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DEBRECENI ITELOTABLA

P£.1.20.135/2020/4. szam

A Debreceni [tél6tabla a Hantos Ugyvédi Iroda (cim, iigyintéz6: dr. Hantos Adam iigyvéd) éltal
képviselt L.rendl felperes neve (cim) 1. rendi és Il.rendi felperes neve (cim) II. rendi felpereseknek
- a dr. Felek Timea tligyvéd (cim) altal képviselt alperes neve (cim) alperes ellen, amelynek
pernyertessége érdekében az if]. dr. H. F. {igyvéd (cim) altal képviselt alperesi beavatkozd (cim)
beavatkozott, személyiségi jog megsértése miatt inditott perében a Miskolci Torvényszék
10.P.21.832/2018/65. szamu kozbenso itélete ellen az alperes altal 67. sorszam alatt elGterjesztett
fellebbezés folytan - targyaldson kiviil - meghozta a kdvetkezd

kozbensO itéletet:

Az itélotabla az elséfoku birosag kozbenso itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felperesek mint egyetemleges jogosultak
részére 6350 (hatezer-haromszazdtven) forint masodfoku perkdltséget. Megallapitja, hogy 48 000
(negyvennyolcezer) forint le nem rott fellebbezési illetéket az allam visel.

A kozbensd itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas

A felperesek gyermeke: M. B. 2013. december 16. napjan végtaghiannyal sziiletett, a bal keze és
alkarja ugyanis az alkar felsd-k6zépsO hataratol hidnyzik, a csonk végén pedig négy, borsonyi
ujjkezdemény észlelhetd. Bar az I. rendl felperes a terhessége alatt tobb alkalommal, igy 2013.
aprilis 12. napjan (5. hét), aprilis 26. napjan (7. hét), majus 24. napjan (11. hét), junius 4. napjan (13.
hét), junius 18. napjan (14-15. hét), jalius 9. napjan (18. hét), oktober 3. napjan (31. hét), november
15. napjan (37. hét), majd december 2. napjan (38. hét) is ultrahangos szlirdvizsgalaton vett részt, a
végtaghianyt egyik esetben sem észlelték. Epp ellenkezbleg: a leletek azt tartalmaztik, hogy ,a
végtagok hidnytalanok", illetve ,a végtagok csdves csontjai épnek latszanak." Az
ultrahangvizsgalatokat részben a M. S. K. és E. O., részben pedig a BAZ M. K. és E. O. végezte,
amelyek 0sszeolvadasaval 2017. 4prilis 1. napjan 1étrejott az alperes.

A felperesek keresete annak megallapitasara irdnyult, hogy az alperes megsértette az 1. rendil
felperes onrendelkezési jogat, valamint a felperesek csaladtervezéshez, egészséghez, testi épséghez
¢s a tarsadalmi életben torténd részvételhez fiiz6dd személyiségi jogat azzal, hogy a 13. és a 18.
héten végzett ultrahang vizsgéalatok soran nem vizsgalta, vagy nem az elvarhatd gondossaggal
vizsgalta a magzat karjanak hosszat és épségét. Arra hivatkoztak, hogy amennyiben az alperes kelld
gondossaggal végzi az ultrahangvizsgalatokat, és a fejlodési rendellenességet felismeri, a terhesség
megszakitasat kérték volna a magzati ¢élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXXIX. térvény 6. §-anak
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(3) bekezdése alapjan. Erre tekintettel az alperest vagyoni és nem vagyoni kartérités megfizetésére
is kérték kotelezni.

Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara irdnyult, vitatta annak jogalapjat és
Osszegszerliségét is. Arra hivatkozott, hogy az ultrahangvizsgalatokat az ellatasban résztvevoktol
elvarhatd gondossaggal, a szakmai szabalyokat és iranyelveket betartva végezte el, a végtagfejlodési
rendellenesség ennek ellenére nem volt felismerhetd.

Az els6foku birdsag a fellebbezéssel tdmadott kozbenso itéletével megallapitotta, hogy az alperest
teljes kartéritési feleldsség terheli az 1. és a II. rendii felpereseket abbdl eredden ért karért, hogy M.
B. nevii gyermekiik 2013. december 16. napjan végtaghidnnyal sziiletett.

A hatarozatanak indokolasa szerint nem volt vita targya az a tény, hogy a felperesek gyermeke
végtaghiannyal sziiletett. Ezért - a biroi gyakorlattal egyezden - az alperes kotelezettsége volt annak
bizonyitdsa, hogy a 13. és a 18. héten elvégzett ultrahangvizsgalatok sordn az ellatdsban
résztvevoktol elvarhatd gondossaggal ¢és a szakmai szabalyoknak megfelelden jart el, e
rendellenesség ennek ellenére nem volt felismerheté (Debreceni {télétabla P£.1.20.754/2016/5. és
Pf1.21.117/2017/6.). Az ezt kdvetd ultrahangvizsgalatoknak nem volt jelentdsége, hiszen a 20. hét
utan felismert végtagfejlodési rendellenesség mar nem adott volna alapot a terhesség
megszakitdsara. Azt, hogy az alperes a 13. és a 18. héten végzett vizsgalatok soran betartotta-e a
szakmai szabalyokat ¢és a gondossagi kovetelményt, a terhességre vonatkozd egészségiigyi
dokumentécid €s a per soran beszerzett orvosszakértéi vélemény alapjan kellett eldonteni, hiszen a
felperesek nem adtdk meg a vizsgalatokat végz6 P. E. és dr. Sz. Gy. tanukénti meghallgatdsdhoz
sziikséges felmentést.

Az els6foku birosag a lefolytatott bizonyitas alapjan megallapitotta, hogy e személyek jogosultak
voltak az ultrahangvizsgalatok elvégzésére, és mind a 13., mind pedig a 18. héten megvizsgaltak a
magzat végtagjait, azonban nem észleltek eltérést. A szakvélemény alapjan rogzitette ugyanakkor
azt is, hogy e rendellenesség felismerésére 4% ¢€s 30,7% kozotti esély volt. Azt, hogy az elvégzett
22 ultrahangvizsgélat ellenére a perbeli esetben miért nem sikeriilt feltarni a végtaghianyt, a
szakértd nem tudta megallapitani. Nehezitd koriilményként altalanossdgban a varandos nd, illetve a
magzat elhelyezkedését, a méhlepény szokésostdl eltérd fekvését, a vizsgalokésziilék altal alkotott
kép alacsonyabb mindségét, a vizsgalatot végz0 szakmai gyakorlatat, illetve a vizsgalatokra
rendelkezésre 4ll6 id6 korlatozottsagat emlitette, ezek azonban - a varandos nd, a magzat és a
méhlepény fekvésétol eltekintve - mind az alperes érdekkorébe tartoznak és az ¢ terhére esnek.
Kétségtelen, hogy a Gyéri {tél6tabla a P£.20.428/20006/11. szam itéletében - a perbelihez hasonld
végtagfejlodési rendellenesség esetén - azt dllapitotta meg, hogy a 4% ¢és a 30,7% kozotti felismerési
esély olyan alacsony, hogy a felismerés hidnya nem alapozza meg az elvarhatd gondossag sérelmét.
A Kiria Pfv.I11.22.678/2017/11., valamint a Févarosi {télétabla 7.P£.20.479/2017/8. szamu itéletei
szerint azonban mar a 10%-ra becsiilt felismerési esély is redlisnak tekinthetd. Az els6foku birosag a
hasonlé iigyekben sziiletett eltérd hatérozatok koziil a Kuria és a Févarosi [télétabla allaspontjat
fogadta el. A Gydri [télétabla itélete ugyanis egy 2000. évi terhességre vonatkozott, amelytdl az 1.
rendii felperes perbeli terhességéig 13 év telt el. Ezen iddszak alatt pedig jelentdsen javultak a
rendellenesség felismerésének technikai lehetdségei, amelyet a szakvélemény is alatamasztott.
Ennek tiikrében a kozéparanyosan 15%-ra becsiilt felismerési esély redlisnak mindsiil, igy az
alperesnek e rendellenességet az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. §-anak
(3) bekezdésében irt gondossag mellett fel kellett volna ismernie.

Az alperes azzal menthette volna ki magét a kartéritési feleldsség alol, ha csatolta volna az
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ultrahangvizsgalatokrol késziilt felvételeket, a szakértd ugyanis csak igy tudta volna megallapitani,
hogy az adott esetben valdban felismerhetd volt-e a fejlodési rendellenesség vagy nem. E
felvételeket az Eiitv. 136. §-a (3) bekezdésének d) pontja alapjan nemcsak a diagnosztikai célu,
hanem a szlirdvizsgalatok esetén is el kellett volna késziteni, és meg kellett volna 6rizni. Mivel
azonban az alperes e felvételeket nem tudta becsatolni, az ebbdl eredd bizonyitatlansagot a Kuria
Pfv.I1.22.678/2017/11. szamu itéletének 38. bekezdése alapjan neki kellett viselnie. Erre tekintettel
a polgari perrendtartasrol szo6l6 2016. évi CXXX. torvény (Pp.) 341. §-anak (4) bekezdése alapjan
kozbensd itéletet hozott, amelyben megallapitotta, hogy az alperes kartéritési felelosségének
jogalapja a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. torvény (1959. évi Ptk.) 318. §-anak (1)
bekezdése ¢s 339. §-anak (1) bekezdése alapjan fennall.

Az alperes a fellebbezésében azt kérte, hogy az itéldtabla valtoztassa meg az els6fokt birdsag
k6zbenso itéletét, és utasitsa el a keresetet.

Ervelése szerint az elséfoku birdsag a bizonyitasi kotelezettség korében téves birdi gyakorlatra
hivatkozott, hiszen a felhivott hatdrozatok csupan az egészségiigyi beavatkozasokbdl eredd kar
megtéritése iranti kereset tekintetében hatarozzak meg, hogy melyik félnek mit kell bizonyitania,
jelen perben azonban kizéardlag sziirévizsgalatokrél volt szo, amelyekre ezek az itéletek nem
vonatkoznak. Ettdl fliggetleniil - allaspontja szerint - kimentette magat a feleldsség aldl, hiszen
igazolta, hogy megfeleld képesitésii egészségiigyi dolgozok végezték a 13. és 18. heti
ultrahangvizsgalatokat, tovabba a szakmai szabalyoknak megfelelden, kell6 gondossaggal jartak el,
amelynek sordn megvizsgaltdk a végtagokat is, ezek rendellenes fejlddését azonban nem
¢észlelhették. A szakvélemény helyesen rogzitette ugyanis, hogy a felismerési ardny 4% ¢és 30,7%
kozott volt, amely a szakértd szerint nem jelentett redlis esélyt a végtaghiany észlelésére. E
szakvéleményt az elséfoku birdosdg nem tehette volna félre, hiszen a per soran felmerilt
szakkérdések eldontéséhez nem rendelkezett megfeleld szakértelemmel. Ezért nem atlagolhatta
volna a szakvéleményben foglalt szélséértékeket 15%-ra, és nem vonhatott volna le olyan
kovetkeztetést, hogy az alperes kelld gondossag mellett felismerhette volna a rendellenességet.

Sérelmezte, hogy az elséfoku birdsag nem vette figyelembe a Gydri [télétabla - hasonld iigyben
szlletett - Pf.20.428/2006/11. szamu itéletét, ehelyett a Kuria Pfv.II1.22.678/2017/11. szamu
itéletébdl indult ki, amely azonban a perbelitdl eltér6é fejlédési rendellenességre vonatkozott, igy
jelen perben nem volt alkalmazhat6. Ramutatott, hogy tévesen értelmezte az elséfokl birdsag a
szakvélemény azon megallapitasat is, amely szerint a felismerési arany felsé értékét a mai modern
3D-s vizsgdlo késziilékek hasznalataval lehet elérni, mindez ugyanis a 2019. évi technikai
viszonyokat tiikr6zi, nem pedig azokat, amelyek kozott 2013-ban a perbeli vizsgalatokat elvégezték.
Kifejtette, hogy valamennyi leleten rajta volt az a tajékoztatas, amely szerint az ultrahangvizsgalat
nem alkalmas 100%-os felismerési aranyra, bizonyos rendellenességek barmikor rejtve
maradhatnak. Erre tekintettel a felperesek megfelel tajékoztatast kaptak a vizsgéalat sajatossagairol,
a keresetiik tehat mar ezen okbol sem lehet alapos.

Ervelése szerint az elséfoka birdsag tévesen értelmezte az Eiitv. 136. §-a (3) bekezdésének d)
pontjat is, hiszen az csak azt mondja ki, hogy a képalkot6d diagnosztikai vizsgalatok soran készitett
felvételeket meg kell Orizni, azt azonban, hogy mikor kell képfelvételeket késziteni, nem hatarozza
meg. Mindezt a szakmai szabalyok rendezik, amelyeket kizardlag szakértéi bizonyitas utjan lehet
értelmezni, a szakértd pedig azt allapitotta meg, hogy - észlelt eltérés hidnyaban - a korhaznak nem
kellett képfelvételeket készitenie a vizsgalatokrol, igy azokat nem volt koteles meglrizni sem.
Olyan dokumentaciés hianyossag tehat, amely az alperes terhére esik, nem mertilt fel a per soran.
Ezzel szemben a felperesek terhén kellett volna értékelni, hogy nem tudtak becsatolni a
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terhesgondozasi konyvet, tovabba nem adtdk meg a vizsgalok tanukénti meghallgatasahoz
szlikséges felmentést, ezzel ugyanis megnehezitették az alperes bizonyitasi kdotelezettségének
teljesitését.

A felperesek fellebbezési ellenkérelme az elséfoku birdsag itéletének helybenhagyasara iranyult,
annak helyes indokai alapjan.

Az itélotabla a fellebbezést a veszélyhelyzet ideje alatt érvényesiilé egyes -eljardsjogi
intézkedésekrdl szolo 74/2020. (II1.31.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Veir.) 29. §-anak (1)
bekezdése alapjan targyalason kiviil birdlta el, hiszen minderrdl a 229/2020. (V.25.) Korm. rendelet
hatalyba 1épése, azaz 2020. junius 1. napja eldtt tajékoztatta a feleket, akik nem terjesztettek eld
kozos kérelmet a masodfoku targyalds megtartdsa irdnt. A feliilbirdlat sordn nem Iépte at a
fellebbezési kérelem ¢és ellenkérelem korlatait (Pp. 370. §-dnak (1) bekezdése), olyan eljarasi
szabalysértést vagy téves anyagi pervezetést ugyanis, amely erre okot adott volna, nem észlelt (Pp.
370. §-anak (2)-(4) bekezdései). Ezért - e korlatokra tekintettel - csupan abban a kérdésben foglalt
allast, hogy az elséfoku birdsag a fellebbezésben irt okokbdl tévesen allapitotta-e meg az alperes
kartéritési felelésségének jogalapjat, vagy nem. Ennek eredményeként a fellebbezést alaptalannak
talalta.

Az els6foku birdsag a tényallast - a jogalap korében - a bizonyitékok logikus és okszerii mérlegelése
alapjan, helyesen allapitotta meg, és abbol helytalloan kovetkezetett arra, hogy az alperes kartéritési
felel0sségének jogalapja fennall. Az itélotabla tulnyomorészt egyetért az els6foktl hatarozatban
kifejtett indokokkal is, amelyeket - azok sziikségtelen megismétlése nélkiil - a fellebbezés tiikrében
az alabbiak szerint pontosit.

Ahogy azt az els6foku birdsag helyesen megallapitotta: a per sordn az alperes kotelezettsége volt
annak bizonyitdsa, hogy a nem vitasan utobb végtagfejlodési rendellenességgel megsziiletett magzat
13. és 18. heti ultrahangvizsgalatat az ellatasban résztvevoktdl elvarhatdo gondossaggal és a szakmai
szabalyokat betartva végezte el, a végtaghianyt ennek ellenére nem észlelhette. Az ennek
alatdmasztasara felhivott eseti dontések ugyanis - a fellebbezési érveléssel szemben - nemcsak a
szoros értelemben vett kezelésekre ¢és beavatkozasokra, hanem mindenfajta egészségiigyi
szolgaltatasra vonatkoznak, amelybe - egyebek mellett - a sziird- és diagnosztikai vizsgélatok is
beletartoznak. Ennek oka, hogy az egészségiigyi szolgaltatonak mindenfajta egészségiligyi
szolgaltatast, igy ezeket a vizsgalatokat is az Eiitv-ben irt modon, azaz a szakmai szabalyokat
betartva, kell6 gondossaggal kell elvégeznie, tovabba megfelel6 modon kell dokumentalnia. Ezért
rendelkeznie kell azokkal az adatokkal és bizonyitékokkal, amelyek a szakmai szabalyok és a
gondossagi kovetelmény betartasat az altala nyujtott valamennyi egészségligyi szolgaltatas, igy a
szlir0- ¢és diagnosztikai vizsgalatok tekintetében is igazoljak, ennélfogva a bizonyitasi érdek és a
bizonyitas sikertelenségének kovetkezményei e korben is 6t terhelik (Pp. 265. §-dnak (1)
bekezdése).

Annak eldontése soran, hogy az alperes eleget tett-e ezen bizonyitasi kotelezettségének, eldszor is
azt kellett megvizsgélni, hogy olyan személyek végezték-e a 13. és a 18. heti ultrahangvizsgalatokat,
akik erre jogosultak voltak. Az els6foka birdsag e korben arra az allaspontra helyezkedett, hogy
mind P. E., mind pedig dr. Sz. Gy. rendelkezett a sziikséges képesitéssel, amelyet - fellebbezés
hianyaban - az itél6tabla nem biralhatott feliil.

A masodik kérdés az volt, hogy ezen ultrahangvizsgélatok sordn meg kellett-e vizsgalni a magzat
végtagjait, és ha igen, erre sor kertilt-e. Az elséfoku birdsag e tekintetben azt allapitotta meg, hogy a
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szakmai szabalyok szerint sziikséges volt a végtagok vizsgalata, amelyre - a leletek tantisaga szerint
- mindkét vizsgalat soran sor is keriilt. Fellebbezés hidnyaban az itél6tabla ezeket a megallapitdsokat
sem biralhatta feliil.

Harmadrészt azt kellett tisztazni, hogy az alperes a végtagokat - koztiik a fejlddési rendellenességgel
érintett bal alkart is - az egészségiigyi ellatdsban résztvevoktol elvarhatdé gondossaggal vizsgalta-e
meg. Ehhez két szakkérdést kellett eldonteni: azt, hogy altalanossagban mennyi esélye lehet egy
ilyen rendellenesség felismerésének, valamint azt, hogy az észlelésre az adott esetben konkrétan
mennyi esély volt.

Ezek koziil a szakértd az elsé szakkérdésre megalapozott valaszt tudott adni, hiszen a felismerési
esélyt - szakirodalmi adatokra hivatkozva - altaldnossagban 4% ¢és 30,7% kozé tette. Bar az alperes
arra hivatkozott a fellebbezésében, hogy a felsd szélséérték, azaz a 30,7%-os felismerési ardny a
2019. évben alkalmazott késziilékek hasznalatdbdl adodik, ez az érvelése nem volt alapos. Ennek
oka egyrészt az, hogy a szakértd - a szakvéleményének tantisdga szerint - egyértelmiien a 2013-ban
fennallt észlelési esélyeket vizsgalta, hiszen a kirendelésében foglalt kérdés is erre vonatkozott, igy
,»a mai modern késziilékeken" azokat a berendezéseket értette, amelyek mar 2013-ban is elérhetéek
voltak. Masrészt az alperes az elséfoku eljaras soran, s6t: még a fellebbezésében is kifejezetten
elfogadta, hogy a 2013. évben a perbeli rendellenesség felismerésének esélye - altalanossagban - a
szakvélemény szerint alakult, azaz 4% ¢és 30,7% kozott mozgott, igy ezt utobb mar nem tehette
vitassa. Harmadrészt pedig az alperes maga csatolta be a Gydri [télétabla P£.20.428/2006/11. szamu
itéletét, amely - mar a 2000. évi technikai viszonyok kozott is - 30,7%-ban hatarozta meg a
perbelihez hasonld végtagfejlodési rendellenségek észlelési esélyének felsé hatarat. Mindez azt
jelenti, hogy e rendellenességet mar a 2000. évi technikai viszonyok kozott is fel lehetett volna
ismerni az esetek 30,7%-aban, igy az alperes azon érvelése, hogy erre csak a 2019. évi technikai
viszonyok kozott volt lehetdség, minden alapot nélkiilozatt.

Arra ugyanakkor helyesen hivatkozott, hogy a masik szakkérdést, amely annak tisztazasara iranyult,
hogy a rendellenesség felismerésére a konkrét esetben mekkora esély volt, tovabbi szakértdi
kozremiikddés nélkiill nem lehetett eldonteni. Ezért a perbeli végtaghiany észlelésének konkrét
es¢lyét nem lehetett kiszamitani az altalanossagban meghatarozott felismerési esély szélséértékeinek
egyszeri atlagoldsaval, hiszen a konkrét észlelési esély - a két altalanos szélséérték
figyelembevételével - lehetett akar 4%, amely meglehetdsen alacsony érték, de lehetett akar 30,7%
is, amely viszont mar az észlelés redlis lehetdségét mutatja. Ezért az itélotabla melldzte az elséfoku
hatarozatbdl az ezzel ellentétes érvelést.

Ahhoz ugyanakkor, hogy a szakértd megalapozott valaszt tudjon adni arra a szakkérdésre, hogy a
végtaghiany észlelésére a konkrét esetben mekkora esély volt, arra lett volna sziikség, hogy az
alperes az Eiitv. 136. §-anak (1) bekezdése alapjan a 13. és a 18. héten végzett
ultrahangvizsgalatokat megfelelden, vagyis Ggy dokumentélja, hogy az tiikrozze az ellatas valos
folyamatat, valamint alatdmassza az 4altala tett orvosszakmai megallapitasok helyességét. E
kovetelményeknek azonban az alperes altal készitett egészségiigyi dokumentéacio nem felelt meg,
ezért a szakérté nem tudott megalapozott valaszt adni arra, hogy a perbeli fejlédési rendellenesség
felismerésére az adott esetben mekkora esély volt. Csupan altaldnossagban sorolta fel ugyanis
azokat a koriilményeket, amelyek megnehezithették a végtaghiany felismerését (49. sorszamu
szakvélemény 16. oldala), azt azonban, hogy ezek az adott esetben fennalltak-e, a hidnyos
egészségligyi dokumentacié miatt nem tudta megallapitani. Noha az esetleges észlelési
nehézségeket a vizsgalati leleteken rogziteni kellett volna, sem a 13., sem pedig a 18. heti
ultrahangvizsgalati leleten nem volt utalds arra, hogy akar egyetlen olyan koriilmény is fennallt



[22]

(23]

[24]

[25]

volna, amely a végtaghiany felismerését megnehezithette. Emellett az alperes a vizsgalatokrol nem
készitett, igy nem is 6rzott meg felvételeket sem, ezzel pedig nemcsak az Eiitv. 136. §-anak (1)
bekezdésében ¢és az Eiitv. 136. §-a (3) bekezdésének d) pontjaban foglalt dokumentacios
kotelezettségét sértette meg, hanem Onmagat is elzarta annak lehetdségétol, hogy igazolja: a
végtaghiany az adott esetben az alkalmazottainak kell6 gondossaga ellenére sem volt felismerhetd.

Az a tény, hogy valamennyi ultrahangvizsgalati leleten rajta volt az a tajékoztatds, amely szerint e
vizsgalat nem alkalmas 100%-os felismerési ardnyra, nem mentesitette az alperest azon
kotelezettsége aldl, hogy a vizsgalatot az Elitv-ben irt médon, azaz az ellatdsban résztvevoktol
elvarhatd gondossaggal, és a szakmai szabalyokat betartva végezze el, tovabba megfeleléen
dokumentélja. Marpedig az els6foku birésag helyesen utalt arra, hogy kelld gondossiag mellett -
altalanossagban - megvolt a redlis esélye e rendellenesség felismerésének, az akéar 30,7%-os
¢szlelési arany ugyanis valos és megalapozott esélyt jelentett ahhoz, hogy az alperes a végtaghianyt
- kelld gondossag mellett - felismerje. Az elsdfokt birésag megfelel6 moédon megindokolta, hogy e
korben - a Gy6ri [téltabla Pf£.20.428/2006/11. szami itélete helyett - miért a Kuria
Pfv.II1.22.678/2017/11. szamu itéletét vette alapul, amellyel az itélotabla is egyetértett, ezért ezen
indokok megismétlését nem tartja sziikségesnek, azokra csupdn visszautal.

Nem volt megalapozott az alperes azon érvelése sem, amely szerint azért nem tudta igazolni a 13. és
a 18. heti ultrahangvizsgalatok gondos elvégzését, mert a felperesek nem adtak hozzéjaruldst a
vizsgalatokat végzok tanukénti meghallgatdsdhoz. Amennyiben ugyanis e személyek a vizsgalataik
soran belelitkoztek volna azokba az észlelési nehézségekbe, amelyeket a szakvélemény
altalanossagban felsorolt, azt rogziteniiik kellett volna a vizsgélataikrol szol6 leleteken. Ok azonban
a vizsgalataik sordn egyetlenegy észlelési nehézséget sem rogzitettek, épp ellenkezdleg: azt irtak
bele a leletekbe, hogy a végtagok rendben 1évonek latszanak. Ettdl eltéréen - kiilondsen ennyi év
elteltével - jelen perben sem nyilatkozhattak volna, amennyiben pedig a vallomasuk mégis eltért
volna az altaluk rogzitett leletek tartalméatol, az a nyilatkozataik bizonyito erejét jelentds mértékben
csOkkentette volna. Ezért - a jogalap korében - e személyek tanivallomasa nélkiil is érdemi dontést
lehetett hozni.

Nem nehezitette meg az alperes bizonyitasi kotelezettségének teljesitését az sem, hogy a felperesek
nem csatoltdk be a terhesgondozasi konyvet, az ugyanis - értelemszeriien - nem tartalmazhatott
adatot a 13. és a 18. heti ultrahangvizsgalatok soran tapasztalt koriilményekrol, hiszen ezeket a
vizsgalatokrol szol6 leletekben, és az ezeket dokumentalo felvételeken kellett volna rogziteni. Ezért
az alperes e konyv csatoldsa esetén sem tudta volna igazolni azt, hogy a végtaghianyt megfeleld
gondossag esetén sem ismerhette volna fel.

A fellebbezési érveléssel szemben annak eldontése nem tartozott a szakértd kompetenciajaba, hogy
egy szakkérdésnek mindsiilé tényt melyik félnek kell bizonyitania, mint ahogy annak
meghatarozasa sem szakértdi feladat volt, hogy egy szakkérdésnek mindsiilé tény bizonyitatlansaga
melyik fél terhére esik, hiszen mindezek jogkérdések. Ezért - a szakvéleménytdl fliggetleniil -
kizardlag az elséfoktl birosdg hatarozhatott arrdl, hogy melyik fél koteles viselni annak
kovetkezményeit, hogy a per soran nem lehetett megalapozott médon bizonyitani a rendellenesség
felismerési esélyének konkrét mértékét. Az elséfoka birdsdg pedig e tény bizonyitatlansagat
helyesen értékelte a bizonyitasra koteles alperes terhén, ezért jogszertien kovetkeztetett arra, hogy a
felperesek kartéritési keresetének jogalapja fennall, az alperes ugyanis nem tudta kimenteni magat a
felelosség aldl annak bizonyitasdval, hogy a rendellenesség felismerésére a konkrét esetben
megfeleld gondossadg mellett sem volt redlis esély.
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A kifejtett okok miatt az itélotabla a Pp. 383. §-anak (2) bekezdése alapjan az elséfoku birdsag
kdzbenso itéletét helybenhagyta.

A fellebbezés nem vezetett eredményre, ezért a masodfoku eljaras soran az alperes teljes pervesztes
lett. Erre tekintettel az itélotabla 6t kotelezte a felperesek jogi képviseléi munkadijbol allo
masodfoku perkoltsége megtizetésére (Pp. 83. §-anak (1) bekezdése), amelynek Osszegét - a meg
nem hatarozhat6 fellebbezési pertargyérték alapulvételével (BH1995.641.) - a 32/2003. (VIIL.22.)
IM rendelet 3. §-anak (3) €s (5) bekezdései, valamint 4/A. §-a alapjan 5000 Ft + afa, azaz 6350 Ft-
ban allapitotta meg. A le nem rott fellebbezési illetéket az illetékmentes alperes helyett az allam
viseli (6/1986. (V1.26.) IM rendelet 13. §-anak (1) bekezdése, 14. §-a).

Debrecen, 2020. junius 16.

Dr. Baké Pal s.k. a tanacs elndke, Dr. Molnar Tibor Tamas s.k. eléadd biro, Dr. Arok Krisztian s.k.
biro
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