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A Gyori [télétabla a dr. Barath Livia tigyvéd altal képviselt Lrendii, ILrendi és kk. IILrendii
felpereseknek a Hunyadfalvi Ugyvédi Iroda altal képviselt alperes ellen személyhez fizdd jogok
megsértésének megallapitdsa ér kartérités megfizetése irant inditott perében a Veszprémi
Torvényszék 2019. aprilis 9. napjan kelt 5.P.20.159/2019/4/1. szdm1 rész- €s kdzbenso itélete ellen
az alperes altal 5. sorszamon benyujtott fellebbezés folytan - targyalason - meghozta a kdvetkezo

Rész- és kozbenso itéletet:

Az itélotabla az els6foku birdsag rész- €s kozbenso itéletét helybenhagyja.

Kételezi az alperest, hogy fizessen meg a felpereseknek, mint egyetemleges jogosultaknak 15 napon
beliil 50.800,- (Otvenezer-nyolcszaz) forint masodfoku perkoltséget.

A rész- és kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

A Veszprémi Torvényszék a fellebbezéssel tamadott rész- és kozbenso itéletével megallapitotta,
hogy az alperes az L.r. felperes 2007. majus 10-t61 2007. december 28. napjaig terjedd egészségligyi
ellatasa soran azzal, hogy a 2007. julius 27-1 és a 2007. augusztus 7-1 ultrahang vizsgalatok soran a
szakma szabdlyainak meg nem feleld, az elvarhatd gondossdgot elmulaszté modon jart el,
megsértette az [.-IL.r. felperesek egészséges csaladban éléshez, valamint lelki egészséghez fliz6do
személyiségi jogait.

Az elséfoku birosdg megallapitotta, hogy az alperes a IIL.r. felperes megsziiletését kovetd
vizsgalatok és a kezelés sordn a szakma szabdlyainak meg nem feleld, az elvarhatdé gondossagot
elmulaszto eljarasaval megsértette a IILr. felperes egészséghez fliz6dé személyiségi jogat.
Megallapitotta, hogy az alperest teljes kartéritd feleldsség terheli a 2007. december 28-an
megsziiletett IILr. felperes sziiletését kovetden diagnosztizalt agyi fejlodési rendellenesség miatt az
L-ILr. felpereseket ért hatranyokért, valamint a IILr. felperes sziiletése utan elmulasztott vizsgalatok
¢és kezelések miatt az I-II-IILr. felpereseket ért hatranyokért.

Az I-ILr. felperesek gyermeke a IIL.r. felperes 2007. december 28-an komplex tiinetekkel jaro, az
agy korai fejlodési szakaszaban bekovetkezett fejlodési rendellenességgel, sept-opticus dysplasiaval
sziiletett, amely az agy kozépvonali strukturainak (corpus callosum, septum pellocidum) , a
hipofizis, valamint a szemideg fejlédési hianyossagaiban nyilvanul meg.

Az L. felperes terhesgondozasat ¢és - a pajzsmirigy talmikodésére tekintettel - az endokrinoldgiai
kezelését 2007. majus 10. és 2007. december 28. napja kozott az alperes végezte.

Az Lr. felperes terhesgondozasa keretében a 12-13. terhességi héten elvégzendd, 1. szdmu ultrahang
szirdvizsgalatra 2007. janius 12-én, a 18-19. terhességi héten elvégzendd II. szamu ultrahang



szlirévizsgalatra 2007. julius 27-én, a 30-32. héten elvégzendd II1. szamu ultrahang sziirGvizsgalatra
2007. augusztus 7-én, a 36-38. terhességi héten elvégzendd IV. szamu ultrahang szlirGvizsgalatra
pedig 2007. december 8-an kertilt sor.

A 1II. szamu ultrahang vizsgalat protokollja szerint ez alkalommal vizsgalni kell a méhet, az
esetleges eltéréseket, a magzatok szamat, elhelyezkedését, az életjelenségeket (szivmitkodést,
mozgasokat, tonust), a lepény helyzetét, szerkezetét, a placentaciot, a magzatviz mennyiségét, a
biometriat, a koponya és az agy szerkezetét, a nyaki régiot, a mellkasi és a hasi szerveket, a
csontrendszert, a méhnyak hosszusagat, az anyai veséket, tovabba ellendrizni kell a terhességi 1dot,
¢s sziikség esetén a koldok verderek aramlasi vizsgalatat is el kell végezni.

Az 1., de kiilonosen a II. sziirdvizsgalatnak magaban kell foglalnia a magzat minden testrészének €s
szervének megfigyelését, mert ebben a terhességi szakban viszonylag megbizhat6 értékii informacid
adhat6 a magzatrol.

A terhességi hasfalon keresztiili ultrahang vizsgalat soran vizsgalni kell a koponyat, azon beliil négy
sikban a koponyan beliili képleteket (a falx celebri-nagyagy satort, a septum pellucidum-az agy
kozépvonaldban az oldalkamrdk kozott huzdédd sovény, a thalamust, a III. agykamra, plexus
chorioideus - a III. és IV. agykamra falan talalhat6 érfonat, cisterna magna), valamint az arcot.

Ezen agyszerkezeti ultrahangvizsgalatok lehetdséget adnak a két agyféltekét Osszekotd
fehérallomany koteg, a corpus callosum (kéregtest) fejlodési rendellenességei felismerésére.
Doppler vizsgalattal az eliilsé agyi veréér koros eldgazdodésa is segithet a diagnozis felallitasadban,
illetve fejvégli fekvés esetén hiivelyen keresztiil vizsgald fejjel elemezhetok a fenti agyi képletek.
Mivel az érintett agyteriilet kialakuldsa a 8. héttdl kezdédden a 20. terhességi hétig torténik meg,
ezért ezen fejlodési rendellenességek felismerésére leginkabb a II. ultrahang sziirGvizsgalat, illetve
az azt koveto ultrahang vizsgalatok soran van lehetdség.

A 2007. julius 27-1 ultrahang vizsgalat soran dokumentéltak, hogy a terhesség 19 hetes és 4 napos.
Rogzitették a magzat paramétereit, az atlagos magzatvizmennyiséget, a méhnyak hosszat, a placenta
elhelyezkedését, allapotat, a magzatmozgast, a ritmusos szivmiikodést, a koldok verderek normalis
aramlasat. Vizsgaltdk az anyai veséket . 10 nap mulva négy lireg miatt kontrollt javasoltak.

A dokumentacioban szerepelt, hogy az MNSZUT altal meghatarozott protokoll szerint végzett
vizsgalat soran durva rendellenességet nem tapasztaltak. A lelet tartalmazta azt a tdjékoztatast, hogy
a magzati rendellenességek kiszlirését szolgalo ultrahang vizsgalat hatékonysaga a kiillonbozo tipust
rendellenességek esetén eltéro.

A 2007. augusztus 7-1 datumu III. szamu ultrahang vizsgalatrol késziilt leletben rogzitették a
halantékatmérot, a jo szivmiikodést és a durva rendellenesség hianyat.

A IILr. felperes 5/9 Apgar-értékkel, csaszarmetszéssel, koldokzsinorral a nyakdban sziiletett.

8-9 oras koraban ismétlodo sziirkiilés és 1égzes ledllas miatt Perinatalis Intenziv Centrumba (PIC-re)
kertilt, ezt kovetden 2 napig gépi 1¢legeztetést és keringéstamogatast igényelt. A koponya ultrahang
vizsgalat agyi fejlodési rendellenesség gyanujat vetette fel.

A 2008. januar 8-an elvégzett MRI-vizsgalat sordan a corpus callosum eliils6 része volt felismerhetd,
a hatso rész pontosan nem abrazolddott, amely azonban a fej beallitdsa miatt nem volt megitélhetd.
2008. januar 10-én a IILr. felperest jol etethetd allapotban, stabil vegetativummal, de a tovabbi
kovetés sziikségességével bocsatottak otthonaba.



A hypertyreosis betegségben (Basedow kor) szenvedd anyak ujsziil6ttjeinél szakmai szabaly és az
elvarhat6 gondossag elve szerint is indokolt a TSH T3, fT4 mérése, TRAK szilirése a gyermek 2., 4.
¢s 8. ¢letnapjain.

A kotelezéen elvégzendd fenilketonuria (PKU) szilirés megtorténte idépontjarél dokumentacios
hianyossagok miatt a IIL.1. felperes vonatkozasaban megéallapitas nem teheto.

2008. marcius 5-én az orthopédiai szakrendelésen a IIL.r. felperesnél mindkét oldali dysplasiat irtak
le, amely a bal oldalon dominansabb.

2008. marcius 20-4n a Vares 1 i Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinik4jan 5-8 percig tartd spontan
sziind gorcsos allapot €s konvergens kancsalsag miatt vizsgaltak a IIL.r. felperest.

Meérsékelt sargasdg mellett a tarkotdjon kapillaris érelvaltozasokat, a mdj megnagyobbodasat,
valtoz6 meértékii konvergens kancsalsagot, mélyen 1l szemeket irtak le. A laboratoriumi
paraméterei emelkedett ammoniaszintet és majfunkcids értékeket mutattak a bilirubin szint
emelkedése mellett. A kezdeti EKG-felvételen bal oldali homloki illetve homlokhalantéki feliiletek
fellett lassulas volt megfigyelhetd.

Az ez alkalommal elvégzett koponya MR-vizsgalat a fenti szervi elvaltozasokat igazolta. A tovabbi
vizsgalatok hypofizis eredetii alacsonyabb pajzsmirigy miikodést, €s hypoadreniat mutattak ki, ami
hormonkezelést tett sziikségessé (L'tiroxin és Hidrokortizon).

Mindezen komplex tiinetek hatterében sept-opticus dysplasiat véleményeztek, amelynek résztiinete
az agy kozépvonalbeli fejlodési rendellenessége, a hypofizis csokevényessége €s funkciobeli
eltérései, a kérges test eltérései. Ezen betegségbe illeszthetd volt a szemészeti , az elhuzodo
sargasag, a majfunkcio emelkedés és a stlyos csipdiziileti dysplasia is.

Az ismétlodo epilepszids gorcsok miatt a IILr. felperes tovabbi gyogyszerelésre szorult.

2010. februarjaban megallapitottak, hogy a felperes csontkora 0,7 évvel elmarad a kronoldgiai
koratol, nala alacsony novekedési hormon ¢és kortizol-szinteket talaltak. Emiatt novekedési
hormonkezelésre szorult.

2013. aprilisi allapotfelmérése soran széles alapi ataxidas jarast, az alsd végtagok tartasi
rendellenességét, és a labszarizomzat sorvadtsagat, valamint konvergdlod kancsalsagot észleltek, és
az ultrahang vizsgalat kisebb vese- €s pajzsmirigy méretet igazolt.

A felperesek a modositott kereseti kérelmiikben arra hivatkoztak, hogy az alperes az 1. és III.
felperesek ellatasa soran nem az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CXLIV. tv. (Eiitv.) 77.§ (3)
bekezdésében foglalt elvarhatd gondossaggal és nem a szakmai szabalyok szerint jart el.

A 2007. jalius 27-1 és az augusztus 7-1 (II. és III.) ultrahang vizsgalatok soran az alperesnek a
magzat koponyaszerkezetét, agyat kotelezden vizsgalni kellett volna, igy a méhen beliil fel kellett
volna ismernie az agy - 20. terhességi hétre mar kialakult, és a IILr. felperesnél nem izolaltan
elhelyezkedo - fejlodési rendellenességét, és errdl a sziiloket tajékoztatnia kellett volna. Ez esetben
az I-ILr. felpereseknek a 24. terhességi hétig lehetdségiik lett volna arrdl donteniiik, hogy vallaljak-e
a magzat megsziiletését ezen agyi fejlodési rendellenesség ismeretében is, vagy kérik a terhesség
megszakitasat.

Az alperes azon eljarasa is kart okozott a felpereseknek, hogy a IIL.r. felperes sziiletését kovetden -
az iranyado protokoll €s az elvarhatd gondossag ellenére - elmulasztotta elvégezni az T4, T3, TSH
¢s TRAK meghatarozasokat, noha az L.r. felperes pajzsmirigy betegsége ismert volt. Ezen
laboreredmények tiikrében tovabbi diagnosztikus vizsgéalatok elvégzésére, majd pedig a
hormonpotld kezelés - a ténylegesnél - joval kordbbi meginditadsara lett volna lehetdség, amely
nagyobb esélyt adott volna a IILr. felperes értelmi, idegrendszeri karosodasanak és ndvekedésbeli
elmaradottsaganak megeldzésére, csokkentésére.



A terhességmegszakitds lehetdségének elvesztésével sériilt az 1.-IL.r. felpereseknek az Alkotmany
70/B.§ (1) bekezdésében deklaralt testi és lelki egészséghez, tovabba az egészséges csaladban
¢léshez, csaladtervezéshez fiiz6do joga, az Lr. felperesnek pedig az onrendelkezési joga.

A hormonpdétlas késedelmes megkezdésével pedig a IIL.r. felperes egészséghez fiz6d6 személyiségi
joga, valamint Ir. és IIr. felperesek, mint hozzatartozok lelki egészséghez, és egészséges csalasban
¢léshez fliz6do személyiségi joga szenvedett sérelmet.

Az érvényesiteni kivant jog alapjat az I-ILr. felperesek az Eiitv. 77.§ (3) bekezdésében, 13.§-dban,
15.§ (2), (3) bekezdésében, 134-135.§-aiban, a magzati élet védelmérodl sz6l6 1992. évi LXXIX. tv.
(Mvtv.) 6.§ (1) - (3) bekezdéseiben, 7.§ (1) bekezdésében, valamint az 1959. évi IV. tv. (r.Ptk.) 75.§
(1), 76.§, 84.§ (1) bekezdés a) pontjaban, 318.§ (1) bekezdésében, 339.§ (1) bekezdésében, 348.§ (1)
bekezdésében €s 355.§ (1) bekezdésében jelolték meg.

A IILr. felperes tekintetében a kartéritési igényérvényesités jogalapjat az Eiitv. 77.§ (3)
bekezdésében, a 13.§-ban , 15.§ (2)-(3 ) bekezdésében, a 134-135.§-ban , a rPtk. 75.§ (1)
bekezdésében, a 76.§, 84.§ (1) bekezdés a) pontjaban , a rPtk. 318.§ (1) bekezdésében , 339.§ (1)
bekezdésében , 348.§ (1) bekezdésében és a rPtk. 355.§ (1) bekezdésében hataroztak meg.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte annak megalapozatlansaga okan.

A terhesgondozas soran elvarhatdo gondossag elmulasztasara alapitott kereseti kérelem tekintetében
az alperes arra hivatkozott, hogy az ultrahang vizsgalatokat a Magyar Sziiletési, Nogyogyaszati
Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) altal 2003. februar 10-én kozzétett sziilészeti ultrahang vizsgalat
protokolljanak megfeleléen végezték. A 2003. november 9-én kiadott 22. korlevél Varos 2
elnevezésli dokumentumban adott irdnymutatdssal Osszhangban az alperes mellézte az egyes
szervek felsorolasat rendellenesség illetve gyants elvaltozas hianyaban.

Az alperes allaspontja szerint a corpus callosum dysgenesia késon kialakuldo magzati rendellenesség,
a diagnozis csak a 24.-30. hét utan allithato fel, amikor mér a terhességmegszakitasra nincs
lehetOség.

A IILr. felperes ujsziilottkori ellatasa soran hianyolt TSH fT3 fT4 TRAK vizsgalatok elvégzésével
Osszefiiggésben hangstlyozta, hogy a IILr. felperes allapotat alapvetden a velesziiletett betegsége, a
septo-opticus dysplasia hatarozza meg, amelynek része a hypotireozis is. A IILr. felperes szekunder
jellegl pajzsmirigy eltérése (hypotireosisa) csak tobb hét, tobb honap utan fejlédik kimutathatova,
diagnosztizalhatova, ezért azt sem PKU-sziiréssel, sem egyéb vizsgalati modszerrel nem lehetett
volna kimutatni sem a sziiletéskor, sem az azt kdvetd napokban.

Az elsofoka birosdg a jogvitdit a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény
hatalybalépésével Osszefiiggd atmeneti és felhatalmazo rendelkezésekrol szolo 2013. évi CLXXVII.
tv. 1. és 8.§-a alapjan a korabban hatalyos 1959. évi IV. tv. (rPtk.) rendelkezései alapjan biralta el.

Az els6foku birdésag abbdl indult ki, hogy az Lr. felperes €s az alperes kozott az r.Ptk.-ban nem
nevesitett, atipikus, egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara vonatkozo kezelési szerzodés jott létre,
amelyben az alperes vallalta az Lr. felperes terhesgondozasat, a sziiléssel kapcsolatos vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzését, valamint a IIL.r. felperes ujsziilottkénti ellatdsat az  Efitv.
rendelkezéseinek, koztiik a 77.§ (3) bekezdésnek megfelelden.

Ennek alapjan az alperest az a kotelezettség terhelte, hogy az 1. és IILr. felperesek egészségiigyi
ellatasa sordn az ellatdsban résztvevoktdl elvarhatdé gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
szabalyok, iranyelvek betartasaval jarjon el, tovabba az Eiitv. 136.§-anak megfelelden az ellatés
folyamatat valésaghtien dokumentalja.



A felpereseknek a kezelési szerzédés megszegésével okozott kar megtéritése iranti igénye a rPtk.
318.§ utald szabalya folytdn a rPtk. 339.§ (1) bekezdés szerint birdland6 el figyelemmel a rPtk.
348.§-ban szabalyozott alkalmazotti karokozasra vonatkozo rendelkezésekre is.

A torvényszék leszdgezte, hogy a felpereseket terhelte annak bizonyitdsa, hogy az alperes az
egészségiigyi szolgaltatisra iranyuld szerzodést megszegte, €s ezen jogellenes magatartasaval,
mulasztasaval okozati 6sszefiiggésben a felperesek keresetben megjelolt személyiségi jogai sériiltek,
a felpereseknek kart okozott.

Az okozati 6sszefliggés korében elegendo volt annak bizonyitasa, hogy a kér az egészségiigyi ellatas
ideje alatt, annak folyamata soran kovetkezett be.

A fentiek szerint megallapithatd kartéritési felelosség aldl az alperes abban az esetben menthette
volna ki magat, amennyiben bizonyitotta volna, hogy a felperes vizsgalata, kezelése soran az
egészseégligyi ellatasban résztvevoktdl elvarhatdo gondossaggal, a szakmai €s etikai szabalyok illetve
iranyelvek betartasaval jart el, és a lehetséges és elvarhatdan igénybe vett szakmai intézkedéseket
teljes korlien megtette, am az egészségkarosodas ennek ellenére, vagy ettdl fiiggetleniil kdvetkezett
be.

Az els6foka birosag rogzitette, hogy amennyiben a bizonyitast a dokumentacios kotelezettség
elmulasztasa vagy hidnyossdga neheziti, gy az ebbdl eredd bizonytalansdg az egészségligyi
intézmény terhén értékelendo.

Az elsofoku eljarasban beszerzett, tobbszor kiegészitett igazsagligyi orvosszakértdi vélemény
alapjan a torvényszék megallapitotta, hogy az alperes az egészségligyi szolgaltatasra iranyulod
kotelezettségét megszegte, mivel a 2007. jalius 27-ei és a 2007. augusztus 7-ei ultrahang
vizsgalatokat nem a kelld részletességgel végezte. A rendelkezésre all6 dokumentacid alapjan
ugyanis nem igazolhatd, hogy az alperes a koponya négysiku vizsgalatat és az agyi képletek
részletes vizsgalatat elvégezte.

Az igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény szerint az ultrahang vizsgalati leirasok egyike sem felel
meg a vonatkozd szakmai elbirasoknak és protokolloknak. A II. szdmu ultrahang vizsgalatnak
magaban kell foglalnia a magzat minden testrészének és szervének megfigyelését, és annak kelld
részletességli rogzitését a dokumentacioban, kitérve mindazon koriilményekre, amelyek a véleményt
megalapozzak. Ebbdl kovetkezden az adott szerv vizsgalata elvégzését €s a koros eltérés hianyat is
fel kell tiintetnie a leletnek.

A 18-20. terhességi hét id6szakaban - orvosszakmai szempontbol nem kizarhat6 modon -
felismerhetd a corpus callosum dysgenesia, de legaldbbis olyan anatdémiai eltérések, amelyek
felvetik a rendellenesség gyantjat, és tovabbi részletes kivizsgalast indokolhatnak.

Amennyiben az alperes a II. és III. ultrahang vizsgélatokat megfelelden elvégezte volna, illetve a
kelld részletességii dokumentacioval annak megtorténtét igazolni tudta volna, esély lehetett volna a
IILr. felperesnél fennalld agyszerkezeti elvaltozdsok méhen beliili, korai felismerésére, és - a
diagnozis 24. terhességi héten beliili megerdsitése esetén pedig - a terhesség megszakitasara.

Az els6foku birésag ramutatott, hogy a II. és IIl. ultrahang vizsgalatok hidnyos leletei nem
alkalmasak annak bizonyitdsara, hogy az alperes az iranyadd protokollnak és az elvarhato
gondossag mércéjének megfeleléen elvégezte a koponya négysiku, valamint az agyi képletek
részletes vizsgalatat.

Az alperes magzati karosodas felismerését ellehetetlenitd orvosi mulasztisa kovetkeztében a
terhesség megszakitasarol valo sziiléi dontés meghiusult, ez okbdl sériiltek az I-IL.r. felperesek lelki
egészséghez fliz0d0 személyiségi jogai, az Mvtv. 4ltal is biztositott csalddtervezéshez vald
jogosultsaga, valamint az anya onrendelkezési joga.



Az alperes szerzOdésszegése kovetkeztében az I-Il.r. felperesek arra kényszeriilnek, hogy
csaladjukban egészségében karosodott gyermeket neveljenek fel viselve ennek anyagi és lelki
terheit. A kifejtettek alapjan az alperes a sziiloknek a sziiletési rendellenességgel €16 gyermek 1éte
miatt megneheziilt életében megnyilvanulo teljes kar megtéritésére koteles.

Az orvosszakértéi vélemény alapjan az is megéllapithatd, hogy az Lr. felperes pajzsmirigy
megbetegedése miatt a IILr. felperesnél az ujsziilottkori kdtelezd vizsgalatokon (hypertireozis,
galaktozeamia, biotinidas hidny és fenilketonuria) tal a 3-5. életnapokon a TSH, az T3, az {T4,
TRAK parhuzamos vizsgalatok elvégzése is - a szakmai szabalyok ¢és az elvarhatdo gondossag elve
szerint - indokolt lett volna. Ennek eredménye alapjan lehetdség lett volna hormonpétld kezelés
inditasara 14 napos koron beliil.

A IILr. felperes esetében a pajzsmirigy hormonok ujsziildttkori vizsgélatdnak elmaradasa miatt a
pajzsmirigy alulmiikddést csak a késdbbiekben diagnosztizaltdk, emiatt a hormonpdétld kezelés is
késedelmet szenvedett. A pajzsmirigy hormonok hidnya pedig - a hormonpdtlds megindulasaig -
természettudomanyos modszerekkel meg nem hatdrozhaté mértékii, am egyértelmiien negativ hatast
gyakorolt a IILr. felperes idegi-értelmi fejlodésére amellett, hogy a fennallé komplex klinikai képet
alapvetden a corpus callosum dysgenesis hatarozza meg.

Amennyiben a szakma szabalyai és az elvarhatd gondossag szerint a pajzsmirigy hormonok
meghatarozasat a IIL.r. felperesnél a sziiletést kdvetd néhany napban elvégezték volna, akkor a talalt
elvaltozasok alapjan - nem kizarhatd6 moédon - a pajzsmirigy alulmiikdodés felismerhet6 lett volna, és
a hormonpo6tld kezelés korabbi idopontban valdé megkezdésével a IILr. felperes értelmi- idegi
karosodasa a valos allapotanal kisebb mértékii volna.

Az els6foku birdsag a jogalap kérdésében az 1952.¢évi III. torvény (rPp) 213.§. (3) bekezdése alapjan
kdzbensd itéletet hozott, és megéllapitotta, hogy az alperes teljes kartéritési feleldssége fennall a
felperesek abbol eredd karaért, hogy az Lr. felperes terhesgondozasa, valamint a IILr. felperes
ujsziilottkori egészségligyi ellatasa soran is mulasztast kovetett el.

Az elséfoku birdsag a rPp. 213.§ (2) bekezdése értelmében a felperesek személyhez fiiz6d6 jogai
megsértése tényének megallapitasat célzo kereseti kérelem tekintetében részitélettel dontott.

Az elsofoku birosag rogzitette, hogy a személyiség teljes korti és abszolut védelmébdl kdvetkezden
a polgari jog a jogsértd felrohatdésaganak hidnyaban is védelmet nyujt a sértett szamara. A
személyhez fiiz6d6 jogvédelem igénybevételére akkor van Ilehetdség, ha megallapithaté a
személyiségi jogsérelem, valamint az, hogy a sérelem és a jogsértd magatartds kozott okozati
Osszefiiggés all fenn. Nincs jelent6sége annak, hogy a jogellenes magatartist tantsitd személy
felr6hatoan jart-e el, tigyszintén k6zOmbos a jo- vagy rosszhiszemiisége is. A személyiségvédelem
felrohatosagtol fiiggetlen, objektiv szankcidinak alkalmazasdhoz kizarolag a jogellenes magatartas,
cselekvés vagy mulasztas tényét kell igazolni, a bekovetkezett sérelem nagysdganak az objektiv
szankciok korében nincsen jelentdsége.

A személyhez fiz6d6 jog sérelmét jelenti az egészség, a testi-lelki épség megsértése, de ugyanigy a
személyeknek a zavartalan magan- és csaladi élethez, tovabba az anyanak az onrendelkezéshez,
illetve a szililoknek a csalddtervezéshez fiiz6d0 jogatdl valdo megfosztasa is. Az r.Ptk. 75.§ (1)
bekezdésében rogzitett személyiségi jogok csorbitasa a rPtk. 76.§-a szerinti olyan személyiségi jogi
sérelem, amelynek bekovetkezte esetén a rPtk. 84.§ (1) bekezdés a) pontja szerinti jogkdvetkezmény
alkalmazhato.

Figyelemmel arra, hogy IILr. felperes egészségkarosodasat az alperes nem vitatta, a szakvélemény
pedig az alperes mulasztasainak tényét és azok IILr. felperes egészségi allapotara gyakorolt hatasat



igazolta, ezért a birésag a rPtk. 84.§ (1) bekezdés a) pontja alkalmazasaval mindharom felperes
vonatkozadsaban - a rendelkezd részben foglaltak szerint - megallapitotta a felperesek altal nevesitett
személyhez fliz6d6 jogok megsértésének bekovetkeztét.

Az alperes a fellebbezésében a rPp. 253.§ (2) bekezdése alapjan az elséfoku rész- és kozbenso itélet
megvaltoztatasat, a felperesek kereseti kérelmének elutasitdsat és perkoltségben marasztalasat,
masodlagosan a hatarozat rPp. 252.§ (3) bekezdése alapjan torténd hatalyon kiviil helyezését, és az
els6foktl birdsdgnak a per Ujabb targyaldsara, és Ujabb hatirozat hozatalara utasitasat kérte a
felperesek perkdltségben marasztaldsa mellett.

Az alperes allaspontja szerint a tobbszor kiegészitett igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény szakmai
érvekkel kellden nem aladtdmasztott, a bizonyitott tényekkel is ellentétben all, ezért a birésag azt
itélkezése alapjaul nem fogadhatta volna el.

Az érdemi dontés alapjéul szolgald azon orvosszakértdi megallapitas, miszerint a corpus callosum
dysgenesia mar a 18-20. terhességi héten - nem kizarhaté moddon - felismerhetd, olyan orvosi
tanulmanyon, reprezentativnhak nem tekinthetd vizsgalaton alapul, amely mindossze 28 esetrdl
szamol be, amelybdl 6 esetben tortént meg a rendellenesség felismerése a terhesség 19-20. hetében.
(Dr.  Jo6 Jozsef Gabor: Praenatalisan diagnosztizalt craniospinalis rendellenességek
jellegzetességeinek retrospektiv  vizsgalata OSZ:1622/2018. szamt kiegészitd orvosszakértoi
vélemény)

Maga a szakvélemény alapjaul szolgald tanulmany is kitér arra, hogy a vizsgalt 28 eset alapjan a
corpus callosum dysgenesis ultrahang diagnoézis atlagos id6pontja nem a 18-20. hét, hanem
atlagosan 25-26. hét. A szakért6 utal arra, hogy a nemzetkdzi szakirodalomban is a corpus callosum
dysgenesia megallapitasa a 25. terhességi hét utanra teheto.

A fentiekbdl kitinik, hogy a szakérté olyan iddintervallumban tartja felismerhetének a corpus
callosum dysgenesist, ami messze a kifogésolt vizsgalatokat kdvetd idOpontra tehetd, azaz a II. és
III. ultrahang vizsgalat idOpontjaban az alperesnek a méhen beliill még nem kellett felismernie a
magzat agyi fejlédési rendellenességét, ezért ezen ultrahang vizsgalatok hidnyos elvégzésére
hivatkozva fel sem meriilhet az alperes kartéritési felel0ssége.

Az alperes kitért arra, hogy a terhesgondozds soran a sziikséges vizsgalatok - a varandos
endokrinologiai kivizsgalasara és kezelésére kiterjedden is - megtorténtek, az optimalis idépontban
elvégzett ultrahang szlirdvizsgalatok soran is az irdnyado6 szakmai szabalyoknak megfelelden jart el.
A ,, protokoll szerint végzett vizsgalat soran durva rendellenesség nem lathato" kitétel azt jelenti,
hogy a vizsgalat alapjan a megfeleld magzati koponyasikok behozatalaval nem volt olyan anatdémiai
eltérés tapasztalhatd, ami fejlédési rendellenességre utalna.

Kitért az alperes arra is, hogy a jelenleg érvényben 1év0, az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak
Egészségligyi Szakmai Kollégiuma altal kiadott ,,Egészségiigyi szakmai irdnyelv: A koraterhességi
diagnosztikus €s az alap ultrahang szlirévizsgalatokrol" jelenleg sem tartalmazza a corpus callosum
vizsgalatat.

A felperesek fellebbezési ellenkérelme a rész- és kozbensd itélet helybenhagydsara irdnyult annak
helyes indokai alapjan az alperes perkoltségben marasztaldsa mellett.

A felperesek hangsulyoztak, hogy a szakvélemény alapjaul szolgdld tanulmany szerint a vizsgalt
esetek 20 %-ban mar a diagnozis feldllitasa is megtortént a 19-20. terhességi hétre, amelybdl az
kovetkezik, hogy a rendellenesség gyanuja mar ezt megelézden is felvetddhetett.

A tanulmanyozott esetek fennmaradd 80%-aban pedig - amelyekben a diagndzis felallitasara késébb
(19-20.hét utan) keriilt sor -, nincs adat arra vonatkozdan, hogy a tovabbi kivizsgélasra okot ado
rendellenesség mely idOponttol volt észlelhetd.



A felperesek hangsulyoztak, hogy a terhesség 20. hetéig kialakul a két agyfélteke kozotti
Osszekottetés, igy - kijelenthetd a torténtek ismeretében -, hogy ezen agyi teriilet rendellenessége
vagy annak gyanuja ekkorra mar - a IILr. felperesnél is - a kelld gondossag mellett 100%-osan
¢észlelheto lett volna figyelemmel arra is, hogy a felismerés esélyét jelen esetben az is ndvelte, hogy
a rendellenesség nem izolaltan, hanem mas agyfejlodési eltéréssel (agykamra-tagulattal) egyiitt
jelentkezett.

A konkrét esetben a II. és III. ultrahang vizsgalatok elvégzésekor az anatomiai eltérés gyanujanak
¢észlelése is elegendd lett volna, ugyanis a kivizsgélas elvégzésére és a pontos diagndzis felallitasara
a 24. hétig még lett volna lehetdség.

A felperesek kiemelték, hogy az alperes maga is hivatkozott az MSZNUT 2003-ban kiadott
protokolljara, amely részletesen feltiinteti, hogy mely magzati szerveket kell ellendrizni az ultrahang
vizsgalat soran. A vizsgalando képletek kozott - egyebek mellett - eldirja a koponya, valamint négy
sikban az intrakranialis képletek (fals cerebri, septum pellucidum, thalamus, III. agykamra,
oldalkamrak, plexus chorioidieus és cysterna magna) valamint az arc vizsgalatat.

A szakértd azt allapitotta meg, hogy az alperes a protokollban eldirtak ellenére nem vizsgalta sem a
II., sem a III. ultrahang vizsgalat soran a magzat koponydjat €s agyat. Ennek megtorténte esetén
¢szlelnie kellett volna az agykamra tagulatot, majd keresnie kellett volna a corpus callosum
dysgenesiara utald gyantujeleket.

A felperesek kitértek arra, hogy az alperes a masodlagos, a rész- és kdzbensd itélet hatalyon kiviil
helyezésére iranyuld kérelmét nem indokolta.

Az alperes fellebbezése alaptalan.

Az itélotabla megallapitotta, hogy az els6fokt birosag a jogalap, valamint a részitélettel elbiralt
kereseti kérelmek korében a bizonyitdsi eljarast a sziikséges korben lefolytatta, és megalapozott
tényallasbol helytallo jogi kovetkeztetéseket levonva allapitotta meg az alperes altal az 1., II., IILr.
felperesek terhére elkovetett személyiségi jogsértések tényét, és az alperest terheld kartéritési
feleldsség fennalltat.

Az itélotabla a torvényszek ténybeli és jogi indokaival egyetértett, azok ismétlése sziikségtelen. Az
alperes altal a fellebbezésben kifejtettekre tekintettel az alabbiakat emeli ki.

Helytalloan fejtette ki az elsdfoku birdsag, hogy a felperesek az r.Ptk. 318.§ (1) bekezdés ¢és 339.§
(1) bekezdés alapjan Oket terheld bizonyitasi kotelezettségiiknek a kiegészitett orvosszakértdi
véleménnyel eleget tettek. [gazoltak, hogy az alperes az Lr. felperes terhesgondozasa soran a II. és
III. szamu ultrahang vizsgalatokat nem a szakmai protokollnak, ¢és az Eiitv. 77.§ (3) bekezdése
szerinti elvarhatd gondossagnak megfelelden végezte, valamint az Eiitv. 134.-135.§-ba foglalt
tajékoztatasi kotelezettségének nem teljes korlien tett eleget, ezzel megszegte az L.r. felperessel
fennall6 kezelési szerz6désbol fakadod kotelezettségét.

Ebbdl kovetkezden I-IL.r. felperesek az egészségében karosodott gyermek sziiletésérél nem
donthettek, igy sériilt az Lr. felperes Onrendelkezéshez, valamint I-IL.r. felpereseknek a
csaladtervezéshez, egészséges csaladban éléshez, lelki egészséghez fliz6d0 személyiségi jogai, €s a
sériilt gyermek sziiletésével, felnevelésével Gsszefiiggden vagyoni €s nem vagyoni hatranyokat kell
elszenvedniiik.



A IILr. felperes ujsziilottkori pajzsmirigyhormon sziirdvizsgalatainak (TSH, fT3, fT4, TRAK)
elmulasztasa kovetkeztében sériilt a IIL.r. felperes egészséghez fiz6d6 személyiségi joga, valamint
ezzel Osszefliggésben az I-ILr. felperesek egészséges csaladban é€léshez, lelki egészséghez fliz6do
személyiségi jogai, tovabba hozzétartozdi jogon tovabbi vagyoni és nem vagyoni hatranyokat
szenvedtek el (rPtk. 75.§. 76.§. 84.§. (1) bekezdés a) pont.).

Alaptalanul vitatja az alperes a fellebbezésében a kiegészitett orvosszakértdi vélemény azon
megallapitdsat, miszerint a IILr. felperes fejlodési rendellenessége - a II., III. ultrahang
szlirdvizsgalat kello alapossaggal torténd elvégzésével - a 19-20. héten mar felismerhetd, €s a 24.
hétig diagnosztizalhat6 lett volna.

Ebben a korben nem annak van jelentsége, hogy a corpus callosum dysgenesis diagnosztizalasanak
atlagos id6pontja mikorra tehetd, hanem annak, hogy orvosszakmai szempontbol nem zarhat6 ki az -
sOt, a vizsgalt esetek 20%-aban megallapithato -, hogy mar a 20. terhességi hét koriil felismerhetdk
a korképre utald anatomiai eltérések, amennyiben a II. és III. ultrahang vizsgéalatokat az elvarhato
gondossag szerint, valamennyi, a protokollban nevesitett szerv tekintetében elvégzik, és azt
igazolhat6 médon dokumentaljak.

A fentiek mellett az itél6tabla hangsulyozza, hogy nem a pontos diagnozis felallitdsanak kellett
volna megtorténnie a II. és III ultrahangvizsgalatok alkalmdval, hanem a tovabbi vizsgalatokat
indukald anatomiai eltérés(ek) felismerésének, figyelemmel arra, hogy ezen fejlodési
rendellenességre utalo jelek jelentds valdszinliséggel mar a 19-20. terhességi héten észlelhetok.

A vizsgalatok megfeleld dokumentalasa hianyaban az alperes éppen attol zarta el magat, hogy
bizonyitsa, hogy a konkrét esetben a II. és III. ultrahangvizsgalatokat az irdnyado6 protokollnak és az
elvarhaté gondossagnak megfeleléen elvégezte, azonban emellett sem volt észlelheté az
agyszerkezet fejlodési rendellenességére utald olyan jel, amelynek tovabbi részletes kivizsgalasa
lehetdséget adott volna a helyes diagnozis 24. hétig torténd felallitasara, ezaltal a sziilok dontése
alapjan a terhesség megszakitasara.

Az alperes fellebbezésben hivatkozott azon érvelése, hogy egyebekben a terhesgondozas teljes
folyamata soran az elvarhatd gondossaggal jart el, illetve a tovabbi vizsgalatokat megfelelé modon
elvégezte, nem mentesiti a I1. és II1. ultrahang vizsgalatok teljes kort elvégzésének hianyabol eredd
kovetkezmények alol.

Az alperes a fellebbezésében a IILr. felperes ujsziilottkori pajzsmirigyhormon vizsgalatanak
elmulasztasaval Osszefliggésben tovabbi, 0j, az els6fokt birosag altal nem mérlegelt tényre,
koriilményre nem hivatkozott, e kdrben a dontés megvaltoztatadsara alapot ad6 1j érvet nem hozott
fel.

Ez okbdl a hormonpotld kezelés késedelmes megkezdésébdl eredd a Ill.r. felperes - sziiletési
rendellenességébdl kovetkezd egészségiigyi allapotan tilmutatd - tovabbi idegi-értelmi fejlodési
elmaradottsagdbodl fakadd hatranyokért is - aminek ténye a kiegészitett orvosszakértéi vélemény
alapjan igazolt - az alperes kartéritési felel0sséggel tartozik.

A kifejtettekre tekintettel az itél6tabla az els6fokt birdsag rész-és kdzbenso itéletét a rPp. 254.§. (3)
bekezdése alapjan - annak helyes indokai alapjan helybenhagyta.

A masodfoku birdsag a Pp. 78.§ (1) bekezdése alapjan kotelezte az eredményteleniil fellebbezo
alperest a felperesek javara egyetemlegesen, a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3.§ (3) bekezdése
alapjan megallapitott 6sszegli ligyvédi munkadijbol allo perkoltség megfizetésére.



Gyor, 2019. oktober 15.

Dr. Vilagi Erzsébet sk.. Sarmon Hedvig sk. . Szabo Péter sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird



