DEBRECENI ITELOTABLA
P£.1.20.533/2021/6. szam

A Debreceni tél6tabla a dr. Csernus Sandor tigyvéd (cim) és a dr. Varga-Orvos Zoltan iigyvéd
(cim) altal képviselt 1. rendl felperes neve (cim) 1. rendii és II. rendii felperes neve (cim) II.
rendl felpereseknek — a dr. Kiss Miklos tligyvéd (cim) altal képviselt alperes neve (cim)
alperes ellen, amelynek pernyertessége érdekében a Dr. Polecsak Maria Ugyvédi Iroda (cim,
ligyintézd.: dr. Polecsak Maria iigyvéd) altal képviselt beavatkozo neve (cim) beavatkozott,
személyiségi jogsértés miatt folyamatban 1év0 perében a Debreceni Torvényszék 61. sorszam
alatt kijavitott 7.P.20.275/2020/57. szdmu rész- és kozbensd itélete ellen a felperesek 60. és az
alperes 63. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezései folytan meghozta a kdvetkezo

rész- és kozbens6 itéletet:

Az itélotabla az elséfoku birdsag rész- €s kozbensd itéletének nem fellebbezett részét nem
érinti, a fellebbezett részét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg az allamnak — kiilon felhivasra — 48 000
(negyvennyolcezer) forint feljegyzett fellebbezési illetéket. Megallapitja, hogy 48 000
(negyvennyolcezer) forint feljegyzett fellebbezési illetéket az allam visel.

A rész- és kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolés

[1] A felperesek héazastarsak. Az 1. rendli felperes varandosgondozasat a masodik
gyermekiikkel valo terhessége soran a M.-i V.-i K.- R. E.-1 Sz. Kft. végezte. Ennek keretében
20... f...... 3-4n — a lelet szerint 16 hetes és 4 napos terhességi korban — 0,47 MoM AFP
értéket mért. 20... f.... 1.-én Sz.-on — a lelet szerint a terhesség 18. hetében — ultrahang
vizsgélatra keriilt sor, amely atlagos mennyiségli magzatvizet és 59,90%-o0s FL/BPD aranyt
mutatott. 20... f..... 2.-én M.-on — a lelet szerint 19 hetes és 5 napos terhességi korban — 1jabb
ultrahang vizsgélatot végeztek, amely 31 mm FL, 46 mm BPD ¢s atlagos mennyiségii
magzatviz mellett bal oldali vesemedence tagulatot is talalt. E napon a kezel6orvos — az
alacsony AFP érték és a bal oldali vesemedence tagulata miatt — genetikai tandcsadas céljabol
beutalta az I. rendii felperest az alperes Sz.-1 €s N.-1 K.-jara.

[2] Az alperes 20... f.... 2.-4n — a lelet szerint 18 hetes és 6 napos terhességi korban
— ultrahang vizsgalatot végzett, amelynek soran ,,az atlagosnal tobb magzatvizet,” valamint
mindkét oldali vesemedence tagulatot talalt azzal, hogy az FL 30 mm, a BPD pedig 47 mm. A
genetikai tandcsadast az alperesnél dr. Sz. M. végezte, aki maga is rogzitette, hogy a 16.
héten elvégzett AFP vizsgalat eredménye 0,47 MoM, a magzatviz az atlagosnal tobb, tovabba
mindkét oldalon vesemedence tagulat van. Ennek alapjan a felperesek részére azt a
tajékoztatast adta, hogy a ,,SeAFP 6nmagédban nem alkalmas a kromoszéma rendellenességek
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szlirésére. A gravida életkora és a jelen UH vizsgélat eredménye alapjan a magzati trisomiak
kockazata nem éri el a 0,5%-ot”, ezért ,,prenatalis kromoszéma analizis nem indokolt.”

[3] A felperesek masodik gyermeke: B. 20... j.... 1.-én fejlodési rendellenességgel:
Down-szindromaval sziiletett meg.

[4] A felperesek kereseti kérelme annak megallapitasara iranyult, hogy az alperes
megsértette a tajékoztatdshoz, az Onrendelkezéshez, a terhesség-megszakitashoz és a
csaladtervezéshez, a harmonikus, kiegyensulyozott és haboritatlan csaladi ¢élethez, a csalad
intézményének sérthetetlenségéhez, az egészséges csaladban éléshez, az egészséges gyermek
felneveléséhez, az emberi méltdosaghoz és a vagyoni viszonyok sérthetetlenségéhez valo
jogukat. E jogaik megsértése miatt az alperest vagyoni és nem vagyoni Kkartérités
megfizetésére kérték kotelezni. Arra hivatkoztak, hogy az alperes nem az elvarhato
gondossaggal jart el az 1. rendli felperes ellatasa sordn, mert nem értékelte megfelelden a
Down-szindromara utalé gyanujeleket, tovabba nem tajékoztatta dket ezekrdl a jelekrdl,
valamint a diagnosztikus tovabblépés €s a terhesség-megszakitas lehetdségérol, amely jogaval
az . rendi felperes €It volna.

[5] Az alperes az ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte. Ugy érvelt, hogy a
genetikai tanacsadas soran a szakmai szabalyoknak megfeleléen, kelld gondossaggal jart el,
tovabba eleget tett a tdjékoztatasi kotelezettségének is.

[6] A beavatkozo a per soran nem tett nyilatkozatot.

[7] Az elsofokti birosdg az utobb kijavitott rész- ¢és kozbensd itéletével
megallapitotta, hogy az alperes megsértette az 1. rendii felperes dnrendelkezéshez, valamint az
I. és a II. rendti felperesek csaladtervezéshez €s csaladban éléshez fiz6do személyiségi jogat
azzal, hogy a 2010. februdr 23-ai genetikai tandcsaddson Osszességében nem értékelte
megfelelden az I. rendli felperes vizsgalati eredményei alapjan rendelkezésére allo adatok
koziil az alacsony AFP eredményt, a magzatviz atlagosnal nagyobb mennyiségét, a kétoldali
jelzett vesemedence tagulatot és az FL/BPD hanyadost, valamint nem adott megfeleld
tajékoztatast az . és a II. rendi felperesek részére a tovabbi lehetséges vizsgalatokrol, amely
mulasztasok miatt elmaradtak azok a vizsgalatok, amelyekkel a terhesség 24. hete eldtt
diagnosztizalhattdk volna a felperesek gyermekének a fejlddési rendellenességét (Down-
szindromajat), ¢s ezek miatt a 20... j...... 1.-én sziiletett B. B. fejlodési rendellenessége
felismerésének elmaradasaval okozati Osszefiiggésben a felpereseket ért vagyoni és nem
vagyoni karokért felelosséggel tartozik. Ezt meghaladdéan az 1. és a II. rendii felperesek
keresetét elutasitotta.

[8] A hatarozatanak indokolasa szerint orvosi szakkérdés volt annak eldontése,
hogy az alperes a genetikai tanacsadas soran az egészseégligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény
(a tovabbiakban: Eiitv.) 77. §-anak (3) bekezdése és az egészségiigyi tevékenység végzésének
egyes kérdéseirdl sz616 2003. évi LXXXIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitev. tv.) 5. §-anak (1)
bekezdése alapjan a szakma szabdlyainak és az elvarhaté gondossag kovetelményének
megfelelden értékelte-e a felperesek altal hivatkozott koriilményeket: az alacsony AFP
szintet, a magzatviz atlagosnal nagyobb mértékét, a kétoldali vesemedence tagulatot és az
FL/BPD hényadost.
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[9] E szakkérdés eldontését a felperesek mas eljarasban kirendelt szakérték
szakvéleménye alapjan inditvanyoztdk, amelynek a polgéri perrendtartasrol szolo 2016. évi
CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 306. §-anak (1) bekezdése alapjan nem volt jogszabalyi
akadalya, igy mindezt az alperes alap nélkiil sérelmezte. E szakvélemény az egyes kozjegyz6i
nemperes eljarasokrol szolo 2008. évi XLV. torvény (a tovabbiakban: Kjnp.) 21. §-anak (1)
bekezdése alapjan késziilt el. Ebben a nemperes eljardsban a Kjnp. 25. §-anak (1) és (2)
bekezdései alapjan a szakértd személyét — a fél meghallgatasa nélkiil — a kozjegyzd hatarozta
meg, a szakértd dijat pedig a Kjnp. 27. §-dnak (1) bekezdése alapjan szintén a kozjegyzo
fizette ki, ezért a kozjegyz0 gyakorlatilag ugyantigy jart el, mint a birdsag. Azt, hogy az igy
kirendelt szakértok elfogultak lettek volna, nem jelezték, elfogultsdgra utald koriilményt
pedig az eljarasuk ¢s a szakvéleményiik tartalma alapjan sem lehetett tetten érni.

[10] Nem taldlta alaposnak az alperes azon érvelését sem, amely szerint a
szakértoknek ultrahang szakkérdésekben jartas szakkonzulenst kellett volna igénybe venniiik,
erre ugyanis nem volt sziikség. A megitélendd orvosi szakkérdés nem ultrahang-diagnosztikai
szakkérdés volt, mert a felperesek nem vitattdk sem az alperes altal végzett ultrahang
vizsgalatot, sem pedig annak megallapitasait. A per sordn csupan abban kellett allast foglalni,
hogy a rendelkezésre 4ll0, tartalmaban egyik fél altal sem vitatott leletek eredménye alapjan
indokolt lett volna-e felajanlani tovabbi vizsgalatokat, vagy nem.

[11] Alap nélkiil kérte az alperes 0j szakértok kirendelését is, mert a per soran
kiegészitett szakvélemény nem szenvedett egyetlen, a Pp. 316. §-dnak (1) bekezdésében
felsorolt hibdban sem, igy nem volt indok a szakértdi bizonyitas tovabbfejlesztésére.

[12] A szakérték aggalymentes véleménye szerint az ismert eltérések mellett indokolt
lett volna a magzat karyotipizalasanak elvégeztetése, legalabbis kelld felvilagositds utan
annak megajanlasa.

[13] E véleményiiket el6szor is az 1. rendii felperes alacsony AFP eredményére
alapitottdk. Bar — az alperessel és a vizsgalatkor hatdlyos protokollal egyezdéen -
hangsulyoztak, hogy az alacsony AFP szint dnmagaban nem képezi invaziv kromoszdéma
vizsgalat javallatat, fenntartottdk, hogy ezt az adatot a tobbi eltéréssel egyiittesen
figyelemfelkelté jelként kellett volna értékelni, fiiggetleniil attol, hogy a tarkéredét az
ultrahang vizsgalatok soran normadlisnak talaltdk, és nem észleltek — a szakértok
megfogalmazasaban — ,,orditd” minor rendellenességeket. Bar a felperesek az alacsony AFP
szint kapcsan utaltak a Kuaria PfII1.21.314/2018/12. szamu itéletére, ez a dontés eltérd
tényallason alapult, abban az ligyben ugyanis a gravidat az alacsony AFP eredménye ellenére
mar genetikai tanacsadasra sem utaltdk be, jelen esetben azonban a beutalds megtortént, és a
tanacsado tevékenységét kellett elbiralni.

[14] A szakértok altal megallapitott masodik figyelmeztetd jel a kétoldali
vesemedence tagulat volt. Bar a protokoll szerint a pyelectasia minor ultrahang gyanujelnek
mindsiil, a szakvélemény szerint ilyennek csak a 4 mm-es vagy ezt meghaladd6 mértéka
vesemedence tagulat tekinthetd. Noha az alperes allitotta, hogy a tagulat a perbeli esetben
csupan kismértékli volt, amely nem indokolta a kromoszoma vizsgalat elvégzését, a
vesemedence tagulat nagysagat sem a mezoturi, sem pedig az alperes altal elvégzett ultrahang
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vizsgélat sordan nem mérték le. Ettdl fiiggetleniil a szakérték ugy nyilatkoztak, hogy a
»,mindkét oldalon jelzett pyelon” a tobbi — egyenként szintén ,,apronak” tekintendé —
gyanujellel egyiittesen értékelve mar indokolta volna a kromoszomavizsgalat elvégzését, de
legaldbbis az arrdl valo felvildgositast.

[15] A szakértok altal feltart harmadik figyelmeztetd jel ,,az atlagosnal tobb
magzatviz” volt. Bar a protokoll szerint a polyhydramnion minor jelnek mindsiil, a
szakvélemény szerint mindez csak akkor kovetkezik be, ha a magzatviz mennyisége korosan
nagy, azaz az atlagértéknél 100-150%-kal tobb. Mivel hazdnkban elfogadott volt a szubjektiv
becslés, az alperes nem mérte meg, hogy a magzatviz mennyisége mennyivel tobb az atlagnal,
ezért nem lehet megéallapitani, hogy az koérosan sok volt-e. Ettdl fliggetleniil a szakértok
véleménye az volt, hogy ezt az eltérést is a tobbi eltéréssel egyiittesen, azokkal szoros
kontextusban kellett volna figyelembe venni, amely indokolta volna a diagnosztikai
tovabblépést, vagy legaldbbis annak felajanlasat.

[16] A szakérték altal megallapitott negyedik gyanujel az FL/BPD
(combcsont/koponya atmérd) hanyados volt. Bar elismerték, hogy az FL/BPD arany nem
szerepel a protokollban, a szakvéleményben idézett tankonyv szerint a hosszu csdves csontok
mérése mas markereckkel kombinalva hasznos modszere lehet a szirésnek, hiszen normal
esetben az FL/BPD ardny a terhesség alatt konstans, az ettdl vald eltérés tehat elvaltozasra
utalhat. Marpedig az egészségiigyi dokumentacid alapjan tény, hogy az FL/BPD érték
valamennyi mérés esetén alacsonyabb volt a normal tartomdny als6 értékénél, amely a
szakeértdk kovetkezetes véleménye szerint — a tobbi eltéréssel egyiitt — a diagnosztikai
tovabblépés felajanlasat indokolttd tevé gyanujel volt. Azt, hogy az alperes a genetikai
tandcsadas sordn nem az elvarhatd gondossaggal jart el, dr. T.-né dr. Sz. M. tanavallomasa is
alatamasztotta, aki elmondta, hogy az FL/BPD hanyadosra nincs ralatasa. Ezzel szemben e
hanyadost az alperes altal és a korabban elvégzett ultrahang vizsgélatok adatai alapjan
konnyen kiszamithatta volna, amelyet nem tett meg.

[17] Az alperes alap nélkiil allitotta, hogy a szakvéleményben foglalt eltérések
Osszességiikben sem tették indokolttd a diagnosztikai tovabblépést. A birdi gyakorlat szerint
ugyanis amennyiben az egészségiigyi szolgaltaté nem az elvarhatdé gondossaggal jar el, akkor
sem mentesiilhet a kartéritési feleldssége alol, ha a szakmai szabdlyokat betartotta
(BH2006.400., BH2003.497., Debreceni [télétabla P£.1.20.723/2009/7.). Marpedig az alperes
eljarasa akkor sem felelt meg az elvarhaté gondossag kovetelményének, ha a szakvéleménytol
eltérd szakmai allasponton volt. Jelen esetben ugyanis négy figyelemfelkeltd jel is volt,
amelyek koziill — a megfelel6 mérték elérése esetén — barmelyik kettd mindsiilhetett volna
olyan minor jelnek, amelyek egyiittes fennalladsa mar a protokoll szerint is kotelezové tette
volna a kromoszomavizsgalat felajanlasat, elvarhat6 lett volna tehat az, hogy az alperes ennek
megfelelden jarjon el.

[18] Az is az alperes terhére esett, hogy egyes gyanujeleket, igy az atlagosnal tobb
magzatvizet és a vesemedence tdgulatot elmulasztotta szamszeriisiteni. Noha mindez a
szakvélemény szerint 6nmagéaban nem tekinthetd szakmai szabalyszegésnek, ennek az volt a
kovetkezménye, hogy nem lehetett megallapitani: ezek az eltérések elérték-e azt a szintet,
amely a protokoll szerint minor rendellenességnek mindsiil, vagy nem. A bizonyitatlansagot
pedig ebben a kdrben a Pp. 265. §-anak (1) bekezdése alapjan az alperesnek kellett viselnie.
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[19] Az alperes feleldsségét tamasztotta ala az is, hogy a genetikai tanicsadas
idépontjaban a terhesség 18 betoltott hetes volt, amely azt jelenti, hogy nemcsak az alperes
altal bemérlegelt, 1% vetélési kockazattal jar6 kromoszoémavizsgalatra, hanem az anyai vérbol
elvégezhetd 4 markeres biokémiai sziirévizsgalatra, az un. kvartett tesztre is lehetdség volt,
amelyet az alperes szintén nem ajanlott fel.

[20] Erre tekintettel az alperes megsértette az Eiitv. 77. §-anak (3) bekezdése szerint
elvarhatd gondossag kovetelményét azzal, hogy az atlagostol eltérdé (magzatviz, vesemedence
tagulat), illetve normal tartomanyon kiviil esé (AFP, FL/BPD) eltéréseket dsszességében ¢€s
egyiittesen nem ¢értékelte, és emiatt maradtak el olyan tovabbi vizsgalatok (invaziv
kromoszoéma  vizsgalat, kvartett teszt), amellyel a magzat Down-szindroméja
felismerheté/nagyobb eséllyel felismerheto lett volna.

[21] Az alperes nem tett eleget az Eiitv. 13. §-dnak (1), (2), (4) és (8) bekezdései
alapjan fennallo tdjékoztatasi kotelezettségének sem a varttol eltérd eredményre és a
diagnosztikus tovabblépésre vonatkozdan. E kdrben nem volt jelentdésége annak, hogy az
alperes elott eljard egészségiigyi szolgaltatok milyen tdjékoztatast adtak a felpereseknek, mert
kizarolag az alperes magatartasat kellett vizsgalni. Onmagéban nem igazolta a tdjékoztatdsi
kotelezettség teljesitését az sem, hogy a genetikai tandcsadason a lelet, a kezelSorvos
tanavallomésa, valamint az I. rendi felperes nyilatkozata szerint elhangzott, hogy az
amniocentézis (invaziv kromoszoéma vizsgalat) nem indokolt. Az Eiitv. hivatkozott
rendelkezéseinek az felelt volna meg, ha a felperesekkel kozlik az atlagostol eltéré/normal
tartomanyon kiviili vizsgalati adatokat (eredményeket), azt, hogy ezeknek mi a jelentdsége,
milyen rendellenességre utalhatnak, és hogy milyen tovabbi vizsgalati modszerek (invaziv,
illetve biokémiai) vannak a szoba johetd rendellenességek kiszlrésére. Azt, hogy ilyen
tajékoztatast adott, az alperes nem csak hogy nem igazolta, hanem nem is allitotta, ezért a
tajekoztatasi kotelezettségét nem teljesitette.

[22] Mind a gondossagi kovetelmény, mind pedig a tajékoztatasi kotelezettség
megsértése okozati 0sszefliggésben all azzal, hogy az 1. rendi felperesnél elmaradtak olyan
tovabbi vizsgalatok, amelyekkel esély lett volna a Down-kor kisziirésére. A birdi gyakorlat
szerint pedig az esély csokkenése, elvesztése hatrany, vagyis olyan karosodas, amely
megalapozza a kartéritési feleldsséget. Ezért a Pp. 341. §-anak (4) bekezdése alapjan —
kozbenso itéleti rendelkezés formajaban — megallapitotta a kartéritési feleldsség jogalapjanak
fennallasat.

[23] Mivel az 1. rendli felperes az alperes genetikai tandcsadojanak magatartasaval
okozati 0Osszefliggésben Down szindromaval hozta vilagra gyermekét, sériilt az
onrendelkezéshez vald joga, hiszen a terhességet a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi
LXXIX. torvény 6. §-anak (3) bekezdése alapjan a 24. hétig megszakithatta volna. Ugyanezen
okbol sérelmet szenvedett a felpereseknek a csalddtervezéshez és — a jelzdk nélkiili —
csaladban ¢léshez fliz6d6 joga is. Nem sériilt viszont a felperesek emberi méltosaga, a
vagyoni viszonyok sérthetetlenségéhez fiz6d6 joguk pedig nem személyiségi jog. Erre
tekintettel a Pp. 341. §-dnak (2) bekezdése alapjan — részitéleti rendelkezéssel —
megallapitotta az onrendelkezéshez, a csaladtervezéshez ¢és a csaladban éléshez fiz6d6 jogok
sérelmét, az emberi méltésaghoz és a vagyoni viszonyok sérthetetlenségéhez f(iz6do jog
megsértésének megallapitasa iranti keresetet pedig elutasitotta.
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[24] Nem adott helyt az alperes azon inditvanyanak, amely az ultrahangvizsgalatot
végzd szonografus ¢és az ultrahang laboratoriumot feliigyeld professzor tanukénti
kihallgataséara iranyult, mert ezen vizsgalatok megfeleldségét a felperesek nem vitattak. Nem
volt sziikség a genetikai tandcsadason kozremiikodo szakasszisztens tantukénti kihallgatasara
sem, mert ugyanezen koriilményekre dr. T.-né dr. Sz. M. mar vallomast tett. Elutasitotta az
alperes azon inditvanyat is, amely az MSZNUT elndkének ,szakértd tantként” valod
kihallgatasara iranyult. Bar az egészségiigyi szolgaltatok a védekezésiiket alapozhatjak
orvosszakmai kérdésekben szakismerettel rendelkezd személyek véleményére, ezeket a
személyeket nem lehet tantiként kihallgatni, mert az eset koriilményeirél nem rendelkeznek
sajat ismerettel, csupan a szakmai allaspontjukat tudndk eléadni, ez viszont nem
tanubizonyitasra, hanem szakértdi bizonyitasra tartozd kérdés. Nem volt alapos az alperes
azon inditvanya sem, amely dr. A. A. tanukénti kihallgatasara iranyult, a szakvélemény
ugyanis ezen személy szakmai véleménye nélkiil is megalapozott, hiszen ultrahang
diagnosztikai szakkérdés nem meriilt fel, az pedig, hogy a szakérték a kiegészitd szakértdi
véleményiik eldtt szoban konzultaltak dr. A. A.-lal, nem valtoztatott a szakvéleményiik
tartalman, mert (1j megallapitast nem eredményezett.

[25] A felperesek a fellebbezésiikben azt kérték, hogy az itélotabla oly mddon
valtoztassa meg az elséfoku birdsag rész- és kozbensd itéletét, hogy rogzitse annak
rendelkezo részében és indokolasaban is azt, hogy az alperes kartéritési feleldssége kiterjed az
alap-felnevelési és tobblet-felnevelési koltségek viselésére, tovabba mondja ki azt is, hogy a
karosodasuk azzal kovetkezett be, hogy a gyermekiik Down-szindromaval sziiletett meg.

[26] Arra hivatkoztak, hogy az elséfoku birosag megsértette a Pp. 341. §-anak (1)
bekezdését akkor, amikor — erre iranyuld kifejezett kérelmiik ellenére — nem rendelkezett a
fellebbezéssel tamadott hatirozatdnak kozbensd itéleti részében arrdl, hogy az alperes
kartéritési felelossége nemcsak az egészséges ¢és a fejlddési rendellenességgel sziiletett
gyermek felnevelési koltségének kiilonbozetére, azaz a tobblet-felnevelési koltségekre, hanem
az egészséges gyermek felnevelésével egyiittjard koltségekre, azaz az alap-felnevelési
koltségekre is kiterjed. E kérelmiik teljesitése azért indokolt, mert igy elkeriilhetd, hogy a
kozbensd itéleti rendelkezés jogerdre emelkedése utani eljarasban vitdssa lehessen tenni, hogy
az alap-felnevelési koltségekre is igényt tarthatnak. Ez az igényiik pedig — a Kuria
EBH2015.P.11. szamu elvi dontésével fémjelzett birdi gyakorlat szerint — teljes mértékben
jogszerti.

[27] Kifejtették tovabba, hogy az elsdfoku birésag — kifejezetten kérelmiik ellenére —
elmulasztotta kimondani a fellebbezéssel tamadott hatdrozatanak kdzbenso itéleti részében azt
is, hogy a karosodasuk azért kdvetkezett be, mert a gyermekiik Down-szindromaval sziiletett
meg. Ennek kozbensd itéletben torténd rogzitése allaspontjuk szerint elengedhetetlen, ezért
annak elmaradasa a Pp. 279. §-anak (1) bekezdésén és 341. §-anak (1) bekezdésén kiviil sérti
a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. térvény (a tovabbiakban: 1959. évi Ptk.) 355.
§-anak (1) bekezdését is.

[28] Az alperes a fellebbezésében azt kérte, hogy az itélotabla elsddlegesen
valtoztassa meg az els6foku birdsag rész- és kozbensd itéletét, és teljesen utasitsa el a
keresetet, masodlagosan pedig helyezze azt hatalyon kiviil, és utasitsa az els6foku birdsagot
Uj eljarasra és uj hatarozat hozatalara.
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[29] Arra hivatkozott, hogy az elséfoku birdsag fellebbezéssel tdmadott hatarozata a
felperesek 4altal inditott kozjegyz6i eljards soran készilt szakvéleményen és annak
kiegészitésein alapul. A kozjegyzOi eljarasban kirendelt szakérté — az elséfokt birdsag
érvelésével szemben — nem azonos a birdsag altal kirendelt szakértovel, hiszen az el6bbinek
csak a felperesek, az utdbbinak viszont mindkét fél tehet fel kérdéseket, tovabba az elébbi
csak a felperesek altal benyujtott iratok alapjan készit szakvéleményt, az utdbbi viszont
minden okirati és egyéb bizonyitékot figyelembe vehet. A kozjegyzé megsértette a Kjnp. 19.
§-anak (4) bekezdését, mert nem hivta fel 6t nyilatkozattételre az eldzetes bizonyités
elrendelése targyaban, igy a szabalytalan eljarasban elkésziilt szakvéleményt az elséfoku
birésag nem hasznalhatta volna fel. Ezt a hibat nem kiiszobolte ki az, hogy az elséfoku
birosag lehetdséget adott a szakvélemény észrevételezésére, mert a szakértdk ragaszkodtak az
eredeti szakvéleményiikhoz, igy azt annak ellenére sem kivantak megvaltoztatni, hogy maguk
is elfogadtdk az alperes altal eldadott egyértelmli tényeket és szakmai indokokat. Ez azt
eredményezte, hogy a szakvéleményiik aggalyos maradt, hiszen az eredeti szakértoi
véleményben foglalt tényekkel és szakmai véleményekkel ellentétes tények és szakmai
vélemények alapjan is ugyanarra a végsd kovetkeztetésre jutottak, ami érthetetlen ¢&s
elfogadhatatlan. Ez aldl csak az a megallapitasuk kivétel, hogy a felmertilt gyantjelek egyike
sem ¢éri el azt a szintet, amely a protokoll szerint indokolta volna az invaziv diagnosztikai
vizsgalat elvégzését, erre tekintettel a kereset elutasitdsanak van helye. Amennyiben az
itélotabla ezzel a megallapitassal nem ért egyet, akkor — a szakvélemény aggalyossaga miatt —
uj szakértdt kell kirendelni, igy az els6fok eljaras megismétlésére van sziikség.

[30] Ugy érvelt, hogy az AFP szint a protokoll szerint nem képez kockazatbecslési
alapot, az AFP sziirés kevésbé hatékony, mint az ultrahang vizsgalat. Emiatt ez a vizsgalat
2014-ben kikeriilt a kotelezd szlrévizsgalatok korébol. Mindezt a szakértdk is elfogadtak,
mégis fenntartottdk azt a kovetkeztetésiiket, hogy az alacsony AFP szint figyelmezteto jel
volt. Arra a felvetésre pedig nem adtak valaszt, hogy az alacsony AFP eredményt feliilirta a
12. héten végzett ultrahangvizsgalat, amely a tarkéred6t normadlisnak talalta, major
rendellenességet pedig nem tart fel. A genetikai tandcsaddst végzo dr. T.-né dr. Sz. M. tanu — a
protokollal egyezdéen — maga is azt vallotta, hogy az alacsony AFP szint nem alapozza meg a
Down-kér gyanujat, az elsdfoka birésdg azonban ezt a tantvallomdst is figyelmen kiviil
hagyta, csakugy, mint a szakvélemény ellentmondasait.

[31] Ervelése szerint a vesemedence tagulat valoban szerepel a protokollban felsorolt
minor markerek kozott, de ez fordul eld a legkisebb valdszintiséggel. Jelen esetben olyan
kismértékii volt a tagulat, amely nem értékelheté minor jelnek, mert azt a szolnoki ultrahang
vizsgalaton nem 1is észlelték, a genetikai tandcsadast megel6z6 napon elvégzett mezdtari
ultrahangon pedig csak baloldali tagulatot irtak le. Az alperesnél elvégzett ultrahang sordn
azért nem tiintették fel a tagulat mértékét, mert az nem érte el a 4 mm-t. Bar a késObbiek
soran: 20... m..... 2.-én megmérték a tagulatokat, ekkor is csak 3, illetve 5 mm eltérést
talaltak, amely nem minor jel. Dr. T.-né dr. Sz. M. szerint 7-9 mm tagulat esetén indokolt a
kromoszdma vizsgalat.

[32] Ramutatott, hogy a protokoll szerint nem az atlagosnal tobb magzatviz mindsiil
minor jelnek, hanem a polyhydramnion, amely kérosan sok magzatvizet jelent. A szakértok
nem adtak egyértelmii valaszt arra, hogy szerintiikk van-e kiilonbség a két fogalom kozott,
hanem egybemostak azokat. Azt ugyanakkor elismerték, hogy hazankban elfogadott volt a
magzatviz mennyiségének szubjektiv becslése, mégis felrottak az alperesnek, hogy nem mérte
meg a pontos mennyiséget. Az alapszakvéleményben egy 2016. évi ultrahang szakkonyvre
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hivatkoztak, amely egy 20... évben lezajlott vizsgélat esetében nem alkalmazhat6. Az, hogy a
magzatviz nem volt kérosan sok, abbdl kovetkezik, hogy mas ultrahang vizsgalaton atlagos
mennyiségli magzatvizet észleltek.

[33] Kifejtette, hogy az FL/BPD hanyados nem szerepel a protokollban felsorolt
minor markerek kozott, ezért az alapszakvélemény ezzel ellentétes megallapitasa
megalapozatlan. Mindezt a szakérték a kiegészité szakértéi véleménylikben maguk is
elismerték, ennek ellenére fenntartottdk azt a hibas kovetkeztetésiiket, hogy az alperesnek a
genetikai tanacsadas soran végzett ultrahang alapjan ki kellett volna szamitania az FL/BPD
aranyt, amely 63,82%-os értéket mutatott, igy figyelemre méltdéan alacsony volt. Ez az érvelés
sem helytallo, mert az aranyszam referenciaértékei a standard deviancidra is figyelemmel a
terhesség 18. hetében 61-69%, a 19. hetében pedig 65-73%, igy a 18 hét és 6 nap terhességi
korban mért 63,82% nem figyelemre méltdan alacsony. Ezt erdsiti az is, hogy a szakvélemény
szerint az FL/BPD hanyados eltérését fejlodési rendellenesség esetén a tulzottan rovid femur
idézi eld, az alperes ultrahang vizsgalata sordn mért FL azonban 30 mm volt, amely nem
rovidebb, mint a 18. hétre vonatkozo 26,6 mm és a 19. hétre vonatkozo 29,2 mm
referenciaérték. Mindez azt jelenti, hogy a normalis FL hossz miatt nem volt indokolt az
FL/BPD arany kiszamitasa.

[34] Ervelése szerint a szakérték nem voltak konzekvensek a terhességi kor
meghatarozasa soran sem. 19 hetesnek mindsitették a terhességet akkor, amikor az FL/BPD
aranyt ismertették, 18 hetesnek pedig akkor, amikor a kvartett teszt elvégzését még
lehetségesnek tartottdk. Ez utdbbit azonban semmiképpen sem volt lehetdség elvégezni, mert
az L. rendii felperes 18 betdltott terhességi hét utan jelentkezett az alperesnél, marpedig ilyen
vizsgalatra a legoptimalisabb idOpont a kiegészitd szakértdi vélemény szerint is a terhesség
15-16. hete. Ehhez képest érthetetlen, hogy miért r6jak a szakértdk az alperes terhére, hogy 18
betoltott terhességi hét utan nem ajanlotta fel a kvartett tesztet az 1. rendii felperesnek.

[35] Réamutatott, hogy a perbeli esetben egyetlen minor eltérés volt: a vesemedence
tagulat, amelynek mértéke olyan kicsi volt, hogy a gravida életkorara is figyelemmel nem
emelt a Down-szindréma alacsony kockazatan. Ezzel szemben a protokoll szerint csak két
minor jel egylittes jelenléte indokolta volna a kromoszéma vizsgalatot, amely jelen esetben
nem allt fenn. Mindezt a szakértok is elismerték, ennek ellenére fenntartottak azt a
véleményiiket, hogy mégis indokolt lett volna a diagnosztikai tovabblépés, amely
megalapozatlan.

[36] Kifejtette, hogy sziikség lett volna egy ,,C” szintli jogosultsaggal rendelkezd
ultrahangvizsgéald szakkonzulens bevonésara, mert noha a felperesek nem kifogasoltak az
ultrahang eredményeket, azok értékelését viszont igen. Az, hogy a szakértdk telefonon
egyeztettek egy ilyen szakemberrel, ezt a hidnyossagot nem potolta.

[37] Ervelése szerint nem sértette meg a tajékoztatasi kotelezettségét sem, mert az
alapszakvélemény is azt tartalmazza, hogy az I. rendl felperes sziikségszertien kapott
tajékoztatast arrol, hogy az alacsony AFP és a vesemedence tdgulat miatt célzott genetikai
vizsgalat céljabol kell az alperest felkeresnie. AFP sziirésen az elsO terhessége soran is részt
vett. Dr. T.-né dr. Sz. M. maga is elmondta, hogy a genetikai tandcsadas egy 15-20 perces
koteletlen beszélgetés, amelynek soran a gravida barmit kérdezhet, ilyenkor mindenrdl
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tajékoztatast kap. Azt, hogy az alperes az amniocentézisrdl tdjékoztatta 6t, a lelet is
tartalmazza, sot: mindezt az I. rendl felperes a szobeli nyilatkozatdban maga is elismerte. E
korben ellentét van az alapszakvélemény és a kiegészitd szakértdi vélemény kozott, hiszen az
elébbi szerint az I. rendii felperest bizonyosan tajékoztattak az eredményekrdl és a tovabbi
vizsgalatok sziikségességérdl, az utobbi viszont régzitette, hogy elmaradt a gravida megfeleld
felvilagositasa és dontési helyzetbe hozéasa. Ezt az ellentétet az elséfokl birdsag nem oldotta
fel, igy megalapozatlan dontést hozott.

[38] A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az elsdfokt hatirozatnak az
ellenfél fellebbezésével tamadott részét helybenhagyni kérték. Egyetértettek az elséfoku
birosadg altal kifejtett indokokkal, amiket azzal egészitettek ki, hogy a Kuria
Pfv.II1.21.314/2018/12. szamu precedensértékii itélete szerint az alacsony AFP szint mar
onmagaban is indokoltta teszi a diagnosztikai tovabblépést. Az a koriilmény, hogy ez az itélet
nem a genetikai tanacsado eljarasara vonatkozik, nem érinti a dontés 1ényegét, amelyet ebben
a perben is alkalmazni kell. A kétoldali vesemedence tagulat két minor jelnek mindsiil, a
tagulat mértékét és az atlagostol tobb magzatviz mennyiségét pedig fel kellett volna tiintetni
az ultrahang leleten. A diagnosztikai tovabblépést valdjaban nem a kvartett teszt, hanem a
kromoszoma vizsgalat elvégzése jelentette volna, tehat ennek elmaradasa alapozza meg az
alperes felel9sségét.

[39] Az alperes a fellebbezési ellenkérelmében maga is az elséfoku hatarozat ellenfél
altal tamadott részének helybenhagyasara tett inditvanyt. Az 1/2008. polgéri jogegységi
hatarozat, valamint a Gy&ri [tél6tabla P£1.20.221/2014/3. és a Kuria Pfv.20.751/2019/9.
szamu itéletei alapjan rdmutatott, hogy egy gyermek megsziiletése nem mindsithetd karnak,
igy a felperesek nem tarthatnak igényt azon kiadasok megtéritésére, amelyek egy egészséges
gyermek felnevelése sordn amugy is felmeriilnének.

[40] Az itélotabla a fellebbezések elbiralasa sordn nem lépte at a fellebbezési
kérelmek ¢és ellenkérelmek korlatait (Pp. 370. §-dnak (1) bekezdése), olyan eljarasi
szabalysértést vagy téves anyagi pervezetést ugyanis, amely erre okot adott volna, nem észlelt
(Pp. 370. §-anak (2)-(4) bekezdései). Ezért — fellebbezés hidnydban — nem érintette az
els6foktl rész- és kozbensd itélet azon rendelkezését, amelyik elutasitotta az emberi
méltosaghoz és a vagyoni viszonyok sérthetetlenségéhez fiz6d6 jog megsértésének
megallapitasa irant eldterjesztett keresetet. Kizarolag abban foglalt allast, hogy az elséfoka
birdsadg az alperes fellebbezésében foglalt okokbdl jogszabélysértéen allapitotta-e meg az
alperes altal elkovetett személyiségi jogsértések tényét és a felperesek kartéritési
kovetelésének jogalapjat, valamint csupan azt vizsgalta, hogy a felperesek fellebbezésében
foglalt modon ki kell-e egésziteni a fellebbezéssel tdmadott hatdrozat kozbensd itéleti
rendelkezését. Ennek eredményeként a fellebbezéseket alaptalannak talalta.

[41] Mivel az alperes fellebbezése elsddlegesen a kereset teljes elutasitasara,
masodlagosan pedig az elséfoku eljaras megismétlésére iranyult, az itélotabla elészor az
alperes fellebbezését biralta el. Az elséfokti birdsdg ebben a korben a tényallast a
bizonyitékok logikus és okszerii mérlegelése alapjan helyesen allapitotta meg, €és abbol
helytalld jogi kovetkeztetésre jutott. Az itéldtabla maradéktalanul egyetért az altala kifejtett
indokokkal is, amelyeket nem kivan megismételni, az alperes fellebbezése tiikrében
ugyanakkor az aldbbiakat emeli ki.
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[42] Ahogy azt a fellebbezéssel tdmadott hatarozat is helyesen tartalmazza: a Pp. 306.
§-anak (1) bekezdése alapjan nem volt jogszabalyi akadalya annak, hogy az elséfokt birosag
a perben felmeriilt orvosi szakkérdések eldontéséhez mas eljarasban kirendelt szakértdk
szakvéleményét hasznalhassa fel. Ilyen eljarasnak mindsiill a Kjnp. 21-27/A. §-aiban
szabalyozott: ,,Igazsagiligyi szakértd kirendelése kozjegyzd eldtti eljarasban” is, amely nem
ugyanaz, mint a Kjnp. 17-20/A. §-aiban szabalyozott kozjegyzo eldtti eldzetes bizonyitas,
ebben az eljarasban ugyanis a Kjnp. 23. §-a (2) bekezdésének kifejezett rendelkezése folytan
a kérelmezonek nem kell megjeldlnie az ellenfelét. Erre tekintettel a kozjegyzé nem sértette
meg a Kjnp. 19. §-anak (4) bekezdését akkor, amikor az eljaras soran nem nyilatkoztatta meg
az alperest, mert ez a jogszabalyi rendelkezés nem erre az eljarasra, hanem az eldzetes
bizonyitasra vonatkozik, tovabba ebben az eljaradsban a felperesek ellenfele nem vett részt.
Ezért a felperesek az altaluk felhasznalni kért szakvéleményt — az alperes fellebbezési
érvelésével ellentétben — nem szabélytalan modon szerezték be.

[43] Az alperes alap nélkiil allitotta azt is, hogy a szakvélemény aggélyos. E korben
mindenekelOtt arra hivatkozott, hogy a szakértOknek ultrahang vizsgalati szakkérdésekben
jartas, ,,C” tipusu vizsgaloi jogosultsdggal rendelkezé szakkonzultanst kellett volna igénybe
venniiik. Ez az érvelés azonban nem foghatott helyt, mert — ahogy azt az els6foku birosag is
helyesen kifejtette — a felperesek a per soran nem az ultrahangvizsgélat elvégzésnek modjat
vagy eredményét tették vitassd, hanem azt, hogy az alperes miként értékelte e vizsgalatok
eredményét a genetikai tanacsadas sordn. Ezért a felmertilt orvosi szakkérdés eldontéséhez az
igazsagligyi szakértéi mitkodésrol szolo 31/2008. (XII.31.) IRM rendelet 16/A. §-anak (2)
bekezdése alapjan nem ultrahangvizsgdloi, hanem sziilész-négyogyaszati ¢és igazsagiigyi
orvostani szakértdi vizsgalatra volt sziikség, ezekkel a kompetenciakkal pedig az eljart
szakértok vitan feliil rendelkeztek.

[44] Mivel ultrahangvizsgal6i kompetencidkkal rendelkezd szakkonzultans bevonéasa
nem volt sziikséges, irrelevans volt a 39. sorszamu kiegészitd szakértdi vélemény azon része,
amely dr. A. A. szakértok részére tett nyilatkozatat rogzitette, a kiegészitett szakvélemény
ugyanis ezen nyilatkozat nélkil is aggalymentes volt. Ezért a per sordn nem kellett feltarni,
hogy a szakértdk pontosan milyen modon vették igénybe ezen személy kozremiikodéseét a
kiegészitd szakértdi véleményiikk megalkotdsa soran, tovabbd nem volt sziikség annak
tisztdzdsara sem, hogy ezen személy pontosan milyen adatok ismeretében ¢€s milyen
véleményt fogalmazott meg a perrel érintett szakkérdések targyaban. Erre tekintettel az
elséfoku birosag helyesen utasitotta el az alperes azon inditvanyat, amely dr. A. A. tanukénti
kihallgatasara iranyult.

[45] Egyetértett az itélotabla az els6foku birdésag azon allaspontjaval is, hogy az
eljaras soran egyrészt nem volt sziikség, masrészt pedig nem volt perjogi lehetdség az
MSZNUT elnokének tanukénti kihallgatdsara. E korben az itélotabla — a sziikségtelen
ismételések elkeriilése céljabol — csupan visszautal a fellebbezéssel tamadott hatarozatban
foglalt helyes indokokra, amelyekkel maradéktalanul egyetért.

[46] Helyesen foglalt allast az elséfoku birosag abban a kérdésben is, hogy a
kiegészitett szakvélemény tartalmi szempontbol sem aggalyos.
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[47] Ennek oka az, hogy a szakért6k — az alperes érvelésével szemben — sohasem
allitottak, hogy az AFP szint dnmagédban alkalmas lenne a Down-szindroma kockazatanak
becslésére, mint ahogy nem vitattak azt sem, hogy ez a vizsgalat — 6nélléan — 2014. 6ta nem
része a kotelez6 szlirdvizsgalatoknak. Ramutattak azonban arra, hogy az alacsony AFP szint a
protokoll szerint olyan figyelemfelkeltd jel, amely haladéktalan kockazatbecslést tesz
szlikségessé, tovabba hangsulyoztak, hogy az AFP sziirés — nem 6nallo vizsgalatként, hanem
a kvartett teszt részeként — jelenleg is a Down-szindroma kockazatbecslésére szolgald
eljarasok kozé tartozik. Az alperes fellebbezési érvelésével szemben egyértelmi valaszt adtak
arra a kérdésre is, hogy a 12. terhességi héten elvégzett ultrahangvizsgalat ,.feliilirta-e” az
alacsony AFP eredményt. Ugy foglaltak allast ugyanis, hogy a kockazatbecslés soran egyetlen
vizsgalati eredmény sem irhatja feliil a tobbit, hanem a kiilonféle adatokat egylittesen és a
maguk Osszességében kell értékelni (39. sorszdmu kiegészitdé szakvélemény 5. oldala).
Marpedig a szakértdk kovetkezetes véleménye szerint az alperes épp e kdrben sértette meg az
Elitv. 77. §-anak (3) bekezdésében foglalt gondossagi kdvetelményt, mert a rendelkezésére
allo, a varttol eltéré eredményeket — koztiik az alacsony AFP szintet — egyiittesen és a maguk
Osszességében tévesen értékelte. Annak, hogy ebben a szakkérdésben a kezelGorvos — a
tanivallomésa szerint — milyen szakmai allaspontot képviselt, a per soran nem volt
jelentésége, mert a felmeriilt szakkérdést nyilvanvaléan nem a kereset alapjat képezd
magatartast megvalositd kezeldorvos tanuvallomdsa, hanem a beszerzett aggalymentes
szakértdi vélemény alapjan kellett eldonteni.

[48] A felperesek fellebbezési ellenkérelme kapcsan utal azonban az itélétabla arra is,
hogy az elséfoku birdsag nem tévedett akkor sem, amikor ugy foglalt allast, hogy a Kuria
Pfv.II1.21.314/2018/12. szamu itéletét jelen perben nem lehet alkalmazni, mert az eltérd
ténybeli alapokon nyugszik. E hatarozataval ugyanis a Kuria azért allapitotta meg a
varandosgondozast végzo egészségligyi szolgaltato felel0sségét, mert az alacsony AFP szinta
gravidat — a protokoll kifejezetten rendelkezését megszegve — nem utalta tovabb genetikai
tanacsadasra. Jelen perben azonban nem a varandésgondozast, hanem a genetikai tanacsadast
végz0 egészségligyl szolgaltatd magatartasat kellett megvizsgéalni, amely azért fontos
kiilonbség, mert a protokoll a genetikai tanacsadd szamara nem irta elé azt, hogy 6nmagaban
az alacsony AFP szint miatt invaziv diagnosztikai eljarast kell alkalmaznia. Epp ellenkezéleg:
az aggalymentes szakvélemény szerint az alacsony AFP szint 6nmagaban nem indokolta a
diagnosztikai tovabblépést, az ugyanis csupan egyike volt azoknak a figyelemfelhivo
jeleknek, amelyek — egyiittesen és Osszességlikben értékelve — sziikségessé tették volna
tovabbi diagnosztikai vizsgalatok felajanlasat. Erre tekintettel a felperesek azon érvelése,
hogy a Kuria Pfv.I11.21.314/2018/12. szamu itélete alapjan ezt az orvosszakmai dontést
onmagaban az alacsony AFP szint alapjan is meg kellett volna hozni, minden ténybeli és jogi
alapot nélkiilozott.

[49] Nem foghattak helyt ugyanakkor az alperes azon érvei sem, amelyekkel a
szakértéi vélemény vesemedence tagulatra vonatkozd megallapitasait tdmadta. A szakértok
ugyanis mar az alapszakvéleményiikben is leirtdk, hogy a protokoll szerinti egyik minor jel: a
pyelectasia akkor allapithatd6 meg, ha a vesemedence tagulat mértéke legalabb 4 mm.
Kifejtették azt is, hogy noha az alperes nem vétett a szakmai szabalyok ellen akkor, amikor az
ultrahang vizsgalat soran nem hatdrozta meg a tagulat pontos mértékét, azt épp az idézett
szakmai szabaly miatt mégis célszeri lett volna megtennie, hiszen enélkiil nem allapithatta
meg, hogy az altala jelzett kétoldali tagulat a protokollban foglalt minor jelnek mindsiil-e,
vagy nem (alapszakvélemény 10. oldala). Mivel a mérés elmaradt, az alperes nem tudta
igazolni azt az allitasat, hogy az altala feltart kétoldali vesemedence tagulat a perrel érintett
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vizsgalat id6pontjadban nem érte el a 4 mm-t, igy az ezzel ellentétes fellebbezési hivatkozasai
alaptalanok voltak. A szakértok kovetkezetes szakmai allaspontja ugyanakkor — a mérés
elmaradasatol fiiggetleniil — az volt, hogy a vesemedence tagulat (még ha csak ,,jelzett,” azaz
kisfoku is) a varttol eltérd tobbi eredménnyel egyiittesen €és Osszességében értékelve olyan
figyelemfelkeltd jelnek mindsiilt, amely folytan elvarhato lett volna az alperestdl a
diagnosztikai tovabblépésre iranyuld javaslat megfogalmazasa (alapszakvélemény 12. oldala,
39. sorszamu kiegészitd szakvélemény 8. oldala). Az alap- és a kiegészitd szakértoi
vélemények tehat ebben a korben sem alltak ellentétben egymadssal, épp ellenkezdleg:
kovetkezetesek, egybehangzoak, igy aggalymentesek voltak, amelyek bizonyité erejét — a mar
kifejtett okok miatt — a kezel6orvos tanivallomasa sem kérddjelezhette meg.

[50] Nem ¢értett egyet az itélotabla az alperes azon érvelésével sem, amelyben a
szakvéleménynek ,,az atlagosnal tobb magzatvizzel” kapcsolatos megallapitasait sérelmezte.
A szakértok ugyanis a kiegészitd szakértéi véleményiik 7. oldalan kifejezetten kimondtak,
hogy egyetértenek az alperes azon szakmai alldspontjaval, amely szerint a protokollban irt
egyik minor jel: a polyhydramnion csak akkor 4ll fenn, ha a magzatviz az atlagos
mennyiséget 100-150%-kal meghaladja. Mar az alapszakvéleményiikben rogzitették
ugyanakkor azt — a késObbiek soran is kovetkezetesen fenntartott — allaspontjukat, hogy noha
az alperes nem vétett a szakmai szabalyok ellen akkor, amikor az ultrahang vizsgalat soran
nem hatarozta meg az altala ,,atlagosnal tobbnek™ talalt magzatviz pontos mértékét, azt épp az
idézett szakmai szabaly miatt mégis célszerl lett volna megtennie (alapszakvélemény 10.
oldala). Ennek oka az, hogy a pontos magzatvizmennyiség ismerete nélkiil nem allapithatta
meg, hogy ,az atlagosnal tobb magzatviz” a protokollban foglalt minor jelnek, azaz
polyhydramnionnak mindsiil-e, vagy nem. Mivel a mérés elmaradt, az alperes nem tudta
igazolni azt az allitasat, hogy az altala feltart ,,atlagosnal tobb magzatviz” a perrel érintett
vizsgalat id6épontjaban nem érte el a polyhydramnion mértékét, igy az ezzel ellentétes
fellebbezési hivatkozasai alaptalanok voltak. A szakért6k kovetkezetes szakmai allaspontja
ugyanakkor — a mérés elmaradasatol fliggetleniil — az volt, hogy az atlagosnal tobb magzatviz
(még ha az eltérés kisfoku is) a varttol eltérd tobbi eredménnyel egyiittesen és dsszességében
értékelve olyan figyelemfelkeltd jelnek mindsiilt, amely folytan elvarhato lett volna az
alperestol a  diagnosztikai  tovabblépésre  irdnyulé  javaslat megfogalmazasa
(alapszakvélemény 12. oldala, 39. sorszamu kiegészitdé szakvélemény 7. és 8. oldalai). Az
alap- ¢és a kiegészitd szakértéi vélemények tehat ebben a korben sem 4alltak ellentétben
egymassal, épp ellenkezdleg: kovetkezetesek, egybehangzoak, igy aggalymentesek voltak,
ezért azok bizonyito erejét az alperes fellebbezési hivatkozasai nem cafoltdk meg.

[51] Nem mindsiiltek aggalyosnak a szakvélemény FL/BPD aranyra vonatkozo
megallapitdsai sem. A szakért6k ugyanis — az alperes érvelésével szemben — nem hivatkoztak
arra, hogy az FL/BPD hanyados kifejezetten szerepel a protokollban, mint ahogy nem
allitottak azt sem, hogy az alperes altal mért 30 mm femur a vartnal rovidebb volt. Ezzel
szemben mar az alapszakvéleményben, majd a kiegészitd szakértdi véleményiikben is olyan
tankonyvi megallapitasokat idéztek, amelyek alapjan egyértelmi, hogy az FL/BPD aranynak
a vart eértektdl valo eltérése alkalmas a magzat fejlddési rendellenességeinek jelzésére
(alapszakvélemény 8. oldala, 39. sorszdmu kiegészitd szakért6i vélemény 2. és 3. oldalai).
Ezért a szakértok kovetkezetes allaspontja az volt, hogy az alperestdl — az FL méretétdl
fiiggetleniil — elvarhato lett volna az, hogy az altala elvégzett ultrahang vizsgalaton mért
adatok alapjan kiszdmitsa az FL/BPD aranyt, kiilonos tekintettel arra, hogy ez a hanyados a
hat nappal kordbban elvégzett szolnoki ultrahang vizsgélat lelete szerint mar akkor is joval
elmaradt az atlagostol, tovabba egyéb vizsgalatok alapjan is a varttol eltéré eredmények
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sziilettek: alacsony lett az AFP szint, valamint kétoldali vesemedence tagulatot és az
atlagosnal tObb magzatvizet tartak fel (alapszakvélemény 8. oldala, 39. sorszamu kiegészitd
szakértéi vélemény 3. oldala). Amennyiben pedig az alperes az elvarhatd gondossag
kovetelményének megfelelden kiszamitotta volna az FL/BPD ardnyt, akkor azt allapithatta
volna meg, hogy a kapott eredmény: a 63,82% szintén eltér a 18 hetes és 6 napos, azaz a 19.
hétben 1évo terhességi korra eldirt 69%-os mértéktdl. Az eltérés az alperes altal jelzett +/-
4%-os ,,standard deviancia” figyelembevétele mellett is fennall, hiszen a 63,82%-os érték ez
esetben is a 65%-os also érték alatt van. Mindez — a szakértok kovetkezetes és egybehangzo
szakvéleményei szerint — olyan figyelemfelkeltd jel volt, amely a varttol eltéré tobbi
eredménnyel egylittesen és 0Osszességében értékelve indokolta volna a diagnosztikai
tovabblépés felajanlasat.

[52] Nem volt ellentét az alapszakvélemény és a kiegészitd szakértdi vélemények
kozott a kvartett teszt tekintetében sem. Az alapszakvélemény ugyanis nem tartalmaz olyan
megallapitast, hogy a kvartett tesztet csak a terhesség 15-16. hetéig lehet elvégezni, abban
csupan azt rogzitették a szakértok, hogy mar a genetikai tanacsadas eldtt célszerii lett volna
megcsinaltatni ezt a tesztet, az ugyanis tovabbi adatokat szolgaltatott volna a
kockézatbecsléshez (alapszakvélemény 11. oldala). A 39. sorszamu kiegészitd szakértdi
vélemény mindezt nem cafolta meg, mert az kizarolag azt tartalmazza, hogy a kvartett tesztet
18 betoltott terhességi hét utan is el lehetett volna végezni (e szakvélemény 5. oldala). Az
alperes tehat alap nélkiil sérelmezte az elsdfoku birésag azon ténybeli kovetkeztetését is,
amely szerint ezt a tesztet az 1. rendii felperes esetében is el lehetett volna végezni, amely
tovabbi adatokat szolgaltatott volna a magzat fejlodési rendellenességének felismeréséhez.

[53] Mindezekre tekintettel az els6foku birosag helyesen allapitotta meg, hogy az
alperes megsértette az Eiitv. 77. §-anak (3) bekezdésében foglalt gondossagi kdvetelményt
akkor, amikor a varttdl eltérdé eredményeket egyiittesen és 0sszességiikben értékelve nem tett
javaslatot a diagnosztikai tovabblépésre, azaz akar a kvartett teszt, akar az invaziv
kromoszomavizsgalat elvégzésére, hanem épp ellenkezdleg: azt nyilatkozta a felperesek felé,
nincs sziikség tovabbi diagnosztikai vizsgalatokra. Az a koriilmény, hogy az alperes
magatartdsa nem sértette a protokoll szabdlyait, az els6fokt birosag altal helyesen idézett
birdi gyakorlat tiikkrében nem jelenti azt, hogy az alperes eleget tett az 6t terhelé gondossagi
kovetelménynek, igy a protokollnak megfeleld eljarasra hivatkozéassal az alperes nem
mentesiilhetett a feleldssége alol.

[54] Egyetértett az itél6tabla az els6foku birésag azon kovetkeztetésével is, hogy az
alperes megszegte az Eiitv. 13. §-dnak (1), (2) és (4) bekezdéseiben foglalt tdjékoztatasi
kotelezettségét is, hiszen az Eiitv. 13. §-anak (1) bekezdése alapjan egyéniesitett formaban,
teljes kortien tajékoztatnia kellett volna a felpereseket az atlagostol eltéré/normal tartomanyon
kiviili vizsgalati eredményekr6l, arrdl, hogy ezeknek mi a jelentdsége, milyen
rendellenességre utalhatnak (Eiitv. 13. §-anak (4) bekezdése), tovabba arrol is, hogy milyen
diagnosztikai tovabblépési lehetéségek vannak a szdba johetd rendellenességek kisziirésére
(Eiitv. 13. §-a (2) bekezdésének b) és c) pontjai). E kotelezettségének az alperes
nyilvanvaloan nem tett eleget azzal, hogy dr. T.-né dr. Sz. M. azt mondta a felpereseknek:
szakmai allaspontja szerint nem indokolt a prenatalis kromoszoéma analizis. Ezt meghalado
tajékoztatast pedig az alperes a sajat nyilatkozata és a kezeldorvos tantivallomasa szerint sem
adott a felperesek részére.
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[55] Annak, hogy a szakérték milyen alldspontot foglaltak el a tajékoztatasi
kotelezettség megsértése korében, a per soran nem volt jelentdsége, ez ugyanis nem
szakkérdés volt. Ezért nincs jelentdsége annak, hogy ebben a kérdésben volt-e ellentét az
alap- és a kiegészitd szakért6i vélemények kdzott vagy nem. Az sem birt relevancidval, hogy
a felperesek a genetikai tanidcsadast megel6zden eljart egészségiigyi szolgaltatoktol milyen
tajékoztatast kaptak, hiszen egyrészt nem ezen szolgaltatok, hanem az alperes magatartasat
kellett megitélni, masrészt ennek soran arrdl kellett donteni, hogy az alperes — egyebek
mellett — az altala elvégzett konkrét ultrahangvizsgélat eredményével kapcsolatban milyen
tajékoztatast adott a felpereseknek, ez utdbbi vizsgalati eredmények targyaban pedig a
korabban eljart szolgaltatok értelemszeriien nem adhattak semmilyen tdjékoztatast. Ezért az
alperest terheld tdjékoztatdsi kotelezettséget ezek az egészségiigyi szolgaltatok nem
teljesithették az alperes helyett.

[56] Az els6foku birésag helyesen jutott arra a kovetkeztetésre is, hogy az alperes a
vele szemben fennallé gondossagi kovetelmény és az 6t terheld tajékoztatasi kotelezettség
megszegése folytan megsértette az 1. rendti felperes Onrendelkezési jogat, tovabba a
felperesek csaladtervezéshez és csaladban éléshez fliz6d6 személyiségi jogat, igy e jogsértés
tényét az 1959. évi Ptk. 84. §-a (1) bekezdésének a) pontja alapjan jogszertien allapitotta meg.
Helytalloan kovetkeztetett arra is, hogy az alperes e jogellenes magatartds folytan a
felpereseket ért vagyoni és nem vagyoni kar megtéritéséért felelosséggel tartozik, igy a
felperesek kartéritési kovetelésének jogalapja az Eiitv. 244. §-a folytan megfeleléen
alkalmazando6 1959. évi Ptk. 318. §-anak (1) bekezdése és 339. §-anak (1) bekezdése alapjan
fennall. Erre tekintettel az alperes egyik fellebbezési kérelme sem foghatott helyt.

[57] Nem volt alapos a felperesek fellebbezése sem, mert az els6foki hatarozat
kozbensd itéleti rendelkezése megfelel a Pp. 341. §-a (4) bekezdésének. E jogszabalyi
rendelkezés alapjan ugyanis a kozbensd itélet rendelkezd részének pontos €s félreérthetetlen
megfogalmazasban kell tartalmaznia a jogalap fenndllasarél hozott dontést (EBH2005.1318),
vagyis azt a megallapitidst, hogy az alperes kartéritési felelossége a felperes felé — a
rendelkezé részben pontosan koriilirt magatartasokkal okozott karokért — fennall
(EBH2004.1039). Mindezt a fellebbezéssel tdmadott els6foku hatirozat rendelkezd része
tartalmazza is, hiszen az kelld részletességgel rogziti az alperes jogellenes — jelen esetben
személyiségi jogot is sértd — magatartdsait, valamint azt, hogy e magatartasok miatt az alperes
feleldsséggel tartozik azon vagyoni és nem vagyoni kéarokért, amelyek a felpereseket a
masodik gyermekiik fejlodési rendellenessége felismerésének elmaradasaval okozati
Osszefiiggésben érték.

[58] A felperesek fellebbezési érvelésével szemben ez a megfogalmazas — pontosan
és félreérthetetleniil — magaban foglalja, hogy az altaluk kdvetelt vagyoni és a nem vagyoni
kar a masodik gyermekiik fejlodési rendellenessége felismerésének elmaradasabol ered, igy
azt nem kellett kiegésziteni azzal, hogy a masodik gyermekiik fejlédési rendellenességgel
szlletett meg, ez ugyanis egyértelmien kovetkezik a fellebbezéssel tamadott elséfokn
hatarozat rendelkezd részébdl.

[59] Nem kellett rendelkeznie az elséfokll birosdgnak a hatdrozata kozbenso itéleti
részében arrdl sem, hogy az alperes kartéritési feleléssége pontosan milyen jellegli vagyoni
karokért all fenn. Annak eldontése ugyanis a kozbensd itélet jogerére emelkedése utidn
folytatddo eljarasra tartozik, hogy a felperesek altal kovetelt 6sszegbdl mely tételek €s milyen
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Osszegben mindsiilnek olyan vagyoni vagy nem vagyoni kéarnak, amelyeket az alperes a
jogerds kozbenso itéletben megallapitott kartéritési feleléssége alapjan koteles megtériteni a
felperesek részére. Ezért az elséfokl birdsag nem sorolhatta fel a hatarozatanak kozbensod
itéleti részében azt, hogy az alperes kartéritési feleldssége a felperesek altal kovetelt vagyoni
¢s nem vagyoni kartételek koziil melyekre terjed ki. Erre tekintettel nem foglalhatott allast
abban a kérdésben sem, hogy a felperesek a masodik gyermekiik felnevelésével kapcsolatos
koltségeik koziil csak azokat kérhetik-e megtériteni, amelyek kifejezetten egy fejlddési
rendellenességgel megsziiletett gyermek felneveléséhez kapcsolddnak, vagy azokat is,
amelyek egy egészséges gyermek felnevelése esetén is felmeriilnének. Mindezek eldontése a
folytatodo eljaras targya lesz.

[60] A kifejtett okok miatt az els6foku birdsag rész- és kozbensd itéletének
fellebbezésekkel tamadott része nem sértette a fellebbezésekben hivatkozott jogszabalyokat,
ezért azt az itélotabla a Pp. 383. §-anak (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

[61] Sem a felperesek, sem pedig az alperes fellebbezése nem volt eredményes, ezért
a felek a masodfokt eljards sordn azonos mértékben lettek pernyertesek, kotelesek tehat
viselni az éaltaluk kozel azonos Osszegben megeldlegezett, jogi képviseléi dijbol allo
masodfoku perkdltségiiket (Pp. 83. §-anak (2) bekezdése).

[62] A személyes koltségmentes felperesek helyett az allam viseli az altaluk le nem
rétt fellebbezési illetéket. Az idokozben alapitvanyi fenntartasba keriilt alperes ugyanakkor a
per alatt elveszitette a koltségvetési szervi jogallasat, igy az ehhez kapcsolodo
illetékmentességét is, ezért koteles az allam részére megfizetni a fellebbezésének feljegyzett
illetékét, amelynek Osszegét az itéldtabla a meg nem hatarozhatd pertargyértékre vonatkozo
szabalyok szerint 48 000 Ft-ban hatarozta meg (Pp. 102. §-anak (1) és (6) bekezdései, 83. §-
anak (2) bekezdése, BH2021.336.).

Debrecen, 2022. januar 27.

Dr. Bako Pal s.k. a tanacs elndke, Dr. Molnar Tibor Tamas s.k. eléado bird, Dr. Arok Krisztian
s.k. bird



