleményében — a felek altal feltett
kérdéseket is megvalaszolva — valamennyi relevans szakkérdésre kitért, a szakmai

végkovetkeztetései az elsOfoku birdsag szdmara lehetové tették a rész- és kozbenso itélet
aggalytalan meghozatalat.

[66] A szakértd a kiegészit szakvéleményében egyértelmiivé tette, hogy az alperes
altal nyujtott ellatast az 1. rendl felperes terhesgondozasakor ¢és sziilésekor érvényben 1évo
tankonyvben — dr. név altal szerkesztett ,,A sziilészet-négyogyaszat tankonyve” 2017. évi
kiadasa — foglaltak figyelembevételével vizsgalta, ezért iratellenes a véleménynyilvanitas
szakmai aldtdmasztasa hianyara, altalanos jellegére vonatkozo fellebbezési érvelés.

[67] Az alperes az els6foku eljarasban nem hivatkozott a preeclampsia terhesség
korai és késdi iddszakaban kialakuld valtozataira, az eltérd kezelés sziikségességére,
megkiilonboztetésiik fontossagat a szakértdi bizonyitds soran nem vetette fel. Ebbdl
kovetkezden, a Pp. 373. § (2) bekezdése értelmében erre a fellebbezésben 0j tényként nem
hivatkozhat, a szakért6i vizsgalat elmaradasara alapitva a szakértdi bizonyitds hianyosagat
eredményesen nem Allithatta. A preeclampsia valtozatait taglalé tankdnyvi adatokra
hivatkozasa ezért stlytalan; a fellebbezéséhez csatolt kivonat a tankonyv I. rendl felperes
ellatasat kovetd, 2021. évi kiadasa folytdn egyébként sem mindsiilne az adott jogvitaban
alkalmazhatonak.
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[68] Ramutat a Févarosi [téltabla arra is, hogy a szakértdi bizonyitas fellebbezésben
allitott hidnyossaga — tényleges fennallasa esetén — a masodfoku eljaras sordn a szakértdi
meghallgatasaval vagy a szakvélemény tovabbi irasbeli kiegészitésének elrendelésével
orvosolhato lenne. A szakértdi vélemény kirivoan okszertitlen értekelése pedig ugyancsak
nem hatalyon kiviil helyezési ok, hanem a bizonyitas eredményének a feliilmérlegelésére adna
alapot.

[69] Az elséfoku birdsag a rész- és kozbensd itélet meghozatala szempontjabol
jelentdséghez jutd tényallast hidnytalanul felderitette, arra alapitott érdemi dontésével és
annak jogi indokolasaval azonban a Fovérosi [tél6tabla nem minden tekintetben értett egyet,
azért azt — a kovetkezokben kifejtésre keriil indokok alapjan — részben megvaltoztatta.

[70] Az Eiitv. karesemény idején hatalyos 244. § (2) bekezdése szerint az
egészségiigyi szolgaltatdsokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve a
személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott
karért valo feleldsségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének szankcioira vonatkozé
szabalyait kell megfeleléen alkalmazni. A Ptk. 2:51. § (1) bekezdés a) pontja szerint, akit
személyiségi jogaban megsértenek, a jogsértés ténye alapjan — az eléviilési idon beliil — az
eset koriilményeihez képest kovetelheti a jogsértés megtorténtének birdsagi megallapitasat, és
a Ptk. 2:52. § (1) bekezdése alapjan, sérelemdijat kovetelhet az 6t ért nem vagyoni sérelemért.
A Ptk. 2:52. § (2) bekezdése értelmében ilyen kovetelés esetén a kartéritési felel0sség
szabalyait kell alkalmazni azzal, hogy a sérelemdijra valo jogosultsaghoz a jogsértés tényén
kiviil tovabbi hatrany bekdvetkezésének bizonyitdsa nem szilikséges. A polgari jogi
(kartéritési) felelosség tartalmat a Ptk. 6:519. §-a hatarozza meg, amelynek els6 fordulata a
felelosség konjunktiv feltételeit, masodik fordulata a feleldsség aldli mentesiilés lehetOségét
szabalyozza. A bizonyitottsaghoz fiiz6d6 érdekeltsége alapjan a karosultat terheli a kartéritési
felelosség konjunktiv feltételei — kar, jogellenes magatartds, okozati Osszefliggés —
fennallasdnak a bizonyitasa, amelynek sikeressége esetén a feleldsség aldli mentesiilés
érdekében a karokozonak azt kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az az adott esetben
elvarhato. Az egészségligyi szolgaltatotol elvarhatd magatartas zsindrmértékét az Eiitv. 77. §
(3) bekezdése tolti ki tartalommal, amely szerint minden beteget — az ellatas igénybevételének
jogcimére tekintet nélkiil — az ellatdsdban résztvevoktdl elvarhaté gondossaggal, valamint a
szakmai ¢és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasdval kell ellatni. A felrohatdsag
hianyanak bizonyitatlansdga esetén az egészségiigyi szolgaltatd annak bizonyitdsaval
mentesiilhet a kartérité feleldsség aldl, hogy a beteg egészségkarosodasat nem az altala
nyujtott egészségiigyi ellatas felrohaté mozzanata idézte eld, az akkor is bekdvetkezett volna,
ha az ellatasa minden tekintetben megfelel az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében meghatarozott
kovetelményeknek.

[71] Az I-V. rendi felperesek személyiségi jogaik sérelmét, az I-1I. rendii felperesek
anyagi karaik bekovetkezését arra vezették vissza, hogy az I. rendli felperes szakma
szabalyainak és az elvarhatd gondossag elvének megfeleld terhesgondozasa esetén a III
rendl felperesnek redlis esélye lett volna a méhen beliili egészségkarosodas elkeriilésére, az
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egészséges megsziiletésre, amely esély az alperes mulasztdsa, az altala nyujtott ellatas hibai
miatt veszett el.

[72] A Fovarosi [télétabla ramutat arra, hogy a méhen belilli egészségkarosodas
elkeriilésének, az egészséges megsziiletésnek az esé¢lye dnmagaban nem tartozik a térvényi
védelem ala vont személyiségi jogok kozé, vagyoni jognak sem mindsiil, ugyanakkor
amennyiben a magzatnak redlis esélye van az egészségkarosodas elkeriilésére, az egészséges
megsziiletésre, és az esélye az egészségligyi szolgaltatd felrohatd magatartdsa kdvetkeztében
elvész, ennek kovetkeztében sériil a megsziiletett gyermek egészséghez és testi épséghez
fliz6d6 személyiségi joga, valamint a hozzatartozdi csaladi élethez fliz6d6 személyiségi joga.

[73] A toretlen birdi gyakorlat szerint az egészségligyi szolgaltatassal kapcsolatos —
orvosi kartéritési perekben — a karosult az okozatossag tekintetében raharuld bizonyitéasi
kotelezettségének eleget tesz annak bizonyitdsaval, hogy karosodasa (személyiségi
jogsérelme) Osszefligg az egészségiigyi szolgaltatd altal nyujtott ellatassal. Adott esetben nem
volt vitds sem az, hogy az I. rendli felperes 2018. junius 30-1 kérhézi felvételekor mar ismert
preeclampsia kezelését a 2018. julius 6-1 sziilésig nyujtott terhesgondozas keretében —
amelynek célja a 26/2014. (IV. 14.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) 1. § (1), (2) és
a (4) bekezdéseiben eldirtak szerint a varandds nd egészségének megdrzése, a magzat
egészséges fejlodésének ¢és egészségesen torténd megsziiletésének eldsegitése, a
veszélyeztetettség €s a szovodmények megeldzése, illetve megfelelé idében torténd
felismerése — az alperes végezte, sem az, hogy a terhesgondozas magzatvédelmi célja nem
valosult meg, mert a III. rendii felperes egészségkarosodottan sziiletett meg.

[74] A szakértéi bizonyitds aldtdmasztotta, hogy a III. rendli felperes
egészségkarosodasa az alperes altal nyujtott ellatas idészakaban, az egynapos korban végzett
MR vizsgalat el6tt 3-5 nappal kovetkezett be méhen beliili oxigénhidny fellépése
kovetkeztében, amely az agy — anamnézis szerint szubakutan fellépd — elégtelen
vérellatasanak a kovetkezménye. Az oxigénhianyt nem kizérhaté mddon a preeclampsia
okozta, ami a méhlepény karositdsa kovetkeztében a magzat oxigénhianyos karosodasat
idézheti eld.

[75] A jogvita elbiralasa szempontjabol ezért a feleldsség aloli mentesiilés kérdése
jutott ligydontd jelentdséghez; kimentése érdekében az alperesnek azt kellett bizonyitania,
hogy az altala nyujtott ellatdsnak nem volt felrohaté mozzanata, illetdleg, ha volt, az nem all
okozati Osszefiiggésben az egészségkarosodas kialakulasaval, ami az ellatds hibdjatol
fliggetleniil is nagy valdsziniiséggel bekovetkezett volna.

[76] A Févarosi [té16tabla nem osztotta a kimentés sikerességére vonatkozo alperesi
fellebbezési érvelést; az elséfoku birdsag helytalldan allapitotta meg, hogy az I. rendl
felperesnek nyujtott ellatdsnak voltak olyan felrohaté mozzanatai, amelyek kovetkezményei
alol az alperes nem mentesiilhet.



Févarosi [télétabla 15
7.P£.20.750/2022/5/11

[77] Az elséfoku birdsag a szakértdi vélemény helyes értékelésével jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy az alperes mulasztott a 2018. julius 2-4n végzett flowmetrids vizsgalat
soran. A szakértd kifejtette, hogy a Sziilészet-NOgyogyaszati Ultrahang Diagnosztikai
szakkonyv szerint az RI és PI értékek csokkenése a kozépsd agyi verdér altal ellatott érteriilet
tagulatara utal, amely a hypoxémidara adott vasomotor valaszként értékelhetd. A tankonyvi
adatok szerint a terhesség 37. hetében a PI értékek referenciatartomanya 1,3-1,8; az 1. rendii
felperes esetében azonban joval alacsonyabb érték (0,87) keriilt rogzitésre, a koros PI érték
alapjan pedig az alperesnek gondolnia kellett volna oxigénhidnyos allapot fennallasara. A PI
érték egyediili csokkenését jelentéktelenitd és az annak elirdsara vonatkoz6 fellebbezési
okfejtés alaptan, ugyanis a mért adatok és a negativ eredményi leletezés kozott ellentmondas
fesziilt, amelynek a feloldasa, illetdleg a PI érték esetleges elirasanak a tisztazasa céljabol
indokolt lett volna a vizsgalat megismétlése. Erre azonban nem keriilt sor, és mivel az alperes
altal megjelolt egyéb vizsgéalatok nem a magzati véraramlast kontrollaltdk, az elvégzésiikre
val6 hivatkozas is stulytalan.

[78] Az elséfoku birosag helytalloan jelolte meg szakmai szabélyszegésként az I.
rendu felperes 2018. julius 3-1 otthonaba bocsatasat. A szakértd szerint az 1. rendi felperesnél
a korhazi felvételekor kozepesen stlyos preeclampsia allt fenn, amely a tankdnyvi adatok
szerint szigoru megfigyelést, a terhes és a magzat allapotanak folyamatos ellendrzését igényli,
mert bar a tlinetek akar néhany nap alatt megsziinhetnek, a preeclampsia gydgyithatatlan
allapot, kezeléssel a tiinetei csak atmenetileg enyhithetdek, az csak sziilés utdn mulik el. A
méhen beliili oxigénhidny a varandods nd jo altalanos allapota mellett is bekdvetkezhet, ezért a
magzat méhen beliili dllapotdnak monitorizaldsa, naponta torténd NST ¢€s kétnaponta végzett
flowmetrids vizsgalat jelentett volna megfeleld ellatast. Az anyéara és a magzatra kihato
szovodményekre tekintettel az elvarhatdé gondossag elvének nem felelt meg az I. rendil
felperes terhessége betoltott 37. hete koriili iddszakban torténd otthondba bocsatasa. A
tankonyvben eldirt szigora ¢és folyamatos, a tartosan fennalld fehérjevizelés miatt
laborvizsgalatra is kiterjedd ellendrzés a korhazon kiviil — az I. renddi felperes szamara eldirt
vérnyomasméréssel — nyilvanvaldéan nem volt megvalosithatd, ezért nem foghatott helyt az az
érvelés, miszerint elegendd volt a fellebbezésben definialt szoros megfigyelés, amely viszont
megvalosult.

[79] A Fovarosi [tél6tabla osztotta az elséfoki birdsag allaspontjat a 2018. julius 4-i
sziilésmeginditas indokoltsaga tekintetében is. A szakértd szerint a korhazi megfigyelés 2018.
julius 3-i megszakadasa folytan az anyai €s magzati allapot nem kovethetd, nem allapithatd
meg pontosan, hogy a magzat méhen beliili allapotanak romlasa ténylegesen mikor tette volna
indokoltta a sziilés siirgdsséggel vald befejezését. Ugyanakkor a protokoll szerint a sziilést 37.
hét+0 napos korban — a tovabbi megfigyelés helyett — javasolt meginditani, mert ezt kovetden
az anyai €és a magzati kockéazat ndvekszik; a sziilésindukcio csokkenti az anyai komplikaciok
rizikojat és az 0jsziilottkori morbiditést.

[80] A szakértéi vélemény mérési adatok hidnydban nem allapitotta meg a
hypoxidval jar6 lepénymiikddési zavar 2018. julius 4-1 fennallasat; a kockazat és a
funkcidézavar elkeriilését, illetdleg csokkentését célzd profilaktikus sziilésindukcid
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szilkségességét azonban egyértelmiien bizonyitotta. A Fovarosi [télétabla itt mutat ra arra,
hogy az alperes a monitorizalas mell6zésével elzarta magat annak bizonyitasatol, hogy 2018.
julius 4-én a terhesség befejezésének a sziikségessége még nem 4llt fenn, ezért a
sziilésmeginditas mell6zése vonatkozasaban nem terheli mulasztas.

[81] A Févarosi [télétabla — némileg eltéré indokkal ugyan, de — osztotta az alperes
azon fellebbezési okfejtését, miszerint nem 4all fenn okozati Osszefiiggés az 1. rendi
felperesnek nyujtott tdjékoztatds ¢és a III. rendli felperes egészségkarosodasanak a
bekdvetkezése kozott.

[82] A kifejtettek szerint az alperes sem a szakmai szabalyok betartdsa, sem az
elvarhatd gondossag elvének megfeleld ellatas esetén nem bocsathatta volna otthonaba az 1.
rendi felperest, ezért nincs relevancidja annak, hogy milyen otthoni teenddket irt elé a
szdmadra, ugyanis a kimeritd tdjékoztatds sem lett volna alkalmas a korhazi obszervacio
helyettesitésére. Ambulans kezelés, otthoni megfigyelés lehetdsége esetén lenne sziiksége
annak vizsgalatara, hogy az I. rendll felperes részesiilt-e a lepénymiikddési zavar
felismeréséhez sziikséges tdjékoztatasban, a tényleges tajékoztatas alapjan tisztaban volt-e az
alarmiroz¢ jelekkel, illetdleg azok jelentdségével.

[83] Az els6foku eljards sordn nem keriilt sor annak tisztdzasara, hogy voltak-e
alarmirozénak mindésiild jelek; az 1. rendl felperes — sajat nyilatkozata szerint — az érintett
napokon j6 altalanos allapotban volt, amely a szakértd szerint a magzati egészségkarosodas
bekovetkezését nem zarta ki, ekként viszont megfeleld tdjékoztatds mellett sem valhatott
volna felismerhetévé szadmara a korhazba vonulas sziikségessége. Az Eiitv. 13. §-a biztositja
a beteg tajékoztatashoz valo jogat, amely az intézmény szamara kotelezettség, a tajékoztatas
elmulasztasanak azonban akkor van jelentdsége, ha amiatt marad el olyan vizsgalat, vagy
kezelés, ami sziikséges lett volna, €s esélyt biztositott volna a rendellenesség felismerésére; a
julius 6-1 korhazi felvételre azonban nem az 1. rendii felperesnél felmertiilé gyantjelek, hanem
a magzat veszélyeztetettségére utald flowmetrias vizsgalat alapjan kertilt sor.

[84] Az els6foku birdsadg az aggalytalan szakértdi bizonyitds okszeri értékelésével
jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az alperes felrohatd magatartasaval elvette, illetdleg
csOkkentette a III. rendli felperes egészséges megsziiletésének az esélyét. A szakértoi
bizonyitas ugyanis kétségmentesen aldtdmasztja: amennyiben az egészségkarosodas
bekovetkezésének az idészakdban sor keriilt volna az I. rendii felperes korhazi
megfigyelésére, a magzat folyamatos monitorizalasara, avagy 2018. julius 4-én a terhesség
befejezése végett profilaktikus csaszarmetszést végeznek, akkor elkeriilhetd lett volna a
magzat agyi karosodasa, illetéleg esetleg kisebb mértékben kovetkezett volna be. A redlis
esély bizonyitott elvétele — ahogyan arra az elséfokl birdsag helytalloan ramutatott — az
alperes teljes kartéritési felelosségét eredményezte.

[85] Tekintettel arra, hogy a III. rendi felperes egészségkarosodasanak a teljes vagy
részleges elkeriilését biztosithatta volna az I. rendli felperesnek nyujtott, a szakma
szabalyainak és az elvarhatdo gondossag elvének megfeleld ellatas, amelynek felrohato
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hidnyosséagai aldl az alperes nem mentette ki magat, az elséfoku birésag a Ptk. 2:51. § (1)
bekezdés a) pontja, a Ptk. 2:52. § (2) bekezdése és a Ptk. 6:519. §-a helytallé alkalmazasaval
hozta meg a részitéleti, valamint a kdzbensd itéleti dontését.

[86] Mindezekre figyelemmel a FOvarosi [télétabla az elséfoku birdsag rész- és
kozbenso itéletét a Pp. 383. § (2) bekezdése alapjan — a rendelkezd részben foglaltak szerinti
pontositdson tal a személyiségi jogsérelmet el6idéz0 sértd magatartds megjeldlése
tekintetében — részben megvaltoztatta, mig egyebekben helybenhagyta azt.

[87] Az azonos — meg nem hatdrozhatd — pertargyértékii fellebbezések egyarant
kisebb részben vezettek eredményre, ezért a peres felek pernyertessége hozzavetdleg azonos
mértékill, ebbdl kovetkezden a Pp. 83. § (2) bekezdése értelmében a jogi képviseletiikkel
felmeriilt fellebbezési eljarasi koltségiiket maguk viselik.

[88] A le nem roétt, az illetékekrdl szold 1990. évi XCIIIL. torvény (Itv.) 39. § (3)
bekezdése c) pontja és 46. § (1) bekezdése alapjan szamitott fellebbezési eljarasi illetékek
viselésérdl a Fovarosi tél6tabla az I-V. rendii felperesek teljes személyes koltségmentessége
¢s az alperes illetékmentessége figyelembevételével a Pp. 102. § (6) bekezdése alapjan
hatérozott.

Budapest, 2023. februar 22.
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