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A Szegedi [tél6tabla a partfogo iigyvéd neve (cime) altal képviselt Lrendii felperes neve (cime)
szam alatti lakos I. rendi és IL.rendii felperes neve (cime) szam alatti lakos II. rendii felperesnek -
a dr. Izsdk Péter ligyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti székhelyl alperes ellen
személyiségvédelmi igény érvényesitése irdnt inditott perében - amely perbe az alperes
pernyertességének érdekében beavatkozott a dr. Jakab Tamas tigyvéd altal képviselt Alperesi
beavatkoz6 (cime) - a Szegedi Torvényszék 2019. februar 11. napjan kelt 7.P.20.344/2018/46.
szamu itélete ellen az 1. és a II. rendl felperesek részérdl 49. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés
alapjan lefolytatott méasodfoku eljarasban meghozta a kovetkezd

ITELETET:

Az elséfoku birosag itéletét helybenhagyija.

Kotelezi a felpereseket, hogy 15 napon belill egyetemlegesen fizessenek meg az alperesnek és az
alperesi beavatkozonak 10 000 - 10 000 (tizezer-tizezer) Ft masodfoku perkoltséget.

Megillapitja, hogy a felpereseket a masodfoku eljarasban képviseld partfogo tigyvéd dijat 100 %-
ban a Magyar Allam viseli, és a feljegyzett 96 000 (kilencvenhatezer) Ft fellebbezési eljarasi illeték
az allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
INDOKOLAS

A 1II. rendi felperes az I. rendl felperes gyermeke, aki 2010. augusztus 29-én a terhesség 31.
hetében sziiletett korasziilottként, 1,99 kg teststllyal. Méhtiri fertézés gyanuja miatt antibiotikumos
kezelésben részesiilt, a kombinalt terapiara keringése, 1égzése stabilizalodott. Szdjon at torténd
taplalasat a 6. napon tudtdk megkezdeni, emellett részleges infuzios taplalast is kapott. A 9. napon
haspuffadas, hanyas miatt a szajon keresztiili taplalasat atmenetileg felfliggesztették, majd - miutan
az alkalmazott kezelés hatasara a has puffadasa megszlint - a 12. napon tjra inditottdk a szajon at
taplalast, és szeptember 9-én jo altalanos allapotban a gyermekgyogyaszati klinikai rehabilitacios
részlegére helyezték at terapids javaslattal. Itt taplalasi nehezitettség miatt hasi ultrahangvizsgalatot
végeztek nala és enteralis széklet diagnosztika tortént. A vizsgalatok koros tiinetet nem jeleztek, a
szajon at taplalast emelkedd adagokkal tiirte, hasa puha, betapinthatd volt, testtomege gyarapodott.
Oktober 5-én jo altalanos allapotban otthondba bocsatottak, ekkor mar cumisiivegbdl jol etethetd
volt és szopott is. Ezt kovetden szamos alkalommal sor keriilt a II. rendii felperes vizsgélatara
kronikus székrekedés miatt részben az alperesi, részben mas egészségiigyi intézményekben. Ezek
soran tobb izben végeztek nala hasi ultrahangvizsgalatot, és ujjal torténd fizikalis végbélvizsgalatot,
de ezek alapjan a székrekedést kivaltd szervi eltérést nem észleltek, a székrekedés kezelésére



gyogyszeres terapiat, végbélkip hasznalatat irtak eld, esetenként beodntést és szélcsovezést
alkalmaztak. Visszatérd panaszai alapjan felvetddott a felszivodasi zavar €s az Gn. Hirschsprung-
betegség gyanuja is. Ez utobbi igazoldsa érdekében 2014. februar 24-én az alperes
gyermekgyogyaszati klinikajan kontrasztanyagos bedntéses bélrontgenvizsgalatot végeztek nala,
amely azonban a Hirschsprung-betegségre utalo eltérést nem mutatott ki. Ismételten 2014. december
20-an keriilt felvételre az alperes gyermekgyodgyaszati klinikajara sulyos hasi panaszokkal, ahol
bélelzarodas miatt ugyanezen a napon megoperaltak, annak keretében un. Hartmann szerinti sigma
resectiot, colostomiat végeztek nala. A 20 cm-re kitdgult szigmabelet és a végbél kezdeti néhany
cm-es szakaszat kiirtottak, a végbélcsonkot elvarrtdk, a vastagbélhuzamot a has bal oldalara
kiszajaztattdk. A miitét soran vett minta szovettani eredménye klasszikus Hirschsprung-betegséget
igazolt. Ez a vastagbél velesziiletett megbetegedése, aminek anatémiai alapja a bél-idegrendszer
embrionalis fejlédési elégtelensége, amelynek kdvetkeztében a bél sajat mozgasra nem képes, ezért
a széklet feltorlodik. Ezt kdvetden a II. rend felperes tobb miitéten esett at, majd 2015. szeptember
7-én a vastagbél kiszajaztatdst megsziintették, zartak, a bélhuzam folytonossagat visszaallitottak.

A felperesek modositott keresetiikben kérték megallapitani, hogy az alperes megsértette a II. rendii
felperes egészséghez fiiz0d6 személyiségi jogat. Kérték tovabba, hogy a jogsértés
jogkovetkezményeként a birdsag kotelezze az alperest, fizessen meg az I. rendi felperesnek 10 000
000 Ft-ot, a II.. rendi felperesnek pedig havi 500 000 Ft jaradékot nemvagyoni kartérités jogcimén.
Allaspontjuk szerint az alperes orvosai nem az elvarhatd gondossaggal jartak el a II. rendii felperes
kezelése soran. Allitottak, ha megfelel$ diagnosztikai modszert alkalmaznak, a sziiletését kovetéen
velesziiletett betegsége haladéktalanul megallapithato lett volna az egyértelmi tiinetek alapjan, igy a
késébbi miitétsorozat, illetve a végleges egészségromlas elkeriilhetd lett volna. Allitasaik
alatamasztasara hivatkoztak az els6fok eljaras soran beszerzett (maganszakért6 neve) igazsagiigyi
szakértd maganszakértdi véleményére.

Az alperes és a beavatkozo ellenkérelmiikben a kereset elutasitasat kértek. Védekezésiik szerint a
II. rendl felperes velesziiletett betegségének kialakuldsa nem rohatoé az alperes terhére, az altala
elvégzett vizsgalatok eredménye kezdetben a Hirschsprung-betegséget nem igazolta. Allitottak, a II.
rendi felperes gyogykezelése soran az orvosok az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. térvényben
(Etitv.) megszabott gondossagi mércének megfelelden jartak el, szakmai szabalyt nem szegtek. A
maganszakértdi véleményt illetden hangsulyoztak, a szakértd gyermek- illetve csecsemdgyogyaszati
kompetenciaval nem rendelkezik, igy szakvéleménye a perben beszerzett szakértéi vélemények
aggalyossa tételére nem alkalmas.

Az elséfoku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Hatarozatdnak indokoldsa szerint a II. rendii
felperes €s az alperes kozott egészségiligyi szolgaltatasi jogviszony, atipikus un. kezelési szerzodés
jott 1étre. Ramutatott, annak megitélése, hogy az alperesi kezelés megfelelt-e az orvosszakmai
szabalyoknak, szakérti bizonyitasra tartozo kérdés. A perben kirendelt szakértéi intézet részérol
eljart igazsagligyi orvosszakértdé - szakkonzultans bevonédsaval készitett - szakértéi véleményét
megalapozottnak, ellentmondasmentesnek itélte, s miutan arra a meggy6zddésre jutott, hogy a
felperesek altal csatolt, a kirendelt szakértd véleményével ellentétes maganszakértéi vélemény azt
nem tette kétségesse, a perben kirendelt szakértd altal készitett szakvéleményt fogadta el itélkezése
alapjaul. Ennek alapjan megallapitotta, a II. rendii felperes velesziiletett rendellenessége korabbi
felismerésének hianya nem rohatd az alperes terhére, egészségiigyi ellatasa, kivizsgalasa a szakma
szabalyai szerint tortént.

Az elséfoku itélettel szemben a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, amelyben annak
megvaltoztatasat és az alperes kartéritési feleldsségének kozbensd itélettel torténd megallapitasat



kérték. Valtozatlan allaspontjuk szerint a perben beszerzett szakvélemény nem fogadhato el, mivel
az a bizonyitékokkal ellentétes, és sérti az egészségiigyi torvény rendelkezéseit is. Fenntartottak a
szakértéi véleménnyel kapcsolatban az elséfoku eljarasban kifejtett észrevételeiket, miszerint
megfelelden gondos ellatds mellett a II. rendii felperesnél mar rogton, sziiletését kdvetden észlelni
kellett volna a velesziiletett fejlodési rendellenességet a jelentkezd tiinetek alapjan. Véleménytlik
szerint a II. rendt felperesen 9 napos kordban mdr ultrahangvizsgalatot kellett volna elvégezni,
ennek elmulasztasaval olyan folyamatot inditott el az alperes, amely a II. renda felperes végleges
egészségromlasahoz vezetett. Allitottak, a II. rendii felperes mar életének 9. napjan a Hirschsprung-
betegség tankOnyvi tiineteit mutatta, ezért az alperes orvosainak mar ekkor fel kellett volna
ismerniiik a betegséget.

Vitattdk az alperes azzal kapcsolatos kifogasat, hogy az altaluk felkért maganszakért6 nem
rendelkezik megfelelé kompetencidval a szakvéleményadashoz. Ervelésiik szerint a Hirschsprung-
szindroma a diagnozis feldllitdsaig gyermekgyogyasz feladata, de wutana mar sebészeti
megbetegedes, sebész operalja, utdkezeli, kontrolldlja a beteget, tehat a sebész szakvéleménye a
perbeli esetben megfeleld kompetenciat jelent. Véleményilik szerint a II. rendi felperes
betegségének korlefolydsa - a szakvélemény megallapitasaitol eltéréen - nem sorsszerli, hanem az
alperes altal elkovetett hibak sorozata révén jott 1étre.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte annak helyes
indokaira figyelemmel. Kiemelte, a felperesi fellebbezés 7. oldalan maga a felperes is elismeri, hogy
a Hirschsprung-szindroma felismerése a diagnozis felallitasaig a gyermekgyogyasz feladata, igy
sajait maga tamasztja ald azt az alperesi érvelést, miszerint a betegség diagnosztizaldsanak
kérdésében nem az anesztezioldgia, intenzivterapia és sebészet terén szakképesitéssel rendelkezd
szakértd feladata véleményt adni, hanem igazsagiigyi csecsemd- és gyermekgyogyasz szakértoé.
Hangsulyozta, a felperesek fellebbezésiikben képalkotd vizsgalatok alkalmazéasat hianyoltak, ezzel
szemben a perben kirendelt szakérték személyes meghallgatdsukkor eldadtdk, hogy a képalkotd
vizsgalatok semmiféle Hirschsprung-betegségre utaldé problémat nem vetettek fel, hiszen megtortént
a bél kontrasztanyagos feltoltése, ami korjelzést nem adott. Szintén a szakvéleményre utalva
allitotta, az alapbetegség a végbélszakaszt érintette, ebbdl kdvetkezOen a maradéktalan gyogyulas
nem képzelhetd el, a felperesek ezzel ellentétes érvelése alaptalan.

Az alperesi beavatkozd fellebbezési ellenkérelmében szintén az els6fokt itélet helybenhagyésat
kérte. Kiemelte, a szakértok véleményei a felperesi allaspontot nem tdmasztottak ala. Ramutatott,
nem meriilt fel olyan koriilmény a perben, amely a szakérté vagy a szakkonzulens objektiv
véleményalkotasa ellen szolt, vagy egyébként a szakérté vagy a konzulens elfogult voltara utalt
volna. Hangsulyozta, a maganszakérté véleménye a szakértékre vonatkozd jogszabalyban eldirt
kritériumoknak nem felel meg, az aneszteziologiai és a sebész szakképzettség pedig nem elégséges
a felmertilt szakmai kérdések megvalaszolasara. Kifejtette, a magénszakérté nem rendelkezik sem
igazsagligyi orvostani, sem csecsemo- ¢s gyermekgyogyaszat szakképesitéssel, ezért az altala leirtak
nem tekinthetdk a jogvitdban a jogszabaly megkivanta szakvéleménynek, a maganszakérté a
képesitéséhez nem tartozo orvosi szakkérdésekben nyilvanitott véleményt. Az iigy érdemét illetéen
kiemelte, a II. rendi felperesnek természetes oku, velesziiletett betegsége van, a kronikus
székrekedéses allapotanak gasztroenterologiai kivizsgalasa megtortént. A 2012. évi vizsgalatok
eredményei és a 2014 januari vizsgalatok nem tamasztottdk ald az utobb felallitott Hirschsprung-
szindromara utald diagnozist. Allitotta, a sziikséges és lehetséges diagnosztikus 1épések, valamint
terapids beavatkozasok az orvosi elldtdsok soran minden iddallapotban megtorténtek, a
Hirschsprung-betegség korlefolydsa azonban atipusos volt, a vizsgalati leletek inkabb ellene szoéltak,
igy nem keriilhetett sor annak korabbi felismerésre. Kiemelte, a betegség korabbi felismerése esetén
is azonos lett volna az alkalmazandé terapia, a korabban elvégzett mitét ugyanolyan



kovetkezményekkel jart volna, mint a ténylegesen elvégzett, mivel az eltdvolitando bélszakasz
hossza és a kovetkezményes funkcidkarosodas velesziiletetten meghatarozott volt.

A fellebbezés alaptalan.

Az elsofoku birdsag a tényallast helyesen allapitotta meg, kifejtett jogi érveivel is egyetért az
itélotabla, a fellebbezés kapcsan az aldbbiakat emeli ki:

Ahogyan azt az els6fokt birdsag is helyesen megallapitotta, a II. rendi felperes €s az alperes kozott
polgari jogi kotelmi jogviszony, egészségiigyi szolgéltatds nyujtdsdra vonatkozo atipikus, Un.
kezelési szerzddés jott 1étre, amelynek alapjan az egészségiigyi intézmény alperes a II. rendi
felperes kezelését az egészségiigyi ellatasban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, a szakmai és
etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval - az Eiitv. kezelési, ellatasi tevékenységet
meghatdroz6 szabalyai szerint - véllalta. A jogviszony kontraktudlis jellegére figyelemmel az
alperes felelosségét megalapozd jogellenes magatartast a kezelési szerzddés tartalmabol fakado
kotelezettségek barmelyikének nem, vagy nem megfeleld teljesitése, illetve elmulasztasa jelentheti,
mig az alperes kimentheti magat a felelosség aldl annak bizonyitasaval, hogy a szerzddés targyat
képezd gyogyitd, megeldzd tevékenység soran az altaldban elvarhatdé gondossdggal, az irott és
iratlan szakmai kovetelményeknek, szabalyoknak, protokolloknak megfeleléen jart el, és a kar
ennek ellenére kovetkezett be, vagy ettdl fiiggetleniil is ugyan ugy bekovetkezett volna (BDT2016.
3445.).

A perbeli esetben a felperesek keresetiikben az alperes - kartéritési felelésségét megalapozo -
szerzddésszegd és egyben jogellenes magatartasat abban lattdk megvaldsulni, hogy a II. rendd
felperes velesziiletett fejlodési rendellenességét (Hirschsprung-betegség) késedelmesen ismerte fel,
¢s ebbdl kovetkezéen az adekvat kezelést is késve kezdte meg. Tartalma szerint ez az alperes
diagnosztikus, terapids késedelmére vonatkozd hivatkozast jelent. Ennek megfeleléen az elséfoku
birdsdgnak abban a kérdésben kellett 4llast foglalnia, hogy a II. rendli felperes tiinetei alapjan az
Eiitv. szerinti gondos eljaras mellett az alperes orvosainak milyen vizsgalatokat kellett elvégeznie,
elmulasztott-e valamilyen szakmailag indokolt vizsgélatot, az elvégzett vizsgéalatok eredményeit
megfelelden értékelte-e, és ezek alapjan terheli-e valamilyen orvosszakmai szabalyszegés vagy
mulasztas. Mivel a felperesek az eljaras sordn arra nem hivatkoztak, hogy a Hirschsprung-betegség
diagnosztizalasat kovetden elvégzett miitétek, kezelések ne lettek volna orvosszakmai szempontbol
megfeleloek, a vizsgalat targyat kizarolag a II. rendii felperes sziiletése €s a velesziiletett fejlodési
rendellenesség diagnosztizalasa (2015. januar 8.) kozotti idoszak képezte, ezen beliil is csak azok a
kezelések, amelyek az alperesi intézményben torténtek.

Szintén helyesen utalt arra az els6foku birdsag, annak a kérdésnek az eldontése, hogy az alperes
eljarasa megfelelt-e az orvosszakmai szabalyoknak, a Pp. 177. §-a alapjan szakértéi bizonyitést
igényel, azzal a kiegészitéssel, hogy a polgari jogi feleldsség egyes elemeinek bizonyitottsagarol a
birosagnak kell allast foglalnia (hasonloan: BDT2007. 1368.).

A perbeli esetben a felperesek diagnosztikus késedelemre vald hivatkozasabol kovetkezden az
orvosszakmai kérdések megvalaszoldsa gyermek- és csecsemdgyogyaszati, valamint igazsagiligyi
orvostani szakértéi kompetenciaba tartozik, amellyel a perben kirendelt szakértok rendelkeztek, a
felperesek altal megbizott maganszakértd azonban nem. Az egységes birdi gyakorlat szerint a
szakértd szakvéleménye csak azon a szakteriileten értékelhetd, amelyben kompetenciaval
rendelkezik (BH2016. 126.). A perben kirendelt - és a fentiekb6l kovetkezéen megfeleld
kompetenciaval rendelkezd - igazsagiigyi szakértok aggalytalan szakvéleménye egyértelmiien



cafolta a felperesek hivatkozasdt a nem megfeleld orvosi ellatast illetden. A szakvélemény
megalapozatlansdgara vonatkozdéan pedig a felperesek sem az els6foku eljardsban, sem
fellebbezésiikben nem tettek szakmai érvekkel kellden aldtdmasztott eldadast, a maganszakértoi
vélemény ugyanis érvelésiik alatdmasztasara - szakértéi kompetencia hidnydban - nem vehetd
figyelembe. Megjegyzi az itél6tabla, ha a fél a szakvéleményeket olyan orvosszakmai kérdésekben
teszi vitdssa, amelyek megvalaszolasdhoz kell6 szakértelemmel nem rendelkezik, a birdsag
jogszabalysértés nélkiil dont a kereset elutasitdsarol (BH2018. 233.). Mindazonaltal az itél6tabla
kiemeli, az igazsagiligyi szakértd - az e tekintetben a felperesek ¢és az altaluk megbizott
maganszakértd altal sem vitatott - szakvéleményébdl megallapithatéan a II. rendl felperes panaszai
(kronikus székrekedés, haspuffadés, hanyas) szamos betegség tiineteit jelenthették, amelyek kozott
valoban szerepelt a Hirschsprung-szindroma is. Az alperes a helyes diagnozis felallitasahoz
szlikséges vizsgalatokat - ide értve a képalkoto vizsgalatokat is - elvégezte, azok azonban a II. rendi
felperes betegségének atipusos jellegére figyelemmel a Hirschsprung-betegség gyanujat nem
erdsitették meg, épp ellenkezdleg, a vizsgalati eredmények e betegség kizdrasa mellett szoltak. Az
egyértelmiibb eredmény adéasara alkalmas biopszia elvégzése pedig - a II. rendi felperes életkorara,
testi allapotara figyelemmel - a haldlos szovodmény kockézatanak kovetkeztében nyilvanvaldan
ellenjavalt volt. Lényeges emellett, hogy - a felperesek allitdsaval ellentétben - a miitét korabbi
elvégzése esetén is el kellett volna tavolitani az idegsejtek nélkiili bélszakaszt, és a korabbi miitét
sem eredményezhette volna a II. rendii felperes teljes gyogyulasat.

A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az elséfoku birdsag itéletét a polgari perrendtartasrol szo6lo
1952. évi IIL. torvény (Pp.) 253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az eredményteleniil fellebbez6 felperesek a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan kotelesek az alperes és a
beavatkozd jogi képviseletével a masodfoka eljarasban felmeriilt - ligyvédi munkadijbol allo -
koltségeket megtériteni, amelyek Gsszegét az itélotabla a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2)
bekezdés a) pontja, (5) és (6) bekezdése alapjan 10 000 -10 000 Ft-ban allapitotta meg.

A felperesek személyes kdltségmentessége folytan rendelkezett tgy, hogy a le nem rott fellebbezési
illeteék a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a alapjan az allam terhén marad, tovabba hogy a
felpereseket képviseld partfogo tigyvéd dijat a Pp. 84. § (1) bekezdés b) pontja alapjan az allam
viseli.

Szeged, 2019. janius 21.

Dr. Szeghd Katalin s.k.. Balind Attila s.k. . Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.
a tanacs elnoke eléado bird tablabiro



