DEBRECENI ITELOTABLA
Pf.1.20.031/2009/16. szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Debreceni Itél6tabla a Dr. Matyas Brigitta tigyvéd (1087 Budapest, Szazados Ut 33-37/A.
I11/8.) altal képviselt I.rend(i felperes neve, cime 1. rend(, II.rendd felperes neve, cime II.
rendl, III. rendii felperes neve, cime III. rendd és IV. rendii felperes neve, cime
IV. rend( felpereseknek - a Dr. Sz. A. jogtanacsos altal képviselt alperes neve, cime
alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - melybe az alperes
pernyertessége érdekében a Dr. Racz Maria ligyvéd (3530 Miskolc, Gorgey ut 16. II. em.)
altal képviselt beavatkozé neve, cime beavatkozott - a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Birdsag 2008. oktdber 22-én meghozott 3.P.21.316/2007/21. szamu kozbensd- és
részitélete ellen az alperes altal 22. sorszam alatt elGterjesztett fellebbezés folytan - a
2010. marcius 25-én megtartott nyilvanos targyalason - meghozta a kovetkezd

kozbenso itéletet:

Az itél6tabla az els6foku birdsag rész-, kozbensd itéletének nem fellebbezett részét nem
érinti, a fellebbezett részét azzal a szbvegezésbeli pontositassal hagyja helyben, hogy:
megallapitja, az alperes kartéritési feleldsséggel tartozik a 2005. november 4-én sziiletett
III. rend(i felperes fejlédési rendellenességének fel nem ismerésével az 1., II. és IV. rendl
felpereseknek okozott karokért.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg 15 napon belil az I., II. és IV. rendi
felpereseknek, mint egyetemleges jogosultaknak 6 250 (HatezerkettGszaz-6tven) forint
masodfokl perkoltséget.

Ez ellen a kdzbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas:

Az 1. rend(i felperesnek a II. rend(i felperessel kotott hazassagabol 1997. oktdber 28-an
€l6, egészséges fillgyermeke - a IV. rend( felperes - sziiletett. Az I. rend( felperes ndvére
2002. julius 30-an Down-szindromas gyermeket sziilt.



Az 1. rend( felperes 2005. aprilis 19-én - betoltott 33 éves koraban - jelentkezett az
alperes koltségvetési szerveként mikodtetett Sz. M. O. 1. A. O. (melynek megsziintetése
kovetkeztében perbeli jogutdédja az alperes) - a tovabbiakban: alperes koérhaza -
szervezésében mikodd varandos gondozas keretében elsd szakorvosi vizsgalatra. Fizikalis
vizsgalatanak eredményeképpen a felperesnél ismételt terhességet allapitottak meg és az
alperesi kérhaz orvos alkalmazottja az I. rend( felperest terhesgondozasba vette. A
terhesgondozas soran az I. rend( felperesnél tobb alkalommal végeztek szakorvosi
vizsgalatot.

A terhesség 11. hetében, 2005. majus 13-an elvégzett ultrahangvizsgalat
eredményeképpen az alperes korhazanak orvosa egy él6 embryondl 2,5 mm
vastagsagunak mért tarkotaji vizenyot irt le és a csaladban eléfordult Down-szindromara
tekintettel genetikai tanacsadason valo részvételt javasolta.

A terhesség 12. hetében, 2005. majus 19-én a protokoll szerint elvégzett vizsgalat
rendellenességre utald jelet nem irt le, a nyaki red0 mért vastagsagat 1,8 mm-ben
rogzitette.

A terhesség 16. hetében keriilt sor a magzati fejlodési rendellenességek (igy a 21-triszomia
kiszlirésére iranyuld anyai szérum, az Un. AFP (alfa foeto protein) meghatarozasara,
amelynek vizsgalati értéke 0,8 MoM a normal tartomanyba tartozott.

A terhesség 19. és 20. hetében, 2005. julius 5-én, illetve julius 12-én elvégzett vizsgalatok
dokumentacidja a magzati sziv vizsgalatara (echocardiographia) vonatkozdan adatokat
nem tartalmaz. A leirds szerint: ,A protokoll szerint elvégzett vizsgalat soran
rendellenességre utald jel nem lathatd. Javaslat: 28. héten kontroll.". A julius 12-i
vizsgalatot végzd orvos a betoltott 24. héten és 28. héten ultrahang- és genetikai
kontrollvizsgalatokat irt el6.

A terhesség 28. hetében, 2005. szeptember 1-jén ismételt ultrahangvizsgalatot végeztek az
I. rendd felperesnél. Ennek soran koponyavégl magzati fekvést, 1400 gramm kp.
mennyiségld magzatvizet és I. fokban érett lepényt irtak le azzal a megjegyzéssel, hogy
mindkét oldali vesének megfeleléen 5-5 mm-es pyelon-tagulat ismerhet6 fel, ami a
terhesség 29. hetében, 2005. szeptember 29-én végzett Ujabb ultrahangvizsgalat
eredményeképp is leirasra kerilt.

2005. november 4-én sziiletett meg a III. rend( felperes, akinél a kdzvetlenil elvégzett
vizsgalat egyéb mellett sziv pitvar-kamrai sovényhianyt és pitvari sévényhianyt, a
kromoszoma-vizsgalat pedig szabad 21-triszomias Down-szindrémat igazolt.

A felperesek kereseti kérelmiikben az alperest - orvosainak mulasztasara hivatkozassal - a
III. rend( felperes magzati fejlodési rendellenességének fel nem ismerésébdl eredd karaik,
igy az I. és a II. rend(i felperes javara személyenként 8 000 000 - 8 000 000 forint, a III.
rend( felperes javara 9 000 000 forint, mig a IV. rend( felperes javara 4 000 000 forint
nem vagyoni kartérités, az I. és II. rendd felperesek részére 3 165 000 forint vagyoni
kartérités és annak a 2006. szeptember 19-t6l 2007. augusztus 4-ig terjedo idOszakra



kdzéparanyos idoponttdl jaré torvényes mértékd kamata, tovabba 2007. augusztus 4-tdl
havi 139 000 forint jaradék, tovabba perkoltségeik megfizetésére kérték kotelezni.
Keresetiik tény- és jogalapjaként - a maganfelkérésiikre Dr. F. M. sziilész-n6gydgyasz
igazsagligyi orvosszakértd altal adott orvosi szakvéleményre alapitottan - arra hivatkoztak,
hogy az alperes korhaz alkalmazottai - ,, Az egészségligyrol" szold 1997. évi CXLIV. térvény
77. § (3) bekezdésében irt kotelezettségiiket megszegve - nem a tolik elvarhato
legnagyobb gondossaggal és koriltekintéssel jartak el, amikor az I. rendd felperes
terhesgondozasa alatt a Down-szindréma gyanujat nem észlelték; a 34 éves anyai életkor,
a 0,8 MoM érték(i AFP érték, a 2,5 mm vastagsagu nyaki red6 és a csaladban el6fordult
Down-koros sziilés ténye ellenére a magzati karyotipizalast (magzatviz- vagy magzatboholy
igénybevételével) nem végezték el. Amennyiben az alperes orvosai megfeleléen jartak
volna el a fejlodési rendellenesség gyanujanak fel kellett volna meriilnie, és az I. és II.
rend( felperes megfeleld tajékoztatasaval biztositani kellett volna a gyanut kizaré vagy
meger0sito vizsgalat elvégzésének lehetdségét kiilonds tekintettel arra, hogy az I. rendi
felperes azt a csaladban tortént el6fordulds miatti anyai aggodalmaval indokolva
kifejezetten kérte.

Az alperes alkalmazottai a jogellenes magatartasukkal az I. és a II. rend( felpereseket
megfosztottak annak lehet6ségétdl, hogy a terhesség megszakitasarol donthessenek
(amire pedig a terhesség 20. hetéig, illetve a diagnosztikus vizsgalatok elhlzédasa miatt a
24. hetéig mddjuk és torvényes lehetdségiik is lett volna).

Azzal, hogy genetikai fogyatékossaggal sziiletett, amely sulyos szivbetegséggel jar egyiitt a
III. rend(i felperesnek sériilt az élethez, az emberi méltdsaghoz, a legmagasabb szintl
sulyosan betegen kell leélnie, jelentdsen megvaltozott, besz(ikiilt az I., II., IV. rendd
felperesek élete is. Ezért az alperes a vagyoni karuk mellett az abbdl fakadé nem vagyoni
hatranyat is koteles kompenzalni a felpereseknek.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Arra hivatkozott, hogy az I. rend( felperes
terhesgondozasa soran a szakma szabalyai szerint jart el, valamennyi vizsgalatot a szakmai
protokoll el6irasainak megfeleléen, kelld felkésziiltséggel és gyakorlati tapasztalatokkal
rendelkez6 szakemberek végezték a tolik elvarhatd legnagyobb gondossaggal. Megtortént
a nyaki redd és vizeny6 vizsgalata is, amely negativ volt. Az I. rend(i felperest életkora és
az AFP vizsgalat eredménye mellett genetikai tanacsadasra nem kellett utalni és azt nem
indikalta a terhel6 anamnesztikus adat (a csaladban el6forduldé Down-szindromas gyermek
szliletése) sem.

Az alperes pernyertessége érdekében felelosségbiztositdja a perbe beavatkozott és az
alperessel egyezOen a kereset elutasitasat kérte.

Az elséfokl birésag a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoméanyi Kar Igazsagiigyi
Orvostani Intézetének bevonasaval lefolytatott bizonyitasi eljaras anyaga alapjan 2008.
oktober 22-én 21. sorszam alatt hozott kozbenso- és részitéletével az alperes helytallasi
(kartéritési) felelésségét az 1., II. és IV. rend(i felperesek vagyoni- és nem vagyoni
karosodasaért megallapitotta a III. rend( felperes keresetét pedig -elutasitotta
megallapitva, hogy az ezzel kapcsolatban felmeriilt koltségek (illeték, szakértdi dij) az allam



terhén maradnak. Tajékoztatta a feleket, hogy az I., II. és IV. rend( felperesek, valamint
az alperes kozotti per folytatasara a kozbenso itélet joger6re emelkedése utan keriilhet sor.

A III. rend( felperes keresetét elutasitd részitéleti dontés indokoldsa szerint a jelen
esetben alkalmazni kellett a Legfelsobb Birdsag 1/2008. Polgari Jogegységi Hatarozatat,
amely szerint a genetikai artalom kovetkeztében Down-szindrémaval sziiletett gyermek
sajat jogan nem igényelhet kartéritést a polgari jog szabalyai szerint az egészségiigyi
intézménytol.

A kozbensé itéletben hozott donteés indokaként a perben kirendelt Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Igazsagligyi Orvostani Intézet altal (Dr. A. A. sziilész-
nogydégyasz klinikai foorvos tarsszakértokénti kdzremiikodésével) adott szakértGi
véleménye alapjan megallapitotta, hogy az egészségiigyi térvényben eldirt legnagyobb
gondossagot és korltekintést az 1. rendd felperes terhesgondozasa soran az alperes
kérhaz alkalmazottai akkor tanusitottak volna, ha a terhesség 24. hetéig elvégzik a magzat
praenatalis karyotipizalasat, aminek a jelen esetben az I. rend( felperes 34. éves életkora,
az AFP érték csokkenése, a 2,5 mm-es tarkétdji 6déma, a terhel0 csaladi adat és az I.
rend( felperes szorongasa erds javallatat képezte.

Tudasalapu tévedés volt, hogy ennek soran nem ismerték fel a III. rendl felperes
(sziletése utan vizsgalattal igazolt) sziv- és végtag-rendellenességeit, mivel a masodik
(18.-19. heti) terhességi ultrahang szlir6vizsgalat soran ezeknek a rendellenességeknek a
megléte jol vizsgalhatdé. Amennyiben a szlirdvizsgalatok soran felismerték volna a
szivfejlédési-rendellenességet és a clinodaktiliat, sziikséges lett volna kromoszoma-
vizsgalatot végezni, ami a Down-kor lehetdségét igazolja vagy valdszin(siti.

Az alperes kérhazanak alkalmazottai az I. rend( felperes terhessége 28. hetében elvégzett
ultrahangvizsgalat soran a magzatnal mindkét oldali 5-5 mm pyleon-tagulat észlelése
ellenére nem tettek meg mindent annak érdekében, hogy a magzat fejlodési
rendellenességét kisz(rd vizsgalatok elvégzésére sor keriiljén. Tovabbi vizsgalatot kellett
volna végezni ugyanis arra vonatkozéan, hogy mi all a pyleon-tagulat hatterében. Az
elséfoki birésdg megitélése szerint a kezelGorvos nem a legnagyobb gondossag
kovetelményének megfelelden jart el akkor, amikor a tiineteket nem kelléen értékelte.

Mindezekbdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alperes kérhaz orvosai az I. rendi
felperes terhességgondozasa soran nem tettek meg minden sziikséges és lehetséges
intézkedést annak érdekében, hogy a magzat fejlodési rendellenességét kisz(iro vizsgalatok
elvégzésére sor kerliljon. A vizsgalati megallapitasokat nem dokumentaltak kelld
részletességgel. A sziiloket az alperes alkalmazottai nem tajékoztattak megfeleléen, ezzel
az I.-1I. rend(i felpereseket megfosztottak csaladtervezési joguk gyakorlasatdl, attdl, hogy
Ok donthessék el, I. rend(i felperes vallalja-e a terhességet, vagy annak megszakitasat
kérje addig, amig arra még lehetbség lett volna.

Az els6foku birdsag kozbensd- és részitélete ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést,
amelyben az ,itélet" megvaltoztatasat és a felperesek keresetének elutasitasat kérte.
Fellebbezése indokaként elbadta; a perben beszerzett igazsagligyi orvosszakértoi vélemény
altal megallapitottan az alperes kérhaz orvosai nem kovettek el szakmai mulasztast,
elvégezték mindazon vizsgalatokat, amelyek indokoltak voltak, s azok eredménye alapjan



az 1., II. rendl felpereseknek nem volt az atlagnal bizonyithatdan magasabb kockazata
arra, hogy Down-szindromas gyermekiik sziilessen. Az elsofoku birdsag a bizonyitékokat
nem megfeleléen értékelte, azokbol nem megfeleld kdvetkeztetést vont le, amikor a perbeli
szakvéleménnyel szemben a felperesek altal beszerzett maganszakért6i vélemény
ellentétes megallapitasait fogadta el anélkiil, hogy a szakvélemények kdzotti ellentmondast
feloldotta volna.

A perben kirendelt igazsagligyi orvostani intézet altal készitett szakértdi vélemény igazolta;
az alperes kérhaz alkalmazottai a jogszabalyok és szakmai elGirasok szerinti vizsgalatokat
elvégezték. Az ultrahangvizsgalatok soran a Down-kér szlirése szempontjabdl fontos két
paraméter a nyaki red6 vastagsag mérése és az orrcsont vizsgalata megtortént, a vizsgalati
eredmények részletes rogzitésre keriiltek a dokumentaciokban. Az ultrahangvizsgalatok
soran magzati rendellenességet addig az idopontig nem tapasztaltak, amig az ilyen
rendellenesség miatt a terhesség megszakitas elvégezhetd. A magzatnal a 11. héten mért
2,5 mm vastagsagu tarkéredd, a 0,8 MoM AFP érték és a 34 éves anyai életkor
onmagukban nem indokoltak az invaziv beavatkozast. Az orvosszakértéi vélemény azt is
alatamasztotta, hogy az I. rend(i felperes testvérénél el6forduld Down-szindrodmas gyermek
sziiletése nala nem tekinthetd kockazatfokozé ténynek.

Tévedett az els6fokl birdsag, amikor azt a koriilményt, hogy az I. rend(i felperesnél
elvégzett ultrahangvizsgalatok eredményét nem részletezték, az elldtast végz6 orvosok
dokumentacioés hidnyossagaiként értékelte. Megismételte azt az alldspontjat, hogy az
ultrahangvizsgalatokat a szakmai protokollban foglalt részletességgel kell elvégezni, amely
minden esetben igy torténik. A gyakorlatban nem kivitelezhet6 az, hogy minden a
protokollban eldirt (igen széleskord) vizsgalat eredménye dokumentalva legyen. Az
egészségiigyi dokumentacidban rogzitett ,protokoll szerint elvégzett" bejegyzés azt jelenti,
hogy az ultrahangvizsgalat kiterjedt minden elGirt vizsgalatra és részletes rogzitésre csak a
legfontosabb adatok, illetve az észlelt eltérések keriiltek. Alldspontja szerint az ezzel
ellentétes allitasat, vagyis azt, hogy a protokoll szerint elvégzett vizsgalat soran
rendellenességre utalo jel nincs bejegyzés egyben azt is jelenti, hogy a vizsgalat nem kello
gondossaggal lett elvégezve, a felpereseknek kellett volna bizonyitania, amire nem kertilt
sor.

Az els6fokd birdsag tévesen allapitott meg ok-okozati Osszefiiggést a terhesség 28.
hetében leirt kétoldali pyelon-tagulat miatt, annak okai tovabbi vizsgalatanak elmulasztasa
és az I. rend(i felperes terhesség megszakitasrol vald dontési helyzetbe hozatala kozott. A
perben beszerzett igazsagligyi orvosszakérti vélemény is leszogezte, a terhesség 24. hete
utan a Down-szindréma miatt a terhesség befejezése nem johet szdba, mivel ez nem az
élettel 6ssze nem egyeztethet6 rendellenesség.

Az 1. rend(i felperes tajékoztatasa is mindenre kiterjed6en és a csaladban el6fordult Down-
szindromas gyermek sziiletése tényének messzemend szem el6tt tartasaval személyre
szabottan megtortént. A kezelGorvos tajékoztatta az I. rend(i felperest a betegség
jellegérdl, az invaziv beavatkozas lehetoségérol, amelyet egyébként a felperesek a
csaladban eloforduld korabbi eset kapcsan maguk is jol ismertek. Miutan azonban az
invaziv beavatkozas szakmai javallata a terhesgondozas soran nem merilt fel, errdl
tajékoztatast adni nem kellett.



Az alperes a fellebbezését a masodfoku targyalason kiegészitette azzal, hogy allitotta;
terhesgondozas soran az I. rend(i felperest az altala valasztott orvos (dr. P. Gy.)
maganorvosként kezelte. Ezért abban az esetben, ha az alperes kartéritési felel6ssége
megallapithato lenne is, a jelen esetben osztott feleldsség alkalmazasanak lenne helye.

A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az els6foki kozbensd- és részitélet
helybenhagyasat és az alperesnek a masodfokld perkdltségiikben valé marasztalasat
kérték. Az alperes fellebbezési hivatkozasaira részletesen megismételték a keresetiik
alatamasztasara az elséfoku eljaras soran kifejtetteket.

Az itélotabla a Pp. 253. § (3) bekezdése alapjan fellebbezés hianyaban nem érintette az
elsofoku birdsag kozbenso-, részitéletének a részitéleti rendelkezését és indokolasat.

A kodzbenso itéleti dontés és indokolas ellen elbterjesztett alperesi fellebbezést az itélotabla
alaptalannak talalta.

Az els6foku birdsag az 1., II. és IV. rend(i felperesek vonatkozasaban az alperes kartéritd
felelosségének jogalapja tekintetében a megalapozott dontéshez szilkséges tényallast
kellben feltarta, a helyesen megallapitott tényallasbdl levont jogi kovetkeztetéseivel és
érdemi dontésével az itél6tabla is egyetértett.

A dontés rendelkez0 része és indokolasa azonban tobb tekintetben pontositasra, a
fellebbezés tiikrében pedig kiegészitésre is szorul az alabbiak szerint.

A masodfoku targyalason tortént fellebbezés-kiegészitésre tekintettel az itélotabla
mindenekelott rogziti, hogy az I. rend(i felperes terhesgondozasat mindvégig az alperes
kérhaza altal szervezett terhesgondozas keretében az alperes kérhazanak alkalmazottai
végezték. Ennélfogva nem volt jelentdsége annak a ténynek, hogy az I. rendli felperes
emellett igénybe vette az alperes sziilész-n6gydgyasz szakorvosanak maganrendelését is,
mert ez Onmagaban nem adott alapot az osztott feleldsség vizsgalatara vagy
megallapitasara.

Az alperes a fellebbezésében alaptalanul tdmadta a kartérito felelésségének megallapitasat
arra hivatkozassal, hogy az els6foku birdsag altal kirendelt szakért6 a perben adott
szakvéleményében egyértelmlien akként foglalt allast, hogy az I. rend(i felperes
terhesgondozdsa soran az alperes korhazanak alkalmazottai nem kovettek el szakmai
mulasztast, elvégezték mindazokat a vizsgalatokat, amelyek szakmailag sziikségesek és
indokoltak voltak.

Az a korilmény ugyanis, hogy az orvos magatartasa a szakmai szabalyokat, iranyelveket
kielégiti, még nem jelenti feltétlentl, hogy magatartasa az elvarhatdsagi mércének
megfelel. Onmagaban abbdl, hogy bizonyos szakmai vizsgalatok elvégzésének elmaradésa
vagy diagnosztikus eredmények értékelésének elmulasztasa konkrét szakmai el6iras
megszegését nem jelenti, még nem kovetkezik, hogy az alperes kérhazanak orvosai az
elvarhatd gondossaggal és koriiltekintéssel jartak el. Az orvos(ok) elvarhatd magatartasat



ezért a konkrét szakmai szabalyok megsértésétdl fliggetlendl is vizsgalni kell. (BDT.
2010.51.; BH. 2006.400.; BH. 2003.497.)

A felperesek a keresetiikben a kartéritési igényiiket arra alapitottdk, hogy az alperes
kérhaz alkalmazottai nem a toliik elvarhatdé gondossaggal jartak el a III. rend(i felperes
fejlédési rendellenességének felismerése, kiszlrése érdekében, 1., II. rendl felpereseket
nem tajékoztattdk a tovabbi szlirGvizsgalat lehetGségérdl, emiatt a felpereseket
megfosztottak attdl, hogy az idoben elvégezhetl terhesség megszakitasrdl sajat maguk
ddnthessenek.

Ebbll kdvetkezGen a birdsagnak elsGsorban azt kell vizsgalni, hogy az alperes kérhaz
alkalmazottai a III. rend(i felperes magzati fejlodési rendellenességét felismerhették-e és
ha igen, volt-e olyan tovabbi vizsgalat, amelynek elvégzése utan, annak ismeretében - a
jogszabalyok keretei kbzott - még lehetdség lett volna a terhesség megszakitasara és ezzel
Osszefiiggésben -, masodsorban azt, hogy errél az 1., II. rend( felperesek az Elitv-nek
megfeleld tajékoztatast kaptak-e.

E kérdések vizsgalata soran nincs jelentésége annak, hogy a III. rend(i felperesnél a 2005.
szeptember 1-jén elvégzett ultrahangvizsgalat eredményeképpen megallapitott 5-5 mm
vese pyelon-tagulat a késobbi vizsgalatok soran ndvekedést avagy csdkkenést mutatott-e,
mivel e vizsgalatok elvégzésére az I. rendl felperes terhességének 28., illetdleg 29.
hetében kerlilt sor, és - a beszerzett szakért6i véleménybdl is megallapithatdéan - ekkor
mar a Down-szindroma miatt a terhesség befejezésére nem lett volna jogszabalyi
lehet0ség, miutan ez nem az élettel 6ssze nem egyeztethetd rendellenesség.

Miutan azt az alperes a fellebbezésében is nyomatékosan kihangsulyozta, megjegyzi az
itélotabla, az els6fokl itélet sem tartalmaz a perben beszerzett szakért6i véleménnyel
ellentétes megallapitast a tekintetben, hogy az alperes kdérhazanak alkalmazottai altal a
szakmai protokoll szerint elvégzett praenatalis ultrahang-diagnosztikai vizsgalatok
dokumentacioja alapjan nem volt fejlddési rendellenességre utal6 adat.

A jogvita elbiralasara iranyadd anyagi jogi jogszabalyok és a bizonyitasi teher eljarasjogi
szabalyainak helyes alkalmazasaval allapitotta meg az els6foku birdsag azt, hogy az I.
rendd felperes 19. heti ultrahangvizsgalata soran a perben beszerzett orvosszakértoi
vélemény szerint az alperes kérhaz alkalmazottja részérdl megallapithatd tudasalapu
(diagnosztikai) tévedés az alperes terhére réhatd olyan magatartas (mulasztas), ami miatt
az alperes kartéritési felelosséggel tartozik azért, hogy a III. rendl felperes fejlodési
rendellenessége a terhesség 24. hetéig (tehat addig, ameddig a szilok kérésére a
terhességmegszakitasra lehetdség lett volna) nem volt felismerheto.

Nem fogadta el az itél6tabla az alperesnek az ezzel kapcsolatos (és lényegében a perben
beszerzett szakért6i megallapitas helyességét is tamadd) azt a fellebbezési érvelését,
amely szerint az alperes koérhaz orvosa az 1. rend(i felperes 2005. julius 5-i
ultrahangvizsgalata és annak dokumentaldasa soran is a szakmai szabalyoknak és
szokasoknak megfelelden jart el.



Az alperes egészségiigyi intézményének (és azok alkalmazottainak) eljarasara iranyadd
Elitv. 136. § (1) bekezdése szerint a beteg vizsgalataval és gyodgykezelésével kapcsolatos
adatokat az egészségligyi dokumentacid tartalmazza, az egészségiigyi dokumentaciét ugy
kell vezetni, hogy az a valdsagnak megfelelen tiikrézze az ellatas folyamatat.

Az alperes kérhaza genetikai szakrendelésén 1. rendd felperesnél 2005. julius 5-én
elvégzett ultrahangvizsgalatrdl késziilt, Dr. M. L. aldirasaval ellatott ,,Ambulans lap" 19. heti
terhességi kor rogzitése mellett: ,Lepény elhelyezkedése: Mells6falon. Magzatviz. Kp.
mennyiségli. Magzat leirdsa: A protokoll szerint elvégzett vizsgalat soran rendellenességre
utalo jel nem lathatd. Megjegyzés: 28. héten cont." megallapitasokat rogzitette.

Az iratokhoz kivonatosan csatolt ,Sziilészet-n6gyogyaszati protokoll" a 82. és 83. oldalon a
18.-19. heti ultrahang-sz(rovizsgalat céljaként a fejlodési, kromosoma-rendellenességekre
utalé gyanus jelek, a kéros allapotok felismerését, a kdéros placentatio felismerését és a
pontos terhességi kor meghatarozasat jeloli meg. Ennek feltarasa érdekében vizsgalhaté -
egyebek kozott - a sziv (négylireg(l).

A perben kirendelt Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Igazsagiigyi
Orvostani Intézete altal adott szakvéleménybdl egyértelmien megallapithatd; a genetikai
betegségek 25-50 %-aban taldlhatd sziv fejlodési rendellenesség (Dr. A. A. sziilész-
nogyogyasz klinikai féorvos tarsszakértd szakvéleménye 4. pont), és hogy a masodik 18.-
19. heti terhességi ultrahang-szlirGvizsgalat soran ezeknek a rendellenességeknek a
megléte jol vizsgalhatd (szakvélemény 15. pont).

Kozismert, hogy a szakmai kollégium ajanlasat tartalmazé protokoll a leletezés cimszo alatt
azt tartalmazza, hogy a részletes leirasban a vizsgalat jellegének megfeleléen fel kell
tintetni a vizsgalt szerveket, képleteket, amelyek alapjan a vizsgald a véleményét
(ultrahang-diagndzis) és esetleges javaslatait megfogalmazza. Amennyiben valamely szerv
nem abrazolhato, azt a leleten célszer(i kiilon jelezni.

Tény, hogy a III. rend(i felperes szivfejlédési-rendellenességekkel (pitvar-kamrai
sovényhiannyal, pitvari sévényhiannyal) sziiletett, erre utald megallapitasokat azonban az
I. rend(i felperes 2005. julius 5-i UH vizsgalatanak lelete nem tartalmaz és nem tartalmaz
arra utalo jelzést sem, hogy a vizsgalatkor a magzati sziv nem volt abrazolhato.

Mindezekbdl okszer( kovetkeztetésre jutott az elséfoku birdsag, amikor megallapithatonak
tartotta az alperes kartéritési felelosségét amiatt, hogy a III. rend(i felperes kromoszéma-
rendellenességét nem ismerték fel olyan idében, amikor a terhesség megszakitasara még
lehetbség volt. A kromoszdma-rendellenességgel és szivelégtelenséggel sziiletett III. rend(
felperes karosodasa miatt fennalld kartéritési feleléssége aldl ugyanis az alperes nem tudta
magat kimenteni, mert az I. rend(i felperes terhességének gondozasa soran a sziilészeti
protokollban megkivant leletezési kotelezettsége ellenére a kromoszoma-rendellenesség
kiszlirése érdekében sziikséges ultrahang-vizsgalatok kell6 alapossaggal és kortiltekintd
részletességgel tortént elvégzését - az Eitv. 136. § (2) bekezdésében foglalt elbirasnak
megfeleld dokumentacié hidnya miatt - nem tudta bizonyitani. A perben beszerzett
orvosszakértoi véleménybdl az allapithatd meg, hogy a III. rend(i felperes vele sziiletett
szivbetegségeinek sz(irG- vagy diagnosztikus terhességi ultrahangvizsgalat soran felvetett



gyanuja a magzati echocardiographia kotelez6 indikaciojat képezi. Az echocardiographias
vizsgalattal igazolt pitvar-kamrai sévényhiany és pitvari hiany pedig olyan rendellenesség,
amely a III. rend( felperes sziiletése utan megallapitott clinodactilidval egyitt indikalta
volna a kromoszdéma-vizsgalatot. A kromoszoma-vizsgalattal bizonyitott Down-szindrémas
magzat esetén pedig a terhesség 24. hetéig lehetGség lett volna a terhesség-
megszakitasra.

Nem osztotta az itélotabla az alperes fellebbezési allaspontjat abban sem, hogy az els6foku
birosag az 1. és II. rendl felperesek dontési jogat érinté tajékoztatasi kotelezettség
teljesitését illetéen helytelen ténybeli és jogi kovetkeztetések levonasa miatt téves
kdzbensd dontést hozott. Az e tekintetben is helyes érdemi doéntés indokolasa azonban
kiegészitésre szorul az alabbiak szerint.

Az emberi méltdsaghoz vald alkotmanyos alapjogon (Alkotmany 54. § (1) bekezdés)
nyugvo, az Eitv. 15. § (1) bekezdésében meghatarozott altalanos dnrendelkezési joganak
gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast
igénybe venni. A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és a kezelését érint6
dontésekben részt vegyen. Az dnrendelkezési jog megfelel6 érvényesiilésének elbfeltétele
az Eltv. 13. §-aban szabalyozott tajékoztatashoz vald jog biztositasa. A betegnek joga van
arra, hogy szamara egyéniesitett formaban teljeskorl és részletes tajékoztatast kapjon a
javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrdl, azok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges eldnyeirdl és kockazatairdl, az ellatas folyamatardl és varhatd kimenetelérdl, a
tovabbi ellatasokrol. Ennek megfeleléen az Eitv. 135. § (1) bekezdése akként rendelkezik,
hogy a kezelGorvos a beteg tajékoztatasat koriltekintéen, sziikség szerint fokozatosan, a
beteg allapotara és koriilményeire tekintettel végzi.

A LegfelsObb Birosag a felperesek fellebbezési ellenkérelmében hivatkozott elvi
hatarozatdban mar kifejtette, téves az az allaspont, hogy a terhességmegszakitas
lehetdségérdl csak akkor indokolt az allapotos nd tajékoztatasa, ha az orvosilag is javasolt
(EBH. 2002. 747.) Ebbdl kdvetkezben nincs jelent6sége annak az alperes részérdl a
fellebbezésben hivatkozott ténynek sem, hogy a perben beszerzett szakértGi vélemény
szerint a jelen esetben az alperes korhazanak alkalmazottai altal a szakmai protokoll szerint
elvégzett vizsgdlatok eredményei nem indokoltak invaziv beavatkozast magzati
karyotipizalds céljabol. Az Egészségligyi Minisztérium 2008. december 31-ig érvényben
volt, ,A Down-kor preanataliv sz(irése és diagnosztikaja protokollja" szerint ugyanis
fokozott sziil6i aggodalom esetén pszichés okokbdl a sziilonek joga és lehetdsége van kérni
az invaziv vizsgalatot kisebb kockazat esetén is.

Mint ahogyan azt a szakértoi vélemény is megallapitotta az I. rend(i felperes mar az els6
jelentkezése alkalmaval kozolte az alperes kérhaz alkalmazottjaval, hogy a ndOvérének
Down-koros gyermeke van és emiatt aggddik, amit a védondi feljegyzések igazolnak. Ilyen
kordlmények kozott a karfelelésség aldli kimentésre alkalmas - és az Elitv. 135. § (1)
bekezdésének - megfelel0 tajékoztatas megtorténtéhez az alperesnek azt kellett volna
bizonyitania a perben, hogy kiilon kérése nélkiil is tajékoztatta az I. rend(i felperest arrdl; a
Down-szindrdma magzati karyotipizalassal nagy biztonsaggal kiszlirhetd, ez azonban
invaziv beavatkozast igényel, amely nem veszélytelen. Az alperes ezt az elsofoku eljaras
soran nem tudta bizonyitani és a fellebbezésében sem hozott fel olyan Uj tényt vagy
koriilményt, amely arra alkalmas lett volna.




Mindezek alapjan az itél6tabla is osztotta a felperesek allaspontjat, mely szerint a magzati
karyotipizalas lehet6ségérdl vald tajékoztatas hianyaban az I. és II. rendd felperesek nem
voltak abban a helyzetben, hogy elddntsék; noha az szakmailag nem indokolt az I. rend(
felperes a Down-kér legnagyobb valdszinliségl kizarasa érdekében vallalja-e az invaziv
beavatkozas elvégzését annak Osszes kovetkezményeivel, vagy a genetikai rendellenesség
lehetGségével is szamolva tovabbra is az alperes korhaz alkalmazottai altal javasolt
vizsgalatoknak veti ala magat.

Az 1. és II. rend(i felperesek invaziv beavatkozas lehetGségérdl torténd tajékoztatasanak
elmaradasa Onmagaban is jogsértést valdsitott meg az alperes részér6l. A szakértoi
vélemény alapjan az is megallapithatd azonban, hogy az alperes kérhaza orvosat terhel6
tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasanak a felperesekre hatranyos kovetkezménye is
volt, mivel a kell6 id6ben torténd magzati kromoszéma-vizsgalat elmaradasa kdvetkeztében
a III. rend(i felperesnél a megsziiletés utan megallapitott 21-triszomia, ezaltal a Down-
szindrbmaja nem volt felismerhet6 annak ellenére, hogy a perben beszerzett
orvosszakértoi vélemény szerint a legtébb (95 %) Down-szindroma egyszer( 21-triszomia
kovetkezménye, amely meiotikus non-disjunctio eredménye (Dr. A. A. klinikai fOorvos
tarsszakértd véleménye, 14. pont). Ezzel az indokbeli kiegészitéssel helytalld volt az
elsofoku birdsagnak az a megallapitasa, hogy az alperes a tajékoztatasi kotelezettség
elmulasztasa miatt is helytallni tartozik a III. rend( felperes fejlédési rendellenességének
fel nem ismerése miatt az I., II., IV. rend{ felperesek mindennapi életét, jovojét és
tarsadalmi lehet6ségét érintd negativ kdvetkezményekért.

A fentiek alapjan az itélotabla a Pp. 213. § (3) bekezdése alapjan hozott kdzbenso
itéletében az els6fokl birdsag kozbenst-, részitéletének kdzbenso itéleti dontését a Pp.
252. § (3) bekezdése alapjan helybenhagyta, azt azonban a rendelkez0 rész szerint
pontositotta, figyelemmel arra, hogy a kozbensd itélet rendelkez6 részébdl pontosan ki kell
tlinnie, hogy a birdsag az alperes kartéritd felelosségét mely felréhatd magatartas(ok)
miatt allapitotta meg. A Pp. 253. § (4) bekezdése alapjan az 0sszegszeriliség kérdésében a
targyalas folytatdsa végett az itélotabla az iratokat az elsofoku birdsagnak megkildeni
rendeli.

Tekintettel arra, hogy az itél6tabla kdzbenso itélet elleni fellebbezést biralt el kdzbensd
itélettel a Pp. 78. § (2) bekezdése értelmében a felmeriilt masodfokd perkdltség viselésérdl
is dontenie kellett (Legfels6bb Birdsag Polgari Kollégiumanak 4/2009. (XII. 14.) véleménye
I.1.).

Az eredményteleniil fellebbez6 alperes a masodfoku eljarasban a jogtanacsosi munkadijbol
ered6en felmeriilt sajat masodfok( perkoltségét maga koteles viselni, és a Pp. 78. § (1)
bekezdése alapjan koteles megtériteni a felpereseknek az lgyvédi munkadijbdl eredGen
felmeriilt masodfokl perkoltségét is.

Az itél6tabla a felperesek - mint a Pp. 51. § a) pontja szerinti pertarsak, mint egyetemleges
jogosultak részére egydsszegben jaro - Gigyvédi munkadij 6sszegét a fellebbezés targyanak
meg nem hatarozhatd értékére figyelemmel a birdsagi eljarasban megallapithatd tgyvédi



koltségekrdl szold 32/2003. (VIII.22.) IM rendelet 3. § (3) bekezdése, (5) bekezdése és
4/A. §-a figyelembevételével 6 250 forintban allapitotta meg.

Az alperes helyett az allam altal eldlegezett - az Itv. 39. § (3) bekezdés c) pontja, 46. § (1)
bekezdése szerinti 24 000 forint dsszegli fellebbezési eljarasi illetéket az alperes személyes
illetékmentessége (Itv. 5. § b) pont) folytan az allam viseli a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet
14. §-a szerint.

Debrecen, 2010. marcius 25. napjan

Dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta s.k. a tanacs elnoke, Dr. Riczu Andras s.k. el6add bird,
Szilagyiné dr. Karsai Andrea s.k. bird
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