Févarosi [tél6tabla

7.P£.20.589/2022/4/11.

A Fovarosi [télétabla dr. Abraham Laszlo Jozsef (ligyvéd cime) éltal képviselt Lr. felperes
(felperesek cime.) I. rendd, Lr. felperesné (uo.) II. rendi és kiskort IIL.r. felperes (uo.) III.
rendil felpereseknek — dr. Bartos Balint ligyvéd (ligyvéd cime) altal képviselt alperes (alperes
cime) alperes ellen személyiségi jogsértés megallapitasa irdnt inditott perében — amely perbe
a Csuka és Tarsa Ugyvédi Iroda (iigyvéd cime.) altal képviselt beavatkoz6 neve (beavatkozo
cime) az alperes érdekében beavatkozott — a Févarosi Torvényszek 2022. junius 8. napjan kelt
6.P.22.197/2017/129. szamu itélete ellen a felperes részérdl 130. sorszam alatt eldterjesztett
fellebbezés folytan meghozta a kovetkezd

itéletet:

A Fovarosi [té16tabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az I-III. rendli felpereseket, hogy 15 napon beliil egyiittesen fizessenek meg az
alperesnek 200.000 (Kétszazezer) forint plusz afa 6sszegli masodfokt perkdltséget.

A le nem rott 1.984.000 (Egymillié-kilencszaznyolcvannégyezer) forint fellebbezési eljarasi
illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

[1] Az I-11. rendt felperesek hazastarsak, a 2006-ban sziiletetett II1. rendi felperes
az elsé gyermekiik. A II. rendii felperesnél 41 éves koraban, 2015. januar 12-1 ultrahang (UH)
vizsgalattal 5-6 hetes terhességet allapitott meg az alperes. A terhesgondozés soran 2015.
januar 21-én, februar 4-én, februar 25-én, februar 27-én, marcius 24-én, aprilis 8-an, majus 6-
an, junius 3-an és junius 29-én UH vizsgalatokat végeztek, amelyek magzati rendellenességet
nem tartak fel, a julius 29-én végzett UH vizsgalat kimutatta, hogy a combcsontok kissé
rovidebbek.

[2] Az I-1II. rendt felperesek masodik gyermeke, személy 2015. augusztus 10-én —
a varanddssag 36. hetében — csaszarmetszéssel, 2710 gramm sullyal, 7/8 Apgar értékkel
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megsziiletett, a ballonos Iélegeztetést kovetden a spontdn 1égzése megindult. A
megsziiletésekor elvégzett rontgen achondroplasia gyanujat vetette fel, a koponya UH
vizsgalata azt igazolta, hogy hianyzik a két agyféltekét 6sszekotd kérgestest hatso fele.

[3] A gyermeket 2015. augusztus 19-e és szeptember 4-e¢ kozott a kérhaz2ban,
2015. november 2-an a telepiilési Egyetem Klinikai Kozpontjanak Gyermekgenetikai
Osztalyéan vizsgaltdk, ahol SADDAN szindrémat igazoltak, amely a nemzetkozi szakirodalom
szerint addig csak nyolc esetben fordult eld. A gyermeknek a végtagjai aranyaiban révidebbek
— tobbek kozott —, a végtagok csoves csontjai deformaltak, a combcesont telefonkagyldszertien
meghajlott, a koponya nagy €s tomeges, a mellkasa keskeny, harang alakt és alulfejlett, a
bordai kifejezetten rovidek, agyfejlodési rendellenesség jellemzi, tovabba epilepszias.

[4] Az I-II. rendii felpereseck a varandosgondozassal kapcsolatos
panaszbeadvannyal fordultak az alapvetd jogok biztosdhoz, a vizsgalatba bevont
szakfelligyeld fOorvos szerint a terhesség alatt minden kétséget kizard, a terhesség
megszakitasat indokold vélemény nem volt elvarhatd, orvosszakmai mulasztds az UH
szlirdvizsgalatok soran nem tortént.

[5] Az I-11I. rendi felperesek a keresetiikben annak megallapitasat kérték, hogy az
alperes megsértette a teljes és egészséges csaladban éléshez fiiz6dd jogukat, az I-II. rendii
felperesek csaladtervezéshez, teljes korti tajékoztatdshoz vald jogat, a II. rendli felperes
onrendelkezéshez valo jogat; az I-I1. rendli felperesek személyenként 10.000.000 forint, a III.
rend felperes 3.000.000 forint sérelemdij és jarulékai, az I-II. rendd felperesek egyetemleges
jogosultként 2015. augusztus 10-t6] kezdddden jaradékként havi 150.000 forint teljes
felnevelési koltség megfizetésére tamasztottak igényt.

[6] Hivatkozasuk szerint a terhesgondozas soran elmaradt a II. rendii felperes
genetikai tanacsadéasra beutalasa, a varanddssaga magas rizikoji csoportba soroldsa, az UH
vizsgalatokat nem megfelelé szakmai kompetenciaval rendelkez6d orvos végezte, leletezési és
dokumentacios hianyossagok alltak fenn. A Tarsasag szakmai allasfoglalasaiban eldirtak, a
szakmai koriiltekintés és elvarhatdé gondossag elmulasztasa miatt az alperes diagnosztikus
tévedést vétett, a lathatd magzati fejlddési rendellenességet nem ismerte fel kelld idében, a
sulyos elvaltozasok koziil egyet sem azonositott be, azt sem észlelte, hogy koros mennyiségli
volt a magzatviz. Az alperes nem tett eleget az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény
(Etitv.) 13. § (1) bekezdése szerinti tajékoztatasi kotelezettségének, mivel nem észlelte és a
sziildknek nem szamolt be a magzati fejlodési rendellenességrél. Ennek okan nem nyilt
lehetdségiik a terhesség sorsarol, a stlyosan egészségkarosodott gyermekiik megsziiletésérol
donteni.

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

[8] Védekezése szerint a terhesgondozéds soran az elvarhaté gondossaggal, a
szakmai szabalyok betartasaval jart el, az I-IIl. rendi felperesek személyiségi jogait nem
sértette meg. A II. rendl felperes a 12. terhességi héten teljes kori tajékoztatast kapott az
elérhetd Osszes genetikai vizsgalatrol, amely alapjan integralt szlirOteszt elvégzését kérte, az
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pedig a leggyakoribb kromoszoéma-rendellenességek eléfordulasi esélyérdl nyujt adatot, az
elvégzett vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. Valamennyi genetikai vizsgalat elvégzése
sem mutatta volna ki a gyermek megsziiletését kovetéen harom hoénap elteltével
diagnosztizalt betegséget. Hangstlyozta, hogy a protokoll szerinti, terhesség alatti genetikai
vizsgalatok nem alkalmasak az adott szindroma felismerésére. A terhesgondozasra iranyado
protokollnal Iényegesen tobb és részletesebb UH vizsgalatra keriilt sor, a 12., 16. és 18. heti
vizsgalat soran a magzatnal a csontosodasi problémat még nem lehetett diagnosztizalni, a 33-
34. héten elvégzett vizsgalat soran észlelték a végtag-novekedési eltérést, amit szoban
jeleztek és a dokumentacioban is rogzitettek. Nem létezett olyan vizsgalati modszer, amely
kimutathatta volna a kialakult — rendkiviil ritka — fejlodési rendellenességet, a gyermek
Magyarorszagon az elsd, aki SADDAN szindromaval sziiletett.

[9] Az Tarsasag egyesiileti formaban miikddo civil szervezet, az ajanldsai nem
mindsiilnek szakmai iranyelveknek. A terhesgondozast végzd orvos a szakorvosok,
szakfogorvosok, szakgyodgyszerészek ¢&s szakpszichologusok egészségiigyi szakiranyu
szakmai tovabbképzésérol szol6 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelettel eldirt licenc vizsgat az
elsé lehetdség alkalmaval maximalis pontszammal teljesitette, nyilvanvalo, hogy az ezt
megel6zd évben végzett terhesgondozéasra, az UH vizsgélatok elvégzésére szakmailag
alkalmas volt. A gyermek megsziiletését kovetd ortopédiai vizsgalat nem taldlt jelentds
torzskozeli végtagrovidiilést, az 1. és II. trimeszterben pedig nem is lehetett szignifikans
végtaghossz-eltérést diagnosztizalni.

[10] Az els6foku birosag itéletével elutasitotta a keresetet, és kotelezte az I-I1. rendli
felpereseket személyenként 260.000 forint, a IIl. rendli felperest 78.000 forint plusz afa
Osszegli perkoltség megfizetésére az alperes részére, valamint megéllapitotta, hogy az
1.488.000 forint feljegyzett illetéket és a 265.453 forint szakértdi koltséget az allam viseli.

[11] Dontésének jogi indokoldsa szerint a jogvitat az Eiitv. 244. § (2) bekezdése
szerint irdnyado, a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.) 6:519. §-a
alapjan biralta el, rogzitve, hogy az alperestdl elvarhaté magatartas mércéjét az Elitv. 77. § (3)
bekezdése tartalmazza.

[12] A kirendelése alapjan eljart orvosszakértéi bizonyitds eredménye alapjan
megallapitotta, hogy a személy esetében kialakult SADDAN szindréma extrém ritka fejlédési
rendellenesség — vilagviszonylatban az esete a kilencedik —, amely invaziv modszerrel a
magzatbol vagy az Ujsziilottbdl vett mintabol allapithatdé meg, a magzatvizbdl végzett
kromoszomavizsgalattal nem. A SADDAN szindroma szokasos terhesgondozoi
szirdmodszerekkel a 22-24. terhességi hét eldtt nem diagnosztizalhatd, ugyanis ekkor kezd
elmaradni a ndvekedése az addig normalis litemben fejlodé hosszicsontoknak, amely tiinet
valamely csontosoddési zavarra utal.

[13] A 26/2014. (IV. 14.) EMMI rendelet (Rendelet) a II. rendi felperes genetikai
tanacsadasra irdnyitasat irta eld — tekintve, hogy a fogamzaskor a 37. életévét betoltotte —,
amelyre nem keriilt sor; a mulasztds szakmai szabalyszegés, az elérhetd genetikai
vizsgalatokrdl torténd tajékoztatasa, a kivalasztott integralt szliréteszt elvégzése a beutaldsra
vonatkoz6 kotelezettséget nem potolta. Ugyanakkor a genetikai tandcsadason a magzatviz
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vagy a magzatboholy invaziv mintavételét ajanljak fel a varandossag 20. hetét megel6zden,
annak érdekében, hogy a vizsgalat eredménye alapjan még legyen lehetdség a terhesség
sorsardl donteni. Eddig az id6pontig azonban a SADDAN szindromara jellemzd eltérések
még nem alakulnak ki, ezért a genetikai tandcsadassal sem tudtak volna olyan vizsgalatot
felajanlani a II. rendl felperes részére, amely alkalmas lett volna az adott magzati artalom
kimutatasara, nincs tehat okozati Osszefliggés az alperes terhére rohaté mulasztids és a
gyermek sériilten valo megsziiletése kozott.

[14] A Rendelet a 11-13., a 18-20. és a 30-32. terhességi héten elvégzendé6 UH
szlirdvizsgalatokat irja eld. Az alperes az els kettdt elvégezte, a harmadikra nem kertilt sor,
ami ugyancsak szakmai mulasztds. Ugyanakkor a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi
LXXIX. torvény 6. § (3) bekezdése szerint a terhesség megszakitasara csak a 20., illetve a
diagnosztikus eljards elhuzddas esetén a 24. hétig van lehetdség, és mivel a csontosodasi
zavar els6 jelei csak a 22-24. héttdl észlelhetdk, nincs okozati Osszefiiggés az alperes
mulasztasa és a gyermek betegen torténd megsziiletése kozott. Az elsdfoku birésag utalt arra
is, hogy adott esetben a genetikai eltérés heterozigota formaja volt jelen — a génparbol csak az
egyik sziil6 hordozta a szindromadra jellemz6 eltérést — amely esetében, eléréen a homozigota
formatol — amikor mindkét sziildpar hordozza az eltérést — még késobbi magzati korban kezd
elmaradni a fejl6dé csontok ndvekedése.

[15] Osztotta azt a védekezést, miszerint az Tarsasdg ajanlasai nem mindsiilnek
kotelezd szakmai szabdlynak, ugyanakkor a perben vizsgalni kellett, hogy az alperes a
terhesgondozast az elvarhat6 gondossaggal — amely magasabb szintli kvetelményt tamaszt,
mint a szakmai szabalyok megtartasa — végezte-e.

[16] Megallapitotta, hogy a 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 2016. szeptember 30-
an hatalyba lépett modositasa altal eldirt licenc vizsgat az alperes orvosa a korabban szerzett
Tarsasag ,,A” szintll jartassagi igazolasara és a két évtizedes gyakorlati tapasztalatara
figyelemmel a licenc képzés gyakorlati részének letoltése alol mentesiilve 2017-ben sikeresen
abszolvalta. Kétségtelen, hogy a terhesgondozasra 2015-ben keriilt sor, azonban a kezeldorvos
ezen idépontban is tobb, mint 15 éves magzati UH vizsgalati tapasztalattal birt, ezért az
elvarhaté gondossag kovetelményét onmagdban nem sértette az a koriilmény, hogy nem
rendelkezett a ,,B”, illetve ,,C” szintli jartassdgi igazolassal. Az igazsagiligyi szakértdi
vélemény alapjan egyértelmii, hogy a magzatnal a szakma szabalyainak megfeleld idében ¢s
modon elvégzett 18. heti UH vizsgalat sordn nem lehetett az egészséges magzatokhoz képest
eltéréseket talalni, ezért a fejlodési rendellenesség egy még oly nagy tapasztalattal rendelkezd
specialista szdmara sem lett volna felismerhetd.

[17] Szakmai mulasztasnak tekintette viszont, hogy nem keriilt sor II. rendl felperes
varandossaga riziko-besorolasara, a magasabb kockazatba sorolas alapja azonban az anyai
anamnézis lehetett volna, nem pedig a magzat fejlodési rendellenességének a gyantja. Az
elsofoku birésag utalt arra, hogy a varanddssadg soran végzett vizsgalatokat a kismama
rizikdjatol fiiggetleniil az elvarhaté gondossaggal kell végezni, az adott esetben pedig a
magzati rendellenesség jeleit a lehetd leggondosabb ellatas esetén sem lehetett volna olyan
idében észlelni, hogy a terhesség megszakitasardl lehessen donteni.
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[18] Az igazsagligyi szakértd véleménye alapjan kifejtette: a két agyféltekét
Osszekotd kérgestest rostkdtegeinek a kialakuldsa elolrdl hatrafelé a 8-12. terhességi héten
kezdddik, a 20. hétre csak egy része alakul ki, a varandossag késobbi iddszakaban is tovabb
fejlodik, végleges formdjat pedig a megsziiletés utdni masodik honapra éri el. Az adott
esetben a megsziiletés utdn végzett koponya UH vizsgalat szerint a kérgestest eliilsé fele
normalis, a hats6é fele hidnyzik, ez a fejlodési zavar a terhesség késObbi id6szakaban
kovetkezhetett be. Ebbdl kovetkezden a 18. heti UH vizsgalattal nem volt mod az eltérés
felismerésére, arra pedig nincs szakmai eldirds, hogy a 19-20., illetve 21. héten is
szlir6vizsgalatot kell végezni, ezért az I-111. rendii felperesek azon érvelése, miszerint ezekben
a hetekben 12,714%-ban, illet6leg 3,571%-ban diagnosztizalhatd az elvaltozas, nem foghatott
helyt.

[19] Nem nyert alatamasztast az I-I11. rendl felpereseknek az az allitasa, miszerint a
magzatviz koros mennyisége okozta a korasziilést és annak kovetkezménye volt az agykamrat
koriilvevé fehérallomany lagyuldsa, ugyanis az adott esetben tiszta, atlagos mennyiségi
magzatvizet rogzitettek, koros mennyiség csak a gyermekgydgyasz altal alairt 0jsziilott
zarojelentésben szerepelt, de az annak alapjat képezd orvosi dokumentumok erre nem utaltak.
Ugyancsak nem volt szerepe a baktériumokat rogzitd 2015. méjus 29-i laborleletnek az 6t
héttel késdbbi burokrepedés kialakulasaban, a II. rendl felperesnek ugyanis nem voltak
gyulladasra utalo tiinetei.

[20] Az elséfoku birosag allaspontja szerint az alperes terhére az Eiitv. 13. § (1)
bekezdésének a megsértése sem réhatd, a magzat fejlodési rendellenességére utald jelek
ugyanis csak a varandossag 22-24. hetében valtak felismerhetové, ezért nem volt lehetdség a
sziiloknek olyan idében tdjékoztatast nyujtani, amely alapjan a terhesség megszakitasarol
donthettek volna.

[21] Az els6fokl birdsag itélete ellen benyujtott fellebbezésiikben az I-III. rendii
felperesek elsddlegesen a polgari perrendtartasrol szolo 1952. évi I11. térvény (régi Pp.) 252. §
(2) bekezdése alapjan torténd hatalyon kiviil helyezését, masodlagosan a megvaltoztatdsat, a
keresetiiknek helyt ado dontés meghozatalat kérték.

[22] Az elsédleges fellebbezési kérelmiiket azzal indokoltdk, hogy az els6foku
birdsag a bizonyitas eredményét okszertitleniil értékelte, az igazsagiligyi szakértdi véleményre
tett észrevételeiket figyelmen kiviil hagyta, illetéleg azokat nem kelld koriiltekintéssel vetette
Ossze a szakvéleményben foglaltakkal, ezért a bizonyitds kiegészitése szlikséges a szakértd
meghallgatasaval.

[23] A masodlagos fellebbezési kérelmiikben fenntartottak, hogy a SADDAN
szindroma nem tekinthetd olyan ritka fejlddési rendellenességnek, amit a kezeldorvosnak nem
kell felismerni, mivel az elvaltozdsok — nagy fej, keskeny mellkas, extrém mértékben
megrdvidiilt, hajlott csoves csontok ¢és végtagok, rendkiviil rovid bordak, deformalt csipd —
tobb, mint 175 féle betegségben manifesztdlodnak. A szakértd szerint a csontosodasi
zavarokat 65%-ban sikeriil csak felismerni, azonban az elséfoku eljards soran csatoltak egy
tanulmanyt, amely szerint a vizsgald orvosok 65%-ban pontos diagnozist allitottak fel, és
33%-ban felismerték, hogy a magzat esetében skeletalis dysplasia fejlddési rendellenesség
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alakult ki. A gyermek sziiletéskori rontgen felvételérdl leolvashaté csontméretek, valamint az
altaluk hivatkozott mérettablazati adatok egybevetése alatamasztja, hogy a sziiletéskori
combcsontjai mérete 21,5 hetes, a humerus 21 hetes terhességnek felelt meg. A szakértd is
akként nyilatkozott, hogy a 2,61 cm-es illetve a 2,5 cm nagysagu sipcsont 21 hetes magzatnak
felel meg. Véleményiik szerint ezek a tények aggélyossa teszik a rendellenesség
felismerhet6ségének az idépontjara vonatkozd szakértdi nyilatkozatot. Fenntartottak, hogy a
SADDAN szindromaval jar6 végtag ¢és mellkasfejlddési lemaradasok, gorbiiletek,
tolcsérszertl alak mar a 18. terhességi héten felismerhetd, ezt timasztja ala az altaluk csatolt
klinikai esetleirds. Ezt a szakértd nem vette figyelembe, és nem megfelelden jart el, amikor az
achondroplasidra jellemz6 combcsontméret tablazatot korrekcid nélkiil felhasznalva hatarozta
meg a combcsontrovidiilés elmaraddsanak a kezdetét.

[24] Hivatkozasuk szerint minden terhességi UH vizsgéalatrol — nem csak a
szlirdvizsgalatokrol — kotelezo leletet késziteni, amelyre a 22. heti vizsgalaton nem keriilt sor,
az orvos a megvizsgalt szerveket, képleteket a leletben nem rogzitette, nem indokolta azt az
allaspontjat, hogy ,.eltérés nem lathat6”. Aggalyos, hogy a szakérté az EMMI 002016 és
002100 szadmu szakmai iranyelveit nem csatolta a szakvéleményéhez, és nem vette
figyelembe az ezen protokolloknak valé meg nem felelést. A protokollban foglalt tobb szerv
vizsgalataval kapcsolatban nem talalhato leirds az els6 két sziirdvizsgalatnal, ezért tovabbra is
kérdéses, hogy az elvaltozasok fel nem ismerése diagnosztikus tévedés vagy a vizsgalatok
elmulasztasa miatt maradt el.

[25] Aggalyos a szakértéi vélemény abban a vonatkozasban is, hogy csak a
combcsont fejlédésének elmaradasaval és felismerhetdségével kapcsolatban tartalmaz
szakkonyvi, illetve irodalmi adatokat.

[26] Nem nyilatkozott a szakértd a nyitott gerinccel kapcsolatban, pedig a gerinc ive,
szabalyos lefutdsa a protokoll szerint a sziirévizsgalatokon ellendérizendd, amely elmaradt.
Hidnyossaga a szakértdi véleménynek, hogy nem tartalmaz hatarozott szakmai nyilatkozatot a
fejlodési rendellenességek kialakuldsanak az idébeliségére vonatkozoan, annak ellenére, hogy
a szakértd egyértelmiien kifejezésre juttatta, hogy a gyermek elvaltozasainak nagy része
terhességi UH vizsgalaton észlelhetd.

[27] A genetikai eltérés heterozigota, illetdleg homozigota jellege vonatkozasaban
arra hivatkoztak, hogy a SADDAN szindroéméanal a homozigéta rendellenesség kizart, az
érintett személyek nem tudnak gyermeket nemzeni, igy a mindkét génparban megjelend
véletlen mutacidonak csekély a matematikai esélye.

[28] A szakértd elmulasztotta a birosag figyelmét felhivni arra, hogy a SADDAN
szindroma esetén a végtag csontok lemaradasa nagyon nagy mértékii (2 percentil alatti) amely
joval sulyosabb, mint a heterozigdta achondroplasia esetén; nem régzitette azt sem, hogy ez a
betegség nagyon sulyos kimeneteld, 50%-100%-ban halallal végzddik a sziiletés utani par
napon beliil.

[29] Az elséfoku birdsag nem rogzitette azt a szakértd altal is megerdsitett tényt,
hogy az alapellatashoz képest a genetikai tandcsaddson egy magasabb ellatasi szint(
intézményben, specialista orvos részletes UH vizsgéalatot végez, fejlddési rendellenességre
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utald jelet kutatva. Aggélyos, hogy a szakérté a tanubizonyitas alapjan igazolt tényként
kezelte, hogy a II. rendli felperes ezt a felajanlott lehetdséget nem vette igénybe. A genetikai
tanacsadason elvaltozas észlelése esetén lehetdség lett volna célzott vizsgéalatot végezni,
amely esélytol a II. rendi felperes a beutalasa elmaradasa miatt elesett. Aggalyos az a
szakértdi nyilatkozat, miszerint nem tilos a méréseket kockazatelemzéshez felhaszndlni, ha
nem teljesiilnek az FMF LONDON altal tamasztott kovetelmények. Az integralt genetikai
szlir6vizsgalat nem adott tajékoztatast az idegcsdzarodasi rendellenességekrdl, mert ennek az
elemnek a vizsgalata kimaradt, és mivel az idegcsézarddasi rendellenesség bekovetkezésének
valdszinliségérdl a vizsgalati eredmény adatot nem tartalmazott, ezaltal sériilt az I-I1. renddi
felperesek teljes kort tajékoztatashoz vald joga. Tekintve, hogy az integralt teszt nem kertilt
maradéktalanul elvégzésre, az alperes az elvarhatd gondossagot nem tanusitotta, mert akként
nyilatkozott, hogy a 18. heti szlirfvizsgalatot a negativ teszt eredményének az ismeretében
végezte el.

[30] A 18. heti sziirvizsgalat idején a kezeléorvos nem rendelkezett a szakma altal
eléirt ,,B” és/vagy ,,C” kategdrids jartassagi igazolassal. Emellett az alperesi intézet
tulajdonosaként és orvosigazgatojaként altala elvégzett vizsgalatokat senki sem kontrollalta.

[31] A II. rendti felperes esetében rizikofelmérési adatlap kitoltése kotelezo lett volna
a varandosgondozasba vételekor, ¢s a rizikdtényezok fennallasara vonatkozoan pozitiv vélaszt
kellett volna adni. A II. rendli felperes az ¢letkora, a hematologiai betegsége, illetdleg a
korabbi spontan vetélései miatt magas rizikofaktorinak mindsiilt, esetében mind anyai, mind
magzati szovodményekre szamitani kellett volna.

[32] Fenntartottdk, hogy a 21. terhességi héten mar 24,99%-ban kimutathaté a
kérgestest rendellenessége, ugyanakkor a 22. héten végzett UH vizsgalatra vonatkozo lelet
csupan azt rogziti, hogy tdjékozodo jellegli vizsgalattal eltérés nem lathato. A 18. heti UH
lelet a végtagokkal és agyi képletekkel kapcsolatban megallapitast nem tartalmaz, tehat
kotelezo vizsgalati elemek maradtak el.

[33] Allaspontjuk alatamasztasara hivatkoztak a Kuria — allitasuk szerint hasonld
tényallasu ligyben hozott — Pfv.I11.20.443/2014/3. szamu hatarozataban foglaltakra.

[34] Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyésat
kérte. Allaspontja szerint az érdemi dontés alapjaul szolgald szakértéi vélemény teljes,
koherens, nem homalyos, nem aggalyos, a szakértd a szakmai allaspontjat kdvetkezetesen
fenntartotta, valamennyi felperesi kérdést megvalaszolva. A lefolytatott szakértdi bizonyités a
karfelelossége fennalldsat nem tdmasztotta ala, amelyet az I-III. rendii felperesek terhére
kellett értékelni.

[35] A szakértéi bizonyitas egyértelmiivé tette — Osszhangban a pert megel6zo
panaszeljards eredményével — hogy a késén manifesztdlodd6 magzati rendellenesség III.
trimeszteri felismerése miatt nem marasztalhatd el. A II. rendl felperes kezelése soran nem
tanusitott olyan felrohatd magatartast, ami okozati Osszefiiggésbe hozhato a sériilt gyermek
jelenlegi allapotaval.
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[36] A terhesgondozast a protokollnak megfeleléen, a szakmai szabalyok
betartdsaval, az elvarhatdo gondossaggal, st azon feliil végezte, ugyanis a protokollnal
Iényegesen szigorubban, részletesebben és tobbszor keriilt sor vizsgalatokra. A terhesség 16.
hetétdl rogzitésre keriiltek a fej mérhetd paraméterei — ez igazolja az agyi képletek
vizsgélatanak a szakszerliségét is — a haskortérfogat, valamint a combcsont méretei. A
mérések adatai a szlrdvizsgalatok sordn kiilon részletes leletekben, a tobbi UH mérés
eredményei az UH gépbdl nyomtatott lelet formajaban kertiltek atadasra.

[37] A szakértOi bizonyitas igazolta, hogy a varandosgondozas soran olyan szakmai
szabalyszegés nem tortént, amely a magzatnal kialakult rendellenesség méhen beliili
felismerhetségének az idejét befolydsolta volna, kiillondsen nem abban az idéintervallumban,
amig a terhességmegszakitas kérvényezhetd lett volna. Egyértelmiivé tette a szakértd, hogy a
SADDAN szindroma esetén kezdetben normalis méretii csontok a terhesség 22-24. hete utan
maradnak le a ndvekedésiikben, amely csontosodasi zavarra hivja fel a figyelmet. Ezekben az
esetekben a megsziiletés utan elvégzett specialis molekulargenetikai vizsgalatokkal lehet a
korképet pontosan meghatarozni. A szakirodalomban el8szor a 32. terhességi héten felismert
achondroplasia diagnosztikajanak nehézségeir6l szdmolnak be.

[38] A fellebbezésben foglaltaktol eltéroen a SADDAN szindroma extrém ritka
betegség, az adott esetben a heterozigota formajardl volt szd, igy a tiinetek a terhesség alatt
csak lassan alakultak ki. A rendellenesség homozigota formajaban be sem kovetkezhet a
magzat megsziiletése, mert méhen beliil elhal a terhesség. Hangstlyozta, hogy a direkt
ortopédiai vizsgalat sordn is az keriilt rogzitésre, hogy nem észlelhetok az egyértelmi
torzskozeli végtagrovidiilés jelei. Ebbdl kovetkezden az indirekt UH vizsgalat sordn sem volt
elvarhatd az adott szindroma felfedezése. A SADDAN szindroma és a fellebbezésben
hivatkozott thanatophor dysplasia kiilon entitds, mas alapon alakulnak ki és manifesztalodnak.
Az adott esetben a heterozigdta tipusu, a csontrendszert érintd, a megsziiletés utan sulyos
achondroplasidnak, SADDAN szindroménak bizonyuldé magzati fejlédési rendellenesség a
tajékozoddo UH vizsgalatok soran csak a terhesség III. trimeszterében, a 33. héten kertilt
felismerésre, amikor genetikai javallat alapjan a terhesség megszakitdsa mar nem johetett
volna szdba.

[39] A II. rendi felperes a 12. terhességi héten a szakmai protokollnak megfeleléen
teljes tajékoztatast kapott az elérhetd genetikai vizsgalatok tipusardl, kockdzatairdl,
hatékonysagarol. A II. rendii felperes a részére felajanlott, tanacsadasbol, UH vizsgélatbdl és
biopsziabol 4all6 genetikai vizsgéalatot — amelynek a biopszia része invaziv és vetélés
kockézataval jar — az attol vald félelme miatt nem kivanta igénybe venni, az anyai vérbdl
torténd magzati kromoszomavizsgalatot pedig az anyagi vonzata miatt nem véalasztotta. A
szir jellegli genetikai vizsgalatok is bemutatisra keriiltek, a II. rendl felperes integralt
szlirdtesztet valasztott, amelynek az els6 része 2015. februar 27-én, a masodik része 2015.
marcius 24-én zajlott le, és negativ eredménnyel zarult. A két héttel késébb, 2015. aprilis 8-
an, a terhesség 18. hetében protokoll szerint elvégzett UH sziirGvizsgalatrol részletes leird
lelet késziilt, fejlddési rendellenesség, méretbeli eltérés nem volt megéllapithato.
Hangsulyozta, hogy amennyiben a II. rendii felperes a legmagasabb szintli genetikai
vizsgalatot igénybe vette volna, az a terhesség kimenetelét érdemben nem befolyasolta volna.
Ezt alatdmasztja az a korilmény, hogy a gyermek megsziiletését kovetden végzett
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kromoszOémavizsgalat is egészséges leanygyermek képét mutatta, és a mar hivatkozott
ortopédiai vizsgalat sem talalt jelentds végtagkdzeli rovidiilést.

[40] Az els6foku birosag itéletének fellebbezéssel nem tamadott, jogerére emelkedett
rendelkezése nem volt, ezért azt a FOvarosi [télotabla teljes terjedelmében feliilbiralta (régi
Pp. 228. § (4) bekezdés).

[41] Az I-11II. rendt felperesek fellebbezése nem alapos.

[42] A Févarosi [télotablanak a régi Pp. 253. § (1) bekezdése értelmében
elsddlegesen abban a kérdésben kellett allast foglalnia, hogy sziikséges-e az els6foku birdsag
itéletének a fellebbezésben elsddlegesen kért, a régi Pp. 252. § (2) bekezdése alapjan torténd
hatalyon kiviil helyezése. A Févarosi [télétabla nem értett egyet azzal az érveléssel, hogy az
els6foktl birdsdg a szakértdi bizonyitas lefolytatdsakor, a bizonyitds eredményének az
értékelésekor eljarasi szabalyt sértett.

[43] Az igazsagiigyi szakértdi bizonyitas eljarasbeli szerepe az, hogy a birdsagnak az
adott szakkérdés vonatkozasaban hidnyz6 ismereteit potolja. A szakvélemény ezéltal —
pertipustol fliggden — az adott peres eljaras sulyponti részévé valhat, ezért is fontos, hogy az
aggalytalan, kdvethetd és az egyéb bizonyitékokkal dsszevetve is ellendrizhetd legyen. A régi
Pp. 182. § (2) bekezdése alapjan a birdsdgnak biztositania kell a fél szamara annak
lehetdségét, hogy a szakvélemény eldterjesztését kovetden az arra vonatkozd észrevételeit
megtegye. Az elséfoku birdsag eljarasa e perjogi elveknek megfelelt.

[44] Az elséfoku birdsag a kirendelt telepiilési Egyetem Klinikai Kézpontja részérdl
eljart igazsagiigyl orvosszakértd (a tovabbiakban: szakértd) 39. sorszdmu szakvéleménye
vonatkozdsaban 41. sorszami, a szakvélemény 76. sorszamu kiegészitése tekintetében a 77.
sorszamu végzésével felhivta a feleket észrevételeik eldterjesztésére. A szakvélemény 120.
sorszamu kiegészitése vonatkozdsadban a felek felhivasa elmaradt. Ennek ellenére az I-III.
rendil felperesek 123. sorszamu beadvanyukban az észrevételeiket eldterjesztették, amelyek a
fellebbezésben foglaltaktol eltérden nem maradtak figyelmen kiviil, mert az elséfoku birosag
az itéletében kifejtett, helytallo indokoldssal arra jutott, hogy a felvetéseik aggalytalan
megvalaszolasat a szakvélemény és annak kiegészitései tartalmaztak. Ebbdl kovetkezden a
szakértdi bizonyitas tovabbi kiegészitését alappal melldzte, a régi Pp. 206. § (1) bekezdésének
megfelelden vonta le azt a kovetkeztetését, hogy a szakvélemény — figyelembe véve az
irasbeli kiegészitéseit — a relevans szakkérdéseket maradéktalanul tisztdzta, aggalytalan,
kelléen meggy6z0, az érdemi dontése alapjaul szolgalhat.

[45] Ramutat a Févarosi [té16tabla arra is, hogy az itélet hatalyon kiviil helyezésére —
abszolut hatalyon kiviil helyezési ok kivételével — csak orvosolhatatlan eljarasi szabalysértés
adhat alapot. A szakért6i bizonyitas fellebbezésben allitott hidAnyossaga viszont — a fennallasa
esetén — a masodfoku eljarasban a szakértd meghallgatdsdval vagy a szakvélemény irasbeli
kiegészitésének az elrendelésével orvosolhatd lenne. A bizonyitékok — koztiik a szakértdi
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vélemény — kirivoan okszertitlen értékelése pedig ugyancsak nem hatalyon kiviil helyezési ok,
hanem a bizonyitas eredményének a feliilmérlegelésére adna alapot.

[46] A Févarosi [télétabla nem tart fel olyan hivatalbol figyelembe veendd eljarsi
szabalysértést, amely az elséfoku birdsag itéletének a hatalyon kiviil helyezését tenné
szlikségessé, ezért az ligy érdemében hozta meg a dontését.

[47] Az elséfokll birdsag a személyiségi jog megsértésének a megallapitdsa és a
kartérités iranti kereset elbiralasa szempontjabol jelentéséghez jutd tényallast hianytalanul
felderitette, arra alapitott érdemi dontésével és annak jogi indokolésaval a Févarosi {télétabla
maradéktalanul egyet értett, ezért okfejtése sziikségtelen megismétlése nélkiil, a
fellebbezésben és a fellebbezési ellenkérelemben foglaltakra figyelemmel kiemeli a
kovetkezoket.

[48] Az Eiitv. karesemény idején hatalyos 244. § (2) bekezdése szerint az
egészségligyl szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve a
személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a szerzddésen kiviil okozott
karért valo feleldsségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozo
szabalyait kell megfeleléen alkalmazni. A Ptk. 2:51. § (1) bekezdés a) pontja szerint, akit
személyiségi jogdban megsértenek, a jogsértés ténye alapjan — az eléviilési idén belill — az
eset koriilményeihez képest kovetelheti a jogsértés megtorténtének birdsagi megallapitasat, és
a Ptk. 2:52. § (1) bekezdése alapjan, sérelemdijat kovetelhet az 6t ért nem vagyoni sérelemért.
A Ptk. 2:52. § (2) bekezdése értelmében ilyen kovetelés esetén a kartéritési feleldsség
szabalyait kell alkalmazni azzal, hogy a sérelemdijra valo jogosultsaghoz a jogsértés tényén
kiviil tovabbi hatrany bekovetkezésének bizonyitdsa nem sziikséges. A polgari jogi (kartéritd)
feleldsség tartalmat a Ptk. 6:519. §-a hatarozza meg, amelynek elsd fordulata a feleldsség
konjunktiv feltételeit, masodik fordulata a felelésség aloli mentesiilés lehetdségét
szabalyozza. A bizonyitottsdghoz fiiz6d6 érdekeltsége alapjan a kérosultat terheli a kartéritd
felelosség konjunktiv feltételei — kar, jogellenes magatartds, okozati Osszefliggés —
fennallasanak a bizonyitasa, amelynek sikeressége esetén a feleldsség aldli mentesiilés
érdekében a karokozoénak azt kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az az adott esetben
elvarhato [régi Pp. 164. § (1) bekezdés]. Az egészségiigyi szolgaltatotol elvarhatd magatartas
zsinormértékét az Eiitv. 77. § (3) bekezdése tolti ki tartalommal, amely szerint minden beteget
— az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil — az ellatasban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartdsaval kell
ellatni. A felréhatdsdg hidnydnak bizonyitatlansdga esetén az egészségiigyi szolgaltatd annak
bizonyitasaval mentesiilhet a kartérit felelésség alol, hogy a beteg egészségkarosodasat nem
az altala nyujtott egészségiigyi ellatds felrbhatdé mozzanata idézte eld, az akkor is
bekovetkezett volna, ha az ellatdsa minden tekintetben megfelel az Eiitv. 77. § (3)
bekezdésében meghatarozott kovetelményeknek.

[49] A Rendelet 1. § (1), (2) és (4) bekezdései értelmében a méhen beliili
varanddssag megallapitasaval ¢és a riziko-besorolds elvégzésével kezdddd, a sziilés
meginduldsaig vagy a varandossag megszakadasaig tartd varandosgondozas célja dontden a
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varandos nd egészségének megldrzése, a magzat egészséges fejlddésének és egészségesen
torténd megsziiletésének eldsegitése, a veszélyeztetettség és a szovodmények megeldzése,
illetve megfelel6 idében torténd felismerése.

[50] Az I-III. rendl felperesek személyiségi jogi sérelmeik, tovabba az I-I1. renda
felperesek nem vagyoni kéraik bekdvetkezését arra vezették vissza, hogy az I-II. rendi
felperesek masodik gyermeke — az alperes altal végzett varandosgondozas ellenére — a
magzati korban kialakult stilyos genetikai rendellenességgel sziiletett meg. Ez a perben nem
vitatott tény dnmagaban aldtamasztja, hogy az I-II. rendi felperesek masodik gyermekének az
egészségkarosodasa Osszefiiggésben 4ll a varanddsgondozassal, ugyanis annak egyik
jogszabalyban meghatarozott alapvetd célja — a magzati rendellenességek kiszlirése — nem
valésult meg. Ennélfogva az okozati dsszefiiggés tekintetében tovabbi bizonyitasra nem volt
sziikség, a jogvita eldontése szempontjabol annak volt jelentésége, hogy az alperes
mentesiilhet-e a felelésség alol. A mentesiilés érdekében az alperesnek azt kellett
bizonyitania, hogy a terhesgondozast az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében felallitott
kovetelményeknek megfeleléen végezte; a magzat fejlodési rendellenessége nem volt
felismerheto, ezért az nem rohato a terhére.

[51] A kimentés korében az elsdfokii birdsdg helyesen mutatott ra: a
terhesgondozéasnak voltak felréhaté mozzanatai, ezek egyike a rizikd-besorolas elmaradasa
[Rendelet 1. § (2) és (3) bekezdései]. Ugyanakkor a Rendelet 2. § (2) bekezdés b) pontjanak,
illetdleg a 11. § (2) bekezdésében foglaltaknak megfelelden a gondozasat nem sziilésznd,
hanem sziilész-ndgyogyasz szakorvos végezte, tovabba — ahogyan azt az elséfoku birosag is
helytallban megallapitotta — a riziko-besorolas alapjat a II. rendl felperes sajat anamnézise
képezhette volna. A II. rendii felperes fellebbezésben is hivatkozott hematologiai betegsége,
korabbi spontan vetélései sem a genetikai rendellenesség kialakuldsat, sem a felismerését nem
befolyasoltak; a szakértd szerint a fejlodési rendellenességre negativ anamnézis a méhen
beliili felismerés korében nem birt jelentdéséggel. Mivel a riziko-besorolds a magzat fejlodési
rendellenességének felismerése szempontjabol nem jut jelentdséghez, ezért annak
elmulasztasa tekintetében az alperes mentesiilt a feleldsség alol.

[52] Az elséfoku birdsdg helytalldan fejtette ki, hogy a Rendelet 1. szamu
mellékletében eldirtak szerint a varanddssag elsé harmadéaban a 11-13. héten, a varanddssag
masodik harmadaban a 18-20. héten, a varandossdg harmadik harmadaban a 30-32. héten
kotelezo az UH szlirdvizsgalat, amelyek koziil az alperes — dokumentéltan — csak az elsd
kett6t (a 12. és a 18. héten) végezte el. A fellebbezésben foglaltaktol eltérden a szakértd
mindkét UH sziirévizsgalatot szakmailag megfeleléonek mindsitette.

[53] A szakértd kifejtette, hogy a terhesség 12. hetében — két fliggetlen szakember
kozremtkodésével, 2015. februar 25-én és februar 27-én zajlott UH vizsgélatok soran —
megvizsgalasra keriilt az abban az ¢letszakaszban észlelhetd 0sszes szokasos magzati szerv:
rogzitésre keriilt a magzat elhelyezkedése, szdma, a jo életjelenségei, a koponya, a gerinc ép
mivolta, a végtagok hidnytalan szama, az, hogy a hasfal és a mellkasfal zartnak bizonyult,
megfelelden tartottdk a hasiiri szerveket, lathato volt a gyomor telitédése, nyomon kdvethetd
volt a placentacié. Megmérésre keriilt az iildmagassag (CRL), a fej keresztatméréje (BPD),
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valamint a nyaki redé (NYR). Minden mért paraméter a normal tartoméanyban volt, fejlédési
rendellenességre utalo jel nem allt fenn.

[54] A szakért6 kifejtette azt is, hogy a terhesség 18. hetében elvégzett UH vizsgalat
soran megallapitasra keriilt: a magzat elhelyezkedése, szama, életjelenségeinek megléte, jo
szivmiikodése, a koponya épsége, vizsgalatra keriilt a hasfal és a mellkasfal, amelyek zartnak
bizonyultak, megfelelden tartottak a hasiiri szerveket, lathat6 volt a gyomor telitédése, amely
a nyeldcsO kifejlodésére utalt, atlagos mennyiségli magzatviz abrazolddott. Megmérésre
keriilt a fej keresztaitmérd (BPD), a fej hosszatméré (ORD), a haskortérfogat (AC) és a
combcsont (FL) értékek. Az utobbi vonatkozasaban a szakértd kiilon kitért arra, hogy a mért
combcsont (24 mm) a normalis szorason (5-95 percentil, 22,8-29,7 mm) beliil helyezkedett el;
hangsulyozta, hogy a normalis combcsont értékek nem tdmasztjak ala az I-III. renda
felperesek irodalmi hivatkozasra alapitott okfejtését, miszerint a rendellenesség mar ekkor
kimutathat6 volt. A szakérté konzekvens szakmai allaspontja szerint a SADDAN
szindromanal kezdetben normalis méretli csontok a terhesség 22-24. hete utdn maradnak le a
novekedésben, amikor a terhesség megszakitdsa mar nem ajanlhato fel. Erre ugyanis az élettel
Osszeegyeztethetetlen (24 oran beliil elhald) esetekben keriilhet sor, de adott esetben — a mar
kifejtettek szerint — nem meriilt fel semmilyen fejlodési rendellenességre utald gyanu.
személy azonban a megsziiletése utdn két évvel még életben volt, ezért egyértelmii, hogy
esetében az elvaltozas nem az élettel 0sszeegyeztethetetlen kategdridba tartozott.

[55] A fellebbezésben foglaltaktol eltérden a szakérté a rendellenesség iddbeli
felismerhetdségére egyértelmiien akként nyilatkozott, hogy az a 18. terhességi héten elvégzett
UH sziir@vizsgalattal nem volt kiszlirhetd, mert csak a 22-24. terhességi hét utan
manifesztalodik. A szakértdi vélemény alapjan egyértelmii, hogy a rendellenesség 33. héten
torténd felismerése nem szakmai szabalyszegés eredménye, valamint az is, hogy nem az
elvarhatdé gondossag elmulasztdsdnak a kovetkezménye, ugyanis a masodik UH
szlirdvizsgalatot kovetden a detektalasig végzett tajékozodd UH vizsgalatok — amelyek célja a
vizsgalandd képletek ¢és iddbeli {itemezés tekintetében pontosan meghatdrozott
szlirdvizsgalatoktol eltérden altalanos képalkotas a méhen beliili allapotokrdl — sem tartak fel
olyan gyanut, amely részletesebb vizsgalatot indikalt volna.

[56] A terhességmegszakitas II. rendli felperesre nézve irdnyadd — el6zdekben
megjeldlt — idokorlatja (20. hét) és a rendellenesség lehetséges detektalasa idépontjanak (33.
hét) egybevetése alapjan az els6fokll birosag helytalldan vonta le azt a kdvetkeztetését, hogy a
Rendelet 1. szamu mellékletével a 30-32. hétre eldirt UH szlrdvizsgalat és genetikai
tanidcsadasra beutalds elmaraddsa olyan szakmai szabalyszegések, amelyek a magzatnél
kialakult rendellenesség méhen beliili felismerésének az idejét nem befolyasoltak.

[57] Az elséfoku birdsag helyesen foglalt allast, amikor nem fogadta el a terhesség
18. hetében UH szlirdvizsgalatot végzd orvos megfeleld képzettségének a hidnyara alapitott
felperesi érvelést, figyelemmel arra, hogy a 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 13. § (2)
bekezdés b) pontjaban eldirt szakmai tapasztalat fennallasa folytan a kezeldorvos a licenc
képzés teljesitése nélkiil jogosult volt a licenc vizsga letételére. Abbol a koriilménybdl, hogy
a kezeldorvos a sikeres licenc vizsgat csak az adott terhesgondozast kovetden tette le, nem
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kovetkezik, hogy a II. rendli felperes kezelésekor nem rendelkezett megfeleld szakmai
tudassal.

[58] Alaptalan a kérgestest hidnyanak a terhesség 21. hetében észlelhetdségére
vonatkozo6 fellebbezési érvelés is. A szakértd a szakvéleménye 120. sorszamu kiegészitésében
egyértelmiivé tette, hogy a kérgestest teljes hianya a 20. hét utdn, a 25. hétre kialakulo
indirekt jelek — az agy kozépvonalaban 1évo iireg hidnya, konnycsepp alaka oldalkamra
tagulat, oldalkamrak eliils6 szarvanak fel és oldalra helyezettsége — alapjan valdszintisithetd.
A 20. héten normalisan abrazolodo kérgestest ellenére a terhesség késobbi idoszakaban alakul
ki annak részleges hidnya, amely elvaltozas csak a késdbbi terhességi korban gyanithatd, vagy
csak a sziiletés utan ismerhetd fel.

[59] Az adott esetben a kérgestest eliilsé fele normalis volt, a hatsé fele hidnyzott és
mivel anatomiailag a kérgestest kialakuldsa elolrdl hatrafelé zajlik, a hats6 rész zavart
fejlodése a terhesség késobbi iddszakaban kdvetkezhetett be; nem alakult ki konnycsepp
alaki kamratagulat mint indirekt jel — a gyermek megsziiletése utan is csak enyhe tagulat
abrazolodott — ezek a koriilmények pedig nehezitik, nem teszik lehetévé a korabbi
felismerést. Kifejtette: amennyiben az indirekt jelek korai kialakuldsa dbrazolhatd lett volna,
sikerlilhetett volna a fejlodési zavart diagnosztizalni és a terhesség 24. hete eldtti
terhességmegszakitasnak a lehetdsége felmeriilhetett volna, az adott esetben azonban a
terhesség késobbi szakaszaban kialakuld részleges kérgestest hiany allt fenn. A szakvélemény
tehat aggalytalanul alatamasztotta, hogy ez a fejlodési rendellenesség a terhesgondozas soran
nem volt felismerhetd.

[60] Az elézéekben kifejtettek szerint a fellebbezésben eldadottak sem eltérd
tényallas megallapitasara, sem eltéré érdemi jogi kovetkeztetés levonasara nem adtak alapot,
az els6fokt birdsdg helytalloan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az alperes a II. rendii
felperes ellatdsa soran személy méhen beliili fejlddési rendellenességének detektalasat
hatranyosan befolyéasolo, felrohatd magatartast nem tanusitott, a kimentés eredményessége
folytan a kereset elutasitasanak volt helye.

[61] Mindezekre figyelemmel a Fovérosi {tél6tabla az elséfoku birdsag itéletét a régi
Pp. 253. § (2) bekezdés alapjan — a régi Pp. 254. § (3) bekezdése szerint helyes indokaira
utaldssal — helybenhagyta.

[62] Az I-lIII. rendli felperesek a sikertelen fellebbezésiik kovetkezményeként
kotelesek a masodfoku eljarasban is iranyadé régi Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan az alperes
jogi képviselete ellatasaval felmeriilt, a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2), (5) és a (6)
bekezdései szerint, a tényleges iigyvédi tevékenység munka- ¢&s iddigényességére
figyelemmel mérlegeléssel megallapitott ligyvédi munkadijbol — és a 4/A. § (1) bekezdése
szerint hozzdadodo afabol — 4ll6 masodfokl perkoltség megfizetésére.
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[63] Az I-1II. renddl felperesek teljes személyes koltségmentessége folytan le nem
rott — az illetékekrdl sz6lo 1990. évi XCIIL. torvény (Itv.) 39. § (1) bekezdése és 46. § (1)
bekezdése alapjan szamitott — fellebbezési eljarasi illeték viselésérdl a Févarosi [téltabla a
6/1986. (VL. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és a 14. §-a alkalmazasaval hatarozott.

Budapest, 2022. november 23.
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