Szegedi itélGtabla
Az ligy szama:
P£.11.20.020/2025/4.

A felperesek:

(L. . felperes neve) (cime.) 1. rendii

(IL. r. felperes neve) (cime.) II. rendii

(I1L. 1. felperes neve) (cime.) I1I. rendi

(IV. 1. telperes neve) (cim) I'V. rendii

(V. 1. felperes neve) (cim) V. rendi

(VL. 1. felperes neve) (cime.) VI. rendti

(VIL 1. felperes neve) (lakcim.) VII. rendii
(VIIL r. felperes neve) (cime.) VIII. rendii

A felperesek jogi képviseldje:

Dr. Kende Péter tigyveéd (ligyvéd 1. cime.)

Az alperesek:

(alperes neve) (székhely.) I. rendi

X Kft. (székhelye) II. rendii

Y Kft. (székhelye) III. rendii

Az L. rendii alperes jogi képviseldje:

Dr. Horvath Tamas Lajos (ligyvéd 2. cime)

A II. rendii alperes jogi képviseldje:

Dr. Horvath Zséfia tigyvéd (ligyvéd 3. cime.)

A III. rendii alperes jogi képviseldje:

Dr. Kriveczky Gyorgy tigyvéd (ligyvéd 4. cime.)
I. rendii alperesi beavatkozo:

W Zrt. (cime.)

II. rendii alperesi beavatkozo:

Z Zrt. (cim)

I. rendii alperesi beavatkozo jogi képviseldje:
Dr. Jakab Tamas ligyvéd (ligyvéd 5. cime)

I1. rendii alperesi beavatkozo jogi képviseloje:
jogtanacsos neve (cim.)

A per targya:

egészségligyi intézménnyel szembeni kartérités és sérelemdi]

Az elsofoku birdsag neve és a megfellebbezett hatarozatanak a szama:
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Szegedi Torvényszék 13.P.20.121/2024/4.
A fellebbezést benyujto fél és a fellebbezés szama:

III. rendli alperes, 13.P.20.121/2024/8., 1I. rendi alperes, 13.P.20.121/2024/12., 1. rendi
alperes, 13.P.20.121/2024/13.

KOZBENSO ITELET

Az itélotabla az els6foku birosag kozbenso itéletét helybenhagyja.

A kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

A tényallas

[1] Az 1. és 1. rendi felperesek hazastarsak, III. rendl felperes a gyermekiik, I'V. és V.
rendl felperesek a II. rendii felperes sziilei, VI. és VII. rendii felperesek az I. rendii felperes
szlilei, mig VIII. rendi felperes az 1. rendii felperes nagyanyja és a VI. rendii felperes
¢desanyja.

[2] Az 1. és a II. rendu felperesek hazassagabol a III. rendi felperes 2017. junius 17-én
egészségesen sziiletett.

[3] Az 1. rendl felperes spontan terhességébdl az 1. és a II. rendii felpereseknek 2021.
augusztus (nap)-én (gyermek neve) nevll gyermekiik sziiletett. A terhességet 2021. januar 6-
an a II. rendl alperesi gazdasagi tarsasagnal sziilész-ndgyogyasz szakorvosként dolgozd
(orvos 1. neve) allapitotta meg, aki egyben a II. rendi alperes torvényes képviseldje.

[4] A varandés gondozasi konyvben felelés személy — sziilész ndgyogyasz
szakorvosként” (orvos 2. neve) kerlilt bejegyzésre, aki a I1I. rendli alperesi gazdasagi tarsasag
keretein beliil folytatja sziilész n6gyogyasz maganrendelését. O végezte az I. rendii felperes
terhesgondozasat, a sziilés levezetése is az 0 feladata volt.

[5] Az 1. rendll alperes azon vizsgalatokat végezte, amelyek sziikségesek voltak az I.
rendi alperesi sziilészeti klinikan vald sziiléshez.

[6] Az 1. rendli felperes terhesgondozdsa sordn az alperesek az eldirt és ajanlott
szlirdvizsgalatokat megfeleld idében elvégezték, igy az alap (basic) ultrahangvizsgalatokat,
miutdn olyan panasz, tiinet, gyantijel nem volt a vizsgalati eredmények kozott, amely miatt
tovabbi, diagnosztikus sziilészeti ultrahangvizsgalatokat kellett volna elvégezni.

[7] A masodik trimeszter (18-22. hét) soran 2021. aprilis 15-én a II. rendii alperesnél
(orvos 1. neve) altal végzett ultrahang sztrdvizsgalaton (21. hét 1 napos terhesség) a
vizsgalati leleten az alsé végtagokat ,,épnek latszonak™ dokumentéltdk, a femur hossz (FL-
combcsont) 39,5 mm volt.
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[8] Az L. rendli alperesnél 2021. 4prilis 21-én (a betdltott 22. terhességi héten) késziilt
ellendrzo ultrahangvizsgalat soran a femur hosszt 32,5 mm-ben hatdroztak meg.

[9] A TII. rendli alperes 2021. aprilis 29-én végzett ultrahangvizsgalatot az 1. renda
felperesnél, ahol fizikalis vizsgalat is tortént. Az ultrahangon BPD (biparietalis atmérd) mért
le, ellendrizte a magzatviz mennyiségét, a méhlepényt €s a magzat szivmiikodését.

[10] Az alperesek az egy hét kiilonbséggel mért eltéré femur hosszisagot nem észlelték,
tovabbi vizsgalatokat ennek kapcsan nem végeztek, nem ellendrizték az eltérd értékek okat.

[11] AL rendi alperesnél tortént harmadik ultrahang-sziirévizsgalaton 2021. junius 28-an
allapitottak meg a jobb femur jelentds megrovidiilését (a jobb femurhoz 29,3 mm, mig a
baloldali 59,9 mm volt).

[12] Az L és II. rendi felperesek (gyermek neve) nevii gyermeke jobb oldali velesziiletett
combcesont deficiencidval sziiletett, amely jelentds végtaghossz kiilonbséggel, valamint a
csipO- ¢és a térdiziilet rendellenességeivel jar. Magyarorszagon a gyermek gyogykezelését, a
mitéti beavatkozasok elvégzését nem vallaltak. Az 1. és II. rendl felperesek az altaluk
megismert kezelések koziil az Egyesiilt Allamokban dolgozoé orvos altal ajanlottakat fogadtak
el, aki az eurdpai betegek esetében a beavatkozast Lengyelorszagban végzi. Ennek 1ényege a
végtaghosszabbitas, amelyhez szamos miitét elvégzése sziikséges a gyermek mintegy 12-13
éves kordig. Amennyiben a beavatkozasok sikeresek, igy elérhetd, hogy protézis nélkiil
jaroképes legyen, az esetlegesen fennmaraddé néhany centiméteres kiilonbség emelt talpu
cipdvel korrigalhato.

[13] A gyermeknél el6fordult rendellenesség kialakuldsa véletlenszerti, nem tarsul
kromoszoma rendellenességgel. Kialakulasanak pontos oka nem ismert. A magzati korban a
rendellenesség gyanujara els6sorban a kétoldali combcesont (femur) hossz kozotti eltérés
hivhatja fel a figyelmet. A femur hossz kiilonbség az elsd trimeszterben még sulyos
rendellenesség esetén is csak néhany milliméteres, majd a két oldal kozotti eltérés a
varandossag eldrehaladtaval novekszik, igy ultrahangvizsgalattal legkorabban a masodik
trimeszterben, illetve bizonyos esetekben csak a harmadik trimeszterben lehetséges a
felismerése.

[(nap)] Az L. rendii felperes varandossdga idején érvényes szakmai szabalyok alapjan a
rendellenesség a magzati korban kisziirhetd, ennek legkorabbi idopontja elviekben optimalis
koriilmények kozott a masodik trimeszteri ultrahang- szlirdvizsgalat.

[15] A Sziilészeti-négyodgyaszati ultrahang diagnosztika (2006.) tankdnyv szerint a hosszu
csoves csontok mérésekor az egészséges magzat terhességi kornak megfeleld méreteinek
ismerete elengedhetetlen az egyes fejlodési rendellenességek felismeréséhez. A végtagok
vizsgalata sordn észlelt aszimmetria, alaki eltérés, hosszkiilonbség, a combcsont fejének
konfiguracidja, vagy annak hidnya hivhatja fel a figyelmet csontrendszeri rendellenességre.

[16] A varandosgondozas sordn ajanlott rutin sziirdvizsgalatok korét hazankban a
26/20(nap). (IV. 08.) EMMI rendelet tartalmazza. Az ultrahangvizsgalatokra vonatkozo
szakmai protokoll a 2020. december (nap)-étol érvényes Egészségiigyi szakmai irdnyelv — a
koraterhességi diagnosztikus €és alap (basic) sziilészeti ultrahang-sziirOvizsgalatokrol cimi
iranyelv rogziti.

A Kkereset és az ellenkérelem

[17] A felperesek keresetiikben kérték az alperesek egyetemleges kotelezését
felperesenként meghatarozott 0Osszegli sérelemdij megfizetésére, valamint a gyermek
gondozasabdl és felnevelésébdl adodod vagyoni igényeket is eldterjesztettek.
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[18] Kereseti kérelmiik indokolasaként allitottak, hogy az alperesek megsértették a
felperesek testi és lelki egészséghez fiz0do jogaikat, melyeket az Alaptorvény XX. cikke és a
Ptk. 2:43. § e) pontja tartalmaz. Hivatkoztak az egészségligyrdl sz6lo6 1997. évi CLIV. tv.
(Eiitv.) 7. § (1) és (2) bekezdésére, 77. § (3) bekezdésére, 119. § (3) bekezdésére, valamint
244, §-ara, tovabbd a magzati élet védelmérdl szoldo 1992. évi LXXIX. tv. 5. § (3)
bekezdésére. Az alperesek egyetemleges feleldsségét a Ptk. 6:524. § (1) és (3) bekezdéseire
alapitottak.

[19]  Ervelésiik szerint az alperesek jogellenes és felrohaté magatartast tanusitottak, amikor
nem vették észre az . rendli felperesnél végzett ultrahangvizsgéalatok soran a méretbeli
eltérést a két labcombcesont kozott. Hangsulyoztik, ezt a fejlddési rendellenességet a
varandossag 18-22. hete kozott egyértelmiien fel kellett volna ismerni, €s miutdn ezt
elmulasztottdk, az alperesek nem az elvarhatd alapossaggal vizsgaltak a magzat végtagjait.
Véleményiik szerint az alperesi egészségiigyi szolgaltatok leletekkel nem tudjak bizonyitani,
hogy a magzat mind a négy végtagjanak harom szegmensét vizsgaltak és azokat épnek
talaltak.

[20] Az alperesek érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Az 1. rendl
beavatkozé az I. rendii alperes, a II. rendli beavatkozd a II. rendli alperes pernyertességét
tamogatta.

[21] Az L. rendii alperes hangsulyozta, az az I. rendll felperes varandosgondozasa a II. és
III. rendl alperesek maganrendelésén tortént, beleértve a felpereseket ért kar szempontjabol
lényeges elsd és masodik trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalatokat is. Allitotta, a 22.
terhességi héten nem sziiré-, hanem t4jékozodo ultrahangvizsgalatot végzett, melynek soran a
femur hosszat 32,5 mm-re mérte. Ez a Hadlock-féle modszer szerint a terhesség 22. hetében a
combcsont normalis hossza (37 mm +/-5 mm) megengedett tiiréshataron beliil volt. A
terhességmegszakitas joga kapcsdn kiemelte, a perbeli esetben nem 4llt fenn ennek
orvosszakmai indokoltsaga, mert az I. és a II. rendil felperesek gyermekének rendellenessége
nem olyan foku, amely ne lenne az élettel 6sszeegyeztethetd.

[22] A IL rendt alperes azzal érvelt, hogy nem 6 volt az I. rendii felperes terhesgondoz6
orvosa, kizarolag a terhességet allapitotta meg ¢és szlirOvizsgalatokat végzett. Kiemelte,
sziilész-ndgyodgyasz szakorvos, nem genetikus. Felhivta a figyelmet arra, a gyermeknél egy
extrém ritka korképrél van szo. Allitotta, az 1. rendfi felperes vizsgélatakor a legnagyobb
koriiltekintéssel és gondossaggal jart el az irdnyadd szakmai iranyelvek betartdsaval, a
hatalyos protokoll rendelkezéseinek megfelelden. Véleménye szerint a vizsgéalatok soran a
protokoll nem mind a négy végtag egy idében torténd vizsgalatat, hanem a combcsontok
egyikének a mérését irja eld, ennek pedig eleget tett. A rendelkezésére alld vizsgalati adatok
nem utaltak a magzat barmiféle rendellenességére. Hozzatette, hogy a terhesség 11 hét és 6
napos idején végzett géndiagnosztikai vizsgéalat eredménye a varanddssagot alacsony
kockazatuként sorolta be. Ramutatott, a lecleteken a femur értékek hatarértéken beliil
mozogtak, igy gyanakvasra nem volt alapja. Eldadta, felelosségét kizarja az is, hogy a
gyermek betegségét nem az alperesek okoztdk. Véleménye szerint a magzatnal a
rendellenesség felismerése nem a protokoll be nem tartdsanak, vagy az elvarhat6 gondossag
hianyat alapozza meg, hanem a diagnosztikus eljaras korlatozottsaganak a kovetkezménye.

[23] A 1II. rendi alperes allitotta, a magzat rendellenességének felismerése a
szlirdvizsgalat feladata, amely nem az O kotelezettségei korébe tartozott. A II. rendl
alpereshez hasonldan kifejtette, a protokoll szerint a szlirOvizsgalatok alkalméval nem kell
mind a két végtagot mérni, csupan az egyiket. O, mint a terhesgondozasért felelds orvos
megbizasa a terhesgondozésra €s a sziilés levezetésére szolt. Feladata a sziikséges vizsgalatok
elvégzésének ellendrzése, €s annak koros eredménye esetén a tovabbi vizsgalatok elrendelése
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volt. Hangsulyozta, ugynevezett t4jékozodo ultrahangvizsgalatokat végezhet el, melyeknél
nem kovetelmény a fejlodési rendellenességek felismerése.

Az els6foku birosag itélete

[24] Az elséfokt birosag kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az I., II. és III. rendii
alperesek egyetemleges kartéritési feleldssége a 2021. augusztus (nap). napjan sziiletett
(gyermek neve) nevii gyermek genetikai — teratologiai eredetli megbetegedésének fel nem
ismerésébdl eredden a felpereseknek az egészségkarosodassal kapcsolatban okozott karokért
fennall.

[25] Dontésének indokolasdban mindenekeldtt kifejtette a Pp. 341. § (4) bekezdése
alkalmazhatdsagat a kdzbenso itélet meghozatalahoz.

[26] Az iigy érdemét tekintve az Eiitv. 77. § (3) bekezdésére, valamint 244. § (1)
bekezdésére hivatkozott. Kifejtette, a felperesek az 1. rendii felperes varandossaga nem
megfeleld gondozéasara visszavezetett, gyermekiiket sujté sulyos fejlédési rendellenességre
alapitottdk az alperesek felelosségének a megallapitasat. A felpereseket terhelte annak
bizonyitasa, hogy személyiségi jogi (nemvagyoni) sérelmeik és vagyoni karaik okozati
Osszefiiggésben allnak az 1., II. és III. rendi alperesek altal nyujtott egészségiigyi
szolgaltatassal a Ptk. 6:619. § els6 fordulata szerint. Megéllapitotta, az ellatas egészét kellett
értékelni az alperesek felelosségének megallapitasa soran, mig az alpereseknek azt kellett
bizonyitaniuk, hogy magatartasuk nem volt felrohatéd (Ptk. 6:591. § méasodik fordulat).

[27] A perben kirendelt szakértdé altal megallapitott véleményt elfogadta itélkezése
alapjaul. Megallapitotta, az alperesek az ajanlott sziirdvizsgalatokat megfelelé id6ben
elvégezték. Az 1. és a II. rendii felperesek gyermekének fejlodési rendellenessége
szempontjabol elvégzett terhességi szlirdvizsgalatok koziil a 21. héten (2021. aprilis 15.) a II.
rendl alperes, majd a 22. terhességi héten (2021. aprilis 21.) az I. renddi alperesnél végzett
vizsgalatoknak volt dontd jelentésége. A II. rendli alperes 2021. aprilis 15-én az alsé
végtagokat illetden a femur hosszt 39,5 mm-ben jelolte meg, ez a normal tartomany felsé
hatarahoz kozeli érték. Az 1. rendii alperesnél 2021. aprilis 21-én, a betoltott 22. terhességi
héten a femur hossz 32,5 mm-ben keriilt megallapitasra és rogzitésre a leleten. Mindkét
esetben a dokumentdcidban a végtagok ,.Eépnek latszo” szofordulat szerepel. Azt is
megallapitotta, hogy az alperesek altal végzett ultrahangvizsgalatok soran mért femur hosszok
a hibahatéron beliil voltak.

[28] A perben eljart szakért6k targyalason tett szobeli nyilatkozatai alapjan kifejtette, a
perbeli esetben eléfordult ritka fejlédési rendellenesség felismerése a két combcesont kozotti
kiilonbség észlelése lehet. Ezt az elsd trimeszterben nagyon ritkan lehet észrevenni, a masodik
trimeszterben a sulyossagatol fiiggd a felismerhetdsége, 1ényegében pontosabban a harmadik
trimeszterben lehet nagyobb valdszinliséggel azt megallapitani. Ramutatott, az I. rendi
alperes altal végzett ultrahangvizsgélat sordn nem volt ugyan kételezd a femur hossz mérése,
ahogy a III. rendii alperesnél tortént ultrahangvizsgalat sordn sem. A II. r. alperes a femur
hosszt 39,5 mm-ben rdgzitette, mig 6 nappal késdbb az I. rendli alperes 32,5 mm-t mért.
Hangstlyozta, a két adat kozotti eltérés olyan gyanujel, amely indokoltta tette volna az eltérés
okanak keresését, a mért értékek ellendrzését, mindkét femur hossz lemérését és az
eredménytdl fliggéen az I. rendli felperest kiterjesztett, célzott ultrahang-sziirdvizsgalatra
(diagnosztikai szlirdvizsgalat), illetve genetikai tanacsadasra kiildeni. A II. rendll alperes altal
elvégzett szlirdvizsgalat eredménye - az 1. rendii alperes altal kiallitott ambuldns kezel6lapban
rogzitettek szerint - az 1. rendli alperes rendelkezésére allt. Bar az 1. rendl alperesnek az
ultrahangvizsgalat soran nem volt kotelezettsége a femur hossz mérése, mivel azonban a
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mérés dokumentaltan megtortént, ezért az el6z6 lelet kelld alapossaggal torténd attekintése
alapjan latnia kellett volna, hogy az aprilis 15-én mértekhez képest az altala mért 32,5 mm-es
adat mindenképpen jelentds kiillonbségnek szamit és meghaladja a hibahatart. A referencia
tartomanytol valo eltérés tekintetében annak tulajdonitott jelentdséget, hogy a két érték
mérésekor kozottik jelentds, 7 mm-es kiilonbség volt, mikozben ebben az iddszakban
atlagosan 3 mm-es novekedést kellett volna tapasztalni. Kiemelte, az el6z0 vizsgalati lelettel
torténd 0sszehasonlitas nem az irdsos szakmai szabalyok altal eldirt kotelezettség, hanem az
adott esetben szakmailag elvarhat6 gondossag korébe tartozéd tevékenység, mert ha az el6z6
leletet ténylegesen és kell alapossaggal az 1. rendl alperes megtekinti, abban az esetben
¢szlelnie kellett volna a két mérés kozotti jelentds eltérést. Ez az eltérés az, ami a mérési
eredmény ellendrzését, majd attol fliggden tovabbi vizsgélatokat tett volna indokolttd. Abban
az esetben, ha az alperesek a gyanujelként értékelendd és a mért adatok kozotti eltérésre
figyelemmel tajékoztatjak az I. és II. rendii felpereseket a lehetdségekrol, genetikai tanacsadas
keretein beliil a sziilok részletes felvilagositasat kovetéen tovabbi diagnosztikus, célzott
ultrahangvizsgalat lehetett volna indokolt, melynek eredményétdl fiiggden szoba johetett
volna a terhesség tovabbi sorsarol valo dontés mérlegelése.

[29]  Allaspontja szerint — eltéréen az 1. rendfi alperestél — a per eldontése szempontjabol
hangsulyozottan annak volt jelentdsége, hogy a harom alperesnél egy hét kiilonbséggel mért
adatok Osszehasonlitdsa az alpereseknek felréhato-e vagy sem. Tény, hogy az I. rendi
alperesnek nem kellett lemérnie a femur hosszat, figyelemmel azonban arra, hogy ezt
megtette és dokumentalta, ez mindenképpen olyan tény, melyet a perben értékelni kellett.
Ebbdl a szempontbol pedig k6zombos, hogy az 1. rendii felperes terhességének gondozasa
korében milyen irdanyelveket, szakmai kollégiumi allasfoglaldsokat kellett alkalmazni, és az
elvégzett ultrahangvizsgalatok az alap, a diagnosztikai, vagy a t4jékozodo jellegli vizsgalat
korébe sorolhatoak-e.

[30] A szakértéi vélemény, valamint annak irdsbeli és szobeli kiegészitése a peres felek
altal feltett kérdésekre adott valaszok aldtdmasztjdk, hogy az 1. rendi felperes
terhesgondozasakor az alperesek mulasztast kovettek el, amikor az egy hét kiilonbséggel mért
eltéré femur adatokra tekintettel nem adtak kelld tdjékoztatast az I. rendl felperesnek és nem
tajékozodtak arrél, hogy a femur hossz eltéré adatai milyen okra vezethetok vissza. Ez a
magatartasuk ok-okozati 9sszefiiggésben all azzal, hogy az 1. ¢és a II. rendii felperesek nem
keriiltek abba a helyzetbe, hogy dontést tudjanak hozni a terhesség tovabbi sorsarol. Mindez
pedig Osszefiiggésben all a felpereseket ért nemvagyoni sérelmekkel és vagyoni karral.

[31] A 26/20(nap). (IV. 08.) EMMI rendelet a varandoésgondozassal kapcsolatos
felelosséget is szabdlyozza. A feleldsség telepitésének specidlis szabdalyai szerint (orvos 2.
neve) tartozott felelésséggel a varandos gondozasaért, mert a III. rendii alperesi szolgaltatonal
tevékenykedett sziilész négyogyasz szakorvosként és a terhesgondozasi kiskdnyvben is 6
keriilt feltiintetésre, mint felel®s.

[32] Az 1. rendli alperesi intézményben kizardlag azért végeztek az I. rendii felperes
terhessége korében vizsgélatokat, hogy a terhesgondozast végzd sziilész- ndgyogyasz
szakorvos altal levezetendd sziilésre az I. rendli alperesi intézményben Kkeriiljon sor.
Ugyanakkor itt mérték a 2021. aprilis 21-én végzett vizsgalat soran 32,5 mm femur
hosszusagot, és az 1. rendl alperesnél vizsgalatot végzd orvos rendelkezésére allt a 6 nappal
korabbi lelet, melyen a femur hosszra vonatkoz6 adat 39,5 mm volt. Annak ellenére, hogy
mindkét adat rendelkezésre allt, elmulasztotta azok Osszevetését és értékelését, valamint
ennek ismeretében tovabbi 1épések megtételét.

[33] A II. rendi alperes feladata volt a magzat fejlodésének figyelemmel kisérése, e
kotelezettségét elmulasztotta, mert az elvégzett vizsgalatok adatait nem vetette Gssze, nem
értékelte, ebbdl kovetkezden nem is keriilt abba a helyzetbe, hogy felismerje a fejlodési
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rendellenesség gyanujelét. Felel0sségét megalapozza az is, hogy a szakérték véleménye
szerint a masodik trimeszteri ultrahangvizsgalat alkalmaval a 1abakat és a kezeket 6ssze kell
hasonlitani, mérni, a mért hosszt dokumentalni csak az egyik oldalra vonatkozoéan kell. A II.
rendl alperes 2021. aprilis 15-én vizsgalta a magzatot, feltiintette, hogy a femur hossz 39,5
mm, az egy héttel késObbi mérés szerint a femur 32,5 mm. Ha a II. rendii alperesnél torténd
ultrahangvizsgalatkor mindkét labat megvizsgélta az orvos, azokat Osszehasonlitotta, fel
kellett volna tlinni a hibahatart meghalado méretbeli kiilonbségnek. Erre utald feljegyzés
azonban a rendelkezésre all6 dokumentéacidoban nincs, ennek hidnyossaga a II. rendii alperest
fosztotta meg a bizonyités lehetdségétol.

[34]  VégsO kovetkeztetése szerint a terhesgondozast végzd orvos a magzat fejlédését
figyelemmel kisérd orvos, illetve az 1. rendli alperes esetében az allami rendszerben torténd
sziiléshez sziikséges vizsgalatokat elvégzd orvostol elvarhatd, hogy a terhesgondozas korében
felmeriilt, koztiik az EMMI rendelet ¢és a szakmai protokoll alapjan elvégzendd vizsgélatok
korében feltart adatokat értékeljék, Osszevess€k, és amennyiben gyanujel meriil fel, a
szlikséges lépéseket megtegyék annak tisztazasa érdekében, hogy az egymasnak ellentmondo,
eltérd adatok mire vezethetdek vissza. Allaspontjanak alatamasztasara a BH2006. 400, a
Kuria Pfv.I11.20.325/2016/3, valamint Pfv.I11.21.077/2019/8. szamu dontésekre hivatkozott.

A fellebbezés és a fellebbezési ellenkérelem
[35] A kozbensd itélet ellen az alperesek terjesztettek eld fellebbezést.

[36] Az rendi alperes fellebbezési kérelme a kozbenso itélet részbeni megvaltoztatasara
és vele szemben a kereset elutasitasara iranyult. Allitotta, a 22. terhességi héten nem sziird,
hanem tajékozodd ultrahangvizsgalatot végzett, e korben vitatta az elsdfokil birdsag
szlrOvizsgalatra vonatkozd megallapitdsat. Valtozatlanul hangsulyozta, az altala a 22.
terhességi héten mért 32,5 mm-es femur hossz a Hadlock-féle modszer szerint meghatarozott
értékll hibahataron beliil megengedett eltérés volt, az nem volt korosnak értékelhetd. Eldadta,
az eljart szakértok is alatamasztottdk azt a tényt, hogy a perbeli betegség felismerésének
aranya 37-50 % kozott mozog, az elsd trimeszterben felismerése nagyon ritka, a masodik
trimeszterben is a sulyossagtol fligg, mig a harmadik trimeszter az, ahol mar pontosabban,
illetve nagyobb valdszintiséggel felismerhetd. Tény volt az is, hogy az ultrahanglelet szerint
semmilyen egyéb terhességi érték tekintetében nem meriilt fel genetikai vagy teratologiai
artalom jelenlétére utal6 jel. Vitatta az elséfoku birdsag allaspontjat, hogy k6zombos, milyen
szakmai iranyelvet kell alkalmazni, illetve milyen tipusu ultrahangvizsgalat végzésére keriilt
sor. Véleménye szerint ugyanis mas az elvarhatosag az ultrahang-szlirévizsgélat, illetve a
tajekozodo vizsgalat esetében. Kifogasolta azt a szakértdi megallapitast, hogy elvarhato lett
volna téle, hogy Osszevesse a sajat vizsgalata sordan elvégzett mérési adatokat a masodik
trimeszteri sziirés soran mért egyéb adatokkal. Ezt ugyanis a kirendelt szakértok semmivel
nem tamasztottak ala. Kiemelte, hogy az altala végzett tajékoz6do ultrahangvizsgalatrol szo616
ambuléns kezeldlap anamnézisében a masodik trimeszteri leletre vonatkozdan az szerepel,
genetikai UH eltérés nem meriilt fel. Ez pedig azt jelenti, az I. rendii alperes szamara ez volt a
vizsgalati kiindul6 helyzet, ezért a méasodik trimeszteri mérési eredményeket nem is tette az
anamnézis részEveé, azok tehat nem képezték vizsgalatanak alapjat. Mindezekre figyelemmel
nem sértette meg az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében foglaltakat, és az elvarhatdo gondossaggal,
valamint a szakmai szabdalyok, illetve iranyelvek betartasaval jart el. Hozzatette, a magzati
¢let védelmérdl szold torvény 6. § (3) bekezdésének helyes értelmezése szerint a
terhességmegszakitds jogaval az 1. rendli felperes csak akkor élhetett volna, ha a 20.
terhességi hétig felmeriil a rendellenesség gyanuja, és a — legfeljebb a 24. hétig elhuzodo —
diagnosztikai vizsgalatok ezt alatamasztjak. Minthogy az 1. rendli alperes altal végzett
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vizsgalatra a 22. héten keriilt sor, és arra vald ok felmeriilése hidnydban semmilyen egyéb
diagnosztikai eljaras a 20. hétig nem indult, ezért ezen az alapon az I. rendi alperes
vizsgélatanak idOpontjdban mar nem 4allt fenn jogszabalyi lehetdség a terhesség
megszakitasara, tehat annak elmaradasaért eleve nem vonhato felelésségre. E korben a
Debreceni {tél5tabla Pf.20.744/2015/8. szamu eseti dontésére hivatkozott.

[37] A 1II. rendli alperes fellebbezése elsddlegesen a kozbensd itélet részbeni
megvaltoztatasara €s rd vonatkozo részében a kereset elutasitasara, masodlagosan a kdzbensd
itélet hatalyon kiviil helyezésére iranyult. Tévesnek tartotta azt az itéleti megallapitast, hogy a
II. rendl alperest az 1. rendii felperes a magzat fejlédésének figyelemmel kisérésével bizta
meg. A IL. rendli alperes torvényes képviseldje a szlirdvizsgalatokat, hétkoznapi nyelven a
genetikai ultrahangvizsgalatokat végezte a terhesgondozas soran. Osszesen négy alkalommal
taldlkozott az I. rendl felperessel. Kovetkezésképpen semmilyen kotelezettséget nem
mulasztott el, mert a rendelkezésére all6 adatok alapjan nem is volt lehetésége a késObb
késziilt leleteket megnézni, hiszen 2021. aprilis 15-ét kovetden mintegy 10 héttel késbb
jelent meg nala az I. rendi felperes. Nem volt tehat abban a helyzetben, hogy az altala végzett
vizsgalatot kovetd 6 nappal késziilt leletet értékelje, illetve az abban szerepld adatokat
Osszehasonlitsa. A birdsag téves kovetkeztetése abbol az iratellenes megallapitasabol adodik,
melyet [44] bekezdésében rogzitett, hogy az 1. rendli felperes varanddssaganak 22. hetében,
2021. aprilis 21-¢én a II. rendli alperes végzett ultrahangvizsgalatot. Ennek kovetkeztében a
kozbensd itélet [50] bekezdésében irt megallapitasa is téves abban, hogy barmiféle szakmai
vagy etikai mulasztast kovetett volna el. Hivatkozott (szakértd 1. neve) szakértd targyalason
tett eldadasara, miszerint az ultrahangot készité személynek kellett volna észlelnie a femur
hossz két adatara vonatkozo kiilonbséget. Allitotta, ez a megallapitis nem ra vonatkozik,
hiszen 6 a kordbbi ultrahangvizsgéalatot végezte, igy tudomasa sem lehetett a késObbiekben
rogzitett €rt€krdl, az eltérésrél. A szakértd megallapitasai csak és kizardlag az I. renda
alperesre vonatkozhattak, mert csak 6 volt abban a helyzetben, hogy Osszehasonlitsa a sajat,
illetve az egy héttel korabban késziilt lelet adatait. Ramutatott, e korben a kdzbenso itélet [54]
pontja szintén tévesen hivatkozik szerepére a terhesgondozas soran, keverve az alperesek
szerepeit az itélet indokoldsaban. A kozbensd itélettel szemben a II. rendli alperes altal
végzett ultrahangvizsgalat lelete — ahogy azt a szakvélemény is alatdmasztotta — tartalmazza a
négy végtag egyidejli vizsgalatat, beleértve ebbe a ldbszarak ¢és az alkarok vizsgalatat is,
valamint az egyik, tetszéleges oldali comb ¢és felkar hosszdnak mérési eredményét.
Kovetkezésképpen az elséfoku birdsag kovetkeztetése sem lehet helyes, hogy megfosztotta
magat a bizonyitas lehetdségétol.

[38] A IIL rendi alperes fellebbezése a kdzbensé itélet részbeni megvaltoztatasara és ra
vonatkozd részében a kereset elutasitasara iranyult. Hangsulyozta, képviseletében eljard
(orvos 2. neve)nak nem volt feladata a magzat végtagjainak vizsgélata. Eljardsa soran a
szakmai ¢és etikai szabalyoknak megfeleléen jart el. Véleménye szerint a magzati
rendellenesség felismerése a sziirdvizsgalat feladata, ez azonban nem az 6 kdtelezettségei
korébe tartozott. Az eldirt vizsgalatok elkésziiltek, abban koros lelet nem kertilt rogzitésre,
emiatt tovabbi vizsgalat elvégzésének sziikségessége nem mertiilt fel. Kifejtette, az 1. rendii
alperesnél végzett vizsgalat értékelése ¢és Osszehasonlitdsa a szlrdvizsgalattal az 1. rendi
alperes feladata lett volna. Egyetértett azzal, hogy az I. rendl felperesnél végzett ultrahang-
szlirdvizsgalatok koziil a 21. terhességi héten, 2021. aprilis 15-én a II. rendl alperesnél, majd
a 22. terhességi héten, 2021. aprilis 21-én az L. rendi alperesnél végzett vizsgalatoknak van
jelentésége a fejlodési rendellenesség felismerése szempontjabol. Kovetkezésképpen nala
nem tortént a rendellenesség felismerésére iranyuld vizsgalat. Allitotta, az elséfoka birosag
kozbensd itélete tobb ponton aldtamasztja, hogy az I. rendl felperes varandésgondozasa a I11.
rendl alperesnél a szakmai elveknek megfelelden tortént, kéros értékeket a vizsgalatok nem
mutattak. Ez alapjan a gondozas soran teljesitette a kotelezo elvarhatd gondossag maximalis
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szintjét. El6adta, a 2021. aprilis 15-1 és aprilis 21-1 leletet kellett 6sszehasonlitani, a méasodik
trimeszterbeli szlirést a II. rendi alperes végezte, a protokoll szerint megvizsgalta a magzatot,
a lelet is megfelel a kritériumoknak, bar a végtagok dsszehasonlitdsa soran észlelhette volna a
kiilonbséget. A 22. héten az 1. rendl alperes t4jékozodd ultrahangvizsgalatot végzett, €s
attekintette a II. rendli alperes leletét is. Néala az I. rendii felperes a 23. héten jart, ahol a
vizsgalatot végzo orvos ellendrizte a II. rendl alperes leletét, és a magzat életjelenségeit.
Tény, hogy ekkor az I. rendi alperes leletét nem latta, igy nyilvan 6sszehasonlitani sem tudta.
Ez volt az utols6 idépont, ahol még be lehetett volna avatkozni a terhesség sorsaba.

[39] A felperesek fellebbezési ellenkérelme az elséfoku birosdg kozbensd itéletének
helybenhagyasara iranyult. Az 1. rendi alperes fellebbezésére hangsulyoztdk, az eljart
szakértOk nem ismerték el, hogy az alperesek koziil barki is ,,taj¢koz6d6” ultrahangvizsgalatot
végzett volna, éppen ennek ellenkezdjét allitottdk. A szakvélemény 35. oldalanak utolsod
bekezdése szerint valamennyi varanddsgondozasndl elvégzendé rutin  ultrahang-
szlir6vizsgéalat csak az alap (basic) ultrahang-sziirévizsgélat szintjén valosithatd meg. Az
EMMI rendelet, illetve a szakmai irdnyelvek a véarandossdg sordn ajanlott rutin
szlirévizsgéalatokon tul végzett tovabbi ,,tdjékoz06d6” ultrahangvizsgalatokrdl nem foglalnak
allast. Ezt az allitasukat a szakértok a targyaldson szoban is megerdsitették. Az 1. rendi
alperes azon hivatkozéasara, hogy a perbeli korképnek 37-50 %-os felismerési aranya van,
éppen azt tdmasztja ald, ha az egészségligyi szolgaltatd megfelelé gondossaggal jar el, a
rendellenesség felismerhetd.

[40]  Megalapozatlannak tartottdk azt az I. rendi alperesi védekezést is, hogy t6le nem
varhaté az adatok Osszevetése, mert a szakértd ezt semmivel nem tamasztotta ald. A polgéari
jogi feleldsség, vagyis az a kérdés, hogy mi az, ami elvarhatd, nem azonos azzal a biintetdjogi
felel0sséggel, ami a szakmai szabalyok megszegését tartja szem eldtt. A paciens korabbi
leleteinek megnézése nem kell, hogy jogszabalyban szerepeljen. Szakmai minimum, hogy az
eljar6 orvos az addigi leleteket Osszehasonlitsa sajat mérési eredményével, amennyiben
eltérést tapasztal, annak a végére jar.

[41] Elfogadhatatlannak tartottdk az I. rendii alperes azon okfejtését is, miszerint a
gyermek allapota nem az élettel Osszeegyeztethetetlen anomalia. Hangsulyoztak, a dontés
meghozatala ebben a korben a felperesek joga.

[42] A 1II. rendii alperes fellebbezési érvelésére kifejtették, a masodik trimeszteri
vizsgdlaton nem ismerte fel a magzat jobb combcsontjanak visszamaradottsagat annak
ellenére, hogy az akkor mar jol felismerheté volt. Ugyanakkor lényegtelennek tartottdk a
kdzbensd itélet esetleges pontatlan megfogalmazasait.

[43] A IIL rendi alperes fellebbezésére vonatkozdan nem fogadtak el azt a megéllapitast,
hogy (orvos 2. neve)nak nem volt feladata a magzat végtagjainak vizsgalata, igy azt nem is
vizsgalta. Kifejtették, (orvos 2. neve) 2021. aprilis 29-én végzett ultrahangvizsgélatot. Ennek
soran értelemszeriien feladata volt a magzat végtagjainak vizsgalata, csak nem vette észre a
két combcesont kozotti kiilonbséget. Nyilvanvald, hogy a III. rendl alperes orvosanak mint a
terhesgondozasért felelds személynek feladata volt a masutt késziilt leletek Osszehasonlitd
elemzése. Ramutattak, a feleldsségnek csupan egyik metszete, hogy az eljar6 orvosok nem
vették észre a deformitast az ultrahangvizsgalatok soran, a masik az, hogy nem hasonlitottak
Ossze a kiilonbozd helyeken késziilt leleteket, és igy nem figyeltek fel a jelentkezd
ellentmondasra. Ebben a terhesgondozasért felelos orvos szerepe kiemelkedd. Valotlannak
tartottdk azt a III. rendl alperesi allitast, hogy nem latta az 1. rendt felperes valamennyi
leletét.
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Az itélétabla dontése és annak indokai
[44] Az alperesek fellebbezése alaptalan.

[45] A Pp.370. § (1) bekezdése szerint a masodfoku birosag feliilbiralati jogkorét az erre
iranyulo fellebbezési kérelemre, csatlakozo fellebbezésre, ellenkérelemre, azok korlatai
kozott gyakorolja. Ilyen korlatnak mindsiilnek a fellebbezés 371. § (1) bekezdésében
megjelolt tartalmi kovetelményei korében eldadottak. E jogszabalyi rendelkezésbol
kovetkezik, hogy korlatot nemcsak az képez, hogy a fellebbezd fél milyen tartalmu
masodfokt dontést kér, hanem az is, hogy ezt milyen indokkal teszi, melyik eljarasi vagy
anyagi jogszabaly megsértésére hivatkozik.

[46] A IL rendi alperes fellebbezésében elsddlegesen az elséfoku itélet megvaltoztatasat,
masodlagosan hatalyon kiviil helyezését és az els6foku birdsag 0j eljarasra és 0j hatarozat
hozataléara utasitasat kérte. A Pp. 383. § (1) bekezdése akként rendelkezik, hogy a masodfoka
birosag — ha az itélet hatalyon kiviil helyezésére e torvény szerint nincs sziikség — az ligy
érdemében dont. E jogszabalyi rendelkezésbdl az kovetkezik, hogy az ligy érdemében abban
az esetben lehet donteni a méasodfokl eljaras soran, ha nem all fenn az itélet hatalyon kiviil
helyezését eredményezd ok. Ezért, ha a fellebbezés az els6foktl birdsag itéletének
megvaltoztatasara és hatalyon kiviil helyezésére is iranyul, a masodfoku birésagnak eldszor a
hatalyon kiviil helyezés iranti kérelmet kell vizsgélnia, és csak ennek megalapozatlansaga
esetén donthet az els6foktl birosag itéletének megvaltoztatasra iranyuld fellebbezési
kérelemrol.

[47]  Tekintettel arra, hogy az itélet kotelezd hatalyon kiviil helyezésének (Pp. 380. §) nem
volt helye, a II. rendii alperes pedig nem jelolt meg olyan okot, mely alapot adna a Pp. 381. §-
a szerinti hatalyon kiviil helyezésére, az itéldtabla érdemben vizsgélta a dontést. Elvégezte az
anyagi jogi feliilbirdlatot, ennek eredményeként az alperesek felelésségét megalapozd
értekeléseben egyetértett az elséfoku birosaggal.

[48] A perben azt kellett tisztazni, a magzati fejlodési rendellenesség felismerése
érdekében az alperesektdl a sziirvizsgalatok mikénti elvégzése, a vizsgalati eredmények
milyen modon torténd értékelése volt elvarhatd. Az orvost eljarasa soran a szakmai
szabalyok, iranyelvek kotik, ezen tul azonban azt is értékelni kell, az elvarhatdo gondossagot
tanusitotta-e (BH2006.400., BDT2023. 19.) Ugyanis még a szakmai protokollok, szabalyok
betartasa esetén is megallapithaté az egészségiigyi szolgaltatd feleldssége, ha orvosa nem
tanusitotta az elvart gondossagot.

[49] A kirendelt szakérté pontosan meghatirozta a terhesgondozéds soran elvégzendd
vizsgalatok korét, a leletezés tartalmat. A terhesgondozds célja a varandds egészségi
allapotanak és a magzat fejlodésének nyomon kovetése, a rizikocsoportba tartozd terhesek
kiszlirése, az anyai, illetve magzati szovodmények mieldbbi felismerése, emellett egyes
szovodmények megeldzésére a megfeleld prevencio, sziikség esetén kezelés alkalmazasa.

[50] Az ultrahang-szlir6vizsgéalatok azt a célt szolgdljak, hogy a lehetd legkorabbi
idépontban, redlisan elvarhaté mértékben biztonsaggal keriiljenek felismerésre a magzat
rendellenességei. Diagnosztikus vizsgalat akkor sziikséges, ha a szlirés sordn magzati
rendellenességre utald gyanujelek észlelhetdek.

[51] A megfeleld diagnosztikai eljarasokkal a rendellenesség fennalldsa nagy
valdszintiséggel megallapithato.

[52] A szakmai protokoll szerint az elsd sziir6vizsgalat célja az elsé trimeszter soran a
terhességi kor pontositasa, a magzat életképességének meghatarozéasa, emellett egyes durva
fejlédési rendellenességek gyanujanak felismerése. A vizsgalat biometriai mérésekbdl és
topoanatdmiai vizsgalatbol all, mely utobbi sordn a magzat testrészei, szervei vizsgalandoak.
Ebben a terhességi korban a hosszii csdves csontok, a kéz és labfejek ultrahanggal
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abrazolhatoak, a négy végtag 3 szegmentumat vizsgalni kell. A szakmai irdnyelvhez csatolt, a
Magyar Sziilészet- NOgyodgyaszat Ultrahang Tarsasag ajanlasa szerint késziilt leletmintaban a
végtagok vizsgalatanal a ,,normal — koéros - nem lathaté” megjeldlés szerepel, de a koros
leletet minden esetben részletezni kell. Az elsé trimeszteri ultrahang-sziirdvizsgalat soran
kotelezd a CRL (fejtetd — farokhossz), valamint a nyakiredd mérése, tovabba a BPD, a HC
(fejkorfogat), a haskorfogat, valamint a femur hossz (FL) mérése.

[53] A masodik trimeszteri rutin ultrahangvizsgalat elvégzésének optimalis ideje a
terhesség 18-22. hete. A vizsgidlat célja a magzati szivmikodés, sziv fejlédési
rendellenességek kimutatdsa, a magzat novekedésének ellendrzése, az alapvetd magzati
anatdmia abrazoldsa, a fejlédési- és kromoszoma rendellenességek gyanujeleinek, illetve
kiilonbozd koros magzati allapotoknak a felismerése, 1ényegében — kdznapi értelemben - ez a
genetikai ultrahangvizsgalat. A magzat testrészeit tekintve ekkorra mar jelentds novekedésen
ment keresztiil, a szervek és a kialakult elvaltozadsok pontosabban vizsgalhatoak. A protokoll
szerint a magzat elhelyezkedését, ¢életmiikodését, a lepény szerkezetét, a magzatviz
mennyiségét, a magzati biometriat, a koponya, az agy szerkezetét, nyaki régiot, hasi és
mellkasi szerveket, valamint a csontrendszert kell vizsgélni. A masodik szlirévizsgéalat soran
célszerli a BPD, a fejkorfogat, a haskorfogat, a femur hossz mérése és azok dokumentalasa. A
végtagok anatémiai megitélésénél a , karok és kezek”, ,labak és labfejek” vizsgalata szerepel
a protokollban, azok a hosszll csdves csontok kimutatasdnak segitségével abrazolhatoak. A
szakmai iranyelvhez csatolt leletmintdban a végtagok vizsgalatanal szintén csak a ,,normal —
koros — nem lathatd” keriil feltiintetésre, de a koros leletet itt is minden esetben részletezni
kell.

[54] A harmadik trimeszteri ultrahangvizsgélatot a terhesség 28-32. hete kozott végzik,
célja a magzat novekedésének ellendrzése, a magzatviz és a lepény megitélése, a koros
allapotok kiszlirése (59. sz. szakvélemény 36-37. oldal).

[55] A szakmai irdnyelvek szerint az ultrahang-szlirOvizsgalat soran valamennyi végtagot
abrazolni kell, meg kell hatirozni az alakjat, hosszat, mozgasat. A normal lelettdl vald
eltérést, a rendellenesség gyanujat a leleten rogziteni sziikséges. A végtagok a hosszu csoves
csontok kimutatdsaval abrazolhatdoak. A hosszil csoves csontok koziil a femur hosszéat a
masodik trimeszteri szlirOvizsgalat soran kell szamszertien lemérni €s a leleten rogziteni. A
protokoll ugyanakkor nem irja el6 mindkét oldali femur hossz mérését, arra vonatkozdan
sincs egységes szabaly, hogy a jobb-, vagy a baloldali értéket sziikséges-e megadni. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az ultrahang-sziirévizsgalat sordn a hosszu csdves csontokat,
igy mindkét oldali combcsontot vizsgalni kell. Ha a vizsgalé megitélése alapjan a két oldal
kozott hosszkiilonbséget, azaz rovidebb combcesontot észlel, akkor sziikséges mindkét oldalt
szamszerien lemérni, az esetleges mérési hibat (2-3 mm-es kiilonbség) kizarni, az eredményt
ellendrizni (59. sz. szakvélemény 38-39. oldal).

[56] A terhességi korhoz tartozd magzati paraméterek atlagdnak meghatdrozasdhoz
altalaban Hadlock C. Westerway tablazatot hasznaljak, mely szerint a 21. terhességi héthez
tartozo atlag 34 mm (+/- 6 mm).

[57] Az L és a Il. trimeszterben is a szakmai szabalyok szerint vizsgélni kell mind a két
oldali végtagokat (kezek, labak), azokat 6ssze kell hasonlitani, azonban szamszerlsitve csak
az egyik oldali végtagot kell mérni (80. szdmu targyalasi jegyzokonyv 3. oldal (szakértd 2.
neve) szakérto).

[58] Az I rendl felperesnél elvégzett ultrahang-sziirdvizsgalatok koziil a 21. terhességi
héten, 2021. aprilis 15-én a II. r. alperes altal, majd a 22. terhességi héten, 2021. aprilis 21-én
az . rendll alperesi intézményben végzett vizsgdlatoknak volt a perbeli fejlédési
rendellenesség felismerése szempontjabol kiemelt jelentdsége.
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[59] A 2021. aprilis 15-én a II. rendii alperesnél (orvos 1. neve) a vizsgélati leleten az als6
végtagokat ,,épnek latszonak™ dokumentalta, a femur hosszt (FL-combcsont) 39,5 mm-nek
mérte. Az . rendl alperesnél 2021. aprilis 21-én (a betoltott 22. terhességi héten) késziilt
ellendérz6 ultrahangvizsgalat soran a femur hossz 32,5 mm volt. A II. rendi alperes
vizsgalatahoz képest a 6 nappal késdbbi, a betoltott 22. héten tortént vizsgalatkor mért 32,5
mm-es femur hossz a 20. terhességi hét atlagdhoz, 32 (+/- 6) mm tartozo6 érték, ez az el6z6
méréshez képest tehat jelentds kiillonbséget mutat.

[60] A szakértdi véleménybdl kovetkezden az ,,alsé végtagok épnek latszo™ kifejezés azt
jelenti, hogy elviekben mindkét oldali végtagot vizsgaltak (59. sz. szakvélemény 40. oldal).
Vagyis a II. rendii alperesnél (orvos 1. neve) szakorvosnak mindkét oldali combcsontot dssze
kellett hasonlitania, meg kellett vizsgdlnia. A szakértd szerint, ha a két oldal kozott
hosszkiilonbség észlelhetd, azaz valamelyik combcsont rovidebb, akkor sziikséges mindkét
oldalt szdmszerlien lemérni ¢és a leleten rogziteni, az eredményt ellendrizni (59. sz.
szakvélemény 39. oldal 1. bekezdés, illetve 44. oldal utolsé bekezdés). A 1I. rendii alperesnél
rogzitett leletben csak egy érték szerepel a femur hossz tekintetében, ez a 39,5 mm

[61] A 6 nappal késObbi vizsgalat ugyancsak egy értéket tartalmaz a femur hosszt illetéen:
32,5 mm.

[62] A IL rendu alperes feleldssége abban all, ha az 1. rendli alperes mérését megel6z6 6
nappal korabban a II. trimeszterre eldirt ,.karok és kezek”, ,labak és labfejek” vizsgalatat a
szakmai protokollnak megfeleléen, gondos eljarassal végzi el, a két combcsont kozotti
hosszeltérést mar akkor észlelnie kellett volna. Az 1. renddi alperes altal mért érték ugyanis
akkora kiilonbséget mutat, hogy a combcsontok kozotti hosszkiilonbség nyilvanvaléan nem
alakulhatott ki a két vizsgalat elvégzése kdzotti 6 napban.

[63]  Jelentdsége tehat annak van, hogy a leletekbdl nem igazolhat6, hogy a II. rendii
alperes a két combcsontot valdban dsszehasonlitotta-e, a leleten rogzitett egy értékbdl viszont
az kovetkezik, a két combcsont kozotti kiillonbséget nem ismerte fel. Ha ugyanis ez
megtortént volna, vagyis a szakmai szabalyoknak megfelelden lefolytatott vizsgalat esetén
ennek felismerése felhivhatta volna a figyelmet a fejlodési rendellenességre.

[64] Az 1. rendl alperes 22. terhességi héten végzett vizsgalatdnak leletébdl
megallapithatoan rendelkezésre allt a 6 nappal korabban a II. rendii alperesnél mért érték is.
Bér az 1. rendl alperesnek nem volt feladata a femur hossz mérése, azonban mivel a mérés
megtortént, igy az el6zo vizsgalathoz viszonyitott jelentds eltérés nem lett volna figyelmen
kiviil hagyhat6. Az 1. rendi alperes altal 2021. 4prilis 21-én végzett vizsgalatot megel6z6
vizsgalati lelettel torténd Osszehasonlitds ugyan nem kotelezettség, de az adott esetben a
szakmailag elvarhaté gondossag korébe tartozd tevékenység, ahogyan ezt a fentebb
ismertetett joggyakorlati esetek is részletesen kifejtik.

[65] Jelen esetre ez azt jelenti, ha a megel6zd leletet ténylegesen és kelld alapossaggal a
kezeldorvos megtekinti, akkor észlelnie kellett volna a két mérés kozotti jelentOs eltérést, és
ez az eltérés, ami a mérési eredmény ellendrzését, majd attol fliggden tovabbi vizsgalatokat
tett volna indokoltta (76. sorszamu szakértdi vélemény kiegészitése).

[66] Az 1. rendii alperes felelossége — ahogy arra az elséfoku birdsag is helyesen
kovetkeztetett - ezért abban all, indokolt lett volna az eltérés okat keresni, a mért értéket
ellendrizni, mindkét femur hosszt lemérni €és az eredménytdl fliggben a varandost
kiterjesztett, célzott ultrahang szlirévizsgalatra, illetve genetikai tanécsadasra kiildeni.

[67] A referencia-tartomanytol valo eltérés tekintetében jelentdsége orvosi szempontbol
azon kortilménynek van, hogy mig a 21+1 napon a femur hossz érték a normal tartomany
fels6 hatardhoz kozelitett, addig a 6 nappal késobb végzett mérés soran az érték a normal
tartomany also hatarat éppen meghaladta, a két mérés kozott pedig jelentds, 7 mm-es
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kiilonbség volt, mikdzben ebben a terhességi korban a 21. és 22. hét kozott a femur hosszban
atlagosan 3 mm-es novekedés tapasztalhatdo (76. sz. szakért6i vélemény kieg. 4. oldal 1.
bekezdés). A protokoll megfogalmazésa szerint mind a két oldali végtagokat, tehat kezeket,
labakat vizsgalni kell, azokat &ssze kell hasonlitani, és az dsszehasonlitas alapjan van arra
lehetdség az ultrahangvizsgalat eredményeként, hogy az eltéréseket észrevegyék (80.
sorszamu targyalasi jegyzokonyvben (szakértd 2. neve) szakérto).

[68] Mindezekbdl kdvetkezden a protokoll szerint az, hogy szamszerusitve csak az egyik
oldali végtagot kell a leleten feltiintetni, nyilvanvaléan akkor alkalmazhatd, ha a vizsgalé nem
talal eltérést az altala vizsgalt mindkét oldali végtagok mérésekor. Amennyiben eltérést észlel,
ugy elvarhatdé a végtagok mért szamszaki eredményének a rogzitése, €s tovabbi vizsgalat
elvégzése annak érdekében, hogy az aszimmetria okat az egészségiigyi szolgaltato feltarja.

[69] Ha a fejlodési rendellenesség a magzatnal akar a II. rendi, akar az 1. rendii alperesek
vizsgalatakor felismerésre keriil, akkor genetikai tandcsadés keretén beliil — jartas szakember
bevonasaval — a sziilokkel valo részletes konzultacido mellett tajékoztatni lehetett volna 6ket
az elvaltozas sulyossagardl, a kezelési lehetoségekrdl, a varhato életmindségrol. A genetikai
tanadcsadasban a sziilok részletes felvilagositasat kovetden tovabbi diagnosztikus, célzott
ultrahang vizsgélat lehetett volna indokolt, annak eredményétdl fliggden szoba johetett volna
a terhesség tovabbi sorsardl valo dontés mérlegelése.

[70] Az alperesek védekezésével szemben — a szakértdi vélemény tartalmabol
egyértelmiien leszlirhetben — elvards az egészségligyi szolgaltatdtol a sziirdvizsgalaton
felmeriilt gyanujel, az élettanilag elvarhatohoz képest jelentkezd morfoldgiai, méretbeli
eltérések felismerése, a logika szabdlyaival is alatamaszthatéan az eltérés értékeléséhez az
adott képletek, magzati szervek szamszaki jellemzése, mérése, Osszehasonlitdsa. A mérés és
adatképzés tehat - az alperesek allaspontjaval szemben - az arra vonatkozé kifejezett és direkt
eldiras nélkil is lehet a protokollbdl kovetkezd elvards. Sem a kiinduld adatokat nélkiil6zo
Osszegzd értékeld megallapitas (épségre, eltérés hianyara valo utalds), sem az adathianyos
lelet nem alkalmas annak aldtdmasztdsdra, hogy a szlirdvizsgalatot valoban a kelld
gondossaggal végezték el. A varandos leletében rogzitett adatok ugyanis olyanok voltak,
melyek tovabbi kockdzatelemzésre szorultak, illetve célzott ultrahangvizsgalat elvégzése is
indokolt lett volna.

[71] Az I rendt alperes allitdsaval szemben a szakértd cafolta, hogy a szakmai szabalyok
kozott lenne ,,tajékozodo” ultrahangvizsgalat. A protokoll nem ismer t4jékozodo vizsgélatot
indikéacidok alapjan sem. Létezik az alap (basic) vizsgalat, amely a terhesgondozashoz
kapcsoladik, illetve a diagnosztikai vizsgéalatok, amikor valamilyen konkrét probléma mertil
fel, amikor az alapvizsgalat soran valamilyen tisztazasra varo kérdés adodik. A tdjékozodo
jellegi vizsgélat nem eldiras, ezek olyan vizsgéalatok, amelyek a magzat altalanos, aktualis
1étét, jo 1étét célzottak megallapitani (80. sorszamu targyalasi jegyzokonyv 4. oldal (szakértd
2. neve) szakértd). A varandos az 1. rendli alperesnél terhesgondozas céljabol jelent meg, a

crer

ultrahangvizsgalatot folytatott.

[72] Az L rendi alperes altal hivatkozott — nem kozzétett — itélotablai dontés teljesen mas
tényallas mellett sziiletett. Azon tul, hogy az egyedi ligyben hozott dontés a jelen eljarasban
az itélotablat nem koti, sziikséges az alabbiakra felhivni a figyelmet. A hivatkozott ligyben a
gyermek fejlodési rendellenességére a sziiletés utan deriilt fény, a varandossag alatt végzett
vizsgalati leleteken nem szerepeltek olyan értékek, melyek felvetették volna barmilyen
rendellenesség gyanujat. Koros elvaltozas, koreldzmény nem volt, nem voltak olyan adatok,
melyek tovabbi célzott vizsgalatot indokoltak volna. Jelen eljarasban a szakérté egyértelmtien
ramutatott, az I. rendii felperes varandossaga idején érvényes szakmai szabalyok alapjan a
rendellenesség a magzati korban kisziirthetd, ennek legkorabbi id6pontja optimalis
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koriilmények kozott a II. trimeszteri ultrahang szlir6vizsgélat (59. szamu szakvélemény 43.
oldal). Az I. rendi alperes fellebbezésében a masodfokt dontésbdl onkényesen ragadott ki
részt, azonban azt az itélet teljes kontextusaban vizsgalva nyilvanvaldan jelen eljarasban nem
bir relevanciaval.

[73] A 1L rendi alperes fellebbezési kérelmében hivatkozottak szerint valoban tartalmaz
az els6foku birdsag itéletének indokolasa néhany elirdst, pontatlansagot, azonban a fentiekben
kifejtettek szerint ezeknek az ligy érdemére kihat6 jelentdsége nem volt.

[74]  Ellentétben a III. rendl alperes fellebbezési érvelésével, az EMMI rendelet 4. §-a
pontosan meghatarozza a terhesgondozasért felelds személyt, ebben az esetben a III. rendii
alperes orvosaként eljaro (orvos 2. neve) szakorvost. Ezt erdsitette meg a targyaldson
meghallgatott szakértd is (80. sz. jegyzOkonyv 2. oldal, (szakértd 2. neve) szakértd). A
varandost 2021. aprilis 29-én vizsgalta, ultrahang ellendrzés is tortént, rendelkezésére alltak
az eldzményi adatok. Ennek ellenkezdjét az eljards soran nem bizonyitotta.

[75]  Egyetértett tehat az itélétabla az els6foku birésag azon kovetkeztetésével, hogy az
alperesek mulasztasdval Osszefiiggésben allt eld az a helyzet, hogy a genetikai artalommal
fejlod6 magzat kihordasanak vagy a terhesség megszakitasanak kérdésében az I. és II. rendii
felperesek nem keriiltek dontési helyzetbe, az alperesek a feleldsség alél magukat
eredményesen kimenteni, az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében eldirt gondos eljarast bizonyitani
nem tudtak. A jogorvoslati kérelmekkel ellentétben tehat a fejléddési rendellenesség fel nem
ismerésével Osszefliggésben keletkezett karokért az Eiitv. 244. § (2) bekezdése folytan
alkalmazando Ptk. 6:519. §-a alapjan fenndll az alperesek kartéritési feleldssége.

[76] A kifejtettekre tekintettel az itélétabla az els6fokt birdsag kdzbensd itéletét a Pp. 383.
§ (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

[77] A felperesek a masodfokt eljarasra vonatkozd koltséget nem szamitottak fel, ezért
arrol az itélétablanak dontenie nem kellett.

Szeged, 2025. majus 23.

Dr. Béri Andrés sk. Dr. Banfalvi-Bottyan Csilla sk. Zano6czné dr. Ocsko Erzsébet sk.
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