Févarosi [tél6tabla
7.P£.20.479/2017/8.

A Fovarosi [télétabla dr. Hantos Adam tigyvéd (fél cime) altal képviselt felperes neve (felperes
cime) felperesnek - a dr. Felek Timea tigyvéd (fél cime) altal képviselt - az fél neve jogutddjaként
eljar6 - Lrendl alperes neve (I.rendli alperes cime) I. rendii és a ... jogtanacsos altal képviselt
IL.rendd alperes neve (Il.rendi alperes cine) II. rendi alperesek ellen kartérités irant inditott perében
a Fovarosi Torvényszék 2016. november 10. napjan kelt 28.P.25.581/2013/63. szamu itélete ellen a
felperes részérdl 65. sorszam alatt eléterjesztett fellebbezés folytdn meghozta a kovetkezd

kozbenso itéletet:

A Fovarosi [télétabla az elséfoku birdsag itéletét megvaltoztatja, és megallapitja, hogy az I-II. rendii
alpereseket egyetemleges kartéritd felelosség terheli a felperes abbdl eredd karaért, hogy ... nevii
gyermeke 2007. augusztus 29. napjan egészségkarosodottan megsziiletett; a kovetelés Osszegére
nézve a targyalas folytatasa érdekében az iratokat megkiildi az els6foka birésagnak.

Kotelezi az I-II. alpereseket, hogy - 15 napon beliil - fizessenek meg személyenként 15.000
(Tizendtezer) forint plusz afa 6sszegili fellebbezési eljarasi koltséget a felperesnek.

A le nem rott 48.000 (Negyvennyolcezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen a kozbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas

A felperes fia, ... 2007. augusztus 29-én sziiletett ... A felperes mar csecsemdékoraban észlelte
gyermeke mozgasfejlodésének a megkésettségét, akinél 2009-ben diagnosztizaltak bal veséjének a
hianyét. 1dokozben a felperes a gyermekével ... telepiilt, ahol 2011 szeptemberében caudalis
regressziot (un. ,hableany") szindromat diagnosztizaltak a gyermeknél. A diagnozis szerint a
gerincveld a hati 11. csigolyanal végzddik, a keresztcsont és a farokcsont pedig hianyzik. Ez a
fejlodési rendellenesség hozzavetdlegesen 10%-os valdszinliséggel mar a méhen beliil felismerhetd;
a terhesség 12. hetétdl - egyebek mellett - vizsgélni kell a gerincet, illetve a csontosodasi magvak és
a vesék meglétét. A felperes terhesgondozasat az I-I1. rendl alperesek jogelddjeként eljard ... ... ...
utcai Korhdzaban végezték, ennek soran szinte minden héten ultrahang vizsgélatra keriilt sor. A 13-
23. heti vizsgalatokrdl késziilt kezeldlapokon a kovetkezOket tiintették fel: ,,Rossz szonografias
viszonyok... Az ... érvényben 1év6é szakmai protokollja szerint végzett ultrahang vizsgalat alapjan
fejlodési rendellenesség nem lathato". A felperes gyermeke betegsége miatt visszamaradt a
fejlodésben, karosodasa elsdsorban az alsé végtagokat €s a nemi szerveket érinti, a karosodas
sulyossaganak ¢s mértékének a meghatarozasahoz atfogé allapotfelmérés sziikséges.



A felperes keresetében a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. térvény (régi Ptk.) 339. § (1)
bekezdése alapjan vagyoni €s nem vagyoni karai egyetemleges megfizetésére kérte kotelezni az I-11.
rendii alpereseket. Allaspontja szerint a terhesgondozas soran nem megfeleléen végezték az
ultrahang vizsgalatokat, mivel legkésdbb a 23. heti vizsgalat alkalmaval észlelni kellett volna a
magzat fejlodési rendellenességét, és ez esetben lehetdsége lett volna a terhesség megszakitasara.

Az 1. rendli alperes a kereset elutasitasat kérte. Vitatta, hogy jogutddja lenne a terhesgondozast
végz6 intézménynek. Erdemi védekezése szerint a terhesség 24. hetéig nem volt felismerhetd a
magzat fejlodési rendellenessége, igy a jogutdodlas megallapitasa esetén sem tartozik kartéritd
felelosséggel.

A 1II. rendii alperes ugyancsak a kereset elutasitasat kérte, és az 1. rendii alperessel egyezden vitatta
jogutddlasanak a megallapithatosagat. Erdemi védekezése is megegyezett az 1. rendl alperes érdemi
védekezésével.

Az elséfoku birosag itéletével hatalyon kiviil helyezte a II. rendli alperessel szemben kibocsatott
28.P.21.881/2012/10. szamu birosadgi meghagyast, és elutasitotta a keresetet. Kotelezte a felperest,
hogy 15 napon belill fizessen meg az 1. rendii alperes részére 635.000 forint, a II. rendl alperes
részére 500.000 forint perkoltséget. Megallapitotta, hogy a le nem rott 702.000 forint kereseti
illetéket és az allam altal el6legezett 811.380 forint szakértdi koltséget az allam viseli.

Dontésének jogi indokoldsa szerint mindkét alperest a terhesgondozast végzd egészségligyi
intézmény jogutddjanak kell tekinteni, az pedig a jogutédok belsd jogviszonyara tartozik, hogy
egymas kozott miként rendezik a jogelddjik altal okozott karokat. Ramutatott: a karkovetelés
eléviilése a II. rendl alperessel szemben sem kovetkezett be, igy a II. rendii alperes az 1. rendli
alperessel egyetemlegesen koteles megtériteni a felperest ért karokat. Kifejtette: a becsatolt orvosi
iratok bizonyitjdk, hogy a felperes 2007. augusztus 29-én sziiletett fia caudalis regresszids
szindromaban szenved, ez a fejlodési rendellenesség hatranyosan befolyasolja a gyermek ¢€s az
¢desanyja életét is, vagyis a beteg gyermek megsziiletésével a felperes kara bekovetkezett. A
magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX. torvény (Mévtv.) 6. § (3) bekezdése szerint a
felperes a terhesség 24. hetéig megszakithatta volna a terhességet, mivel a magzat genetikai,
teratoldgiai artalmanak a valoszinlisége meghaladta az 50%-ot. Az aggalytalan szakértéi vélemény
alapjan ramutatott: a caudalis regresszid ritkan el6fordulo fejlodési rendellenesség, az esetleirdsok
szerint kizardlag a sulyos eseteket észlelték a terhesség elsé 24 hetében, mig a perbelihez hasonlo
foku anatomiai elvaltozds méhen beliili észlelésére vonatkozdan nincs publikalt példa a nemzetkozi
orvosi szakirodalomban. A részleges keresztcsont hianyt és farokcsont hidnyt eredményezo fejlodési
rendellenesség korfolyamata nem ismert, igy nem allapithaté meg, hogy az a perbeli esetben
kialakult-e méar a terhesség 24. hetéig, avagy azt utdlag a kezdeti fejlodés leadllasa idézte eld. Ettol
fiiggetleniil a szakért6i vélemény alapjan bizonyitottnak taldlta, hogy a bal vese a 2007. augusztus
31-ei ultrahang vizsgalat alkalmaval még észlelhetd volt, igy az a késdbbiekben szivodott fel. Az
ultrahang vizsgalatok alkalméval azonban a felperes hasfalanak a vastagsdga rossz szonografias
viszonyokat eredményezett, és az igy kapott kép semmilyen modon nem volt javithatd. A caudalis
regresszids szindromanal joval gyakoribb és konnyebben felismerhetd a nyitott gerinc, a statisztikak
szerint ez a rendellenesség kb. 50%-osan keriil felismerésre. Az orvosi technika jelenlegi allasa
szerint magzati korban a nyitott gerinc felismerése sem varhat6 el, ami azt jelenti, a joval
nehezebben észlelhetd keresztcsont hiany és farokcsont hidany felismerése nem volt kifejezetten
elvarhaté a vastag hasfala miatt korlatozott hatékonysaggal vizsgalhatd felperes esetében. A
felismerés 10%-o0s esélyére figyelemmel arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a magzat fejlodési



rendellenességének a felismerése nem volt elvarhatdé az ultrahang vizsgalatokat végzo
kezeldorvostol. Erre figyelemmel nem volt jelentésége az orvosi dokumentacid azon
hianyossaganak, hogy nem tiintették fel, mely magzati szervek keriiltek vizsgalatra. Nem tartotta
sziikségesnek 1) szakértd kirendelését, illetve a szakértdi bizonyitas kiegészitését, a tobb évtizedes
tapasztalattal rendelkezd szakkonzultans ugyanis a perben bizonyitott tényekkel és az orvosi
szakirodalom adataival, valamint az irasbeli szakvéleménnyel Osszhangban hatidrozta meg a
fejlodési rendellenesség felismerési esélyének a mértékét. A Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan a
pervesztes felperest kotelezte a perkoltségek viselésére.

Az els6foku birosag itélete ellen a felperes jelentett be fellebbezést, melyben elsddlegesen annak
megvaltoztatasat és keresete teljesitését, masodlagosan a hatalyon kiviil helyezését kérte. Kifejtette:
a perbeli rendellenesség 10%-o0s valdszinli felismerhetdsége realis felismerési esélynek mindsiil,
vagyis az [I-Il. rendli alperesek jogelddjétdl elvarhaté lett volna a magzat fejlodési
rendellenességének a felismerése. A hatidlyon kiviil helyezés mellett azzal érvelt, hogy a
szakkonzultans felismerhetOségi valoszintiséggel kapcsolatos becslése nem elfogadhatd, ezért nem
lett volna melldzhetd az 0j szakértd kirendelésére iranyuld bizonyitési inditvanya teljesitése.

Az 1. rendl alperes fellebbezési ellenkérelme az elséfoku birosag itéletének a helyes indokain
alapuld helybenhagyéasara iranyult. Allaspontja szerint a felperes nem tett eleget bizonyitési
kotelezettségének, mivel a rendelkezésre allo szakvélemény szerint nem allapithaté meg, hogy a
fejlodési rendellenesség mar a terhesség 24. hete elott is fennallt. Hangsulyozta, hogy a nyitott
gerinces esetek nem moshatoak Ossze a caudalis regresszidos esetekkel, az utdbbi esetek
felismerhetOségére a tobb évtizedes szakmai tapasztalattal rendelkezd szakkonzultdns megfeleld
becslést végzett. A felismerhetdség 10%-os esélye olyan alacsony mértékii, hogy nem volt elvarhato
jogelddjétdl az esetlegesen fennallo - de nem bizonyitott - rendellenesség felismerése, kiilonos
tekintettel a felperes hasfalanak a vastagsadga altal eldidézett rossz szonografids viszonyokra.
Fenntartotta, hogy az els6foki birosag tévedett, amikor a beazonositdsra alkalmatlan
fényképfelvételek, valamint a kiilfoldi iratok alapjan megallapitotta, hogy a felperes gyermeke
caudalis regresszios szindromaban szenved. Erre figyelemmel a kar bekdvetkezése sem kertilt
bizonyitasra.

A 1I. rendl alperes fellebbezési ellenkérelme ugyancsak az els6foku birosag itéletének a helyes
indokain alapuld helybenhagyésara iranyult. Az elséfoku eljards soran megtett nyilatkozataibol
kiemelte: a felperes gyermekénél a caudalis regresszios szindromat 4 éves koraban diagnosztizaltak,
ami azt jelenti, hogy a szindroma jelei ekkor jelentkeztek. A tiinetek jelentkezésének az idOpontjara
figyelemmel a perbeli eset nem hasonlithatd Ossze azokkal az esetekkel, amelyeknél a szindroma
jelei mar az elsO trimeszterben nyilvanvaloan lathatoak voltak. A felperes gyermekének az esetét
ezért olyan esetekkel kell 0sszevetni, amelyekben ugyancsak a gyermek megsziiletését kovetden
diagnosztizaltak a fejlodési rendellenességet. Hangsulyozta: a felperes nem tudta bizonyitani, hogy a
gyermek 4 éves koraban diagnosztizalt fejlédési rendellenesség mar a terhesség 24. hete el6tt
fennallt. A szakértéi vélemény aldtdmasztja azt az allaspontjat, hogy a keresztcsont fejlodése
megkezdddott, és minden bizonnyal abrazolddott a genetikai ultrahang vizsgalatok idépontjaban.
Ebbdl kovetkezden a rendellenesség tigy alakult ki, hogy késobbi vérellatasi, avagy egyéb fejlodési
zavar miatt a keresztcsont nem fejlodott tovabb, az eldeformalddott, és ez az eldeformalodott
csontkezdemény MR-rel még most is lathatd. A gyermekgyogyasz szakkonzulens véleménye ezzel
Osszhangban megerdsitette: nem zarhat6 ki a kereszt- és farokcsont visszafejlodése. Bizonyos, hogy
az egyik vesével ez kovetkezett be, hiszen a bal oldali vese megléte az ultrahang vizsgalatokon még
¢szlelhetd volt, majd az a szovetek elsorvaddsa miatt felszivodott. A rendellenesség
felismerhetoségének a szakkonzultans altal becsiilt mértékére vonatkozoan eldadta, hogy rendkiviil



ritka eléfordulasa miatt az nem hasonlithatd a nyitott gerinces esetekhez. Ebbdl kovetkezden a
felperes nem tudta bizonyitani a kartéritd felelésség a régi Ptk. 339. § (1) bekezdésében
meghatarozott konjunktiv feltételeinek a fennallasat, amely szilikségszeriien a kereset elutasitasat
vonta maga utdn, igy nem volt ligydontd jelentdsége a felrohatdsag vizsgalatanak. Ett6l fiiggetleniil
kifejtette: az aggalytalan szakértéi vélemény egyértelmiien alatamasztja, hogy a rossz szonografias
viszonyok még a legnagyobb gondossaggal végzett vizsgalat esetén is objektiv korlatjat képezik az
ultrahang vizsgalatnak. Megjegyezte, hogy a felperesnek a kar bekovetkezését sem sikeriilt
bizonyitania, mivel az els6foku birosag itélete tévesen tartalmazza, hogy gyermeke caudalis
regresszids szindromaban szenved.

Az elsofoku birosag itéletének jogerére emelkedett rendelkezése nem volt, ezért azt a Fovarosi
It¢lotabla teljes terjedelmében feliilbiralta [Pp. 228. § (4) bekezdés].

A felperes fellebbezése megalapozott.

Az elséfoku birdsag a kartéritési kereset jogalapjanak az elbirdldsa szempontjabdl jelentdséghez jutd
tényallast hianytalanul felderitette, arra alapitott érdemi dontésével azonban a Fdvarosi [télotabla
nem értett egyet, ezért azt - a kovetkezdkben kifejtésre keriild indokok alapjan - megvaltoztatta.

Az érdemi feliilbiralatot megelézéen a Févarosi [téltabla elérebocsatja, hogy az eljarasi szabalyok
meghatarozzak az elséfoku birdsag itélete feliilbiralatanak a kereteit. A Pp. 253. § (3) bekezdése
értelmében a masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét csak a fellebbezési kérelem és a
fellebbezési ellenkérelem korlatai kozott valtoztathatja meg. Masodlagos fellebbezési kérelmét a
felperes a Pp. 252. § (3) bekezdésére alapitotta, ez az eljarasi szabaly ugyancsak a fellebbezési
kérelem ¢s a fellebbezési ellenkérelem korlatai kozott teszi lehetové az elsdfokt birosag itéletének a
hatalyon kiviil helyezését abban az esetben, ha a bizonyitési eljarasnak nagyterjedelmii kiegészitése
sziikséges.

A felperes fellebbezése nem érintette az elséfoku birdsag altal megallapitott tényallasnak azt a
rész¢ét, amely szerint ... nevi, 2007. augusztus 29-én sziiletett gyermeke caudalis regresszios
szindromaban szenved. Az I-II. rendli alperesek nem terjesztettek eld fellebbezést az elséfoku
birosag itélete ellen; résziikrdl eldterjesztett 6ndllo - az elséfokll birdsag itélete indokolasanak a
megvaltoztatasara irdnyulo - fellebbezés nélkiil fellebbezési ellenkérelmiiknek csak az a része juthat
jelentséghez, amely a felperesi fellebbezéssel szemben tartalmaz érvelést, és ebbe nem tartozik
bele a felperes gyermekénél 4 éves koraban diagnosztizalt caudalis regresszids szindroma
fennallasa. Ennélfogva a Fovérosi [tél6tablanak is az elséfoki birdsag altal megallapitott tényallast
kell iranyadénak tekintenie az érdemi dontés meghozatala soran, ezért a Fdvarosi {tél6tabla is abbol
indult ki, hogy bizonyitott a felperes gyermekének a megbetegedése.

A Pp. 253. § (1) bekezdése értelmében a Fdvarosi [tél6tablanak elészor abban a kérdésben kellett
allast foglalnia, hogy sziikség van-e tovabbi nagyterjedelmii bizonyitasra, és ennek foganatositasa
érdekében az elséfoku birdsag itéletének a hatdlyon kiviil helyezésére. E tekintetben a Févarosi
ftél6tabla egyetértett abban az elséfoku birdsaggal, hogy a rendelkezésre allo szakvélemény, illetve
annak irdsbeli kiegészitései, valamint a szakvélemény elkészitésében részt vevd szakorvosok
személyes eldaddsa alapjan a kartéritési kereset jogalapja érdemben elbiralhato volt. Annak nincsen
eljarasi akadalya, hogy a Fovarosi [télétdbla a bizonyitékokat feliilmérlegelje, és ezen beliil a
szakértok, illetve szakkonzultansok megallapitasait az els6foku birdsagtol eltérden értékelje. Ebbol
kovetkezden 0j szakértd kirendelésére nem volt indok, vagyis a bizonyitasi eljaras kiegészitése nem
valt sziikségessé, igy a FOvarosi [télotabla a rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan az iigy



érdemében hozta meg a dontését.

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) - karesemény idején hatalyban 1évo - 244.
§-anak az utald szabalya szerint az egészségiigyi szolgaltatdsokkal Osszefliggésben keletkezett
karigények tekintetében a régi Ptk. szabdlyait kell megfelelden alkalmazni. A kartéritd felelésség
konjunktiv feltételeit, valamint a feleldsség aloli mentesiilés lehetdségét egyarant a régi Ptk. 339. §
(1) bekezdése szabalyozza. A Pp. 164. § (1) bekezdése értelmében a bizonyitasi teher a
bizonyitottsaghoz fiiz6d6 érdekeltségre figyelemmel oszlik meg a felek kozott azzal, hogy a Pp. 3. §
(3) bekezdése szerint a bizonyitottsag hianyat a bizonyitasra kotelezett fél hatranyara kell értékelni.
Ebbdl kovetkezden a felperest terheli annak bizonyitasa, hogy - vagyoni és nem vagyoni - karait az
alperes jogellenes magatartdsaval okozati Osszefiliggésben szenvedte el azzal, hogy a kartéritd
feleldsség konjunktiv feltételei (kar, okozati Gsszefliggés, jogellenes magatartas) barmelyikének a
bizonyitatlansdga Onmagaban is a kereset elutasitasit vonja maga utan. A felperest terheld
bizonyitas sikeressége esetén az alperes akkor mentesiilhet a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy ugy
jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhatd. Az egészségiigyi szolgaltatotol elvarhatd
magatartds fogalmat az Eiitv. 77. § (3) bekezdése tolti ki tartalommal, amely szerint minden beteget
az ellatasdban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai €s etikai szabalyok, illetve
iranyelvek betartasaval kell ellatni. Amennyiben az alperes nem tudja bizonyitani, hogy az altala
nyujtott egészségiigyi ellatas megfelelt ennek a zsinormértéknek, ugy a kartéritd feleldosség alol nem
mentesiilhet.

A felperes eldaddsa szerint vagyoni és nem vagyoni karai abbol erednek, hogy nem élhetett a
terhességmegszakitas Meévtv. 6. § (3) bekezdésében szabalyozott lehetdséggel, mivel a
terhesgondozas soran nem ismerték fel gyermeke magzati 1étszakaszaban kialakult genetikai,
teratologiai artalmat. Ebbol kovetkezOen a kéar bekdvetkezéséhez a felperesnek azt kellett
bizonyitania, hogy a gyermeke 4 éves kordban diagnosztizalt - és az eldzéekben mar kifejtettek
szerint bizonyitottan a felperes gyermekénél fennalld - caudalis regresszios szindroma mar
gyermekének a magzati létszakaszdban kialakult. E tekintetben az elséfokil birosidg arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a felperesnek nem sikeriilt a bizonyitas, ezt a kdvetkeztetést azonban
nem tamasztja ala az aggélytalan szakért6i vélemény.

A szakértdi vélemény szerint ez a fejlédési rendellenesség mar a terhesség 24. hete eldtt kialakult,
hiszen a veldcso (gerinc) zarddasa a megtermékenyiilés utani 26-29. napon befejezddik, igy a gerinc
épsége a 18-19. heti ultrahang vizsgélat alkalmaval - jO szonografids viszonyok kozott -
biztonsaggal megallapithato (28.P.25.581/2013/35. szam alatt csatolt szakértdi vélemény 27. oldala).
Ugyanakkor a szakértéi vélemény szerint az sem zarhatd ki teljes mértékben, hogy a magzati
l1étszakaszban kifejlodott keresztcsont részlegesen, illetdleg a farokcsont teljesen visszafejlodott
vagy felszivodott a megsziiletést kovetden, ennek a valdszinlisége azonban elhanyagolhato, ilyen
esetkozlés a szakirodalomban nem talalhato (36. sorszam alatt csatolt szakvélemény 22. oldala). Az
irasbeli szakértdi véleménnyel Osszhangban a gyermekgyogyasz szakkonzultdns személyes
meghallgatasa soran megerdsitette, hogy a felperes gyermekénél észlelt rendellenesség a terhesség
28. napjan alakul ki, mivel ekkor fejezddik be a gerinccsatorna kialakuldsa. A szakkonzultans
véleménye alapjan a kirendelt orvosszakértd is ugy foglalt allast, hogy amennyiben jelenleg
hianyzik vagy hidnyos a keresztcsont, akkor az nagy valoszinliséggel korabban is hidnyzott vagy
hianyos volt (63. sorszamu jegyzokonyv 6. oldala). A csontok felszivodasanak a valdszintitlenségére
¢s azok kifejlodése elmaraddsanak a nagy valosziniiségére utalé megfogalmazas azt jelenti: helyes
értékelése szerint a szakértdi bizonyitas - az els6foku birosag allaspontjatol eltérden - azt tdmasztja
ala, hogy a felperes gyermekének a fejlédési rendellenessége mar a magzati 1étszakaszban kialakult.



Az okozati Osszefliggés megallapitasahoz a felperesnek azt kellett bizonyitania, hogy a magzati
artalom észlelhetd volt, de azt az alperes nem ismerte fel a terhesség 24. hete elott, ezért nem
donthetett a terhesség megszakitasarol.

Az elézoekben kifejtettek szerint a szakértdi vélemény alatdmasztja, hogy a gerinc fejlédésének a
rendellenessége a terhesség 19. hetétél felismerhetd. A caudalis regresszidés szindréma
felismerhetOségét a sziilész-n0gyogyasz szakkonzultans statisztikai adatok hidnyaban, sajat
tapasztalatai alapjan hozzavetdlegesen 10%-ra becsiilte (63. sorszdmu jegyzokonyv). A
felismerhetOségre vonatkozo szakértdi becslés azt jeleni: altaldnossagban véve realis esély
mutatkozik a caudalis regresszios szindroma felismerésére. Az esély fennalldsat a terhességi
ultrahang vizsgalatokat végzd orvosok is megerdsitették a tanivallomasuk soran, annak eléadéasaval,
hogy ez a rendellenesség ultrahang vizsgélattal kisziithetd (28.P.25.581/2013/18. szamu
jegyzokonyv).

A kifejtettek szerint a felperes eleget tett a rd haruld bizonyitdsi kotelezettségnek annak
bizonyitasaval, hogy UH vizsgalattal lehetdség van a caudalis regresszios szindroménak a terhesség
24. hete elotti felismerésére. Annak bizonyitasa tilmutat a felperes bizonyitasi kotelezettségén, hogy
az egyedi eset sajatossdgai miként befolyasoltak a rendellenesség felismerhetdségének a mértékét.
Ezt a koriilményt a felrohatosag vizsgalata soran kell mérlegelni, ezért az alperest terhelte annak
bizonyitasa, hogy a perbeli eset sajatossagait figyelembe véve a magzat fejlédési rendellenessége
nem volt felismerhetd.

Ezt az alperes az ultrahang vizsgalatokrol késziilt felvételek bemutatasaval bizonyithatta volna,
amelyek megtekintésével a szakértok megallapithattdk volna, hogy abrazolddott-e olyan elvaltozas,
amely a magzat gerincfejlodési rendellenességére utal. Ezeket a felvételeket azonban az I-II. rendi
alperesek nem tudtak csatolni, noha az Eiitv. 136. § (3) bekezdés d) pontja értelmében azokat meg
kellett volna driznie az UH vizsgalatokat végzo intézménynek.

A vizsgalatok képi felvételei nélkiil csupan a vizsgalatokrol késziilt leletek hasznalhatdak fel
bizonyitékként. Ezeket a leleteket azonban a kezeldorvos hidnyosan - az elséfoku birdsag
megallapitdsa szerint hanyagul - allitotta ki, mivel azok egyikén sem tiintette fel, hogy mely magzati
szerveket vizsgalta. Emellett a leletek azt sem tartalmazzak, hogy a rossz szonografids viszonyok
miként és mennyiben befolyasoltak a kiilonb6z6 magzati szervek vizsgalatat. Ennélfogva a leletek
nem alkalmasak annak bizonyitasara, hogy a 18-23. heti ultrahang vizsgélatok a magzat gerincére,
illetve a keresztcsontra is kiterjedtek, és azok rendellenessége azért nem volt megallapithato, mert a
rossz szonografias viszonyok kozott ezekrol a szervekrél nem dbrazolodott megfeleld élességli kép.

Az iranyadd protokolltol eltérd tartalommal kidllitott leletek nem alkalmasak annak bizonyitésara,
hogy az I-II. rendl alperesek jogelddje az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében felallitott gondossagi
kovetelményeknek megfelelden végezte el az ultrahang vizsgalatokat. Az orvosi dokumentéacio
hianyossagat és a felrohatdésag hianyanak az ebbdl eredd bizonyitatlansagat az alperes hatranyara
kell értékelni, igy a kartéritd feleldsség alol nem mentesiilhet.

A kifejtettek szerint a kartéritési kereset jogalapja fenndll, de a felperest megilletd kartérités
Osszegének a megallapitasahoz tovabbi targyalasra van sziikség, ezért a Févarosi [télétabla a Pp.
213. § (3) bekezdése értelmében kozbenso itéleti tartalommal hozta meg a dontését, €s a Pp. 253. §
(2) bekezdése alapjan az els6foku birosag itéletét egészében megvaltoztatva megallapitotta, hogy az
I-II. rendi alpereseket egyetemleges kartéritd feleldsség terheli a felperes abbol eredd karaért, hogy

. nevil gyermeke 2007. augusztus 29. napjan egészségkarosodottan megsziiletett; mig a kovetelés



Osszegére nézve a targyalas folytatasa érdekében elrendelte az iratok megkiildését az elséfoku
birdsagnak.

A Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan az I-1I. rendii alperesek kotelesek megtériteni az eredményesen
fellebbezd felperes részére a jogi képviselete ellatasaval felmertilt fellebbezési eljarasi koltségét.
Ennek Osszegét a Fovérosi {tél6tabla a 32/2003. (VIIL 22.) IM rendelet 3. § (3), (5) és (6)
bekezdései alapjan a tényleges ligyvédi tevékenység munka- és iddigényességére figyelemmel
mérlegeléssel allapitotta meg, amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése értelmében hozzdadddik az afa.

Az I-1I. rendl alperesek személyes illetékmentessége folytan a le nem rott fellebbezési eljarasi
illetéket az Itv. 56. § (1) bekezdése és a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a szerint az allam viseli.

Budapest, 2017. junius 7.
Dr. Saghy Maria s.k.
a tanacs elnoke
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