SZEGEDI iTELOTABLA
P£.1.20.410/2016/4. szam

A Szegedi [tél6tabla a Sziics Péter Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Sziics Péter tigyvéd) altal képviselt
felperes neve (cime) szam alatti lakos felperesnek — a Bagdi Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Bagdi
Laszl6 tigyvéd) altal képviselt I.rendi alperes neve (cime) szam alatti lakos I. rendii, a dr. Varga
Imre tigyvéd altal képviselt Il.rendii alperes neve (cime) szam alatti székhelyt II. rendi alperesek
ellen kartérités irant inditott perében — melybe az alperesek pernyertességének eldmozditasa
érdekében a dr. Jakab Tamas ligyvéd altal képviselt Alperesi beavatkoz6 beavatkozott — a Gyulai
Torvényszék 2016. februar 16. napjan kelt 12.P.20.117/2014/59. szamu itélete ellen a felperes
részérél 60. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban
meghozta a kdvetkezo

ITELETET:

Az elsofoku birosag itéletét részben megvaltoztatja, és az alperesi beavatkozé javara megallapitott
elséfoku eljarasi koltség osszegét 300.000,- (Haromszazezer) Ft-ra leszallitja.

Egyebekben az els6foku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, 15 nap alatt fizessen meg az I-11. rendii alpereseknek személyenként 300.000,-
(Haromszazezer) Ft, mig a beavatkozénak 100.000,- (Egyszazezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget.

A le nem rott 2.500.000,- (Kettomillio-otszazezer) Ft fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén
marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

Az é4polond végzettségli, akkor 34 éves felperes 2008. augusztus 14-én jelentkezett eldszor a II.
rendii alperes védondi ellatasan. Itt rogzitették vérnyomasértékét, pulzusszamat és negativ
vizeletvizsgalati eredményét. A terhesség korat 15 hetesre tették. A felperes ekkor atvette a
varandosok részére minden esetben kiallitandé kiskonyvet, egyben tajékoztatast kapott a sziikséges
szlir6- és diagnosztikus vizsgalatokrol.

Esetében 12 hetes genetikai ultrahang szlirdvizsgalat nem volt, mert abban az id6épontban az
Amerikai Egyesiilt Allamokban tartozkodott.

A felperes elsé alkalommal 2008. augusztus 19-én jelent meg az 1. rendli alperesnél, aki az ekkor
elvégzett ultrahangvizsgalat sordn a magzatnal pozitiv szivmiikodést, négyliregli szivet, hatsé fali
lepényt, kozepes mennyiségli magzatvizet, 35 mm-es BPD-t, 28 mm-es femur hosszt, ¢ép
gerincoszlopot, normal veséket, gyomor- és hugyholyag telddést, zart hasfalat, ép végtagokat
¢észlelt. A tovabbi fizikalis vizsgalat eredményeként felvezette az ambulans kezel6lapra, hogy a



felperes cervis statusza 3000, a méh nagysaga a terhességi kornak megfeleld. A testsuly, vizelet,
laborok, vérnyomas, vércsoport eredmények a védondnél rendben voltak. A terhesség korat az
utolsé menstrudciohoz képest 16 hetesre, az ultrahangvizsgalat alapjan 17 hetesre véleményezte. A
kovetkezd ultrahangsziirést a 20. héten tartotta sziikségesnek, melynek elvégzésére egy masik —
maganpraxisban rendelé — sziilész-ndgyogyasz szakorvost, (szakorvos neve)-t javasolt jobb
felbontast késziiléke miatt.

2008. augusztus 27-én, a terhesség 17. hetében a felperes ismételten megjelent a II. rendi alperes
védondi ellatasan, ahol az anamnézis keretei kozott rogzitették, hogy kiilfoldrdl jott haza, bizonyos
vizsgalatokat ott végeztek el, jol érzi magat. Leirtak azt is, hogy megtortént a tanacsadas a
kovetkezd ¢és a varandossadg alatti tovabbi vizsgalatokrol, valamint az apasagi nyilatkozat
kovetkezményérol.

A 2008. szeptember 6-i AFP vizsgélat eredménye a terhesség 18. hetét kovetd 6. napon allt
rendelkezésre.

A felperes telefonon jelentkezett be a II. ultrahangvizsgalatra (szakorvos neve)-hez, melyre
szeptember 27-re kapott idOpontot. A vizsgéald orvos a 4D ultrahangkésziiléken elvégzett vizsgalat
eredményeként 22 hét 2 napos terhességet allapitott meg, illetve az utolsé menstrudcié idépontjahoz
képest szamitott terhessége 21 hét 4 nap volt. A lelet semmilyen koros elvaltozast nem tartalmazott.
Majd a felperes szeptember 30-4n jelent meg az I. rendl alperesnél terhesgondozason. A fizikalis
vizsgalat eredményeként a kovetkezoket rogzitették: cervix statusza 3000, a terhességi kornak
megfeleld nagysagu, szabad kornyezetben 1évo volt a méh. Ezen feliil az ambulans lap szerint a
felperes teststlya, vizelete, laborok és vérnyomasa rendben.

Ezt kovetden a felperes tobb alkalommal vett részt ultrahangvizsgélaton, illetve a II. rendil
alperesnél védondi tanacsadason. Valamennyi alkalommal normal értékeket allapitottak meg.

A felperes gyermeke, (gyermek neve) 20009. ...-én elhtizodo kitolasi szak utan, vakuum extracioval,
9/10 Apgar értékkel sziiletett meg nyitott szajpadhasadék, aszimmetrikus orr, széles orrgyok,
alacsonyan allo, deformalt fililek elvaltozasokkal. Az ezutan elvégzett vizsgalatok soran kamrai és
pitvari sovényhianyt (VSD, ASDIIL.) tovabba corpus callosum agenesiat (agyi fejlodési
rendellenesség), illetve baloldali véromlenyt is diagnosztizaltak. A kiilonbozd gyodgyintézeti
vizsgalatokon komplex fejlodési rendellenességet allapitottak meg nala. A késdbbiekben
vesehomok, két honapos kortol epilepszia, 2009-t61 pedig balkamrai hypertrophia miatt is kezelték.
A csecsemO0 a magzatpozt kezdettél fogva nem vette fel, mozgasdban korlatozott volt,
szajpadhasadéka miatt gyakran volt hasfajos. Epilepszias rohama elsé alkalommal két honapos
koraban jelentkezett, testsulygyarapodasa elmaradt, ragni, fogni, beszélni nem tud, helyzetvaltoztatd
mozgast egyaltalan nem végez.

A felperes keresetében sajat jogan 10.000.000,- Ft nem vagyoni, mig vagyoni kartérités cimén
20.000.000,- Ft ¢és jarulékai megfizetésére kérte kotelezni az alpereseket. Ezen tilmenden havi
400.000,- Ft Osszegli koltség- és jovedelempotld jaradékigényt is eldterjesztett. Az 1. rendil
alperessel szembeni kovetelését arra alapitotta, hogy a II. ultrahangvizsgélatot nem a megfeleld, 18-
19. terhességi héti idopontra és annak fontossagat kiemelve irta eld. Véleménye szerint ha azt
megfeleld idoben végzik el, a szakmai szabalyok és irdnyelvek szerint, a magzat fejlodési
rendellenességei felismerhetdk lettek volna, igy a jogszabaly altal meghatarozott hataridén beliil
mod lett arra, hogy genetikai tandcsaddsra utaljadk ¢és felmeriiljon a terhesség megszakitas
lehetésége. Allaspontja szerint az 1. rendii alperes azzal, hogy a II. ultrahang sziirévizsgalat
elvégzését a 20. hétre javasolta, nem az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossaggal jart el, ezzel
neki kart okozott, mert még ha a javasolt idOpontban felszinre is keriilnek a fejlddési
rendellenességek, akkor sem lett volna mar lehetdség a terhesség megszakitasara a diagnosztikus
eljaras elhuzodasa miatt.

A II. rendii alperes jogellenes magatartasat abban latta, hogy a részérdl eljart védondnek észlelnie



kellett volna a tévesen 20. hétre eldiranyzott II. ultrahangvizsgalatot, és tajékoztatnia kellett volna a
megfeleld idopont kiemelkedd fontossagarol, illetve elmaradasanak lehetséges kovetkezményeirol.
Mivel véleménye szerint az I-II. rendli alperesek felel0sségének ardnya nem hatdrozhaté meg,
marasztalasukat egyetemlegesen kérte. Kiemelte, az alperesi jogellenes magatartasok kovetkeztében
sérilt onrendelkezési, valamint a teljes, egészséges €s egész csalddban ¢léshez fliz6do személyiségi
koltségek mint a gyermek alapellatasi koltségei alkottak, masik csoportjat pedig az
egészségkarosodasbol eredden felmeriild tobbletkdltségek.

Az alperesek ellenkérelmiikben a kereset elutasitasat kérték. Allitottak, hogy eljarasuk soran
mulasztas nem tortént, egyebekben pedig a 20. héten javasolt ultrahangvizsgalat nagyobb eséllyel
tarhatta volna fel az esetleges rendellenességeket, mint a 18-19. héti sziirdvizsgalat. Mivel pedig a
felperes valamennyi lelete negativ volt, és az tin. AFP vizsgalat eredménye sem mutatott eltérést, a
genetikai vizsgélatra torténd utalasnak szakmai indoka nem volt. Hangsulyoztak, a II.
ultrahangvizsgalat elvégzésére csak az AFP lelet ismeretében van lehetdség, amely azonban olyan
idépontban késziilt el, amikor a 19. héten mar objektive sem lehetett volna az ultrahangvizsgalatot
elvégezni. Ugyanakkor kérték figyelembe venni, hogy abban az esetben, ha a 22. hetet kovetd 3.
napon pozitiv lelet allt volna rendelkezésre, a genetikai vizsgalat akkor is elvégezhetd lett volna, és
a torvényi hataridében (24. hét) a terhesség is megszakithatd lett volna. Egyebekben vitattdk a
felperes azon allitasat, miszerint a II. ultrahang sziirvizsgalatra a terhesség 18-19. hetében keriilhet
csak sor. Allaspontjuk az volt, azt a szakmai protokoll a 18-20. terhességi hétre irja el. Mindezek
kovetkeztében az alperesek részérdl felrdhato, jogellenes magatartds nem allapithaté meg, de még
ha a II. ultrahangvizsgalat idépontja késedelmesnek lenne tekinthetd, akkor sem allna fenn okozati
Osszefiiggés a felperes kara és az alperesek esetleges mulasztasa kozott.

Az alperesi beavatkozo ugyancsak a kereset elutasitasat kérte az ellenkérelmekkel egyez6 indokok
alapjan.

Az elséfoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta. Hatdrozatanak indokolasaban ramutatott, a
peres felek kozotti egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara iranyuld szerz6dés a Ptk.-ban nem
nevesitett atipikus, Un. kezelési szerzodés, amely a szolgaltatds igénybevételével jon létre, €s
tartalmat az Elitv. rendelkezései, az etikai szabdlyok, irdnyelvek, az irott, illetve iratlan szakmai
szabalyok, protokollok adjak. A bizonyitasi kotelezettséget illetden rogzitette, az Eiitv. utalo
szabalya alapjan alkalmazand6 Ptk.-beli szerzddésen kiviili kartéritési feleldsség altalanos szabalyai
szerint a jogellenes alperesi magatartassal okozati Osszefliggésben felmeriilt karokért az alpereseket
annyiban terheli feleldsség, amennyiben magukat az alél kimenteni nem tudjak. Altaldnossagban
véve elegendo a karosodas bekovetkeztének bizonyitasa a karosult részérdl azzal, hogy az valamely
kezelési hiba kdvetkezménye, azonban minden esetben tényallasfiiggd a bizonyitasi kotelezettség
tartalma. Jelen esetben a felperest terhelte annak bizonyitdsa, hogy az 6t ért kar és az alperesek
magatartdsa, mulasztasa kozott okozati 0sszefliggés van, ekorben hatarozottan meg kellett jelolnie
azt, hogy mely alperesnek konkrétan mely tevékenysége az a karokozd magatartas, illetve
mulasztas, amely az 6t ért karral okozati 6sszefiiggésbe hozhato. Igy neki kellett bizonyitani azt,
hogy a magzati kdrosodas ténye és annak a terhességmegszakitast indoklé mértéke az egészségiigyi
ellatasban résztvevok elvarhatd gondossaga mellett olyan idépontban felismerhetd lett volna, amikor
a terhességmegszakitas még elvégezheto.

A bizonyitékok meérlegelése soran az alperes altal beszerzett maganszakértdi véleményeket is
értékelési korébe vonta. A perben kirendelt és a magéanszakértok megallapitasai kozotti alapvetd
kiilonbséget abban latta, hogy a kirendelt szakérté a II. ultrahangvizsgalatot a 18-19. héten
feltétleniil indokoltnak tartotta lefolytatni, mig a maganszakértok nem. Azonban az els6fokt birdsag



allaspontja szerint az, hogy a vizsgalatnak a 20. hétre torténd eldirasa kétséget kizaréan megfelelt-e
a protokollnak, a jogvita elbirdlasa szempontjabol nem bir dontd jelentséggel. A felperesnél
ugyanis valamennyi megel6z6, majd a 20. - helyesen 22. - terhességi héten elvégzett II.
ultrahangvizsgalat eredménye is negativ lett, fejlodési rendellenesség gyanuja sem akkor, sem a
terhesség késobbi szakaban, s6t még kozvetlenill a sziilést megeldzden sem, egyetlen vizsgalat
alkalméval sem meriilt fel. A II. ultrahangvizsgalatot végzé — megfeleld jartassaggal rendelkezd —
szakorvos pedig olyan koriilményt nem észlelt, amely indokolta volna tovéabbi diagnosztikus
vizsgalatok lefolytatasat. Hangsulyozta, (szakérté neve) igazsagiigyi szakértd az agyi fejlodési
rendellenesség kapcsdn maga is radmutatott, azt a terhesség 18-19. hetében csak esetlegesen lehet
kimutatni, igazan a 20. terhességi hét utdn van lehetdség annak feltardsara. Az sem vitas
ugyanakkor, hogy a terhesség eldrehaladottabb allapotdban nagyobb esély van a rendellenesség
feltarasara, mint annak korabbi szakaszaban. Ha tehéat az 1. rendl alperes a protokoll esetleges
megsértésével adott utasitast a felperesnek, tigy a 20. hét utan elvégzett vizsgalat ugyan az esetleges
terhességmegszakitas esélyeit csokkentette, azonban a rendellenességek felismerését eldsegitette. A
szakvéleménybdl kiemelte, annak nyelvtani értelmezésébdl az kovetkezik, csupan a lehetdsége all
fenn annak, hogy a 18-19. heti vizsgalat feltirhatta volna a magzatnal fennallo fejlddési
rendellenességeket, azonban semmilyen valoszinlisitd adat nincs arra, hogy az a késobbitdl eltérd
eredményt mutatott volna. Ezzel szemben a késobb lefolytatott vizsgalat kifejezetten javitja a koros
elvaltozasok felismerésének lehetOségét. Ebbol kovetkezOen a felperes kara — a
terhességmegszakitas felajanlasanak elmaraddsa — és az alperesi magatartasok kozti okozati
Osszefliggés nem bizonyitott. Ennek hidnyaban pedig annak sincs jelentsége, hogy a magzat
fejlodési rendellenességei kiilon-kiilon vagy csak egyiittesen képeztek volna indikaciot a terhesség
megszakitdsahoz, ezért a szakértdi vélemény tovabbi kiegészitése sziikségtelen volt.

Az itélet ellen a felperes terjesztett eld fellebbezést, amely elsédlegesen annak megvaltoztatasara €s
az alperesek teljes, egyetemleges kartéritési feleldsségének kozbensd itélettel torténd
megallapitdsara, masodlagosan a megalapozatlan itélet hatalyon kiviil helyezésére, mig
harmadlagosan az alperesek javara megallapitott perkoltség leszallitdsara iranyult. Indokolasa
szerint az elsofoku itélet sulyosan jogszabalysértd, mivel tévesen hatarozta meg a bizonyitasi teher
tartalmat és ennek megfelelden téves kovetkeztetéseket is vont le. Kiemelte, az itéletben foglaltaktol
eltérOen a kartéritési felelosségnek nem harom, hanem négy kotelezd tartalmi eleme van. Ekorben
az alperesi magatartas milyensége a felréhatosag korében értékelddik azzal, hogy az elsé harom
elem bizonyitottsdga esetén az alperesi magatartas felrohato jellegét vélelmezni kell. A karokozé a
felrohatosag alol kimentheti magat, ez az 6 bizonyitasi kotelezettsége, melynek sikertelenségét az 6
terhére kell értékelni. Hangsulyozta, amennyiben az egészségiligyi szolgaltatds nyujtasaval
Osszefiigg a karosodas, ugy a kar bekovetkezte az alperesi magatartassal okozati dsszefiiggésben all,
felperest e korben tovabbi bizonyitdas nem terheli, ezért bizonyitdsi kotelezettségének a
terhesgondozassal Osszefiiggd kara tekintetében eleget tett. Tovabbi allaspontja szerint a magzati
¢let védelmérdl szold jogszabaly alapjan a terhesség megszakithatosdganak feltételrendszere
jogkérdésnek mindsiil, az alapjat képezo szakkérdések a szakértd részérdl megvalaszolasra keriiltek,
igy annak eldontése, hogy mindezek alapjan a terhességmegszakitast fel kellett volna-e ajanlani,
olyan jogkérdés, amelynek eldontésére a birésag hivatott és jogosult. Erre tekintettel nincs
jelentésége annak, hogy a szakértd ekorben esetlegesen onellentmondasos szakvéleményt terjesztett
eld egyes fejlodési rendellenességek egyiittessége vagy vagylagossaga tekintetében. Stlyosan
jogszabalysértonek tartotta az elséfoku itélet érvelését atekintetben, hogy az esély csokkenése vagy
elvesztése nem keletkeztet kartéritési felelosséget, logikailag azt lehet ugyanis az itéletbdl kiolvasni,
hogy az alperesek csak akkor tartoznanak helytallasi kotelezettséggel, ha a korabban elvégzett
ultrahangvizsgalattal az anomalidk bizonyosan felismerhetdek lettek volna.

A szakmai protokoll el6irasait tekintve — véleménye szerint — iratellenes az itélet, figyelemmel arra,



hogy a protokollbol egyértelmiien megallapithato a II. ultrahang elvégzésének sziikségképpeni
idépontja, amely a 18-19. hétre tehetd. Ezen tilmenden fenntartotta az elséfokt eljaras soran tett
nyilatkozatait a maganszakértdi vélemények értékelése, valamint a tajékoztatasi kotelezettség
megszegése korében. Az elséfoku eljarasi koltség kapcsan hivatkozott a vonatkozé IM rendeletre,
mig a beavatkozd jogi képviseldjének dija tekintetében a Pp. 83. §-ara.

Az 1. rendli alperes fellebbezési ellenkérelmében az itélet helybenhagyasat kérte. Kiemelte, az
igazsagiigyi szakérto is rogzitette, hogy a terhesség késobbi idészakaban a magzat ndvekedése miatt
nagyobb az esély az egyes rendellenességek felismerésére, amelyet egyébként maga a felperes is
elismert. Tovabbra is vitatta, hogy a II. ultrahang szlir6vizsgalatot csak a 18-19. héten lehetett volna
elvégezni a szakmai protokoll eldirasai szerint. Ekdrben utalt arra is, hogy az AFP eredmény csak a
19. terhességi hét utolso eldtti napjan érkezett meg, ezért az érintett ultrahangszlirés elvégzésére a
felperes altal allitott protokoll szerinti idépontban eleve nem volt objektiv lehetdség. Hangsulyozta,
éppen az Eiitv. szerinti elvarhatdsdgi mércének megfelelden jart el akkor, amikor egy nagy
tapasztalattal jartassaggal rendelkezd orvoshoz fordulast javasolt, aki egyben olyan
ultrahangkésziilékkel is rendelkezik, amelynek detektacios képessége tObbszordse az allami
intézményben lévonek. A tdjékoztatdsi kotelezettség elmulasztdsara tortént hivatkozassal
Osszefiiggésben kiemelte, a felperes egészségligyi szakdolgozo6, igy laikusnak nyilvanvaloan nem
tekintheté. Allaspontja szerint az nem roéhatd a terhére, hogy javaslata ellenére a felperes csak
szeptember 27-én jelent meg a II. ultrahang sziirdvizsgalaton. Tovabbra is fenntartotta az
alapeljarasban kifejtett azon allaspontjat, miszerint ha a II. ultrahangvizsgalat pozitiv lett volna, még
akkor is elegend6 id6 allt volna rendelkezésére a terhesség megszakitasara.

A 1I. rendl alperes fellebbezési ellenkérelme szintén az elséfoku itélet helybenhagyasara iranyult.
Kérte figyelembe venni, hogy a felperes altal felhivott eseti dontés szerint sem a protokollban a II.
ultrahangvizsgalatra eldirt terhességi iddszak bir jelentdséggel a jogi megitélés szempontjabol,
hanem az, hogy az elvégzett ultrahangvizsgalatok soran volt-e felrohaté mulasztas vagy sem.
Egyebekben fenntartotta az elséfoku eljarasban kifejtett érveit.

Az alperesi beavatkoz6 ugyancsak az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte csatlakozva az alperesi
képviselok fellebbezési ellenkérelmeiben eldadottakhoz. Jogi 4allaspontja szerint nem nyert
bizonyitast a felperes részérdl az, hogy az alperesek jogellenes, felrohatdé magatartdsa és az Ot ért kar
kozott okozati Gsszefliggés allna fenn.

A fellebbezés kisebb részben alapos.

Ahogyan azt az elséfoku itélet is helyesen kifejti, a peres felek kozott egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasara vonatkozo, a Ptk.-ban nem nevesitett atipikus szerzddés jott 1étre, amellyel az I. rendii
alperes — egyebek mellett — wvallalta a felperes terhesgondozasat, terhessége alatti
ultrahangvizsgalatainak elvégzését az 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) rendelkezéseinek, koztik a
77. § (3) bekezdésének megfelelden. A II. rendii alperes altal mitkddtetett védonodi szolgalatot pedig
a terhesgondozashoz kapcsolodo védondi feladatok ellatasa terhelte mely kotelezettsége a 33/1992.
(XII. 23.) NM rendelet alapjan allt fenn. Az alpereseket tehat kotelezettség terhelte, hogy a felperes
egészségiigyi ellatasa soran az ellatdsban résztvevoktdl altalaban elvarhato gondossaggal, valamint a
szakmai ¢és etikai szabalyok, illetve iranyelvek, tovabba az egyéb irott és iratlan szabalyok
betartasaval jarjanak el. Ugyancsak szerzddéses kotelezettségiik volt az egészségligyi dokumentéaciod
Eiitv. 136. § (1) és (3) bekezdéseinek megfeleld vezetése. E jogszabalyhelyek alapjan a
dokumentéacidokban fel kell tiintetni — tobbek kozott — a koreldzményt, a kortorténetet, az elsd
vizsgalat eredményét, a diagnozist €s a gyogykezelési tervet megalapoz6 vizsgalati eredményeket,



az elvégzett beavatkozasok idejét és azok eredményét, valamint minden egyéb adatot, tényt, amely a
beteg — jelen esetben az anya és a magzat — egészségi allapotara befolyassal lehet. A felperest pedig
— mint az ellatast igénybe vevo személyt — a szerzddés alapjan az Eiitv. 26. § (2) bekezdése szerinti
egylttmiikddési kotelezettség terhelte.

A felperes karigényét a hivatkozott rendelkezésekben megszabott szerzddés részévé valt
kotelezettségek alperesi megszegésére alapitotta, amelyekkel okozati 6sszefiiggésben kovetkezett be
— allitasa szerint — dnrendelkezési, valamint a teljes és egészséges csaladban éléshez fiiz6d6 joganak
sérelme, ezzel kara. Az Eiitv. 244. § (2) bekezdésének €s a Ptk. 318. §-anak utald szabalya folytan a
kartéritési feleldsség jogalapjardl a Ptk. 339. § (1) bekezdésének rendelkezése szerint kell donteni
azzal, hogy a II. rendii alperessel szembeni kdvetelés kapcsan nem hagyhat6 figyelmen kiviil a Ptk.
348. § (1) bekezdése sem, amely a kartéritési felelosség feltételeinek fennallasa esetén a helytallasi
kotelezettséget a munkaltatora telepiti. Ennek megfelelden a felperest terhelte annak bizonyitasa,
hogy az alperesek ellatdsa soran az egészségiigyi szolgaltatasra irdnyuld szerz0dést megszegték, és e
jogellenes magatartasukkal okozati Osszefliggésben 4ll az 6t ért hatrany, mint kar. Az alperesnek
pedig mddja van kimenteni magat a kartéritési feleldsség aldl annak igazolasaval, hogy a kar
bekovetkeztében felrohatésag nem terheli.

A Kiuria A genetikai teratoldgiai artalom kovetkeztében fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat
jogu kartéritési igényérol az egészségiigyi szolgaltatdval szemben cimmel meghozott 1/2008.
Polgari jogegységi hatarozatabol lathatd, hogy genetikailag fogyatékosan sziiletett gyermek
esetében akkor valosul meg a sziilok személyiségi jogat sértd magatartas, ha felréhatd orvosi
diagnosztikai tévedés vagy mulasztas folytan hitisul meg a magzati karosodas felismerése és igy
elmarad a terhességmegszakitds lehetdségérdl vald tdjékoztatds. Ezzel sériil a sziilok
csaladtervezéshez fiiz0d6 joga, egyben az anya onrendelkezési joga. Az ilyen esetek lényege tehat,
hogy nem maga a fogyatékossag vezethetd vissza orvosi tevékenységre vagy mulasztasra, hiszen a
genetikai teratologiai artalom (a magzat fejlédésében orokletes vagy mas, nem ismert eredetii okbol
bekovetkez6 zavar: Down-koér, agyi komplex fejlodési rendellenesség, végtagfejlodési
rendellenesség stb.) keletkezésének oka — az orvostudomany mai allasa szerint — ismeretlen, s annak
kialakuldsa orvosi eszk6zokkel nem akadalyozhato meg.

Alaptalanul hivatkoztak az alperesek arra fellebbezési ellenkérelmiikben, hogy a vonatkozo6 szakmai
protokoll és az altalanos sziilészeti gyakorlat szerint a II. UH vizsgalatot a 18-20. héten kell
elvégezni. A toretlen birdi gyakorlat szerint a Magyar Sziilészeti Nogyogyaszati Ultrahangtarsasag
is jovahagyott, dr. Papp Zoltan altal szerkesztett Sziilészet-n0gyogyaszati protokoll ciml konyv
(2002. Golden Book Kiadé Kft.) mindsiil szakmai protokollnak (hasonldoan: Kfria
Pfv.I11.20.443/2014/3., Fovarosi [tél6tabla 7.Pf.21.594/2014/3., Kuria 2008/2/1867. szamu elvi
hatarozatok). Eszerint az tn. 0 szlirdvizsgalatnak az elsé megjelenéskor javasolt megtorténnie, az I.
¢s II. sziirdvizsgalatot pedig a 12-13., illetve a 18-19. héten kell elvégezni. Diagnosztikus
ultrahangvizsgalatra pedig akkor van sziikség, ha a szlirGvizsgalatkor gyanus, esetleg koros
elvaltozast taldltak. Ilyen esetben kifejezetten erre fokuszalva kell bizonyitani vagy kizarni a
korosnak hitt elvaltozas fennallasat. Az itt eldirtakkal szemben az alperesek eltérd protokoll 1étét
bizonyitani nem tudtak. Erre az altalaban kdvetett orvosi gyakorlat nem alkalmas még akkor sem, ha
a protokoll szerzdje is igy jar el.

A tovabbiakban helyesen vizsgalta az elsdfoku birdsag azt, hogy a felperes altal allitott mulasztas,
azaz a 19. hét helyett 20. hétre eldirt I1. ultrahangvizsgalat és az ezzel 0sszefiiggd figyelemfelhivas
elmaradasa, valamint a felperes Onrendelkezési joganak sérelme, azaz a terhesség megszakitasara
valo esély elvesztése kozott van-e okozati Osszefliggés.



Az irdnyado6 anyagi jogi szabaly a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdése, az itt rogzitett sziikségképpeni,
konjunktiv felelsségi elemek, koztiik az okozati 6sszefiiggés meglétének bizonyitasa —a Pp. 164. §
(1) bekezdése alapjan — a felperes kotelezettsége. Amennyiben a felperes bizonyitasi
kotelezettségének eleget tesz és igazolja, hogy karat az alperesek jogellenes magatartasa okozta,
csak akkor mertilhet fel az alperes bizonyitdsanak sziikségessége a felrohatdsag aldli mentesiiléshez
(hasonldan: Kuria Pfv.I11.21.940/2012/13.). Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az alperesek ne
bizonyithatjak a fentiektdl fiiggetleniil az okozati 6sszefliggés hidnyat, ami — eredményessége esetén
— ugyancsak a kereset elutasitasahoz vezet.

Altaldnossagban kartéritést akar aktiv (tevéleges), akar passziv magatartas (mulasztas)
megalapozhat, nem kizart tehat a mulasztassal okozott kar sem. A perbeli esetre vetitve — az allitott
karokoz6 magatartdsok ¢s kar tikkrében — ez azt jelenti, hogy az okozati Osszefiiggés azzal
igazolhatd, ha a peradatok alapjan levonhato az a kovetkeztetés, miszerint a felperes onrendelkezési
joganak sérelme az alperesek jogszerli magatartdsa esetén nem, vagy legaldbbis nagyobb eséllyel
nem kovetkezett volna be. Helyesen allapitotta meg az els6foku birosag a fentiek alapjan az okozati
Osszefiiggés hidnyat, a magzat fejlodési rendellenességeinek felismerésére ugyanis a protokoll
szerint eldirt 19. héten egyértelmiien kisebb esély volt, mint a vizsgalat tényleges elvégzésének
idépontjaban. Ezt a szakértd is leszogezte szakvéleményében (32.szamt szakvélemény 40. oldal. 8
pont). Az UH protokoll szerinti id6pontjara vonatkozé téves tajékoztatas ilyen helyzetben csak
akkor tamasztana ald az okozati dsszefiiggés meglétét, lenne relevans, ha legalabb a terhesség alatti
késObbi vizsgalatok valamelyike feltart volna barmilyen olyan sulya fejlodési rendellenességet,
amely tovabbi genetikai vizsgalatot, ezen keresztiil terhességmegszakitast indikalhat. Ilyen
eredmény azonban nem volt, igy ezt egybevetve a szakértonek a rendellenességek idobeni
felismerési esélyeire vonatkozd véleményével megallapithatd, hogy a perbeli esetben a protokoll
szerinti idoben elvégzett II. UH vizsgalat sem csokkentette volna az es€lyét a kar bekovetkeztének.

Osztja az itéldtabla az alperesek érvelését atekintetben is, hogy a II. UH vizsgalat elvégzésére csak
az AFP eredmény ismeretében keriilhetett sor, amely azonban — a felperes altal sem vitatottan —
csupan a 18. hét + 6. napon allt rendelkezésre, a soron kovetkezd UH vizsgalat protokoll szerinti
idopontban torténd elvégzésére igy minddssze 1 nap maradt, ezért vizsgalat 19. héten torténd
elvégzése eleve — az alperesektdl fiiggetleniill — nehézségekbe {itkozott. A Kuria
Pfv.I11.20.761/2008/5. szdmu hatarozatdban egyébként a jogi megitélés szempontjabdl a protokoll
szerinti vizsgalati 1dohoz kozeli, azaz a terhesség 11., 16., illetdleg 20. hetében elvégzett
ultrahangvizsgalatok értékelésének tulajdonitott jogi jelentdséget. Jelen esetben azonban e
vizsgalatot nem az alperesek valamelyike végezte, igy egy esetleges nem megfeleld értékelés, lelet
sem alapozhatja meg kartéritési felelosségiiket.

Ugyancsak egyetért az itél6tabla az alperesi érveléssel annak kapcsan, hogy a kartéritési igény
jogalapja azért is hianyzik, mert amennyiben a II. ultrahangvizsgélaton észlelték volna a fejlodési
rendellenességeket, a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX. térvény (Mvtv.) altal
rogzitett 24. hétig a terhesség megszakitasra elegendd 1do6 allt volna rendelkezésre. A szakértd ezzel
kapcsolatos megallapitasait szakvéleményében, illetve annak kiegészitésében sem tdmasztotta
megfelelden ald, illetve az alperesek altal becsatolt okirati bizonyitékok a szakértd megallapitasait
egyértelmiien cafoltdk. Ennek azonban az okozati Osszefliggés hidnydra tekintettel nem volt
perdonto jelentdsége.

Mindezek kovetkeztében a Ptk. 339. § (1) bekezdésében rogzitett konjunktiv kartéritési feltételek
hianyossaga folytdn az elsdfoku birdsdg — jogalap hidnyaban — megalapozottan utasitotta el a
felperes keresetét.



Csupan megjegyzi az itéldtabla az 1. rendii alperesi védekezés kapesan, hogy az alperesek kartéritési
felel0sségét annak fennallta esetén a felperes apolondi szakképzettsége nem mentené. Az ilyen
jogviszonyokban a beteg laikusnak mindsiil, aki a szakellatasat végzok szakmai szempontok szerinti
utasitasait nem irhatja feliil, azok kapcsan egyltittmtkodésre, nem kontrollalasra koteles (Eiitv. 26. §
(2) bekezdés).

A masodfoku eljaras soran a felperes kereseti hivatkozasait azzal egészitette ki, hogy a (szakorvos
neve) altal elvégzett I1. ultrahangvizsgalat nem a szakmai szabalyok szerint folyt.

Ekorben az itélotabla osztja az alperesek allaspontjat: az alperesek kartéritési felelosségének
vizsgalata szempontjabol irrelevans az a koriilmény, hogy a perben nem allé orvos altal elvégzett
ultrahangvizsgalat a szakmai szabalyok szerint tortént-e vagy sem. A felperes sem erre alapitotta a
megjelolt alaperesekkel szembeni keresetét, hanem a nem megfeleld id6pontban elvégzett
ultrahangvizsgalatra, az ezzel kapcsolatos nem megfeleld tdjékoztatasra hivatkozott. (Megjegyzi az
itélotabla, az orvosszakértéi vélemény ezzel kapcsolatos megallapitasai egyébként is aggalyosnak
tekinthetdk, mert a magzat sziiletés utan detektalt meglévé fejlddési rendellenességeibdl
kovetkeztetett vissza a II. UH vizsgédlat soran elkOvetett szakmai szabalyszegésre, amelyet
egyébkeént egyetlen késébbi ultrahangvizsgalat sem mutatott ki.)

Részben alappal kifogésolta viszont a felperes az 6t terheld elséfoku eljarasi koltség Osszegét az
alperesi beavatkozo tekintetében.

A Pp. 83. § (1) bekezdése szerint a beavatkozo altal tdmogatott fél pernyertessége esetében az
ellenfelet a beavatkozo koltségének megfizetésére is kotelezni kell. A pernyertesség-pervesztesség
kockézatat azonban a beavatkozé nem viseli, ezért perkoltségigénye sem feltétleniil a pertargy
értékéhez igazodik. A beavatkozo javara megitélhetd perkoltség a beavatkozassal érintett kereseti
kérelemmel Osszefliggésben meriilhet fel, és az eljarasban kifejtett tevékenységgel — nem a pertargy
értékével — aranyosan, a célszerti és johiszemi pervitellel Osszefliggden allapithato meg (BH
1987.310., Pp. magyarazata Komplex 2007. 1. kotet 552. oldal). Ennek megfeleléen az itélotabla —
tekintetbe véve kifejtett tevékenységének mértékét — leszallitotta az alperesi beavatkozo javara
megitélt elséfoku eljarasi koltség Osszegét, melynek soran figyelemmel volt beadvanyainak
szamara, terjedelmére, valamint targyalasokon vald megjelenésére.

Alaptalannak taldlta viszont az alperesi perkoltség leszallitasadra irdnyuld kérelmet, miutan az
els6foku itélet szerinti Osszeg mind a pertargy értékével, mind a kifejtett munkdval aranyos,
megfelel a jogszabalyi kovetelményeknek (32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés b)
pontja), figyelembe véve az alperesi jogi képviselok AFA fizetési kotelezettségét is. Lényeges, hogy
az iranyado jogszabaly szerinti mérték kozéparanyos, atlagos koriilményekhez igazodo, ezért ahhoz
képest — az ligy nehézségi fokatdl, munkaigényességétdl, pertartamatol fiiggéen — akar pozitiv, akar
negativ iranyban el lehet térni, erre a 3. § (6) bekezdése lehetdséget ad. Jelen esetben az els6foku
itéletben megallapitott eljarasi koltség osszege az IM rendelet szerinti 4tlagos mértéket és az AFA
fizetési kotelezettséget is figyelembe véve minimalis mértékben haladja meg, igy az gy
bonyolultsagat és pertartamat figyelembe véve indokolt volt annak meghatarozott mértéke.

A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az els6foku birosag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
részben — a beavatkozoi els6foku eljarasi koltséget illetben — megvaltoztatta, mig egyebekben
helybenhagyta.

A felperes fellebbezése csak kisebb részben vezetett eredményre, ezért a Pp. 81. § (1) bekezdése
alapjan koteles az alperesek masodfoku eljarasban felmeriilt ardnyos koltségének megfizetésére,
amelynek mértékét az itélotabla a 32/2003. (VIIIL. 22.) IM rendelet 3. § (5) és (6) bekezdése alapjan



— a jogi képviseldk altal kifejtett munkahoz igazodéan — mérlegeléssel allapitotta meg, szem eldtt
tartva azonban a fellebbezési értéket is.

A Dbeavatkoz6 masodfoktl eljarasban felmeriilt koltségét kifejtett tevékenysége mértékének
figyelembe vételével — az el6zéekben ismertetett szempontok szerint — hatarozta meg.

A felperes teljes személyes koltségmentessége folytan le nem rétt 2.500.000,- Ft fellebbezési
eljarasi illeték a 6/1986. (V1. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam terhén
marad.

Szeged,2016. szeptember ho 23. napjan

Dr. Kiss Gabriella sk. . Balind Attila sk. . Dobler Laszl6 sk.
a tanacs elnoke eldado bird tablabiro



