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A Pécsi [tél6tabla a 10. szama Ugyvédi Iroda altal képviselt Lrendii felperes neve (I.rendi felperes
cime) I. rendli és ILrendii felperes neve (ugyanottani lakos) II. rendli felpereseknek - a ...
jogtanacsos altal képviselt alperes neve (cime) alperes ellen kartérités megfizetése irant a ...
Torvényszéken inditott perében - amely perbe az alperes pernyertességének eldmozditasa végett a
dr. Hadnagy Emese tigyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozd (cime) beavatkozott - a 2015.
oktober 15. napjan kelt .../34. szamu itélet ellen a felperesek részérdl 37. sorszam alatt benyujtott és
41. sorszam alatt kiegészitett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezd

itéletet:

A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felpereseket, hogy 15 napon beliil egylittesen fizessenek meg az alperesnek 82.100
(nyolcvankétezer-egyszaz) forint masodfoku eljarasban felmertilt koltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az elséfoku birosag altal megallapitott tényallas szerint a felperesek ... utonevii gyermeke 2014.
januar 9. napjan Down-szindromaval sziiletett az alperes sziilészeti és ndgyodgyaszati klinikajan. Az
elsé terhessége idején harminc éves I. rendii felperes a terhes-gondozasat végzé K. sziilész-
négyogyasz szakorvos tdjékoztatdsa alapjan az OEP altal nem finanszirozott terhességi
szlirdvizsgalatok koziil a kombinalt tesztet végeztette el, amely a Down-korra alacsony kockézati
korbe tartozo 1:630 vizsgalati eredménnyel zarult. A 12. heti ultrahangvizsgéalaton eltérést nem
tapasztaltak, a nyaki red6 vastagsaga a normal tartoméanyba esett. A 16. terhességi héten végezték el
az AFP vizsgalatot, amelynek eredménye 0,61 MOM volt, azaz a normal érték (0,7-2,5 MOM) alatti
értéket mutatott. Az AFP eredményt az 1. rendii felperes terhes-gondozasi konyvébe bejegyezték, és
a szakorvos arrdl tdjékoztatta az 1. rendli felperest, hogy az alacsony AFP érték nem korjelzd,
figyelemmel a kombinalt teszt negativ eredményére. A terhesség 19. hetében a kombinalt teszt és az
AFP vizsgalat eredményének ismeretében V. végzett ultrahangvizsgalatot. A lelet szerint az
MSZNUT érvényben 1év0 szakmai protokollja alapjan végzett vizsgalat soran eltérésre utalo jelet
nem észleltek. A kezeldorvos az eredményekre figyelemmel az I. rendii felperesnek tovabbi, a
genetikai rendellenesség kiszlirésére iranyuld vizsgalatot nem javasolt. Az 1. rendl felperesnél
elvégzett tovabbi ultrahangvizsgalaton koros eltérésre utald adat nem mertilt fel.

A felperesek keresetiikben kérték annak megallapitasat, hogy az alperes megsértette az egészséghez
fiz6d6 személyiségi jogukat, tovabba kérték az alperest felperesenként 7.000.000 forint nem
vagyoni kartéritésben, és ennek 2014. janudr 9. napjatol jardé késedelmi kamataban marasztalni.
Allaspontjuk szerint az alperes orvosaitol nem kaptak tajékoztatast arra nézve, hogy az alacsony



AFP értékre tekintettel milyen egyéb vizsgalati lehetdségek allnak rendelkezésre a Down-kor
felismerésére, a 19. terhességi héten elvégzett ultrahangvizsgalat lelete pedig hidnyos, mert nem
tartalmazza az MSZNUT protokoll szerint kotelezo vizsgalatokat.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte arra hivatkozéssal, hogy orvosai a szakmai protokoll szerint
jartak el, az elvarhaté gondossdgot tanusitottdk, tovabbi vizsgélatra az 1. rendl felperes esetében
nem volt sziikség.

A beavatkozo az alperessel egyezden a kereset elutasitasat kérte.

Az elséfoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta, és a felpereseket kotelezte az eljarasi
koltségek megfizetésére. Hatdrozatanak indokolasa szerint a felperesek alaptalanul hivatkoztak arra,
hogy az AFP értékrél megfeleld tijékoztatast nem kaptak. A terhes-gondozési konyv 2013.
szeptember 25-ei datummal az AFP érték bejegyzést tartalmazza, az pedig K. szakorvos
taniivallomésa ¢és az I. rendli felperes személyes eldadasa alapjan megallapithatd volt, hogy a
szakorvos az AFP értékbeli eltérésérdl az 1. rendii felperest tajékoztatta, egyidejlileg azt is kozolte
vele, hogy az alacsonyabb AFP érték nem korjelzo, figyelemmel a korabban elvégezett magasabb
szinti és negativ eredménnyel zarult kombindlt tesztre. A terhesség 12. hetében elvégzett
ultrahangvizsgalat soran mért tarkoredd vastagsadg a genetikai rendellenesség gyanajat nem vetette
fel, az ugyancsak az elsd trimeszterben elvégzett kombinalt teszt eredménye joval az iranyado6 1:250
kockézati rata alatt volt, a terhesség 16. hetében elvégzett AFP vizsgalat normalisnal kissé
alacsonyabb értéke pedig a kockazatbecslés alapjat nem képezhette. Az alacsony AFP érték tovabbi
vizsgalatot nem indokolt, korjelzé szereppel nem birt, igy az alperes terhes-gondozasat végzo
orvostol nem volt elvarhato, hogy az egyébként sziikségtelen tovabbi vizsgalatokrdl tajékoztatast
adjon, azokra a felperesek figyelmét felhivja. A masodik trimeszterbeli ultrahangvizsgalat sordn a
szakorvos olyan gyantjeleket nem észlelt, amelyek az irdnyadé protokoll szerint akar 6nmagukban,
akar mas elvéltozasokkal egyiitt kromoszoma vizsgéalatot indokoltak volna. Osszességében az
elsofoku birosdg azt allapitotta meg, hogy sem a varandés kora, sem az ultrahangvizsgélat
eredménye, sem pedig a kombinalt teszt eredménye nem jelzett olyan értéket, amely felvethette
volna a Down-szindroma gyanujat, és amely miatt tovabbi vizsgalatot kellett volna végezni. Az 1.
rendii felperes ellatdsa a szakma szabalyai szerint, az elvarhatd gondossaggal tortént, €s bar
diagnosztikus szempontbdl tévesen negativ eredmény sziiletett, mert a Down-szindréma nem keriilt
felismerésre, az nem a vizsgalatban résztvevok hibaja.

Az els6foku birosag itéletével szemben a felperesek fellebbeztek, amelyben annak megvaltoztatasat,
¢s keresetilk teljesitését kérték, masodlagosan felvetve az elséfokt itélet hatdlyon kiviil
helyezésének indokoltsagat is a kartérités Gsszegére vonatkozd bizonyitds felvétele érdekében. A
fellebbezésben foglaltak szerint a masodik ultrahangvizsgalat egyértelmii célja a fejlddési
rendellenességek, azon belill is az egyik leggyakoribb fejlodési rendellenesség, a Down-kor
kiszlirése, amelynek elvégzésére a protokoll egyértelmli utmutatdst ad. A masodik
ultrahangvizsgalatrol késziilt lelet ugyanakkor egyetlen Down-kor kisziirésére vonatkozo minor jegy
vonatkozdsdban sem tartalmaz bejegyzést. A perben eljart igazsagiligyi szakértd és az els6foku
birosag is csak az MSZNUT protokoll rendelkezéseit tette véleménye, illetve itélkezése alapjaul, a
Down-kér prenatalis sziirésérél és diagnosztikajarol sz616 EUM szakmai protokollt ugyanakkor nem
vette figyelembe. Ett0l fliggetleniil mindegyik protokoll egyértelmiien leirja, hogy mely jegyek
vizsgalata sziikséges a Down-kor kisziiréséhez. A masodik ultrahangvizsgalati leleten sem a nyaki
redd, sem az arc vonatkozasdban nincsen bejegyzés, igy az alperes nem tudta bizonyitani, hogy
ezeket ténylegesen meg is vizsgalta, vagyis mindent megtett annak érdekében, hogy az esetleges
fejlédési rendellenességek, kiilonosen a Down-kor kisziirésre keriiljon. Allaspontjuk szerint a



tajékoztatas sem volt teljes korl, ugyanis nem elegenddé annak kozlése, hogy bar az AFP érték
alacsony, de annak a kombinalt teszt negativ eredménye miatt jelentdsége nincsen. Az orvosnak
tajékoztatast kellett volna adnia arrdl is, hogy mit jelent az alacsony AFP érték, milyen betegség
gyanujat veti fel, és annak kiszlirésére milyen tovabbi vizsgdlatok allnak rendelkezésre. Csak
mindezen informécidok birtokdban keriilhettek volna abba a helyzetbe, hogy a vizsgalatok
elvégzésérdl, és azok eredményének ismeretében a terhesség folytatasarol megalapozott dontést
hozzanak.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte. Hangstlyozta,
hogy az 1. rendli felperes terhes-gondozasa nem az alperesi intézményben tortént, azt K.
maganrendelésén végezte. Az alperes kizardlag ultrahangvizsgalatokat végzett, ekként a tdle
elvarhat6 gondossagot és a tajékoztatasi kotelezettség terjedelmét is csak ebben a korben kell
vizsgalni. Az ultrahangvizsgalattal kapcsolatosan kifejtette, hogy amikor az I. rendii felperes
esetében a 19. heti ultrahangvizsgalatra sor keriilt, a Down-szindréma kapcsan mar rendelkezésre
allt a 12. terhességi héten egy normal tartomanyba esd nyaki redd érték, illetve a kombinalt teszt
eredménye, amely joval az 1:250 beavatkozési kiiszobérték alatt volt. Tény, hogy az AFP
eredménye a normal tartomanytdl eltért, azonban az AFP-rél koztudott, hogy az Un. veldcso
zarddasi rendellenességek kisziirésére lehet alkalmas, és maga a Down-szlirési protokoll is azt
tartalmazza, hogy az AFP meghatirozas onmagaban nem képezheti relevans kockézatbecslés
alapjat. A szakértd is utalt rd, hogy miutdn a kombindlt teszt eredménye nem emelte a terhest
magasabb kockazati korbe, nem volt olyan ok, amely miatt tovabbi vizsgalatokat, akar a 19.
terhességi héten diagnosztikus ultrahangvizsgalatot kellett volna végezni az MSZNUT ajanlas
szerinti ultrahangos szlirdvizsgalat helyett.

A fellebbezés nem alapos.

Az elséfoku birdsag altal egyébként helyesen megallapitott tényallast a masodfoku birosag az I.
rendl felperes személyes eldadasa és K. tanuvallomdsa alapjan annyiban pontositja, hogy az I.
rendil felperes terhes-gondozasat K. sziilész-n6gyogyasz szakorvos maganrendelésén végezte.

A masodfoku birdsag a tényallas fenti pontositasa ellenére is egyetértett az elséfoku birdsag altal
levont jogi kovetkeztetésekkel, és a keresetet elutasité érdemi dontésével.

Az irdnyadd tényallas szerint a felperesek gyermeke 2014. januar 9. napjan stlyos mentélis és
fizikalis karosodassal jar6 Down-szindroméval sziiletett. A terhességének idején harminc éves I.
rendi felperesnél az elsd trimeszterben ultrahangvizsgélatot és Gn. kombinalt tesztet végeztek. Az
ultrahangvizsgalat negativ eredménnyel zarult (a nyaki red6 vastagsaga 2,2 mm volt), a kombinalt
teszt eredménye szerint pedig a Down-kor eldéforduldsa 1:630 tartomanyba (alacsony kockézat)
esett. A 16. terhességi héten elvégzett AFP vizsgélat eredménye 0,61 MOM volt, amely a normal
értek (0,7-2,5 MOM) alatti értéket mutatott. A 19. heti ultrahangvizsgalat sordn eltérésre utald jelet
nem taldltak.

A felperesek mind keresetiikben, mind pedig fellebbezésiikben arra hivatkoztak, hogy az alperes a
masodik ultrahangvizsgélatot nem az elvarhat6é gondossaggal és koriiltekintéssel végezte el, illetve a
koros AFP eredményrdl, az esetleges kromoszoma rendellenesség fennalldsanak valoszinliségérol,
¢s a lehetséges tovabbi vizsgalatokrol dket nem téjékoztatta.



A pontositott tényallas szerint az I. rendii felperes terhes-gondozasat nem az alperes, hanem K.
szlilész-n0gyodgyasz szakorvos maganrendelésén végezte, ezért az alperest terheld tajékoztatasi
kotelezettség terjedelmét kizardlag az ultrahangvizsgalattal osszefiiggésben vizsgalta a masodfoku
birdsag.

A masodik trimeszterbeli ultrahangvizsgéalat tekintetében a felperesek az alperes konkrét
mulasztasat abban jelolték meg, hogy az alacsony AFP érték korjelzd szerepének figyelmen kiviil
hagyéasa miatt diagnosztikus vizsgélat helyett tévesen sziirévizsgalatot végzett, masrészt pedig a
vizsgalat soran az MSZNUT ¢és az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokolljat figyelmen kiviil
hagyta.

A perben felmeriilt szakkérdések megitéléséhez az elséfoku birdsag igazsagiligyi orvosszakértdi
véleményt szerzett be, majd az eljart szakértdt mind az els6fokt birésag, mind pedig a masodfoku
birdsag a targyalason meghallgatta. A 19. terhességi héten elvégzett ultrahangvizsgélat irdnyaval és
terjedelmével kapcsolatosan a szakértd kiemelte, hogy az 1. rendii felperes életkora a Down-
szindroma szempontjabol kockéazati tényezdt nem jelentett, emellett a 12. heti ultrahang lelet negativ
volt. Az AFP érték ugyan minimalis eltérést jelzett, azonban ekkor mar rendelkezésre allt a
célzatosan a Down-szindroma sziirésére akkreditalt hivatalos modszer (kombinalt teszt) eredménye,
amely diagnosztikus értékében feliilirta az alacsony AFP kockazati jelentdségét. Az anyai €letkor, a
12. heti ultrahangvizsgalati lelet, illetdleg a kombinalt teszt egylittes értékelése mellett az
alacsonyabb AFP érték nem emelte az I. rendii felperest a Down-szindroma szempontjabol
magasabb kockazatl csoportba, igy a 19. héten nem volt indokolt az ultrahang sziirévizsgalat helyett
diagnosztikus vizsgalat elvégzése.

Az AFP vizsgalat eredményének korjelzd szerepét illetden a szakértd hangstlyozta, hogy az egyik
oldalr6l az AFP metodika fiiggd érzékenysége €és az eredmények szorasa, mig a masik oldalon az
ultrahangkésziilékek felbontoképességének fejlodése €s a tobb markeren alapuld tesztek magas fokt
megbizhatdsadga egyre inkabb hattérbe szoritotta az AFP vizsgalat jelentOségét. Az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja kifejezetten rogziti is, hogy indokolt a terhes-gondozasra
vonatkozo rendelkezések revizidja a szérum AFP szlirés mieldbbi megsziintetése érdekében. Ez
egyébként 2014. julius 1. napjaval megtortént, az AFP vizsgalatot a terhesség alatt végzendd
vizsgalatok korébdl toroltek. Az I. rendi felperes terhességének idején tehat a gyakorlat mar
Iényegesen kisebb jelentdséget tulajdonitott az AFP vizsgalat eredményének, mint a felperesek altal
hivatkozott EBH 2010.2229. szdmu eseti dontés alapjat képezd 2005. évi terhesség soran.

A 19. heti ultrahangvizsgalat értékelésekor a szakértd elére bocsatotta, hogy a kromoszdéma
rendellenességet a 12. heti ultrahangvizsgalat soran lehet felismerni, mert a terhesség
elérehaladasaval eltlinnek az arra utalod jelek. A masodik trimeszterbeli vizsgdlat célja a magzat
szerveinek, testrészeinek attekintése, mig a fejlédési rendellenességek felismerésére, a genetikai
rendellenességek kiszlirésére az elsd trimeszterbeli ultrahangvizsgalat szolgal. Amennyiben a 12.
heti ultrahangvizsgalat nem veti fel a Down-szindréma gyantjat, a 19. heti ultrahangvizsgalat
korében az erre utalo jeleket - egyéb korjelz6 adat hidnyaban - mar nem kell vizsgalni.

Az MSZNUT protokolljaval kapcsolatosan a szakértd hangstlyozta, hogy az kotelezden
meghatarozott struktirdk vizsgalatdt nem tartalmazza, csak azokat a szerveket, testrészeket sorolja
fel, amelyek vizsgalatdra az adott terhességi korban elvi lehetdség nyilik. Az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokolljat pedig a Nemzetkdzi Ultrahang Tarsasag standardjanak
megfelelden értelmezi €s hasznélja a gyakorlat. Emellett az Egészségiigyi Minisztérium szakmai
protokollja szamos olyan ellentmondast tartalmaz, amely gyakorlati alkalmazhatosagat a masodfokt



birésag allaspontja szerint is megkérddjelezi. gy a protokoll (mint elvileg kotelezd eljarasi rend)
olyan vizsgalatokat is felsorol (kombinalt teszt, tripla teszt, kvartett teszt), amelyeket az OEP nem
finansziroz, kizarolag térités ellenében vehetok igénybe. Ezen tilmenden a protokoll 6.1.1.1. pontja
szerint a tarkoredd (NT) mérése a terhesség 11-13. hete kozott javasolt, mert hetekkel késobb mar
nincsen lehetdség az ellendrzésre (ennek megfeleld eljarast ir el6 a protokoll II. pontja), mig a
6.1.1.2. pont ezzel ellentétesen a nyaki redd megvastagodds mérését a madsodik trimeszteri
ultrahangsziirés esetében is sziikségesnek tartja. Ezekre az ellentmondésokra is figyelemmel a
masodfokl birosag a kdvetendd eljaras tekintetében az igazsagiigyi orvosszakértd altal eléadottakat
tekintette irdnyadonak. Azt pedig a szakértd mind az elséfoku eljardsban, mind a fellebbezési
targyaldson tortént meghallgatisa soran megerésitette, hogy a 19. heti ultrahang sziirévizsgalatot az
alperes szakorvosa az elvarhatd gondossaggal és koriiltekintéssel végezte el, a protokollokban
felsorolt sziikséges szlirOvizsgalati elemek a leleten szerepelnek, és mindezek alapjan olyan eltérés
felismerhetd nem volt, amely felvetette volna a kromoszéma rendellenesség gyanujat, és ennek
megerdsitése, illetve elvetése érdekében barmilyen tovabbi vizsgalat elvégzésének indokoltsagat.

Osszességében tehat az volt megéllapithatd, hogy az alperes orvosa a masodik trimeszteri
ultrahangvizsgalatot a sziikséges terjedelemben, az elvarhatd gondossaggal végezte el, annak
eredménye a korabbi vizsgalatok eredményeivel egyiittesen értékelve tovabbi vizsgalatot nem tett
sziikségessé, amely egyuttal azt is jelenti, hogy az alperes kartéritési felelosségét az esetleges
tovabbi vizsgalatokrdl valo tdjékoztatas elmaradasa sem alapozza meg.

A masodfoka birdsadg dontésére figyelemmel a kartérités Osszege tekintetében bizonyitas felvétele,
¢s ennek érdekében az els6foku itélet hatalyon kiviil helyezése sziikségtelen volt.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birdsag az elséfoku birosag itéletét a Pp. 253.§-anak (2)
bekezdése alapjan helybenhagyta.

A felperesek fellebbezése nem vezetett sikerre, ezért a Pp. 78.§-anak (1) bekezdése alapjan
kotelesek az alperes részére masodfoku perkdltséget fizetni. Ez magaban foglalja a Pp. 67.§-anak
(2) bekezdésére figyelemmel alkalmazand6, a birdsagi eljardsban megallapithatd tgyvédi
koltségekrdl sz616 32/2003.(VIIL.22.) IM rendelet 3.§-a (2) bekezdésének a) pontja €s (5) bekezdése
szerinti jogtanacsosi munkadijat, valamint az alperes altal eldlegezett szakértdi dijat. A felperesek a
fellebbezési illeték viselésére vonatkozd részleges koltségmentességben részesiiltek, ezért a
fellebbezési eljarasi illetéket a koltségmentesség alkalmazasarol szold 6/1986.(V1.26.) IM rendelet
13.§-anak (7) bekezdése és 14.§-a alapjan az allam viseli. A beavatkozonak a masodfoku eljarasban
a Pp. 83.§-dnak (1) bekezdése szerint megtéritendd koltsége nem mertilt fel.

Pécs, 2016. november 10.

Dr. Szentpéteriné dr. Ban Erzsébet s.k. a tanacs elnoke, Dr. Kutasi Tiinde s.k. eléad6 biro, Dr. Hrubi
Adrienn s .k. bird



