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A P-i [té16tabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Sziics Péter tigyvéd,iigyvéd cime) ltal
képviselt L.rendii felperes neve (I.rendl felperes cime) 1. rendii és IL.rendii felperes neve (Il.rendi
felperes cime) II. renddi felpereseknek - a Démse Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr. Démse Boglarka
igyvéd, tigyvéd cime) altal képviselt L.rendi alperes neve (I.rendii alperes cime.) I. rendii és a
Raba Ugyvédi Iroda (iigyintézd: dr. Réba Zsolt {igyvéd,iigyvéd cime) altal képviselt ILrendii
alperes neve (Il.rendt alperes cime.) II. rendi alperes ellen kartérités megtizetése irant inditott
perében - amely perbe az alperesek pernyertességének elémozditasa érdekében a dr. Hergert Ibolya
igyvéd (ligyvéd cime) altal képviselt alperesi beavatkozd (alperesi beavatkozé cime) beavatkozott -
a ... Torvényszék 2016. majus 25. napjan kelt 36. szdmu rész- €s kozbenso itélet ellen a felperesek
altal 38. és az 1. rendl alperes altal 37. sorszamon eldterjesztett fellebbezések folytdn meghozta a
kovetkezd

rész- ¢és kozbenso itéletet:

A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag rész- és kozbenso itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felpereseket, hogy fizessenek meg a II. rendl alperesnek 15 napon beliil személyenként
127.000 (szazhuszonhétezer) forint, a beavatkozonak személyenként 19.000 (tizenkilencezer) forint
masodfoku eljarasban felmertilt perkdltséget.

Kotelezi az 1. rendli alperest, hogy fizessen meg a felpereseknek 15 napon beliil személyenként
12.700  (tizenkétezer-hétszaz-tizenkétezer-hétszaz) forint masodfoktl eljarasban  felmertilt
perkoltséget.

A rész- és kozbenso itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az elséfoku birdsag altal megallapitott tényallas szerint a felperesek hazastarsak, elsé gyermekiik,
V.B. 2009. aprilis 16. napjan sziiletett a I.rendli alperes neve - ban. A k-i lakos 1. rendii felperes
terhességének gondozasiara K-on a II. rendii alperesnél keriilt sor, azonban a ndégyogyaszati
vizsgalatokat, valamint az ultrahangvizsgalatot és a sziilés levezetését a felperesek valasztott orvosa
az . rendi alperes alkalmazottja az I. rendli alperesnél végezte.

A II. rendti alperes 2008. november 10. napjan a terhesség 17. hetében tandcsadas soran az orvosi és
védonoi adatlapon is rogzitette, hogy ultrahang javasolt a 18. héten, és ez ugyanezen a napon az I.
rendl felperes birtokdban 1évo terhesgondozasi kiskonyvbe is bejegyezésre keriilt. Az 1. rendil



felperes Sz-on a kezeldorvosaval szoban egyeztette az ultrahangvizsgalat idopontjat, amelyre az 1.
rendi alperesnél 2008. december 1-jén, a terhesség 20. hetében keriilt sor.

A vizsgalatrol kiallitott leletben egyebek mellett rogzitették, hogy a koponya alakilag ép, zart arc,
HC 16,16 cm, BPD 46 mm. A magzatnal agyszerkezeti elvaltozast az 1. rendli alperes nem észlelt.

2009. aprilis 16-an 11 6ra 20 perckor sziiletett meg az I. rendii alperes sziilészeti és négyogyaszati
osztalyan V.B.. Sem az anyénal, sem az 0jsziilottnél nem Iépett fel szovodmény a normalis hiivelyi
sziilés alatt.

2009. aprilis 17-én V. B-nél ultrahangvizsgalatot végeztek, amelynek soran egyebek mellett az agy
attekintése is megtortént. A vizsgalati lelet az agyi képletek tekintetében azt rogzitette, hogy a
kozépvonal megtartott, a kamrarendszer szimmetrikus és normalis tagassagu, vizfejliség nem
jelentkezett.

Elsé alkalommal 2009. oktober 20. napjan, a gyermek hat honapos kordban végzett orvosi
vizsgalatkor jelentkezett enyhe fokozott izomténus, izommerevség, ezért neurologiai kivizsgalast
tartottak sziikségesnek. A 2009. december 2. napjan elvégzett koponya ultrahangvizsgalat negativ
eredményt hozott.

A 2010. februar 9. napjan tortént koponya MR vizsgalat alapjan V. B-nél véleményezték a részleges
kéregtest hianyt, a jobb oldali, a kdzépvonal mellett elhelyezkedd fali lebenyi lagy agyhartya alatti
tomlot, deformalt oldalkamrakat, valamint a homloklebeny teriiletén az agykéreg sorvadésat.

2010-ben a P-i Tudomanyegyetem Orvosi Genetikai Intézetében elvégzett valamennyi genetikai
vizsgalat negativ eredménnyel zarult.

A gyermeknél feltart agyszerkezeti elvaltozds megjelenése, fejlodéstani kialakuldsa az 5-12.
terhességi hétre tehetd, az észlelt agyszerkezeti eltérések vonatkozasdban a holoprosencephalia
diagndzisa valosziniisithetd. A betegség koreredete adott esetben nem hatarozhaté meg.

A gyermek mozgésszervi fogyatékossagban, beszédfogyatékossdgban, valamint valdszintisithetéen
kozépsulyos értelmi fogyatékossagban szenved. Napi szintli mozgas-, beszéd-, kommunikacio-,
valamint komplett gydgypedagogiai értelmi fejlesztésre szorul.

A terhesség soran a masodik ultrahangvizsgélat keretében a koponya és az agy szerkezetét, ennek
soran a koponya ¢€s négy sikban a koponyan beliili képletek vizsgalatat is el kell végezni. Az 1. rendii
alperes az agyszerkezet vizsgalatdit a 20. héten elvégzett ultrahangvizsgalat alkalmaval nem
dokumentélta.

Amennyiben a 20. heti ultrahangvizsgalat soran V.B. agyszerkezeti elvaltozasat felismerték volna, a
felperesek ¢éltek volna a terhesség-megszakités lehetoségével.

A felperesek keresetiikben kérték, hogy a birdsdg egyetemlegesen kotelezze az alpereseket
felperesenként 10.000.000 forint nem vagyoni kartérités és annak 2009. aprilis 16-tol a kifizetés
napjaig jard torvényes mértékl késedelmi kamata, valamint a 11. sorszdmu keresetmodositasban
megjeldlt vagyoni karaik megfizetésére. Allitottak, hogy az I. rendii felperes terhességének
gondozasa soran az alperesek nem az egészségiigyi szolgaltatotdl elvarhaté gondossaggal jartak el, a
gyermek agyszerkezeti elvaltozasat nem ismerték fel idOben, ezért a felperesek szdmara elveszett
annak az esélye, hogy a terhesség-megszakitas lehetéségével €ljenek.



Az alperesek a kereset elutasitasat kérték.

Az els6foku birosag rész- ¢és kozbenso itéletével a II. rendl alperes vonatkozasaban a keresetet
elutasitotta és kotelezte a felpereseket a II. rendli alperes javara elséfoka perkdltség megfizetésére.
Megallapitotta, hogy az I. rendii alperes teljes kartéritési feleldsséggel tartozik kiskort V.B.
egészségkarosodottan valdo megsziiletésébdl a felpereseket ért karokért.

A részitélet indokoldsa szerint a felperesek a II. rendi alperessel szemben keresetiiket arra
alapitottak, hogy az 1. rendl felperes terhessége 17. és 19. hetében is jart terhesgondozason a II.
rendi alperesnél, ahol a mdasodik megjelenés alkalméaval elmulasztottak az I. rendii felperes
tajékoztatasat arrdl, hogy az ultrahangvizsgalatot haladéktalanul végeztesse el, illetve elmulasztottak
ennek a vizsgalatnak az elvégzését. Mulasztds hidnyaban esély lett volna arra, hogy kiskoru V.B.
idegrendszeri elvaltozasat felismerjék és a sziilok donthessenek a terhesség megszakitasarol.

Az elséfoku birosag alaptalannak talalta a felperesek II. rendi alperessel szembeni keresetét. A 1.
rendi alperesnél a terhesség 18. hete eldtt az 1. rendl felperest a vizsgélat sziikségességérol
tajékoztattak és azt a terhesgondozési kiskonyvbe bejegyezték, 1. rendli felperes azonban a
vizsgalatot a II. rendli alperesnél nem kivanta elvégeztetni. A vizsgalat idOpontjat Sz-on a
kezeldorvosaval egyeztette ¢€s arra ott is kertilt sor. A II. rendii alperestdl ezért nem volt elvarhato,
hogy az ultrahangvizsgalatra a felperest rabeszélje vagy azt parhuzamosan maga is elvégezze. A
kiskonyv adataibol ugyanis 2008. novemberére egyértelmii volt szdmara, hogy az ultrahang
vizsgalatokat az I. rendi felperes az 1. rendii alperes orvosaval végezteti.

Itt fejtette ki az els6foku birdsag azt is, hogy a felperesek szamara semmilyen hatrannyal nem jart
az, hogy az ultrahangvizsgalat nem a terhesség 18-19. hetében, hanem a 20. héten tortént meg. E
korben a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX. térvény (Mvtv.) 6.§ (3) bekezdését
értelmezve megallapitotta, hogy nem lett volna akadéalya a felperesi terhesség megszakitdsanak
abban az esetben sem, ha a 20. heti ultrahangvizsgilaton deriil fény a magzat fejlddési
rendellenességére.

Utalt arra is, hogy a 26/2014.(IV.8.) EMMI rendelet 1. szamu melléklete értelmében az ultrahangos
szlirdvizsgalatok elvégzésének iddpontjara vonatkozd szabalyozas valtozott, 2016. januar 24-ig a
terhesség 18-20. hetéig, 2016. janudr 25-t0l a terhesség 18-22. hetében javasolt a sziir6vizsgalat
elvégzése. E rendeletvaltozas mellett azonban a Mvtv.6.§ (3) bekezdésében foglalt rendelkezés
véltozatlan maradt, ami azt jelenti, hogy a masodik ultrahang sziirdvizsgalattal a terhesség 22.
hetében felfedezett elvaltozasok esetén is lehetdség van a terhesség 24. hetéig annak
megszakitdsara. Az elsdfoku birosag alldspontja szerint a perbeli esetben sincs sz arr6l, hogy a
terhesség csak a 20. terhességi hét elott elvégzett ultrahang-, majd ennek nyoman elhuzodé
diagnosztikus vizsgalat esetén lett volna megszakithato.

A kozbensd itélet indokolasa szerint a felperesek az I. rendli alperes eljarasa tekintetében egyrészt
azt sérelmezték, hogy az I. rendl alperes nem, illetve nem megfeleld idében rendelte vissza a II.
rendi felperest a masodik ultrahang szlir@vizsgélatra, azt olyan idOpontban végezte el, amikor mar -
fliggetleniil az ultrahangvizsgalat eredményétol - nem lett volna mod a terhesség megszakitasara a
Mvtv.6.§ (3) bekezdésére figyelemmel.

E hivatkozasukkal kapcsolatban az elséfokl birdsag a részitéletében kifejtett indokokra utalva a
Mvtv.6.§ (3) bekezdése alapjan megallapitotta, hogy a 20. héten elvégzett ultrahang
szirOvizsgalaton feltart rendellenesség miatt is lehetdség lett volna a terhesség-megszakitas



felajanlasara, ezért ebbdl az okbol az 1. rendii alperes eljarasat nem tartotta kartéritési felelosséget
megalapozonak.

A felperesek keresetiikben arra is hivatkoztak az I. rendl alperessel szemben, hogy a masodik
ultrahang sztirOvizsgalati lelet alapjan nem allapithatd meg, hogy a sziikséges agyszerkezeti
vizsgalatot az 1. rendl alperes elvégezte és az negativ eredményt adott. Utaltak arra, hogy az
elvarhatd gondossag elve szerint az agy szerkezetének vizsgalatat is dokumentalni kellett volna, a
,koponya alakilag ép" leiras ennek dokumentalasara nem elégséges és nem alkalmas.

A perben beszerzett szakértdi vélemény alapjan az els6foku bir6sag megallapitotta, hogy az I. rendii
alperes a masodik ultrahangvizsgalatot nem az elvarhatd gondossag szerint végezte, mert nem
allapithaté meg, hogy a masodik ultrahangvizsgalat alkalméval az agy szerkezetét is részletesen
megvizsgalta. Amennyiben az I. rendl alperes a masodik ultrahang szlirdvizsgalatot az elvarhat6
gondossag kovetelményének megfelelden végezte volna el, esély lett volna a felperesek
gyermekénél fennallo agyszerkezeti elvaltozas felismerésére és ezzel Osszefliggésben a felperesek
onrendelkezési jogukkal élve a terhesség megszakitasa mellett donthettek volna. Az I. rendi alperes
jogellenes ¢és felrohatdé magatartasdval okozati Osszefiiggésben a felpereseknek kara keletkezett,
mert az I. rend felperes vilagra hozta az agyszerkezeti elvaltozasokkal ¢l6 gyermekét.

Az els6fokt birdsag az 1. rendl alperesnek a perben beszerzett szakért6i vélemény kiegészitésére
vonatkozd bizonyitdsi inditvanyat elutasitotta, utalva arra, hogy a szakért6 a BPD érték
dokumentalasaval tisztdban volt, amikor a szakvéleményt adta. Megjegyezte, hogy a felperesek
nem Aallitottak, hogy az elvéltozas 100%-ig kimutathatd lett volna, miutan azonban az I. rendil
alperes nem tudta igazolni a perben, hogy a madasodik ultrahangvizsgalat sordn a magzat
agyszerkezetét is megvizsgalta, igy a felismerhetdség kérdése az elséfoku birésag allaspontja szerint
masodlagos volt.

A rész- és kozbenso itélet ellen a felperesek €s az 1. rendii alperes terjesztett eld fellebbezést.

A felperesek fellebbezésiikben az elsdfoku birosag részitéletének megvaltoztatdsat és kozbensod
itélet meghozatalaval annak megallapitasat kérték, hogy az alpereseket teljes és egyetemleges
kartéritési felelosség terheli a felpereseknek kiskora V.B. egészségkarosodottan valo
megsziiletésével okozott karaért.

Kérték a kdzbenso itélet indokolasanak részbeni megvaltoztatasat és annak megallapitasat is, hogy a
masodik ultrahang sziirGvizsgalat késedelmes elvégzésére tekintettel abban az esetben, ha ennek
soran fel is ismerték volna az agyszerkezeti elvaltozas fennallasat, a terhesség megszakitdsara a
Mvtv.6.§ (3) bekezdése alapjan mar nem lett volna lehetOség.

A részitélettel kapcsolatos fellebbezésiik korében nem vitattak, hogy az I. rendi felperes az 1. rendi
alperesnél végeztette el az ultrahang szlirévizsgélatokat, azonban arra hivatkoztak, hogy az I. rendii
felperes soha nem allitott olyat, hogy felajanlas és sziikségesség esetén a II. rendii alperesnél ne lett
volna hajland6 elvégeztetni a vizsgalatot. A II. rendl alperest az egészségiigyrdl szold 1997. évi
CLIV. torvény (Eii.tv.) 13.§ (2) bekezdés b) és ¢) pontja szerint tajékoztatasi kotelezettség terhelte a
javasolt vizsgalatokra, illetve azok elmaradasanak esetleges kovetkezményeire vonatkozoan. A 1I.
rendii alperesnek ezért 2008. november 26-an a terhesség 19. hetében jogszabalyi kotelezettsége
volt az 1. rendli felperest tajékoztatni arrdl, hogy haladéktalanul keresse fel az I. rendii alperest és
végeztesse el még a 19. héten a sziikséges ultrahang sziir@vizsgalatot, vagy terhesgondozoként
onmaganak kellett volna felajanlani a masodik ultrahang sziirvizsgalat elvégzését az Eii.tv.129.§
(2) bekezdésére, valamint a Mvtv.6.§ (3) bekezdésében eldirt kogens hataridore tekintettel.



Az els6foku birdsag az elvarhatosag fogalmi korét Onhatalmulag, sajat szubjektiv megitélése alapjan
a jogszabalyi eldirasokkal ellentétesen hatdrozta meg. A Mvtv.6.§ (3) bekezdése ellenére foglalt
allast ugy, hogy a 20. heti ultrahangvizsgalaton valdé rendellenesség-felismerés nem akadalya a
terhesség megszakithatosaganak.

Az elsoéfoku kozbenso itélet indokoldsa vonatkozdsdban a részitélet elleni fellebbezésiik kapcsan
el0adottakra utalva arra hivatkoztak, hogy az elvarhaté gondossdgot sértd és a kartéritési
feleldsséget megalapozd momentum az I. rendii alperes részérdl, hogy a masodik ultrahang
szlirdvizsgalatot a terhesség 20. hetében végezte el.

Az 1. rendl alperes fellebbezésében az elséfoku birosag kdzbenso itéletének megvaltoztatasat és a
kereset vele szemben valo elutasitasat, valamint a felperesek perkoltségben vald marasztalasat kérte.

Allaspontja szerint az elséfoku birdsag az 1. rendii alperes kartéritési feleldssége fennalldsanak
korében az ok-okozati Osszefliggés kérdésében helyteleniil foglalt allast. A perben beszerzett
szakértdi vélemény alapjan arra hivatkozott, hogy a holoprosencephalia diagndzisa minddssze
valoszintsithetd, kiskora V.B. fejlodési rendellenességének mibenléte, koreredete és igy a lathato,
¢észlelhetd tiinetek kialakuldsdnak kezdete sem allapithatd meg egyértelmiien, ennek hianyaban
pedig nem allapithatd meg kétséget kizaroan, hogy az I. rendli alperes magatartdsaval ok-okozati
Osszefiiggésben keletkezett a felperesek kéara.

Utalt arra, hogy az elséfoku itéletnek azok a megallapitasai, hogy az agyszerkezeti elvaltozasok
megjelenése, fejlddéstani kialakuldsa az 5-12. terhességi hétre tehetd, ¢és annak felismerése a
szakirodalmi adtok alapjan a 16. terhességi hét tajan viszonylag konnyili, a holoprosencephalia
megbetegedésre vonatkoznak. A perbeli esetben azonban nem bizonyitott kétséget kizardan, hogy
ilyen megbetegedésben szenved a felperesek gyermeke. Amennyiben a felperesek nem tudjak
kétséget kizardan igazolni, hogy gyermekiiknél a terhesség 20. hetében felismerhetd agyszerkezeti
elvaltozasok alltak fenn, gy semmiképpen nem allapithatd meg az I. rendii alperes jogellenes
felrohatdé magatartdsa abban, hogy nem tajékoztatta a felpereseket a gyermek varhato
fogyatékossagardl ¢és ezaltal nem hozta d6ket dontési helyzetbe a terhesség megszakitasaval
kapcsolatban.

A kimentés korében hivatkozott arra, hogy a perben beszerzett szakért6i vélemény szerint a perbeli
terhesség idején szokdsos gyakorlat volt a sziilészeti ultrahang vizsgalatok dokumentalasa soran ,,a
koponya alakilag ép" leiras, mely a gyakorlatban a csont szerkezetének épségén kiviil a magzati agy
épségét is jelentette. Az 1. rendi alperes ebbdl kdvetkezden a szakérto altal is elismerten ugy jart el,
ahogy az elvarhato, a szakmai protokollt betartotta.

Eldadta, hogy az els6foku birdsag altal elutasitott bizonyitdsi inditvannyal arra kivant volna
ravilagitani, hogy amennyiben a BPD érték mérése megtorténik, az egyben azt is jelenti, hogy a
vizsgalatot végzd orvos sziikségszerlien el kellett, hogy végezze a dokumentaciobol hidnyolt
agyszerkezeti vizsgalatot.

A holoprosencephalia diagnozis bizonyitottsaganak hidnyara tekintettel vitatta, hogy a magzatnal a
terhesség 20. hetében barmilyen észlelhetd rendellenesség fennallott volna. Utalt arra, hogy a
rendellenesség felismeréséhez MR vizsgalat elvégzésére volt sziikség, amelynek idépontjaban a
gyermek mar 10 hénapos volt. Allaspontja szerint amennyiben fenn is allt esetlegesen a
rendellenesség kiskora V. B-nél a terhesség 20. hetében, az olyan csekély mértékii lehetett,
amelynek felismerésére a legnagyobb gondossag mellett sem volt esély, igy az az 1. rendi alperestdl
nem volt elvarhat6.



A 1I. rendti alperes a felperesek fellebbezésével érintett korben az els6fokt részitélet, a felperesek az
I. rend alperes fellebbezésével érintett kdrben az elséfoku kdzbensd itélet helybenhagyasat kérték.

A fellebbezések nem megalapozottak.

A masodfokt birosag az elsdfoktl birosag altal helyesen megallapitott tényallast a masodfoku
eljarasban lefolytatott szakértdi bizonyitds adatai alapjan azzal egésziti ki, hogy a 20. terhességi
héten az I. rendl felperesnél elvarhatd gondossaggal elvégzett ultrahang sziirGvizsgalat alkalmaval,
optimalis feltételek mellett, a magzat agyszerkezete részletes vizsgalatdnak megtorténte esetén kb.
50% esély lett volna arra, hogy a felperesek gyermekénél kialakult agyi elvaltozast diagnosztizalni
lehessen.

Az igy kiegészitett tényallas alapjan is helyesen mérlegelte az els6fokl birdsag a rendelkezésre allo
bizonyitékokat és helyes dontést hozott, amikor részitéletével a keresetet a II. rendii alperes
vonatkozédsaban elutasitotta.

Az els6foku eljarads soran az I. rendl felperes személyesen adta eld, hogy az altala valasztott
kezeldorvossal a masodik ultrahangvizsgalat idopontjat a II. renda alperestdl kapott tajékoztatas
utan egyeztette. A II. rendli alperest6l tovabbi intézkedés, felhivds nem volt elvarhato, a
gyogykezelés sordn ugyanis nemcsak a kezeldorvosnak, illetve a gyogyitd intézménynek, hanem a
betegnek is van egylittmikodési kotelezettsége, illetve feleldssége a sziikséges vizsgalatok idoben
torténd elvégeztetését illetden (Eii.tv.26.§ (2)bekezdés).

A Mvtv.6.§ (3) bekezdése szerint a terhesség a 20. hétig - a diagnosztikus eljaras elhtizédasa esetén
24. hétig - szakithatdé meg, ha a magzat genetikai, teratologiai artalméanak valoszinlisége az 50%-ot
eléri.

Magyarorszag Alaptorvényének 28. cikke szerint a bir6sagok a jogalkalmazas sordn a jogszabalyok
szOvegét elsésorban azok céljaval és az Alaptérvénnyel dsszhangban értelmezik. Az Alaptorvény és
a jogszabalyok értelmezésekor azt kell feltételezni, hogy a jozan észnek és kozjonak megfeleld,
erkOlcsos és gazdasagos célt szolgalnak.

Teljes egészében egyetértett a masodfoku birdsag az els6foku birdsagnak a Mvtv.6.§ (3) bekezdését
érintd jogértelmezésével. Az elséfoku birdsag a 26/2014.(IV.08.) EMMI rendelet modositasara
pusztan annak alatamasztasaként hivatkozott, hogy az utdébb bekovetkezett jogszabaly mddositas a
még késobb (20. terhességi hetet kovetden) elvégzett masodik ultrahang vizsgalat eredménye
alapjan is lehetévé teszi a terhesség-megszakitast, igy annak a perbeli esetben az ultrahang
szlirdvizsgalatnak a 20. héten tortént elvégzése utan, az agykarosodas felismerése esetén, nem lett
volna jogszabalyi akadalya.

A felperesek altal adott értelmezés ellentétes az Alaptorvény 28. cikke szerinti kovetelményekkel,
teljes egészében ellentmond a jozan ¢észnek megfeleld értelmezési kotelezettségnek. Ha a masodik
ultrahang szlirGvizsgalat tényleges idOpontja a vizsgélat elvégzésének jogszabaly altal eldirt
idépontjat egy héttel meghaladja, és a 20. héten deriil fény a magzat 50%-ot elérd valoszintiségli
genetikai, teratologiai artalmanak fennalldsara, a jogalkoto jozan észnek megfeleld célja nem lehet
mas, mint az, hogy a sziilok donthessenek a terhesség-megszakitas lehetdségérdl. A masodfoku
birdsag allaspontja szerint éppen az alapozna meg a gydgyintézmény kartéritési feleldsségét, ha az



ilyen médon feltart rendellenesség alapjan nem tdjékoztatna a sziiloket a terhesség-megszakitas
lehetdségérdl, illetdleg azt a sziilok dontése alapjan nem végezné el.

A felperesek fellebbezésében hivatkozott, a Kuria Pfv.I11.20.796/2015/10. szadm kozbenso
itéletében kifejtettek a perbeli esettdl eltéréek. A Kuria altal elbiradlt esetben sem szlrd-, sem
diagnosztikus vizsgalatra nem kertilt sor. A genetikai tandcsaddson vald részvétel sziikségességérol
valo tajékoztatasi kotelezettség megtorténte korében kellett a birosagoknak allast foglalnia, ebben a
korben értékelte a Kuria szerint tévesen a masodfok birdsag az emlitett ambuldns kezeldlapokat.

A kiegészitett tényallas alapjan is helyes az elséfoku birdsdg mérlegelése és érdemi dontése a
kozbensd itélet, azaz az I. rendu alperes kartéritési feleldsségének megallapitasa tekintetében.

A perben a felpereseknek azt kellett bizonyitaniuk, hogy karosodasuk az alperesi egészségiigyi
szolgaltatas igénybevétele soran keletkezett, e kotelezettségiiknek a felperesek a masodik ultrahang
vizsgalatot végzo 1. rendii alperes vonatkozasdban nem vitasan eleget tettek.

Az 1. rendi alperesnek ezzel szemben a kimentés korében - figyelemmel az 1959. évi Ptk. 318. §
(1) bekezdésére és a 339. § (1) bekezdésére- - azt kellett volna a perben bizonyitania, hogy az I.
rendi felperesnél a masodik ultrahang sziirdvizsgalatot az elvarhatdo gondossag elvének megfeleléen
elvégezte, illetve, ha az elvarhatd gondossag elvének megfelelden végezte volna el, akkor sem lett
volna esély kiskori V.B. agyszerkezeti elvaltozasainak felismerésére, mert azok nem voltak
felismerhet6ek, vagy a vizsgalat idopontjaban még nem alakultak ki. E tekintetben ugyanis nem ért
egyet a masodfoku birdsag az elséfoku birdsag allaspontjaval, mivel a kartéritési felelosség korében
csak annak a mulasztisnak/magatartasnak van jelentdsége, amely a bekovetkezett karral okozati
Osszefiiggésben van. Ha tehat a felperesek gyermekénél a fejlodési rendellenesség a 20. heti
ultrahang vizsgalattal nem lett volna felismerhetd, nem lenne jelentdsége annak, hogy elvégezték-e
az adott vizsgalatot vagy sem.

A masodfoku birosag ezért részbizonyitds keretében meghallgatta az elsdfokt eljarasaban
véleményt add orvos szakértdket, s a tényallast ennek alapjan kiegészitette.

Tévesen hivatkozott az 1. rendli alperes arra, hogy a szakvélemény szerint a masodik ultrahang
leleten rogzitett ,,a koponya alakilag ép" leirds a magzati agy szerkezeti vizsgalatat igazolja. A
perben beszerzett 28. sorszamu szakértéi vélemény (49. oldal) rogziti, hogy szakértdileg e leiras
alapjan teljes bizonyossaggal nem igazolhato, hogy a vizsgalat soran a kelld gondossag elve szerint
megtortént volna az agy szerkezetének a vizsgélata. Az Eii. torvény 136.§ (1) bekezdése szerint az
egészseégligyi dokumentaciot tgy kell vezetni, hogy az a valdosagnak megfelelden tiikrozze az ellatas
folyamatat, ebbdl kovetkezden az agy szerkezetének vizsgalatat is dokumentdlni kellett volna.
Dokumentacio hianyaban a vizsgalat elvarhat6é gondossag szerinti elvégzése a perbeli adatok alapjan
nem volt megallapithatd. A bizonyitas sikertelensége pedig a bizonyitasra/kimementésre kotelezett
I. rend alperest terheli (Pp.3.§ (3) bekezdés, 164.§ (1) bekezdés).

Sz.Gy.K. szakérté a masodfoku eljarasban az I. rendl alperes felvetése kapcsan nyilatkozott arra
vonatkozoan is, hogy a BPD érték mérése nem jelenti egyben az agy strukturdlis vizsgalatat is,
hiszen ennek az értéknek a mérése futdlag ugyan képbe hozza az agyszerkezetet, ez azonban nem
egyenértékil az agy részletes tényleges szerkezeti vizsgalataval.

Az elséfoku eljardsban beszerzett 28. sorszamu szakértdi vélemény 47. oldal 2. bekezdésében a
szakvélemény azt rogziti, hogy a tankonyv szerint a holoprosencephalia megjelenése fejlodéstani



kialakulasa az 5-12. terhességi hétre tehetd. A holoprosencephaliaban érintett karosodott
agyszerkezeti struktirdk kialakuldsa azonban mar ezt megel6z6 terhességi hetekben is
megkezdddik, igy Osszességében véleményezhetd, hogy a leirt szervi elvaltozasok, agyszerkezeti
eltérések - gyermek- neurologussal tortént konzultdcid alapjdn - a terhesség alatt az elsd
trimeszterben (4-8. terhességi hét) a magzati fejlodés soran alakulhattak ki. A sziilés kdzbeni vagy a
sziiletést kovetd idészakban val6 kialakuldsa valoszintitlen.

A fenti véleményt a masodfokl eljarasban meghallgatott Sz.GY. és Sz. GY. K. szakért6k azzal
egészitették ki (10. jkv. 2, 3. 0.), hogy a rendelkezésre all6 dokumentumok a holoprosencephalia
diagnozist kifejezetten nem tartalmazzak ugyan, azonban a becsatolt leletekbdl, orvosi iratokbdl ez a
diagnozis valoszintisithetd a gyermekneurologus véleménye szerint is. A rendelkezésre allo orvosi
iratok az elvaltozasokat irtak le, a leirt elvaltozasok a holoprosencephalia korképébe illenek bele
azzal, hogy ennek az elvaltozdsnak szamos variansa lehetséges. A szakvélemény a
,»valoszintisithetd" kifejezést azért hasznalta, mert a szakértének nem feladata a tényleges diagndzis
megallapitdsa. A késObbi vizsgalatok azonban azt igazoltdk, hogy a felperesek gyermeke ebben a
betegségben szenved, mégpedig annak enyhébb formajaban.

Az agy fejlédése a 20. terhességi hétre befejezddik. Ha az utdlagos vizsgalatok (pl.:MR) azt
allapitjak meg, hogy valamely agyi struktira nem fejlodott ki, igy az nyilvanvaléan a méhen beliil
sem volt kifejlett allapotban. A gyermek megsziiletése utani ultrahang vizsgalat csak a kutacs altal
lehetOvé tett teriileten torténhet meg, csonton keresztiil ugyanis ultrahang vizsgalat nem lehetséges,
igy a négy siku agyszerkezeti vizsgélat a megsziiletés utdn mar nem végezheto el.

A méhen beliili ultrahangvizsgalat eredménye nem 100%-o0s. A holoprosencephalia sulyosabb
valtozata konnyebben ismerhetd fel ¢és diagnosztizalhaté a terhesség alatti ultrahangvizsgalattal,
mint az enyhébb valtozat. A holoprosencephalia ultrahangvizsgélattal torténd felismerésének esélye
eurOpai statisztikai atlag szerint - valamennyi varidnsra kiterjedéen - 80%-0s. A felperesek
gyermekénél a holoprosencephalia enyhébb véaltozata, az Gn. lobaris valtozat alakult ki, amelynek
diagnosztizalasa a legnehezebb diagnosztikus kérdések kozé tartozik. A méhen beliili
ultrahangvizsgalattal 50%-os eséllyel lett volna felismerhetd az agystruktira részletes vizsgalata
eseteén.

A szakértok személyes meghallgatdsa tehat cafolta az 1. rendl alperesnek azt a fellebbezési
hivatkozasat, hogy a 20. terhességi hétre nem alakultak ki a felperesek gyermekének agyszerkezeti
elvaltozasai, illetve, hogy kialakulasuk esetén ne lett volna esély az elvaltozasok felismerésére.

Amennyiben az 1. rendi alperes az elvarhat6 gondossag elvének megfelelden a 20. terhességi héten
elvégzett ultrahangvizsgalat sordn az agyszerkezeti vizsgdlatot is elvégezte volna, azonban a
felperesek gyermekénél a kialakult rendellenességet nem diagnosztizalta volna, e téves diagndzisa
onmagaban nem adott volna alapot kartéritési feleléssége megallapitasara, hiszen a megalapozott
diagnozis megallapitasanak feltételeit megteremtette volna és esélyt adhatott volna a helyes
diagnozis felallitasara.

A biréi gyakorlat szerint az esély csokkenése, elvesztése hatrany, vagyis olyan karosodas, amely
megalapozza a kartéritési felelosséget. (BDT.2010.2274.)

Az esély elvesztése, mint kar kapcsan az oksagi 0sszefiiggésnek relevansnak kell lennie. Az orvosi
kozrehatas akkor tekinthetd relevansnak ilyen esetben, ha a betegnek ,,értékelhetd esélye" lett volna
megfeleld kezelés esetén a gyogyuldsra. Az orvos tehat bizonyithatja, hogy a betegnek az orvosi



mulasztas ellenére sem lett volna értékelhetd esélye a gyogyulasra, illetve csak az értékelhetd
gyogyulas elvesztése miatt illeti meg azzal aranyos karigény.

A perbeli esetben ez azt jelenti, hogy miutdn az nem volt vitds, hogy nem orvosi mulasztasra
vezethetd vissza a felperesek gyermekének karosodasa, az 1. rendii alperesnek azt kellett volna
bizonyitania, hogy orvosi mulasztasa ellenére sem lett volna értékelhetd esély a felperesek
gyermekénél az agyszerkezeti elvaltozas felismerésére a terhesség 20. hetében elvégzett ultrahang
vizsgalat soran.

A perben eljart szakértok személyes eldadasa alapjan azonban - a kiegészitett tényallas szerint -
megallapithatd, hogy a masodik ultrahangvizsgélat elvithatoan gondos elvégzése esetén 50%-o0s
esély lett volna a felperesek gyermekének agyszerkezeti elvaltozasai felismerésére. A felperesek ezt
az 50%-os esélyt veszitették el azzal, hogy az I. rendii alperes a masodik ultrahang sziirévizsgalatot
nem az elvarhatd gondossaggal végezte el.

A maésodfoku bir6ésag allaspontja szerint az 50%-os esély értékelhetd, redlis esélynek mindsiil,
amely a felperesek kartéritési igényét az I. rendii alperessel szemben megalapozza.

Az indokolés fentiek szerinti kiegészitésével ezért a masodfoku birdsag az elséfoku birdsag rész- €s
kozbensd itéletét a Pp.253.§ (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

A sikerteleniil fellebbezd felperesek, és 1. rendi alperes perkoltséget nem igényelhetnek a Pp.78.§
(1) bekezdése értelmében. A Pp. 78. § (1) bekezdése és 86.§ (3) bekezdése alapjan a felperesek
viselni tartoznak a II. rendl alperes és a beavatkozé masodfoku eljarasban felmeriilt perkoltségét,
amelynek mértékét a masodfokt birosdg a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3.§ (2) (5) és (6)
bekezdése, valamint 4/A.§-a alapjan allapitotta meg, a kifejtett ligyvédi munkdval aranyban 4llo,
mérsékelt 6sszegben.

Az 1. rendl alperes ugyancsak a Pp.78.§ (1) bekezdése alapjan koteles a masodfoku eljarasban altala
elélegezett szakértéi dij, valamint a felperesek masodfokt eljarasban felmeriilt perkdltségének
viselésére, a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3.§ (3) és (5) bekezdése, valamint 4/A.§-a alapjan
megallapitott mértékben.

A felperesek személyes koltségmentessége és az I. rendii alperes illetékmentessége folytan a le nem
rott fellebbezési eljarasi illetéket a 6 /1986. (VI.26.) IM rendelet 14.§-a alapjan az allam viseli.

Pécs, 2017. méjus 12.

Dr. Szentpéteriné dr. Ban Erzsébet s.k. a tanacs elndke, Dr. Hrubi Adrienn s.k. eléadé bir6, Dr. Berki
Csilla s.k. biro



