A KURIA
mint felulvizsgalati birésag

Pfv.III.20.264/2013/8.szam

A Kiiria a Dr. Polecsdk Maria Ugyvédi Iroda (iigyintézd: dr. Polecsdk Maria tigyvéd) daltal képviselt
Lr, Ilr, ILr, IVr és Vi felpereseknek a jogtandcsos altal képviselt alperes ellen kartérités
megfizetése irant a Szolnoki Torvényszék elott 11.P.21.404/2010. szam alatt meginditott és
mdsodfokon a Debreceni Itélétabla Pf1.20.329/2012/11. szamii kozbensé itéletével elbirdlt perében,
amely perbe az alperes pernyertességének elémozditisa érdekében a Dr. Papp Dezsé Ugyvédi Iroda
(tigyintézo. dr. Papp Dezsé iigyvéd) altal képviselt beavatkozott, a jogerds kozbensé itélet ellen az
alperes részérol 5. sorszam alatt benyujtott feliilvizsgalati kérelem folytan a 2013. oktober 9. napjan
megtartott targyaldson meghozta a kovetkezo

kozbensod itéeletet:

A Kuria a jogerds kézbenso itéletet hatalyaban fenntartja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg a felpereseknek 30.000 (harmincezer) forint
feliilvizsgalati eljarasi kéltséget, mig a 70.000 (hetvenezer) forint feliilvizsgalati eljarasi illetéket az
dllam viseli.

Ez ellen a kozbenso itélet ellen feliilvizsgalatnak nincs helye.

Indokolas

Az Lr. és Vir felperesek hazastarsak, gyermekeik a II-IVr. felperesek. Az Lr. felperes masodik
terhesseget 2004. november 2. napjan vegzett ultrahangvizsgalat allapitotta meg, a terhesgondozast
az alperes végezte. Az ikerterhesség megallapitisira a 2004. november 29. napjan elvégzett
ultrahangvizsgalattal keriilt sor a terhesség 10. hetében. A 2004. december 13-i ultrahangvizsgalat
soran az ,,A" magzatnal a nyaki redot 3,4 mm-nek, a ,,B" magzatnal 1,8 mm-nek mérték; az alperes
a Klinikara utalta az Lr. felperest, ahol a 2005. januadr 3-an késziilt ultrahang lelet rendellenességet
nem latott, a magzatvizlevétel alapjan elvégzett kromoszoma vizsgalat pedig mindkét magzatnal
negativ eredmeényt adott. Az alperesnél a terhesség 23. hetében, a 2005. februar 21. napjan elvégzett
ultrahangvizsgalat eredménye a magzatok meéretei kozott eltérést irt le az un. BPD és FL
paraméterekben, a marcius 3. napjan végzett vizsgalatnal mar ezek a paraméterek nem mutattak
eltérést, a magzatviz dtlagos volt és nem volt kiilonbség a két magzatviz mennyisége kozott sem. Ezt



kévetoen az Lr. felperes 2005. marcius 11. és 23. napjan jelent meg terhesgondozason, amikor
panaszmentes volt, a marcius 29-én tapasztalt szapora szivverés miatt Betaloc szedését irtak elo,
majd a masnapi terhesgondozoi ellenorzés soran az alhasi panaszai és magzati mozgasok miatt
aprilis 4-t6l a korhazi felvételt javasoltik. Az alperesnél a terhesség 29. hetében, aprilis 5-én késziilt
ultrahang lelet a két ikermagzat méretei kézott sulyosan korvos eltéréseket és a magzatok sulyos
fejlodeési elmaradasat irta le, ezert az iker-iker transzfuzio szindroma (TTTS) gyanuja miatt az Lr.
felperest a Klinikara utaltak be. 2005. aprilis 7-tol a Klinikan kezelték, ahol az elvégzett
ultrahangvizsgalatok az iker-iker transzfuzio szindromat igazoltak, ezért a magzatok megmentése
végett a terhesség 30. hetében annak befejezésérol dontéttek. 2005. aprilis 8. napjan
csaszarmetszessel sziiletett meg ,,A" magzatként a ILr. felperes, sulyos retardacio és sulyos
vérszegenység miatt az intenziv centrumba keriilt, a ,,B" magzatkent sziiletett Ill.v. felperes, nala
sziiletésekor test szerte hydropst észleltek, szivmiikodese jelentosen lelassult volt, az elvégzett
vizsgalatok alapjan a mozgasfejlodeés zavara és spasticus tetrapoaresis volt megallapithato, majd
utobb latasseriilést is megallapitottak mindkét gyermeknél. A Ilr. és Illr. felpereseknek ezt az
dllapotat az iker-iker transzfuzio szindroma okozta.

A felperesek a keresetiikben vagyoni és nem vagyoni karukat érvényesitették az alperessel szemben,
arra hivatkoztak, hogy a terhesgondozas soran az alperes nem az elvarhato gondossaggal jart el,
amikor az iker magzatok észlelése soran az iker-iker transzfuziot és az egyenlotlen sulyfejlodeést nem
ismerte fel kelld idoben. Az ultrahangvizsgalatokat nem az elvarhato gondossaggal és gyakorisaggal
veégezte el, illetve tobb olyan vizsgalatot nem végzett el, amelyek hianya, illetve ezek elmulasztasa
miatt keriilt abba a helyzetbe, hogy a méhen beliil kialakult, sulyos magzati retardaciot csak
késedelmesen ismerte fel.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Arra hivatkozott, hogy az Lr. felperes terhesgondozdsa soran
13 alkalommal tortént ultrahangvizsgalat, amely elégséges szamu és megfelelé gyakorisagu volt, és
egyik vizsgalat sem vetette fel korabban a TTTS gyanujat.

A beavatkozo a kereset elutasitasat kerte.

Az elsofoku birosag a megismételt eljarasban hozott itéletével a keresetet elutasitotta.
Megallapitotta, hogy a terhesség 24. hete eldtt nem allt rendelkezésre olyan adat, ami a TTTS-t
igazolta volna, az alperes az ultrahangvizsgalatokat elégséges szamban és megfelelé gyakorisaggal
végezte el. A 2005. februar 21-i adateltérés nem volt olyan mértékii, ami tovabbi vizsgdlatokat
igenyelt volna, a marcius 3-i ultrahangvizsgalaton mdr nem észleltek ilyen eltérést. Az aprilis 5-i
ultrahangvizsgalat eredményéhez képest nem lehet meghatarozni, hogy a TTTS mikor alakult ki.

A felperesek fellebbezése folytan eljart masodfoku birdsdag az elsofoku itéletet kozbenso itéletével
megvaltoztatta és megallapitotta, hogy az alperes karteéritési felelosséggel tartozik a felpereseket a
II-111.7v. felperesek iker-iker tramszfiuzio szindroma talajan kialakult tiinetegyiittes miatt ért karért.
Megallapitotta, hogy az elsofoku birosag téves jogi kdovetkeztetést vont le; a terhesség 24-25. hete és
29. hete kozotti idoszakban ultrahangvizsgalat nem tortént és orvosi ismeretek nélkiil is régzitheto,
hogy két vagy tobb magzat fejlodese szamara nem minden esetben idealis az intrauterin kornyezet,
ebbdl kovetkezben fejlodésiik fokozottabban nyomon kovetendé a magzati sz6vodmények felismerése
celjabol. Utalt arra, hogy az alperes kartéritesi felelosség aloli mentesiiléséhez azt kellett volna
bizonyitani, hogy az Lr. felperes terhesgondozdsa sordn megfelelé gondossaggal jart el. Ennek
bizonyitasa azonban nem volt sikeres;a terhesség 25. és 29. hete kozott a kivanatos 2-3 hetente
elvégzendo ultrahangvizsgalat - utalt e korben Papp Zoltan Sziilészet-Nogyogydszati Tankonyve



2002. évben kiadott egyetemi tankonyveben az ikerterhesek gondozasanak feladatairol irtakra -
elmaradt, holott megfelelo eljaras mellett a TTTS korabban diagnosztizalhato lett volna. A II-11L.r.
felpereseknek lett volna esélyiik az egészségesebb életre, ezért a gyogyulasi esély csokkenése jelenti
a felperesek kartéritési kovetelésének jogalapjat és ez akkor is fennall, ha az esély kisebb foku,
azonban realis. Az alperes részérol mulasztas volt az ultrahangvizsgalatoknak a terhesség 25. és 29.
hete kozti idoszakban valo mellozése, és az ultrahangvizsgalat nélkiil a sulybecslés is értelemszeriien
elmaradt, ebbol kovetkezoen az alperes kimentése nem volt sikeres.

A jogerds kozbenso itélet ellen az alperes nyujtott be feliilvizsgalati kérelmet, annak hatalyon kiviil
helyezését és az elsofoku itéletnek megfelelo megvaltoztatasat kérte. Hivatkozott arra, hogy a
jogeros kozbensd itélet a Pp. tobb szakaszat sérti, igy a Pp. 166. § (1), a 183/A4. § (2), a 206. § (1) és
(2), és a 221. § (1) bekezdeését. Jelentos tévedeseket tartalmaz a bizonyitékok és a szakmai kérdések
ertékelése szempontjabol, lényeges szakvéleményeket nem vett figyelembe, téves alapokbol kiindulva
nem hozhatott megalapozott dontést. Nem vette figyelembe, hogy a monochorialis terhesség
gondozasanak specifikus protokollja nincs, sem a szakmai protokollok, sem a szakmai konyvek nem
tartalmaznak specifikus protokollt a TTTS szindroma diagnozisara és kezelésére. A bizonyitékok
alapjan az megallapithato, hogy a 24. terhességi hét elott olyan adat nem allt rendelkezésre, amely a
fennallo TTTS-t igazolta volna, emiatt a terhesség megszakitasra nem is keriilhetett volna sor. A
tankonyv a perbeli terhesség eseteben 2-3 hetenkénti ultrahang- és biometriai vizsgalatot javasol, ez
azonban csak egy javaslat. Az alperes elégséges szamban és megfelelo gyakorisaggal végezte el az
ultrahangvizsgdlatokat. Alldspontja szerint nem hagyhaté figvelmen kiviil a bizonyitékok
mérlegelése soran, hogy az alperes a dr. T.Z. vezette progressziv ellatast nyujto intézet utasitasainak
megfeleloen jart el, aki a vonatkozo szakkényv szerzdje. Az alperes végezte az Lr. felperes
terhesgondozdasat, amelyet mint progressziv intézet a Klinika segitett, abban kézremiikodott és az
alperes a Klinika altal is javasoltnal gyakoribb ultrahangvizsgalatot végzett. Helytelen
megallapitast tett a masodfoku birosag, amikor azt régzitette, hogy a 2-3 hetente elvégzendo
ultrahangvizsgalat elmaradt; a javaslat nem egyenértékii a kotelezoen elvégzendo vizsgalattal,,
foleg akkor, amikor nincs olyan adateltérés, mely sziikségessé tenné a gyakoribb, vagy extra
vizsgalatot. Az elsofoku birosag elott a tanu a méretbeli eltéréseket ténykent tarta a birosag elé, mig
a szakeérto az eltéréseket szakértokent mindsitette, ezért a birosag a szakertoi allaspontot osztotta a
tekintetben, hogy a biometriai adatok eltérése nem volt jelentos és kiilon vizsgalatokat nem kivant.
Az elso fokon eljart birosag helyesen értékelte a rendelkezésre allo bizonyitékokat, abbol helyes
kovetkeztetést vont le, és helyesen mérlegelte a gyogyuldsi esély csokkenése és az elvarhato
gondossag jogi tételek egymashoz valo viszonyat.

A beavatkozo az alperes feliilvizsgalati kérelmét tamogatta.
A felperesek feliilvizsgalati ellenkérelmiikben a jogerds kézbenso itélet hatalyban tartasat kerték.

A Pp. 270. §-anak (2) bekezdése alapjan a Kuria azt vizsgalta, hogy a jogerds kozbenso itélet a
feliilvizsgalati kérelemben megjelolt okokbol jogszabdlysérto-e.

A feliilvizsgalati kérelem nem alapos.

Az alperes a feliilvizsgalati kérelmében arra hivatkozott, hogy a kiegészitett igazsagiigyi szakertoi
véleményeket és az egyéb bizonyitékokat is, szakmailag tévesen értékelte a jogerds kozbenso itélet és
seriilt a bizonyitékértékelés Pp. 206. §-anak (1) bekezdésében irt szabalya.

A felperesek altal inditott kartéritési perben alkalmazando anyagi jogi felelosséegi szabaly - a Ptk.



348. § (1), és a Ptk. 339. § (1) bekezdése - hatarozza meg, hogy mely tények tekintetében kit terhel a
bizonyitasi kotelezettség. A Pp. 164. §-anak (1) bekezdésébdl kiovetkezoen a felpereseknek azt kellett
bizonyitani, hogy a ILr. és IILr. felperesek egészségkarosoddasa az alperes mulasztasaival okozati
osszefiiggésben keletkezett. Ennek bizonyitasa esetén az alperes kartéritési felelosseg aloli
mentesiilésehez azt kellett megitélni, hogy az alperes az Lr. felperes terhességgondozdsa soran az
1997. évi CLIV. torveny (Eiitv.) 77. §-anak (3) bekezdésében eldirt gondossaggal jart-e el.

A feliilvizsgalati kérelem lényegében a jogeros kozbenso itéletben a bizonyitékok értékelése alapjan
megallapitott tényallast vitatja, és emiatt a hatarozatot megalapozatlannak tartja.

Az adott esetben a birosag az alperes kartéritési felelosségének elbirdlasahoz sziikséges korben a
bizonyitast lefolytatta és a mdsodfoku birosag a rendelkezésre allo bizonyitékokat a Pp. 206. §-anak
(1) bekezdése szerint értekelve helyesen allapitotta meg a ténydlldst, a jogeros kozbenso itéletben az
iranyado anyagi jogi felelosségi szabalyokat jol alkalmazta. Alaptalanul hivatkozott az alperes a
feliilvizsgalati kérelmében ennek az ellenkezojére.

A bizonyitékok helyes értékelése alapjan nem lehet kétséges, hogy az Lr felperesnél az
ikerterhességet a 10. héten idoben felismertek és tudtak arrol is, hogy monochoridlis terhessége van.
Az is tény, hogy 2005. marcius 3-an - a terhesség 24-25. hetében - elvégzett ultrahangvizsgalat
mindent rendben talalt, a TTTS tiinetegyiittesre utalo jel ekkor nem volt.

Azonban az is tény, hogy ezt kovetéen kozel 5 hétig nem volt ultrahangvizsgalat, és a kovetkezo
ultrahangvizsgalat csak a terhesség 29. hetében tortént, amikor is kimutattak az iker-iker
transzfuziot. Az is tény, hogy ezt kévetden dprilis 8-an csdszarmetszéssel sziiletett meg a ILv. és I1Lr.
felperes egészségkarosodott allapotban, amelyet az emlitett tiinetegyiittes okozott.

A tényallas eme lényegéhez képest kellett dllast foglalni az alperes felelosségerdl annak alapjan,
hogy teljesiilt-e a terhesgondozas alatt az Eiitv. 77. §-anak (3) bekezdésében meghatarozott
gondossag kovetelménye. E korben jelentésége van annak az igazsagiigyi szakeértoi vélemeénnyel is
alatamasztott, de az alperes dltal is tudott ténynek, hogy az ikerterhességnek a 15%-ot is elérd
gvakorisagu szovodménye az iker-iker transzfuzio. A perben nem volt vitds, hogy ennek a
tiinetegyiittesnek a felismerése leginkabb ultrahangvizsgalattal lehetséges és hogy az adott allapot,
majd a kialakulo betegség felismerésere kiterjesztett szakmai protokoll nincs. Ugyanakkor a szakmai
ismeretek, tankonyvi leirasok - lévén, hogy ilyen terhességnél viszonylag nagy a TTTS tiinetegyiittes
kockazata - vannak (a terhesség 24. hete utan is) arrol, hogy az a helyes, ha 2-3 hetente végeznek
ultrahangvizsgalatot. Az ugyanis olyan adatokkal szolgalhat, amelyek ennek a betegségnek a
kialakuldasara utalnak. Ilyen az adott informativ idészakban végzett nyaki redé mérés, de ilyen a
biometria (ezzel sulykiilonbség felismerése torténhet), valamint az eltéré mennyiségii magzatviz
megallapitasa. Tehat ultrahangvizsgalat vegzésével van esély a betegség kialakulasanak
felismerésére, vagy a mar kialakult betegségnek a felismerésére, merthogy vannak erre utalo jelek, s
ez esetben lehetdség is azok felismerésére. Amikor ez nem eldiras (a 2-3 heti ultrahangvizsgalat),
hanem csupan javaslat, akkor az jogi értelemben nem mas, mint a gondossag kérébe sorolhato,
immaron elvarhato kévetelmény; vagyis a javaslat teljesitésével valosul meg a gondos eljaras. Az
pedig tény, hogy az ismert kockazatot magaban rejto ikerterhesség alatt az alperesnél a terhesség
24. hetétol a 29. hétig nem végeztek ultrahangvizsgalatot, holott ebben az idében két ultrahangos
vizsgalatot is lehetett (kellett) volna végezni. Ami pedig az erre az idore eso gyakoribb
ultrahangvizsgalatok elvégzését illeti; a perben beszerzett igazsagiigyi orvosszakértoi vélemények -
dr. K.E., dr. R.I szakkozremiikodé és a felperesek dltal felkért dr. H.Cs. is - egyontetiien azt dllitjdk,
hogy a betegség valamikor a terhesség 24. és a 29. hete kozott alakult ki. Ez pedig azt jelenti, hogy
ha a terhesség 24. hete utan 2 héttel kesobb elvégzi az alperes az ultrahangvizsgalatot, lehetséges a
betegség felismerése. Az alperesnél azonban nem végeztek kozel 5 hétig ultrahangvizsgalatot, a
gvanus, figyelmezteto jeleket eleve nem észlelhették és ez a mulasztas az alperes terhére esik. A
felelosséget - a kimentés hianyat - ez a mulasztas megalapozza, ehhez képest pedig nincs jelentosége
a betegség gyors kialakulasa lehetoségének, mert igy azt sem lehet tudni, hogy ha ez valoban



gyorsan kovetkezett be, akkor az mikor alakult ki korabban a terhesseg 29. hete elott.

Tévesen hivatkozik az alperes arra, hogy jelentésége van annak az alperes karteérito felelosségének a
vizsgalatanal, hogy a magasabb szintii intézmény (Klinika) mit javasolt a kovetkezé vizsgalat
idopontjaul, mert a terhesgondozast az alperes végezte és dontési helyzetben is 6 volt, ezért csak
vele szemben vizsgalhato a gondossagi mérce.

A perben eljart igazsagiigyi szakertok egységesen azt allitottak, hogy a ILr. és IILr. felperesnél
felismert  betegségnek van kezelési, gyogyitasi lehetoség, ezért nem csak a terhesség
megszakitasarol valo dontés jon szoba, igy a terhesség 24. hete utani idészakot is vizsgalni kell.

A kartéritéesre alapot ad a jobb egészsegi allapot elérése melletti sziiletés lehetosege, aminek a
megitélése orvos-szakmai kérdés; az igazsagiigyi orvosszakérto véleménye szerint pedig volt esély a
magzatok egészségesebb allapotban torténé megsziiletésére, amely esélyt az alperesnek a
mulasztdasa csokkentette, illetoleg vette el.

Helyesen allapitotta meg a jogerds kozbenso itélet, hogy a gyogyulas-életben maradasi esély
elvesztésenek vizsgalata nem az oksagi kapcsolat, hanem a felrohatosag korébe tartozik, s azt nem is
onmagaban kell vizsgalni. Az esély elvesztéesénél a karokozot terheld olyan, a gondos magatartais
kovetelményét sértd magatartas, vagy mulasztas eértékelheto, amelynek van oksagi kapcsolata az
eredménnyel, ez pedig az adott esetben a ILr. és IllLr. felperesek egészségkarosodasa mértékének
csokkenésének vagy elmaraddasanak elmaradt lehetosége. Helyesen dllapitotta meg azt is a jogerds
hatarozat, hogy a felrohatosag kérében abbol kell kiindulni, hogy a gyogyuldasra valo esély érték,
amelynek az elvesztése, vagy csokkenése a kar, ami igy a kartéritési felelosség alapja.

A beavatkozo arra hivatkozott, hogy a rendellenesség biztos felismerhetosége nem ismert a
tudomany elott; azonban nem ez a lényeg, hanem az, hogy gyakoribb vizsgalattal lett volna esély a
rendellenesség felismerésere, de az elvarhato gyakorisagu vizsgalatok elmaradtak, igy csak azzal
mentestilne az alperes, ha bizonyitani tudna, hogy hiaba végzett volna gyakoribb vizsgalatot, akkor
is kialakult volna a betegség, és nem lett volna esély az egészségkarosodas teljes, vagy részleges
elkeriilésére.

A kifejtettekre tekintettel a jogerds kozbenso itélet a feliilvizsgalati kérelemben megjelolt okokbol
nem jogszabalysérto, ezert azt a Kuria a Pp. 275. §-anak (3) bekezdése alapjan hatalyaban
fenntartotta.

A Pp. 270. g-anak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. §-anak (1) bekezdése alapjan kotelezte
a feliilvizsgalati eljarasban pervesztes alperest a felperesek feliilvizsgalati eljarasi kéltségenek a
megfizetésére. A feliilvizsgalati illetéket a 6/1986. (V1.26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdésére
figvelemmel a 14. §-a alapjan az dllam viseli.

Budapest, 2013. oktober 9.

Dr. Havasi Péter s.k. a tandcs elndéke, Dr. Almdsy Maria s.k. eldadd
bird, Dr. Udvary Katalin s.k. bird
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