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A MAGYARKOZTARSASAG NEVEBEN!

A Szegedi itélétabla dr. Matyas Brigitta tigyvéd altal képviselt L.rendii felperes neve
(cime) . rendd, dr. Matyas Brigitta ugyvéd altal képviselt Il.rendi felperes neve (cime)
Il. rendi, dr. Matyas Brigitta Ggyvéd altal képviselt lll.rendii felperes neve (cime) Il
rendd, dr. Matyas Brigitta igyvéd altal képviselt IV.rendii felperes neve (cime) V. rendi
és dr. Matyas Brigitta Ggyvéd altal képviselt V.rendil felperes neve (cime) V. rendi
felperesnek - dr. Nemes Ferenc ugyvéd altal képviselt alperes neve (cime) alperes ellen
kartérités megfizetése irant inditott perében, amely perbe az alperes pernyertességének
elémozditasa érdekében beavatkozott dr. Kocsisné dr. Gyuris llona ugyvéd altal képviselt
beavatkoz6 neve (cime) , a Bacs-Kiskun Megyei Birésag 2008. majus 14. napjan kelt
13.P.20.697/2006/52. szamu itélete ellen az I-V. rendi felperesek altal 53. sorszam alatt
el6terjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kévetkezé

KOZBENSO ITELETETES ITELETET:

Az elséfoku birdsag itéletét részben megvaltoztatja, megallapitja, hogy az I. és IV. rendi
felperesek vonatkozasaban fennall az alperes kartéritési feleléssége a Il. rend( felperes
genetikai karosodasanak méhen bellli felismerésére iranyuld tovabbi vizsgalatok
elmaradasa, valamint az artalom esetleges felismerésének elmulasztasa, és ezzel
Osszefuggésben a terhesség megszakitas lehetéségeérdl vald tajékoztatasi kotelezettség
elmulasztasa miatt az I. rend(i felperes dnrendelkezési joganak, valamint az I. és IV. rendi
felperesek csaladtervezési joganak sérelmével 6sszefiggb karokert.

Az elséfoku itélet felpereseket perkoltség megfizetésére kotelezd, tovabba a le nem rott
eljarasi illeték és allam altal el6legezett koltség allam altali viselésérdl rendelkezd itéleti
rendelkezéseit mellézi. Kotelezi a Il. rendl felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az
alperesnek 120.000 (Egyszazhlszezer) Ft, a beavatkozonak 50.000 (Otvenezer) Ft,
tovabba a lll. és V. rendl felperest, hogy ugyanilyen médon fizessen meg az alperesnek
személyenként 15.000-15.000 (Tizenotezer-Tizendtezer) Ft, mig
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a beavatkozénak 5.000-5.000 (Otezer-Otezer) Ft perkdltséget. Megallapitja, hogy 366.000
(Haromszazhatvanhatezer) Ft le nem rétt eljarasi illeték, valamint 124.870



(Egyszazhuszonnégyezer-nyolcszazhetven) Ft allam altal el6legezett koltség az allam
terhén marad.

Egyebekben - a I, Ill. és V. rendl felperesi kereseti kérelmet elutasitdé rendelkezések
tekintetében - az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a Il. rendld felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek és a
beavatkozonak 60.000-60.000 (Hatvanezer-Hatvanezer) Ft, mig a Ill. és V. rendi
felperest, hogy ugyanilyen modon fizessen meg az alperesnek és a beavatkozonak
személyenként és fejenként 7.500-7.500 (Hétezer-6tszaz-Hétezer-6tszaz) Ft masodfoku
perkoltséget.

Megallapitja, hogy a masodfoku eljaras soran felmeralt 366.000
(Haromszazhatvanhatezer) Ft le nem roétt eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az 1. és IV. rendl felperesek, valamint az alperes és a beavatkozd kdzbensd itélettel
O0sszefuggd masodfoku perkoltségét fejenként 30.000-30.000 (Harmincezer-Harmincezer)
Ft-ban allapitja meg.

A kbzbensé itélettel és itélettel szemben fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

Az |. és IV. rendl felperesek hazastarsak, Down-szindrémaval szlletett gyermekik a Il.
rendd felperes. A lll. és V. rendi felperesek az |. rend( felperes korabbi hazassagabol
szlletett gyermekei. Az |. rend(i felperes 34 évesen esett teherbe a Il. rend(i felperessel,
terhesgondozasat, majd a szllés levezetését az alperes végezte. A terhességet 2001.
december 6. napjan allapitottak meg, a szulés varhaté idépontjat 2002. julius 9. napjaban
jelolték meg. Az elsé ultrahangos szirévizsgalatra a terhesség 11. hét + 2 napos korban
kerult sor, ekkor az alperes kezel6orvosa a nyakired6 vastagsagat is merte, amely 2 mm
volt. A kovetkez6 ultrahangos szlrdvizsgalat 2002. januar 23. napjan tortént (16.
terhességi hét + 2 nap), a vizsgalat rendellenességre utal6 elvaltozast nem talalt. Masnap,
2002. januar 24-én tortént meg az anyai vérbél a szérum AFP vizsgalata, melynek
eredményét MoM értékre valé atszamitas nélkil 24,5 IU/ml-ben allapitottak meg. Ez az
érték atszamitva - figyelemmel az alperesnél alkalmazott medianra is - 0,78 MoM. A
terhesség 38. hetében végzett ultrahang vizsgalat sem allapitott meg rendellenességet. A
[I. rendd felperes 2002. junius 29-én sziletett meg. Nala Down-szindrémat
diagnosztizaltak.

A felperesek keresetiikben vagyoni és nem vagyoni karaik megtéritésére kérték kotelezni
az alperest. Arra hivatkoztak, hogy a terhesgondozast végz6 orvosok nem a legnagyobb
gondossaggal jartak el a szlrévizsgalatok elvégzése soran, emiatt nem kerilt felismerésre
a ll. rendi felperes genetikai karosodasa, igy az I. és IV.
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rend( felperesek nem donthettek a terhesség megszakitasa mellett. Az I. és IV. rendi
felperesek fejenként 1.500.000 Ft, a Il. rendl felperes 5.100.000 Ft, a Ill. és V. rendi
felperesek fejenként 500.000 Ft nem vagyoni kartéritésre, tovabba az 1. és IV. rendi
felperesek 2006. marcius 29. napjatél havi 30.000 Ft kartéritési jaradék megfizetésére
tartottak igényt. A felperesek hivatkoztak arra, hogy az alperes altal elvégzett vizsgalatok
nem megfeleld idbépontban torténtek, az elvégzett vizsgalatok eredményét nem
megfelel6en értékelték és dokumentaltak. Azzal, hogy az alperes nem végezte el a Down-
szindroma felismerésére szolgald lehetséges vizsgalatokat, és annak lehet6ségérél nem is
tajékoztatta az I. rendl felperest, elzarta a felpereseket a rendellenesség felismerésének
és a terhesség megszakitas melletti dontéshozatal lehet6ségétdl.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Allitotta, hogy a Down-szindréma felismerése
tekintetében sem jelenleg, sem a perbeli id6pontban nem volt kotelezd, nem invaziv, és
kétséget kizar6 eredménnyel jaré vizsgalat. Az alperes a szukséges vizsgalatokat
elvégezte, az nem vetette fel tovabbi vizsgalatok végzésének szikségességét. llyet nem
indokolt az anya életkora, illetve a magzatnal mért nyaki redé vastagsaga, és az AFP érték
nagysagrendje sem. Az alperes ultrahang vizsgalatot alkalmazott, és mivel nem mertilt fel
gyanu a genetikai rendellenesség lehet6ségére, igy tajékoztatasi kotelezettsége sem volt
tovabbi, kockazattal jaré vizsgalatok elvégzésének lehet6ségérdl valo tajékoztatas
korében. A Down-szindromara nincs egyértelmi és kotelezéen alkalmazandé szakmai
szabaly, nincsenek egyértelmi vizsgalati mddszerek és értékek, ezért az alperes
felelésségét nem lehet olyan adatokra alapozni, melyek az orvostudomany koérében is
vitatottnak szamitanak.

A beavatkozo6 az alperes altal kifejtett indokokra hivatkozva kérte a kereset elutasitasat.

Az els6foku birésag itéletével a felperesek keresetét elutasitotta, és kotelezte Oket
250.000 Ft perkoltség megfizetésére, valamint rendelkezett a le nem rétt eljarasi illeték,
valamint allam altal elélegezett koltség viselésérdl. Az alperes felelésségére iranyado Ptk.
339. § /1/ bekezdés, 348. § /1/ bekezdés, az egészségugyi torvény 77. § /3/ bekezdés és
7. § 12/ bekezdés alapjan vizsgalta, hogy az I. rendi felperes terhesgondozasa soran az
alperes orvosai tanusitottak-e olyan jogellenes magatartast, amivel 6sszefliggésben
maradt el a Il. rendi felperes genetikai rendellenességének, vagy az erre utaldé gyanunak a
felismerése. Az orvosszakmai kérdések megitélése tekintetében itélkezésének alapjaul a
perben kirendelt igazsaglgyi szakértd szakvéleményét, kiegészitd szakvéleményeét,
valamint a szakkonzulens szébeli meghallgatasat aggalytalannak itélte, kilonos tekintettel
arra is, hogy az egybecsengett az alperes altal felkért /szakértdé 1/ magan-orvosszakértdi
véleményével. Kifejtette, hogy az alperes nem kovetett el mulasztast azzal, hogy nem a
18., hanem a 16. terhességi héten végzett ultrahangvizsgalatot. A masodik
ultrahangvizsgalat a 16-20. terhességi héten a magzat durva anatéomiai hibainak, fejlédési
rendellenességeinek felismerése céljabol kerilt bevezetésre, ezért a Down-szindrémara
utalé anatomiai eltérések felismerése szempontjabdl nincs

-4 -
jelentésége annak, hogy a 16., vagy 18. héten torténik-e a vizsgalat. A 18. héten a nyaki

régié vizsgalata nem a Down-szindroma, hanem a hygroma colli elvaltozas kimutatasara
szolgal. Az a tankonyvi tétel, mely szerint az AFP vizsgalat eredménye ismeretében



célszer(i sort keriteni a masodik ultrahangvizsgalatra, mara mar meghaladott tétel. A
magzati tarkéredé (NT) mérésének az els6é trimeszterben van jelentésége a Down-
szindroma szlirésében. A per targyat képezd idében viszont sem az elsd, sem a masodik
trimeszterben veégzett szlrdvizsgalatnak nem képezte kotelezd részét az NT mérése, az
csak 2004. januar 1. 6ta része a szakmai protokollnak. A 11. terhességi hét + 2 napos
korban elvégzett NT mérés, melynek eredménye negativ leletnek szamit, nem vetette fel
tovabbi céliranyos vizsgalat szikségessegét sem. Elfogadta azt a szakért6i megallapitast,
hogy a negativ vizsgalati leletet nem dokumentaljak, igy az a tény, hogy nincs a nyaki
régiora utalas a 16. heti ultrahang vizsgalat leletben, nem azt jelenti, hogy a nyaki régio
vizsgalata nem tortént meg, hanem azt, hogy koros elvaltozas nem volt észlelhet6,
egyebekben pedig a szakmai protokoll szerint nem ez az idészak iranyad6 az NT vizsgalat
végzésére. Miutan a masodik ultrahang vizsgalat - melynek idépontja nem kifogasolhat6 -
nem vetette fel rendellenesség gyanujat, igy az alperes - indikacio nélkul - nem volt koteles
tovabbi vizsgalatok végzéseére, vagy ilyen vizsgalatok lehetésegérél vald tajékoztatasra. A
negativ lelet dokumentacidjanak hianyabdl nem kovetkezik, hogy a masodik
ultrahangvizsgalat a nyaki régié vonatkozasaban nem tortént meg, egyebekben pedig
ennek azért nincs hangsulyos szerepe, mert a nyaki red§ vastagsaganak mérése a
masodik ultrahang vizsgalatkor nem kovetelmény. Mindebbdl kovetkezéen a masodik
ultrahang vizsgalat elvégzésének adott mddja és a Il. rend( felperes allapotanak fel nem
ismerése kozott nem all fenn olyan oksagi kapcsolat, mely az alperes felel6sségét
megalapozna. Az AFP vizsgalattal 6sszeflggésben allaspontja az volt, hogy e szlirésnek
els6sorban a vel6csbzarddasi rendellenességek esetében van jelentésége, a Down-
szindroma szlrésére pusztan az AFP szint meghatarozasa nem alkalmas médszer. Az
AFP szlirésnek a Down-szindroma felismerésében valé hasznalata jelentéségét vesztette,
mert napjainkban az ultrahangvizsgalat hivatott elddonteni a magzat ilyen
rendellenességeit. Az AFP értek MoM értékre torténd atszamitasa elmaradt ugyan, ennek
azonban azért nincs perdontd jelentésége, mert ha az atszamitas szakszerlien
megtorténik, ennek értékébél dnmagaban feltétlenil nem lehet kdvetkeztetést levonni a
Down-szindrbma vonatkozasaban. Az AFP eredmény MoM-ban szamitott értékének
ismerete sem indokolt volna mas vizsgalatot, vagy invaziv beavatkozast, mert a 0,78 MoM
érték a normalistdl minimalisan eltéré érték. Egyebekben kifejtette, hogy az sem hiba, ha
valaki nem a 0,9 MoM-nal huzza meg a normalis érték hatarat. A vitatott hatarértéek
kozelében lévd, de még hatarérték feletti laboreredmény nem képezheti az alperes
felelésségének alapjat. Az I. rend( felperesnél mért AFP érték normalisnak tekinthetd.
Ebbdl kovetkez6en az alperes tevékenysége és a Il. rendli felperes genetikai
rendellenességének fel nem ismerése kozott ez okbdl sem all fenn okozati 6sszefliggés.
Az I. rendl felperes leletén talalhatd ,++" jelzéssel kapcsolatosan elutasitotta az alperes
bizonyitasi kérelmét az alperes szllészeti és négydgyaszati osztalyanak osztalyvezetd
féorvosa tanukénti meghallgatasara vonatkozdéan, mert allaspontja az volt, hogy a tanu
altal bizonyitani kivant tények orvosi szakkérdések, melyek szakért6i kompetenciaba
tartoznak. A szakért6 e jelzéssel kapcsolatban ugy foglalt allast, hogy laboratériumonként
eltérd, hogy milyen jelzéseket alkalmaznak és
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ezeknek milyen jelentést tulajdonitanak. Nem mulasztas az alperes részeérdl az sem, hogy
a masodik ultrahang vizsgalatot kovetéen csak a 26. terhességi héten végzett kdvetkez6



ultrahangvizsgalatot. A 16. héten végzett vizsgalathoz képest ugyan valéban hosszabb
id6tartam telt el a 26. hétig, de miutan a harmadik vizsgalat sem utalt a Down-szindromara,
igy nem allithatd, hogy egy esetleges korabbi, 18-19. héten végzett vizsgalat erre utalt
volna. Az AFP-BHCG kettés szilrés elvégzése nem automatikus, igy a BHCG szlirés
lehetéségeérdl sem kell tajeékoztatni a terhes nét. Ez utdbbira akkor kerul sor, ha az AFP,
vagy mas vizsgalat eredménye felveti a magzat genetikai rendellenességének gyanujat.
Jelen esetben az AFP érték nem minésul olyan értéknek, ami tovabbi vizsgalat elvégzését
sziikségessé tette volna. igy nem kdvetett el mulasztast az alperes, amikor az AFP sziirés
mellett a BHCG tesztet nem végezte el. Amennyiben nem merdlt fel olyan lelet, ami
felvetette volna a rendellenesség gyanujat, nem allt fenn indikacié tovabbi biokémiai
vizsgalatok elvégzésére. Elfogadta a szakért6i vélemény, annak kiegészitése, és a
bizonyitds anyagava tett /szakérté 1/ magan-orvosszakért§ véleményét, amely
egybehangzdan allitotta, hogy nincs olyan nevesitett mulasztas, illetve szakmai
szabalyszegés, ami az alperes terhére Ilenne értékelhetd. A Down-szindroma
felismerésének legbiztosabb méddja jelenleg az ultrahangvizsgalat, azon belll is a magzati
tarkéredé mérése. Ezeket a vizsgalatokat az alperes a megfelel6 id6pontban elvégezte,
melyek eredménye negativ volt. Az orvostudomanyban ma sincs olyan modszer, mellyel a
Down-szindréma teljes biztonsaggal kimutathaté. A megfelel§ diagnosztikus modszer a
magzati kromoszoma vizsgalat, melynek magas a vetélési kockazata. Ezért az ilyen
vizsgalatra csak olyan terhességekben kerul sor, amikor a kizaranddé magzati betegség
kockazata nagyobb, mint az invaziv beavatkozas veszélye. Kifejtette, hogy az I. rendi
felperes vonatkozasaban nem volt olyan lelet, vagy vizsgalati eredmény, amely felvetette
volna a rendellenesség gyanujat, ennek hianyaban pedig nem volt indokolt és szukséges
tovabbi vizsgalatok elvégzése, és nem merdlt fel a terhes tajékoztatasanak kotelezettsége
sem az esetleges kromoszéma vizsgalat elvégzésének lehetéségérdl. Osszességében
allaspontja az volt, hogy az |. rendl felperes terhesgondozasa soran ,az elvarhaté
legnagyobb gondossag" elve nem sérult.

Az itélettel szemben a felperesek terjesztettek el6 fellebbezést, melyben kérték az
els6foku birdsag itéletének megvaltoztatasat, és kozbensé itélettel az alperes kartéritési
felelésségének megallapitasat a Il. rendld felperes genetikai kdrosodasa méhen beluli
felismerésének elmulasztasaval okozati 6sszefliggésben felmerilt valamennyi karért. Arra
hivatkoztak, hogy az itélet jogszabalyseértd, az elséfoku birésag egyoldaluan, kizardlag az
alperes altal becsatolt maganszakért6i véleményt értékelte, a felperesek altal csatolt
maganszakeértbi véleményt és szakmai cikkeket, valamint az orvosképzésben hasznalatos
szakmai tankényveket nem. A birésag a bizonyitékokat nem megfeleléen, nem a maguk
0sszességében értékelte, ami megnyilvanul abban is, hogy a perben kirendelt igazsagugyi
szakerté véleményét tobb momentumaban tévesen interpretalta, ezért az itélet iratellenes
megallapitasokat tartalmaz a nyaki red6 vizsgalatanak 18-19. terhességi héten torténd
elvégzésével Osszefliggésben, valamint az AFP érték hatarérték felettinek,
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illetve atszamitas el6tti értéke normalisnak mindsitése tekintetében. A szakértdi
véleményben szerepl6 megallapitasokat a birésag logikailag helytelenll értékelte, és
ennek kovetkeztében jutott a kereset elutasitasaval jard, szakmailag téves
végkovetkeztetésekre. Az els6foku birdésag szakeértéi kompetenciaba helyezett olyan
kérdéseket, amelyek megitélése jogi szakértelmet igényel, igy a felrohatésag, valamint a
dokumentacios hianyossagokkal kapcsolatos kovetkeztetések levonasa nem szakértdi



feladat, a birésag a bizonyitékok mérlegelésének jogkdrét ugyanis nem engedheti at a
szakértének. Az els6foku birdsag a bizonyitasi teher szabalyait sem helytalléan alkalmazta
a dokumentacios hianyossag korében. Helyesen ugyanis az alperesnek kellett volna
bizonyitania, hogy a dokumentacié hianyaban ténylegesen a nyaki redd vizsgalatat a 18-
19. héten elvégezte. Az els6éfoku birdosag teljesen tévesen értékelte az alperesi
felrbhatosag, az okozati Osszefiggés és az esély elvételének kérdését akkor, amikor
gyakorlatilag azt a kdvetkeztetést vonta le itéletében, hogy mivel az AFP-BHCG egyuttes
vizsgalat csak 60-70 %-ban utalhat betegségre, emiatt azt nem is kellett elvégezni, és az
alperesnek ezen vizsgalati lehetéségrél tajékoztatni sem kellett volna a szlléket. Az itélet
indokolasabdl az latszik, hogy az elséfoku birdsag csak azt értékelte, hogy kotelezé volt-e
egy adott vizsgalat elvégzése, vagy sem. Ugyanakkor nem vette figyelembe, hogy a
kotelezben elvégzendd, és a legnagyobb gondossag szerint elvégzendd fogalmak kozott
lényeges kuldnbséget kell tenni. Az alperes nem a legnagyobb gondossaggal és
korlltekintéssel jart el az |. rendl felperes terhesgondozasa soran, amikor a masodik UH
szlrévizsgalatot nem az AFP vizsgalatot kdvetéen, annak eredménye birtokaban végezte
el, valamint akkor sem, amikor a masodik szlrdvizsgalat alkalmaval nem végezte el a
nyaki redd6 mérését. E mulasztasok vonatkozdsaban a perben kirendelt szakért6
szakvéleményét és szobeli meghallgatasakor tett nyilatkozatait nem megfeleléen és kell
sullyal értékelte, ugyanis maga a szakért6 is utalt arra, hogy amennyiben a terhesség 18-
20. hete kozott nem tortént ultrahang vizsgalat, az magyarazatra szorul. Az AFP vizsgalati
eredmény birtokaban torténd ultrahang vizsgalat szikségességét tobb tankodnyvi tétel is
meger6siti, hiszen ezek egyuttes eredményeébdl tobb kovetkeztetést lehet levonni, azaz
nagyobb eséllyel lehetséges az anomalidk kiszlirése, ami a szakeértéi véleménybdl is
kovetkezd megallapitas. Az AFP érték normalisnak nem tekinthet6, a normalis értéktdl vald
eltérés miatt mindenképpen indokolt lett volna, hogy C tipusu ultrahangos képesitéssel
rendelkez6 szakember végezze el a masodik ultrahang szlrdvizsgalatot, amely szintén
nem tortént meg. Felréhaté az alperesnek, hogy az AFP laboratériumi vizsgalati
eredményét sem hatarozta meg MoM értékben, igy a vizsgalat eredménye érdemi
kovetkeztés levonasara alkalmatlan. Ez utébbi megallapitast a kirendelt szakérté szobeli
meghallgatasakor is megerésitette. Tévesen hivatkozott az elséfoku birésag arra, hogy a
0,78 MoM érték nem indokolt volna mas szlrdvizsgalatot. Az els6foku birdsag
iratellenesen allapitotta meg, hogy a - szakeértok altal is vitatott - hatarérték kdzelében 1évo,
de még hatarérték feletti laboreredmény nem képezheti az alperes felel6sségének
megallapitasat, ugyanis nem hatarérték feletti, hanem hatarérték alatti volt az I. rendi
felperes AFP értéke. Azt a szakértdk is kimondtak, hogy amennyiben az AFP eredmény a
normalistol eltérd, az mindenképpen indokolta volna tovabbi vizsgalatok elvégzését. Az
alperes nem a legnagyobb gondossaggal jart el, amikor a laboratoriumi leleten szereplé
,++" jel alapjan nem vizsgalta meg, hogy a normalistdl eltéré érték mire utal, vagy mit
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jelent. Szakért6i nyilatkozattal erésithetdé meg, hogy a legnagyobb gondossag szerinti
magatartas az lett volna, ha az alperes tisztdzza a jelzés eltérés okat, ezt azonban az
alperes elmulasztotta. Az alperes nem a legnagyobb gondossaggal jart el akkor sem,
amikor csak a nem értékelheté eredményl AFP vizsgalatot végezte el, a MoM értékre
atszamitott AFP-BHCG vizsgalat kombinacidja helyett, azaz olyan moddszerrel végzett
vizsgalatot, amely az egyuttesen végzett két vizsgalati eredménybdl a Down-szindrémara



levonhatd kovetkeztetésekhez képest nagysagrendekkel kisebb eséllyel sziri ki a
betegséget. Az itélet indokolasaval ellentétben tehat a legnagyobb gondossag szerint
indokolt lett volna legaldabb a BHCG vizsgalat elvégzése. Az alperes a Down-szindroma
szlrésére csak és kizardlag a 11. héten végzett nyaki redd szilrést alkalmazta. Ez a
kartéritési felel6sség aloli menteslléséhez csak akkor vezethetett volna, ha ez az egyetlen
vizsgalat 100 %-ban, teljes bizonyossaggal kisz(iri a Down-szindrémat. A Legfelsébb
Birésag kovetkezetes gyakorlata szerint amennyiben egy nem célszeritlen, és nem
szukségtelen vizsgalat vagy muitéti beavatkozas elvégzésevel nagyobb esély lett volna a
tulélésre, gyogyulasra, jelen esetben a magzati betegség felismerésére, akkor az alperes
kartéritési feleléssége megallapithatd. Az okozati 6sszefliggés bizonyitasahoz nem
szukséges az, hogy tovabbi vizsgalattal 100 %-ban, azaz teljes bizonyossaggal
felismerésre kerlljon a magzati genetikai artalom. Mindebbdl kovetkezéen téves az
els6foku itélet tajékoztatasi kdtelezettséggel kapcsolatos allaspontja is.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku birésag itéletének helybenhagyasat
kérte. Arra hivatkozott, hogy az elséfoku itéletbél megallapithatd, hogy a birésag széles
korG bizonyitasi eljaras keretében, a rendelkezésre allé6 valamennyi bizonyiték
szambavételével és értékelésével hozott megfelel6 dontést. A felperesek tévesen
interpretaljak az orvos-kartéritési felelésségének feltételeit, a kotelezéen elvégzendd és a
legnagyobb gondossag szerint elvégzendd vizsgalatok kozotti kulonbseégtétellel ugyanis
gyakorlatilag azt allitjak, hogy szakmai szabalyszegés vagy mulasztas nélkul, vagy okozati
Osszefuggés nélkul csak a legnagyobb gondossag elvarasat - mintegy egyetlen
kizarélagos felel6sségi format - alapul véve is meg lehet allapitani az alperes kartéritési
felel6sségét. Ezzel szemben az alperesi intézmény felelésségének megallapitasahoz
elengedhetetlen, hogy legyen valamilyen szakmai szabalyszegés vagy mulasztas,
raadasul olyan amely okozati 6sszefliggésbe hozhaté a bekdvetkezé karral, és emellett ne
legyen kimentésre modja az alperesnek. Ha nem allapithatdé meg szakmai szabalyszegés
vagy mulasztas, vagy hianyzik az okozati 6sszefliggés, akkor ezekben az esetekben fel
sem merulhet, hogy az alperes nem ugy jart el, ahogy az orvosi jogviszonyokban a
legnagyobb gondossag elvének figyelembevétele mellett elvarhatd. Az alperesi intézmény
a Down-kor szlrése kapcsan valamennyi szakmai szabalyt, iranyelvet betartva végezte
munkajat, a felperesek altal allitott mulasztasokat nem kovette el. Azt egyetlen szakmai
szabaly sem irja el6, hogy kettes, harmas, vagy négyes teszt alkalmazasaval kell az UH
vizsgalat mellett, vagy kiegészitésével a Down-kér rendellenességet kiszlrni. Az alperesi
intézmény az UH végzése terén megfelel feltételekkel rendelkezett, az NT vizsgalatot
elvégezte, melynek eredménye negativ volt. Az AFP szilrésnek nincs olyan jelentésége,
amit a felperesek a Down-szindréma
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szlrésében ehhez tarsitanak, ugyanis azt a szakért6 egyértelmien megallapitotta, hogy a
Down-szindrémaban az AFP szirés ilyen értelmli hasznalata jelentéséget veszitette, és
napjainkban az UH vizsgalat hivatott eldonteni és vizualizalni a magzat ilyen
rendellenességeit. Téves az a felperesi allitas, hogy a 18. terhességi héten jelentésége
lenne a nyaki red6 mérésének, ezzel egyértelmien ellentétesen nyilatkozott a kirendelt
szakértd. A biokémiai szlirés még napjainkban sem tartozik bele a terhesgondozas
protokolljaba, igy a szakma altal sem tamogatott, és be nem vezetett moédszer nem
alkalmazasat egy adott esetben, nem lehet a legnagyobb gondossag korébe vonni, és
ennek elmulasztasa miatt elmarasztalni a gyégyité intézményt. A C tipusu UH jartassagu



személy bevonasa, illetve a laborleleten 1&év6 ,++" jel kérdései orvosszakértoi kérdések, igy
fel sem merllhet ezek gondossagi kovetelmény koérében valo értékelhetéséguk. A
felperesek olyan szakmai protokollt, bizonyitékot nem jeldltek meg, mely egyértelmien
eléirna, hogy a Down-szindroma kiszlrése korében milyen kotelezéen alkalmazando sziré
modszert kell alkalmazni, tovabba ezeknek a vizsgalatoknak mi az az értéke, amely
egyertelmlen indokoltta teszi a genetikai tanacsadasra valo tovabbkuldést, vagy a terhes
anya szukség szerinti tajékoztatasat, dontési helyzetbe hozasat. Az alperesi intézmény a
gondossagi mérce kovetelményének megfeleléen - a mai id6 szerinti szakmai
szabalyoknak is megfeleléen -, UH vizsgalat alkalmazasaval eleget tett a genetikai
rendellenesség szlirésének. Az intézmény felel6ssége akkor lenne megallapithato, ha az .
rendd felperes terhessége soran a Down-szindroma, mint genetikai rendellenesség
kiszlrése eérdekében a kotelezben alkalmazandonak el6irt szakmai szabalyokat az
alperesi intézmény nem tartotta volna be, azaz jogellenes magatartast kdvetett volna el, a
szabalyok be nem tartasaban az intézményt felrbhatésag terhelte volna, és a jogellenes
magatartas és az eredmény kozott okozati dsszefliggést lehetne megallapitani. Miutan
nincs olyan koételezéen alkalmazandoénak el6irt szakmai szabaly, amelyet a felperesek
allitasa szerint az alperesi intézmény megszegett, igy nincs bizonyitott alperesi jogellenes
magatartas. Az AFP érték meghatarozasanak felperesek szerinti tulértékelése
megalapozatlan. Az AFP alkalmazhatatlansagara, és a masodik UH vizsgalat idejének
irrelevanciajara tekintettel nem keletkezhet alperesi felelésség, kilénds figyelemmel a
jogellenes magatartas, de kulondsen az okozati dsszefliggés hianyara. A perben kirendelt
szakértd veéleménye a szakvélemény kiegészitése a birésagi meghallgatasakor
elmondottak, valamint az alperesi maganszakérté véleménye kulon-kilon, de egyuttesen
is, egyértelmlen alatamasztjak, hogy az alperesi intézmény a szakmai szabalyoknak, a
gondossagi mércének megfeleléen latta el feladatat. A felperesek 4altal hivatkozott
Legfels6bb Birésagi eseti dontések a konkrét Ggyben nem alkalmazhatdk, azok mas
tényallas mellett képezhetnek iranyadd gyakorlatot.

A beavatkozé fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku birdosag itéletének
helybenhagyasat kérte. Osztotta az alperes fellebbezési ellenkérelmének a kartéritési
felel6sség feltételeire vonatkozé okfejtését. Ramutatott, hogy az elséfoku birdsag altal
lefolytatott bizonyitasi eljaras soran beszerzett szakért6i vélemények, és a szakértd
birésagi meghallgatasa alatdmasztja azt, hogy az alperesi intézmény a szakmai
szabalyoknak és a gondossagi mércének megfeleléen latta el feladatat, melyre tekintettel
helyes jogi kovetkeztetés mellett hozta meg az els6foku birdsag elutasito itéletét.
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Az itélétabla az elséfoku birdsag altal megallapitott tényallast az alabbiakkal egésziti ki:

Az |. rendii felperes AFP értéke mérsékelten alacsony értékii. A laboratériumi leleten - a
MoM-ra torténd atszamitas nélkili érték mellett - az eredmény mellett ,++" jelzés talalhato.
Az |. rendl felperesnél az AFP vizsgalat eredményének ismeretében tovabbi
szlrévizsgalatokat és/vagy diagnosztikus vizsgalatokat Down-kérra nem végeztek, ilyen
vizsgalati lehet6ségekrdl az |. rendl felperes tajékoztatast sem kapott.

A terhesség megallapitasakor, valamint a 11. és 16. héten végzett ultrahang vizsgalaton
tulmenden tortént még UH vizsgalat a 26., 29., 32. és 38. terhességi héten is.



Az itélétabla a tényallast az els6foku eljarasban mar rendelkezésre allé adatok, elsésorban
orvosi dokumentacié és szakvélemények alapjan egészitette ki.

A fellebbezés részben alapos.
.

Az els6foku itéletben, az alperesi fellebbezési ellenkérelemben, valamint részben a
felperesi fellebbezésben felvetett dogmatikai kérdésekre tekintettel az itélétabla az alperes
kartéritd felelésségének feltételeivel kapcsolatosan az alabbiakra kivan ramutatni:

Az |. rendl felperes és az alperes kozott fennallé sajatos egészségugyi szolgaltatasi
jogviszonyra tekintettel az alperes kartéritési felel6sségére a Ptk. 318. § /1/ bekezdése,
339. § /1/ bekezdése, 348. § /1/ bekezdése, valamint az 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.)
kezelési- ellatasi tevékenységet meghatarozé szabalyai az irdnyaddk. Arra helyesen utalt
mind az elséfoku birésag, mind az alperesi fellebbezési ellenkérelem, hogy a kartéritési
felel6sség fennallasahoz - a Pp. 164. § /1/ bekezdésére is figyelemmel - a felpereseknek
kell bizonyitaniuk, hogy az alperes jogellenes magatartasaval okozati 6sszefliggésben
karuk keletkezett, és az alperes a felel6sség aldl kimentheti magat, annak bizonyitasaval,
hogy - a perbeli id6északban iranyadd, hatalyos jogszabalyi el6irasokra tekintettel - az
ellatasban résztvevéktdl elvarhatd legnagyobb gondossag, valamint a szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval jart el. A jogellenesség és a felrbhatosag
kategdridgja egymassal nem azonosithaté fogalmak. Tévesen dllitta a beavatkozoi
nyilatkozattal tamogatott alperesi fellebbezési ellenkérelem, hogy amennyiben az alperes
szakmai szabalyszegést nem valdsitott meg, ugy magatartdsa nem jogellenes. A biroi
gyakorlatban és a jogtudomanyban elfogadott tébbségi allaspont az, hogy a ,vagyoni"
karokért valo felelésség szempontjabol minden karokozas, amely nem minésul
jogszerlinek - azaz valamely okbdl kifolydlag a jog altal engedélyezettnek -, jogellenes (dr.
Petrik Ferenc: Kartéritési jog Budapest, hvgorac, 2002. 25. oldal). Masként
megfogalmazva: jogellenes minden olyan magatartas, ami karosodasra vezet, kivéve, ha a
jogszabaly a karokoz6 magatartas jogellenességét kizarja (BDT
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2007/1689. szamu eseti dontés). A jogellenesség tartalma nem vagyoni kar megtéritése
iranti ugyekben némileg eltérd, e korben a jogellenesség alapja az, hogy a torvény a
szemeélyek személyhez fiz6d6 jogait is - vagyoni jogaikkal egy sorban - védelem ala
helyezi, és mindenkit arra kdtelez, hogy a személyhez fiz6d6 jogokat tiszteletben tartsa.
Ehhez képest csak az a magatartas jogellenes, ami a személyiséget sérti, vagy
veszélyezteti (dr. Petrik Ferenc: A személyiség jogi védelme ... Budapest, hvgorac, 2001.
53. oldal). A fentiek alapjan levonhaté az a kovetkeztetés, hogy az Edultv. alapjan
érvényesitett orvosi kartéritési felelésségi Ugyekben a szakmai szabalyok megszegésének
nem a jogellenesség, hanem a felrohatésag vizsgalata korében van jelentésége. Az Eltv.
77. § /3/ bekezdése az ellatasban résztvevéktél megkoveteli az elvarhatd legnagyobb
gondossag tanusitasat, és a szakmai, valamint etikai szabalyok és iranyelvek betartasat
egyarant. Ha az orvos magatartasa a szakmai szabalyoknak, iranyelveknek megfelel, ez
nem jelenti automatikusan, hogy magatartasa az elvarhatésagi mércének is megfelel. Az
elvarhatésag mércéje esetunkben a legnagyobb gondossag, ami jogi kategoria, melynek
mindsitése birdi, és nem szakértéi feladat (BH 1987/411. szamu eseti dontés). Helyesen



hivatkoztak a felperesek arra, hogy 6nmagaban a kotelezd szakmai el6irasok betartasa
egyben nem jelenti, hogy az orvos magatartasa a legnagyobb gondossagi mércének is
megfelel6. Az egészségugyi intézmény kartéritési felel6sség aldli mentesulését nem
eredményezi bnmagaban az, hogy szakmai szabalyt nem sértett, ha orvosai az elvarhat6
gondossagot elmulasztottak (BH 2006/400. szamu eseti dontés). A szakmai
szabalyszegés és az elvarhatd magatartas fogalmat is egyértelmien el kell tehat
valasztani egymastol, az alperessel szemben tamasztott elvarhatésag ugyanis tulmutat a
szakmai szabalyok betartasan. Mindez azt jelenti, hogy ha bizonyos vizsgalatok elvégzése
elmarad, szlrévizsgalati eredmények értékelését az alperes elmulasztja, ez olyan esetben
is felvetheti a legnagyobb gondossag elvének sérelmét, ha a magatartas konkrét szakmai
szabalyok megszegését nem valdsitja meg (BH 2003/497. szamu eseti dontés).

A Pp. 206. § /1/ bekezdése szerinti bizonyitas eredményének mérlegelése lényegében
kovetkeztetés, amelynek célja a tényallas megallapitasa. Ez akkor tekinthetd helyesnek,
ha nem iratellenes, minden logikai ellentmondastol mentes, és okszerl kdvetkeztetéseket
tartalmaz. A birésagnak a bizonyitékokat a maguk oOsszességében kell értékelnie, és
meggy6z6édése szerint elbiralnia (Pp. 206. § /1/ bekezdés, BDT 2001/447. szamu eseti
dontés), ugyanakkor e szabad birdi mérlegeléssel szemben a felek szamara a birésag
indokolasi kotelezettsége szolgal biztositékul, mely egyben a jogszeri mérlegelés
kontrolljaként is értékelhet6. A Pp. 166. § /1/ bekezdésének szdvegezésébdl kitlinéen
nincs taxativ felsorolas a bizonyitasi eszkdzokre, ezért a fél nincs elzarva attdl a
bizonyitasi lehetéségtél, hogy az altala felkért maganszakérté véleményével bizonyitsa
tényallitasait. ElkUlonithetd az a helyzet, amikor a fél kereseti tényallas szakszer(
el6adasa érdekében szerez be maganszakértdi véleményt - ilyenkor ezt a véleményt a fél
szakmai nyelvezetbe foglalt allaspontjanak lehet tekinteni -, amelyet a birésag az
eljarasban a fél eléadasaként, allaspontjaként kezel. Amennyiben azonban a fél az
objektiv tényfeltaras igényével készittet maganszakértéi véleményt, azt a perben nem
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allaspontjanak kifejtésére, hanem alatamasztasaul, bizonyitékként kivanja felhasznalni,
ugy az ilyen maganszakértdi véleményt akkor is indokolt bizonyitékként kezelni, ha az
abban foglaltakat a birésag nem fogadja el (Csongrad Megyei Birésag Polgari, Gazdasagi
és Kozigazgatasi Kollégiumanak 3/2002. (VI. 26.) szamu kollégiumi ajanlasa). A perbeli
esetben a felperesek altal becsatolt maganszakértéi véleményt mindenképpen indokolt
bizonyitékként kezelni, hiszen az az objektiv tényfeltaras célzataval készllt. Az elséfoku
birésag a bizonyitékok mérlegelésénél a felperesek altal csatolt maganszakértdi véleményt
egyaltalan nem vette figyelembe, és az itélet indokolasabdl sem tlnik ki a szakvélemény
mell6zésének oka (BH 1984/445. szamu eseti dontés). A biréi gyakorlat abba az iranyba
halad, hogy még olyan esetekben is indokolt a maganszakertéi vélemény egyes
megallapitasait bizonyitékként felhasznalni, ha az a fél személyes el6adasanak tekinthet6,
igy ha a maganszakért6i vélemény és a perben kirendelt igazsagugyi szakért6 véleménye
kozott ellentmondasok vannak, ez alappal felvetheti tovabbi bizonyitas sziukségességét
(BDT 2005/1092. szamu eseti dontés). Amennyiben a birésag a maganszakértdi
véleményt mell6zni kivanja a bizonyitékok korebdl, ugy allaspontjat indokolni koteles. A



konkrét Ugyben az is megallapithatd, hogy ha a felperesek altal csatolt maganszakértdi
vélemeényt Osszevetjuk a perben kirendelt szakértdé szakvelemeényeével, ugy a kettd kozott
egyértelml ellentmondasok allapithaték meg. Az ellentmondasok feloldasat a birésagnak
kell megkisérelnie (BDT 2003/759. szamu eseti dontés), erre csak abban az esetben nem
kerll sor, ha a bir6sdg a per egyéb adatai alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy
valamely szakért6i vélemény (maganszakértéi vélemény) mellézhetd a bizonyitékok
korébdl, ez esetben azonban e korben allaspontjat részletesen ki kell fejtenie az itéletben.
Helyesen hivatkoztak a felperesek arra, hogy erre nem kerilt sor, az elséfoku birdsag
itéletének szovegezéséb6l az sem derul ki, hogy a felperesek maganszakértéi
véleménnyel kivantak tényallitasaikat alatamasztani.

A rendelkezésre all6 adatokbol az is megallapithatd, hogy ellentmondas nem csupan a
felperesi maganszakért6i vélemény és a perben kirendelt igazsaglgyi szakértd
szakvéleménye kozott allapithatdé meg, hanem a kirendelt igazsagugyi szakért6 irasbeli
szakvéleménye és targyalason tett bizonyos nyilatkozatai kozott is ellentmondasok
keletkeztek. A birdsagnak etekintetben is a fentiek szerint kellett volna eljarnia, azaz vagy
az ellentmondasok feloldasaval allapitani meg tényallast, vagy valamely vélemény
bizonyitékok korébdl torténd kirekesztésével, és e korben elfoglalt jogi allaspontjanak
részletes ismertetésével feloldani a kontradikciot.

Amennyiben az elséfoku birdsag itélete nem felel meg a fenti kdvetelményeknek, ugy
annak megalapozatlansaga allapithatdé meg, azaz a tovabbi bizonyitas szikségesseége,
nagyobb terjedelmd bizonyitas felmerllése esetén pedig az elséfoku itélet hatalyon kival
helyezésének lehetésége meril fel. Az itélétabla allaspontja szerint azonban amennyiben
a jogvita elbiralasa szempontjabdl Iényeges kérdések tekintetében a garancialis szabalyok
megtartasa, igy kiléndésen a megfelel6 indokolas megtétele mellett a jogvita elbiralhatd,
ugy - kulonos tekintettel a felek jogvitak ésszeri hataridén belll torténd elbiralasahoz valo
jogara -, dontést
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lehet hozni. A lentebb részletezend6 okok miatt az itél6tabla jogi allaspontja az alperesi
felelésség megalapozasahoz elegendd és szukséges orvosszakmai kérdések megitélése
tekintetében lényegesen eltér az els6foku birdsagétol, és e kérdések tekintetében olyan
ellentmondas sincsen a felmerllt szakeértéi vélemények kdzott, ami feltétlenul szikségessé
és indokoltta tenné az elséfoku eljaras megismétlésével nagyobb terjedelm( tovabbi
bizonyitas lefolytatdsat. Mindebbdl kovetkezben az itélétabla a fellebbezési petitumban
foglaltaknak megfeleléen érdemben vizsgalta az alperes kartéritési felelésségének
kérdéseit.

Atekintetben egyontetli szakmai véleményt fogalmaznak meg a peres felek altal felkért
maganszakérték és a perben kirendelt igazsagugyi szakért6 is, hogy 2001-2002-ben, az |I.
rendi felperes terhességének idején, €s napjainkban sincs olyan szlirébmodszer, ami teljes
bizonyossaggal kimutatna a Down-szindromat. A perben kirendelt igazsagugyi szakerto,
valamint /szakérté 1/ maganszakértd meggy6z6 szakmai érveire tekintettel, az I. rendi
felperes orvosi dokumentaciojanak adatait is értékelve az is kimondhatd, hogy a 11. hét +
2 napos terhességi korban végzett ultrahangvizsgalat nem vetette fel tovabbi sziird



és/vagy diagnosztikus vizsgalat szikségességét, ugyanis a mért NT normalis tartomanyon
bellli érték( volt, a vizsgalat idépontja pedig a protokoll elbirasaira figyelemmel is
megfelel6 idében elvégzettnek tekinthetd. A felperesek altal felkért maganszakért6
szakvéleményében téves kiindulopontot hasznalt a vizsgalat elvégzése id6épontjanak
meghatarozasara, és a szakvélemény dnmagaval is ellentmondasba kerult, amikor az elsé
szlrdvizsgalat idépontjanak helytelen megvalasztasardl irt, ugyanis egyik helyen 10. héten
végzett vizsgalatot emlit, ugyanakkor valésagosan a vizsgalat elvégzésére a betoltott 11.
terhességi hét + 2 napos korban - azaz a szakmai protokoll szerinti 12-14. terhességi hétre
ajanlott ultrahangvizsgalat szerinti idépontban - kertlt sor. A nyaki red6 mért vastagsaga
normalis tartomanyba esett, e képlet mérése - féleg a 11-14. terhességi hetek kozott
vizsgalva azt - utalhat magzati rendellenességre (14. szamu orvosszakértéi vélemény 5.
oldal), igy sem a szirévizsgalat id6pontjanak helytelen megvalasztasa, sem pedig pozitiv
Down-szindréma szirési eredmény nem allapithaté meg, azaz e vizsgalat nem vetett fel
semmilyen tovabblépés, szlr6- vagy diagnosztikus vizsgalat elvégzésének
szlkségességet.

Nem ez a helyzet azonban az AFP vizsgalat eredményének értékelése tekintetében. Azt
mindkét maganszakeértd, valamint a perben kirendelt igazsagugyi szakert6 is egyértelmien
leszbgezte, és az alperes sem tagadta, hogy az |. rend( felperes vérvizsgalati eredményét
csak IU/ml értékben hataroztak meg, annak MoM-ra térténd atszamitasa elmaradt. Az
igazsagugyi szakeért6i véleménynél szakkozrem(Ukods [szakérté 2/ orvosszakert6
személyes meghallgatasa soran azt is kifejtette, hogy amennyiben az AFP vizsgalatnak az
eredményét MoM értékre nem szamitjak at, ugy gyakorlatilag nincs sok értelme a
vizsgalatnak, mert abbdl semmiféle lehetséges kovetkeztetést nem lehet levonni (39.
szamu jegyz6konyv 5. oldal). Az is egyeértelmi volt a maganszakértéi véleményekbdl és az
igazsagugyi szakértéi véleménybél, hogy az IU/ml értékben meghatarozott AFP érték
MoM-ra torténé atszamitasa nem egyszerl matematikai képlettel oldhaté meg, hiszen
ennek éppen az a jelentésége,
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hogy a helyi sajatossagok figyelembevételére is itt nyilik lehetéség. Ahhoz, hogy az AFP
ertékbdl kulonb6z6 kovetkeztetéseket a vizsgald levonjon, mindenképpen szikséges MoM
értékre atszamitani (39. jegyzdékonyv 5. oldal). Mindebbdl jogilag az kévetkezik, hogy az
AFP érték MoM-ra torténé atszamitasanak elmaradasa szakmai hiba volt, igy a kovetkezé
[épésben azt kellett vizsgalni, hogy e mulasztasnak van-e jelentésége a felperesek altal
allitott karosodas bekovetkezése tekintetében. Azt az els6foku birésag egyértelmien
iratellenesen allapitotta meg, hogy az AFP érték a hatarérték feletti laboreredménynek
tekinthetd (els6foku itélet 11. oldal els6 bekezdés). Mind a maganszakértéi vélemények,
mind pedig a kirendelt igazsagugyi szakertéi vélemény az AFP érteket meérsékelten
csOkkent értéklinek mindsitette, még a peres eljarasban elvégzett MoM-ra torténd
atszamitas mellett is. Ezen tulmenden az itélétabla megitélése szerint megfelel
orvosszakmai magyarazatot sem az alperes nem tudott adni az AFP érték mellett
feltintetett ,++" laboratoriumi jelzésre, sem pedig a szakért6 nem szolgaltatott kelld
magyarazatot arra, hogy ez a jelzés mire utalhatott a leleten. Az AFP érték MoM-ra torténé
atszamitasanak elmaradasa - kilonds tekintettel a mellette feltlintetett, és hétkéznapi
értelemben valamilyen eltérésre utal6 ,++" jelzésre, amely ellenkezéjének indokolasaval az



alperes a per soran nem tudott szolgalni - olyan mulasztasnak tekinthetd, ami kihatassal
van tovabbi esetlegesen szikségesseé valo vizsgalatok elmaradasara. A mulasztas
szempontjabol nemcsak a protokoll elGirasainak van jelentésége, ugyanis az alperes
orvosainak magatartasi mércéje a legnagyobb gondossag. A konkrét esetben feltarhaté
tényekbdl az kovetkezik, hogy az alperes orvosa akkor jart volna el ezen legnagyobb
gondossag elvének megfeleléen, ha legalabb megkiséreli tisztazni az AFP leleten szereplé
,+tt" jelzés jelentését, kulonds figyelemmel arra, hogy az I. rendd felperes AFP értéke
mersékelten csokkent ertékinek tekinthetd. Az alperesi maganszakérté altal elvegzett
MoM-ra torténé atszamitast a kirendelt perbeli szakért6 is helyesnek itélte, igy annak MoM
értékét 0,78-ban lehet megallapitani. Ez az érték lényegesen nem tér el a felperesi
maganszakértéi szamitasban szereplé 0,75-6s MoM értéktél. Err6l az értékrdl
megallapithatd, hogy enyhén csokkent, azaz nem a normalis tartomanyon beluli. E korben
a kirendelt szakértd szobeli meghallgatasakor egyértelmiien eléadta, hogy a 0,9 MoM alatti
értéket lehet csokkentnek tekinteni (39. jegyz6konyv 5. oldal), igy a szakérté nyilatkozata
szerint mindenképpen szikség lehetett volna tovabbi szlirévizsgalatok elvégzésére, vagy
esetleg diagnosztikus vizsgalatok lehet6ségének felvetésére. A perben kirendelt szakérté
a ,harmas teszt" alkalmazasat (39. jegyz6konyv 9. oldal), de legalabb a BHCG szlirés
elvégzését (11. oldal) olyan jelentés ugrasnak tekintette, ami lényegesen nagyobb
bizonyossaggal utalhatott volna Down-szindréomara, vagy =zarhatta volna ki annak
lehetéségét. Az alperesek altal felkért maganszakérté szakvéleményében ugyan azt
fejtegette, hogy az I. rendl felperes terhességének idején Magyarorszagon a harmas,
illetve négyes tesztek alkalmazasara nem volt még lehetdség, ilyen vizsgalatokat csak
kulfoldon végeztek, azonban a perben kirendelt szakértd személyes el6adasa (39.
jegyzékonyv 9. és 11. oldal) egyértelmien cafolja ezt a tényallitast, hiszen sajat
gyakorlatara hivatkozassal allitotta ezen vizsgalatok elvégzésének Ilehetdségét.
Tényszerlien kimondhatd, hogy e szlirévizsgalatokkal sem lehetett volna 100 %-o0s
bizonyossaggal megallapitani a
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Down-szindrémat, ugyanakkor a perben kirendelt szakérté nyilatkozatara tekintettel joval
magasabb valdszinlségi fokkal lehetett volna kizarni a betegség lehetéségének
felmertlését. llyen tovabbi biokémiai vizsgalatok elvégzésére, és a mérsékelten csokkent
ertékldnek tekinthetdé AFP érték ismeretében semmilyen mas szlrdvizsgalatra sem kerult
sor, ami lehetévé tette volna, de legalabbis felvethette volna diagnosztikai vizsgalat
elvégzésének szukségességét. Az kétségtelenul igaz, hogy a felperes kora énmagaban
nem indokolta genetikai vizsgalat elvégzését, etekintetben a felperesi maganszakértdi
vélemeény megallapitasaival egyetérteni nem lehet, ugyanis a 34. életévet nem lehet mar
majdnem 35. életévnek tekinteni. Ugyanakkor a fentebb irt mulasztasok vezethettek oda,
hogy tovabbi szlirdvizsgalatok és/vagy diagnosztikai jellegii genetikai vizsgalat
lehetésegérdl vald tajékoztatas elmaradt, illetve ténylegesen ilyen vizsgalatok elmaradasa
kovetkeztében megfosztottak a szuléket annak a lehetéségnek a mérlegelésétdl, hogy a
terhesség megszakitasa mellett dontsenek. Oksagi dsszefliggés tehat a mulasztas és a
terhesség megszakitasanak lehetésége elvesztése kozott fennall.

A fenti megallapitasokat nem teszi kétségessé az sem, hogy az alperesek altal felkért
maganszakértd, valamint a perbeli igazsagugyi szakérté az AFP értékek MoM-ra torténd
atszamitasa esetén a MoM értékek relativizalodasarol beszélt. Kétségtelenul talalhatéd
olyan szakmai megallapitas a szakvéleményekben, hogy nem tekintheté hibanak a MoM



érték alacsonyabb értékben torténé meghuzasa, ugyanakkor az alperesi maganszakért6
altal becsatolt tankonyvi idézetek, tovabba a MoM értékek alsé hataranak lefelé torténd
eltolédasardl beszamold szakmai irasok 2006-0s évre, illetve attol szamitottan nyujtanak
tajékoztatast. Ezzel szemben mind a felperesi maganszakértd, mind pedig a perben
kirendelt igazsagugyi szakérté a normalis MoM érték alsé hatarat 0,9-ben hatarozta meg,
amely megallapitassal egyébként egybecseng az alperesi maganszakéerté azon
megallapitasa is, hogy ha az |. rendi felperes AFP értékét MoM-ra atszamitottak volna és
igy a 0,78-as MoM érteket kaptak volna, ez mérsékelten csokkent értékinek tekinthet6 lett
volna. ISzakérté 2/ szobeli meghallgatasakor azt is egyértelmiesitette, hogy a 0,9 MoM
alatti értekek esetén 6 a sajat gyakorlataban mindenképpen szukségesnek tart tovabbi
vizsgalatok elvégzését, amely a terhesgondozas soran eljar6 orvossal szembeni
magatartas zsinormértékéul elfogadhato.

Ugyancsak nem befolyasolja az alperes felelésségének megallapitasat az sem, hogy
maradtak olyan tovabbi ellentmondasok a szakért6i vélemények kozott, amelyek
tekintetében a rendelkezésre allé adatok alapjan egyértelm( jogi allaspontot elfoglalni nem
lehet. Az itélétabla megitélése szerint ugyanis, ha a fentebb koérulirt mulasztassal az
alperes kartérité feleléssége az ezzel okozati Osszefliggésben allé karok tekintetében
megallapithatd, ugy irrelevanssa valik a felmerllt tovabbi orvos-szakmai kérdésekben
torténé szikségképpeni allasfoglalas. Minderre tekintettel a felperesi fellebbezésben
felhozott tovabbi orvosszakmai érvek tekintetében az itélétabla az |. és IV. rendi
felperesek kartéritési igénye vonatkozasaban tovabbi bizonyitast az e pontban
részletezettek szerint szukségtelennek itélte, ugyanakkor a Il., 1ll. és V. rendi felperesek
kartéritési igénye vonatkozasaban a lentebb részletezend6 dogmatikai okok miatt nem volt
szUkség a felmerult orvosszakmai kérdésekben torténd ellentmondasok tisztazasara.
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A ll. rendl felperes vele szuletett Down-szindrémaja, azaz a gyermek allapota genetikai
artalom, nem pedig orvosi mulasztas vagy aktiv karokozé magatartas kovetkezménye. A
Legfels6bb Birosag tobb eseti dontésének kiinduldpontjaként tételezte, hogy az alperesi
kartéritési felelésség alapja mind a szilék, mind a fogyatékosan szlletett gyermek
esetében azonos, mert egy azon magatartas okozza a felperesek karat (Legfelsébb
Birdsag Pf.111.22.670/1995. hivatkozik ra Désa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége
Budapest, hvgorac, 2004. 137. oldal, tovabba dr. Koéles Tibor: Orvosi mihibaperek
Budapest, hvgorac, 1999. 239-241. oldal, Herpai Annamara: Ujabb jelenségek a
szlletéssel kapcsolatos kartéritési igények korében, magyar jog, 2005. 11. szam 699.
oldal, Legfels6bb Birésag Pf.111.21.899/1997. hivatkozik ra dr. Kdles Tibor idézett mi 217-
224. oldal, ezen tulmenéen BH 2004/112. és EBH 2005/1206. eseti dontések). Az elvi
hatarozatban is kozzétett értelmezésbdl az kovetkezik, hogy ugyanazon alperesi
magatartasnak azt a mulasztast lehet tekinteni, ami tovabbi vizsgalatok elmaradasaval, igy
a Down-szindroma felismerése lehet6ségének elvesztésében irhatd korul. Azt azonban
nyomatékosan hangsulyozni kell, hogy ezzel az alperesi magatartassal okozati
Osszefuggésben nem maga a Down-kérban koérilirhaté fogyatékossag all, hanem az
idében elvégezhetd terhesség-megszakitas esélyének elvesztése, és ennek



kdvetkeztében a fogyatékos gyermek megsziiletése. igy ugyanazon jogellenes alperesi
magatartassal nem szikségképpen ugyanazon kar all okozati 6sszefliggésben a szullék,
illetve a fogyatékosan szuletett gyermek tekintetében. Az |. és IV. rendl felperesek
vonatkozasaban egyértelmien megfogalmazhatdé, hogy a csaladtervezéshez valo
személyhez flz6d6 joguk sérult azaltal, hogy tovabbi vizsgalatok elmaradasa miatt
elveszitették az esélyt arra, hogy célzott diagnosztikus vizsgalatokkal a Down-szindroma
kimutathaté legyen, nem kaptak tajékoztatast e tovabbi vizsgalatok lehetéségérdl, igy a
mulasztas miatt a szul6ket megfosztottdk annak lehetéségétél, hogy - az anyai
rendelkezési jogat gyakorolva - a terhesség megszakitas mellett dontsenek. A gyermek
esetén prenatalis korban ez a személyhez f(iz6dé jog biztosan nem sériilt, de mas jog
sérulése sem allapithaté meg, hiszen szamara alternativ lehet6ségként csak a magzati
halal, vagy a fogyatékosan valé megszuletés all fenn. A gyermek nem hivatkozhat az 6t ért
hatranyként arra, hogy ha észlelik a fogyatékossagot szllei, a terhesség megszakitasa
mellett dontottek volna. Ellenkezd értelmezés azt eredményezné, hogy a gyermek azért
részesllne kartéritésben, mert megsziletett és él, azaz az elmaradt halalaért kapna
kartéritést. Amennyiben pedig szllei - megfelel6 orvosi tajékoztatast feltételezve - mégis a
fogyatékos vilagrahozatal mellett dontenének, 6k tartoznanak kartéritési felelésséggel (a
kérdés felvetése talalhatdo példaul dr. GydngyoOsi Zoltan: Az élet és test feletti
rendelkezések joga hvgorac, Budapest, 2002. 107-108. oldal).

Tekintettel arra, hogy a genetikai-teratologiai artalommal szlletett gyermek sajat jogu
kartéritési igénye tekintetében ellentétes birdi gyakorlat alakult ki (lasd példaul Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei Birésag 4/A.Pf.20.800/1992/8. hivatkozik r4 Désa Agnes: idézett
m(i 137-138. oldal, tovabba Pécsi itélétabla Polgari Kollégiumanak 1/2006.
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(VI. 2.) szamu kollégiumi véleménye, megjelent birdsagi dontések tara 2006. 7-8. szam 14.
oldal kontra Legfels6bb Birésag EBH 2005/1206.), igy a Legfelsébb Birdosag 2008. marcius
12. napjan az 1/2008. PJE szamu jogegységi hatarozataban foglalt allast elvi éllel a
felmerult dogmatikai kérdésekben. A jogegységi hatarozat egyértelmiien kimondja, hogy a
genetikai-teratologiai artalom kovetkeztében fogyatékossaggal szlletett gyermek a sajat
jogdn nem igényelhet kartéritést a polgari jog szabalyai szerint az egészseégugyi
szolgaltatotél amiatt, hogy a terhesgondozas soran elmaradt, vagy hibas orvosi
tajékoztatas kovetkeztében anyja nem élhetett a terhesség megszakitas jogszabaly altal
biztositott jogaval. A fogyatékos gyermek altal az egészséguigyi szolgaltatoval szemben
érvényesitett kartéritési kovetelések tekintetében is a polgari jogi karfelel6sség szabalyai,
valamint az Eultv. rendelkezései alapjan kell allast foglalni. Ahhoz, hogy a karfelel6sség
megallapithatd legyen, jogellenes magatartassal okozati 6sszefliggésben fennallé karnak
kell bekovetkeznie, ezek hianyaban ugyanis az alperesi exkulpacié kérdése szdba sem
kerllhet. A Kkarfelel6sség egyes elemeit egyenként vizsgalva megallapithatjuk, hogy
dogmatikai értelemben a fogyatékossaggal sziletett gyermek vonatkozasaban egyik
szukségképpeni karfeltétel sem allapithaté meg. A magzati élet védelmérdl szold 1992. évi
LXXIX. térvény (Mvtv.) rendelkezései szerint van lehetéség a terhesség megszakitasara. A
terhesség megszakitasa lehetéségének felmerilése esetén az anya dnrendelkezési joga,
illetve a szll6k csaladtervezési joga sérllhet, amennyiben megfelel6 tajékoztatasban nem
részesulnek. A magzattal szemben viszont az orvosnak semmiféle tajékoztatasi
kotelezettsége nincs. A Ptk. 9. §-a értelmében a jogképesség az embert - ha élve szlletik -
fogamzasanak id6épontjatol kezdve illeti meg. Ha a Ptk. 9. §-ara is figyelemmel a magzat



jogalanyisaga nem ismerhet6 el, alanyi jog hianyaban az alperes részérdl hianyzik a
cselekmény jogellenessége. A magzatnak - szuleivel ellentétben - abban a kérdésben
ugyanis, hogy megszllessen-e, vagy mivi beavatkozassal elvegyék-e az életét, nincs
dontési jogosultsaga, és ez nem vezethetd le az Alkotmany 54. § /1/ bekezdésének az
élethez és az emberi méltésaghoz val6 alapjogot biztositdé rendelkezésébdl sem. A |l.
rend( felperes kartéritési igényének elfogadasaval a birdsag gyakorlatilag a személyek
sajat élete kioltasahoz vald jogat ismerné el, ennek itéletben torténdé kimondasa pedig
sértené a Magyar Koztarsasag kozrendjét. A Il. rendl felperes tekintetében az Alkotmany
70/D. § /1/ bekezdése sem teremthet alanyi jogosultsagot Kkartéritési igénye
elbterjesztésére az Alkotmanyban biztositott alapjogok nem jelentenek mindenki szamara
egyben alanyi jogosultsagot, ugyanis az alanyi jogosultsag a kdzvetlen jogérvényesités
lehetéségét jelenti. A Il. rendl felperesnek nem az alperes magatartasaval 6sszefliggé,
hanem ismeretlen eredetl genetikai, vagy egyéb ok miatt bioldgiailag, fizioldgiailag esélye
sem volt a teljes az egészseéges életre, a legmagasabb szinti testi és lelki egészségre.

A Kkartéritési felel6sség altalanos szabalya tovabbi mellézhetetlen elemként irja elé a kar
bekdvetkezését. A polgari jogban a kar fogalma egy a korabbiakhoz képest hatranyosan
megvaltozott allapotot jelent, melyet masnak a jogellenes magatartasa idézett el6. A kar
megallapitasa mindig viszonyitas, kell hogy legyen a sérelmezett magatartast megel6zéen
egy sertetlen, vagy mindenképpen elényosebb allapot, vagy legalabbis annak
megvalosithato lehetésége. A viszonyitasi alap értelemszeriien mindig csak ugyanannak a
személynek, vagy vagyontargynak a
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korabbi allapota lehet, vagy olyan el6nyosebb allapota, amelynek elérhetéségétol a
karokozé jogellenes magatartas fosztotta meg. A genetikai-teratologiai artalom
kovetkeztében fogyatékos gyermek esetében semmilyen esély nem volt arra, hogy ép
emberként élje az életét, igy fogyatékos allapota nem mérhet6 egy korabbi ép allapothoz
(vagy annak lehet6ségéhez), legfeliebb a nem léthez. Ez utébbinak ,elénybsebb
allapotként" valé értelmezése azonban nyilvanvaléan a Magyar Kéztarsasag alkotmanyos
rendjébe a Ptk. 1. § /2/ bekezdésének szdéhasznalata szerint gazdasagi és tarsadalmi
rendjébe Utkdzne. A természettél fogva fogyatékos ember Iéte tehat nem tekinthet6 olyan
karnak, ami a polgari jog szabalyai szerint megtérithetd.

Amennyiben a gyermek sajat jogan, onalldan érvényesit karigényt, még akkor is, ha
ugyanarra az orvosi magatartasra hivatkozik a karfelelésség alapjaként, annak feltételeit
onalléan kozte, valamint az egészségugyi szolgaltatd, mint karosult - karokozdé
viszonylataban kell vizsgalni. Az egészségugyi intézmény karfelelésségének alapjaul
felnozott orvosi mulasztdas azonban a gyermek fogyatékossagaval nincs okozati
Osszefuggésben, mert az a szoban l|évd esetekben nem az orvos mulasztasanak
kovetkezménye. Az egészséges élve szlletés, illetve a fogyatékos vilagrajovetel kozotti
életminéség kulonbség nem vezethet vissza az orvosi mulasztasra.

A fentiekbdl kovetkezden megallapithatd, hogy a Il. rendl felperes tekintetében a sajat
jogu kartéritési igény jogszabalyi el6feltételeinek hianyaban - pusztan humanitarius
megfontolasok alapjan - alapos kartéritési igény elbterjesztésére lehetéség nincsen.



Ahogyan arra a jogegysegi tanacs hatarozatanak VI. részében is ramutatott, 6Gnmagaban
az a korulmény, hogy humanitarius okok nem alapozzak meg a fogyatékos gyermek
polgari jogi igényének dogmatikai alapjait, ezért 6nallo, sajat jogu igényérvényesitésre
lehetéség nincsen, nem jelenti azt, hogy a polgari jogi kartéritéshez valdé jog hianya
egyben a természetnél fogva fogyatékosan szilletett emberek ellatatlanul maradasat
jelentené. Humanitarius megfontolasbol azonban ezt az ellatasi kotelezettséget nem lehet
az egeészségugyi szolgaltatéora haritani, polgari jogi kartéritési felelésség jogcimeén,
ugyanakkor az allamnak alkotmanyos kotelezettsége alapjan kell gondoskodnia olyan
intézmény- és ellatdé rendszer fenntartasardl, amely kozvetlenll és megfeleld ellatast
biztosit a fogyatékossaguk miatt arra raszorultaknak. E kérdéskor azonban nyilvanvaléan
tulmutat jelen polgari peres eljaras keretein, ezért az alperesi felelésség szempontjabol
annak relevanciaja nincsen.

Az itélétabla megitélése szerint a lll. és V. rendi felperesek tekintetében - akik a
fogyatékkal szuletett Il. rend( felperes nagykoru féltestvérei - sincs olyan jogsérelem, ami
okozati dsszefliggésben allna az alperes fentebb koérulirt mulasztasaban megnyilvanulé
magatartasaval. Jogsérelem az anya oldalan 6nrendelkezései joga megsértésében, illetve
a szulék oldalan csaladtervezési joguk sérelmében allapithatd meg, ebbdl kdvetkezben a
fogyatékkal szuletett gyermekkel féltestvéri kapcsolatban all6 hozzatartozoknal olyan
relevans jogsérelmet kimutatni
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nem lehet, ami az alperes velik szembeni Kkartéritési felelésségéhez vezetne.
Hangsulyozandd, hogy az alperesi mulasztds a terhesség megszakitdas eseélyének
elveszitésében, az errél vald tajékoztatas elmaradasaban irhatd korul, nem pedig a
fogyatékosan megsziiletett gyermek jelenlegi allapotaban. igy az alperesi relevans
mulasztassal okozati 6sszefliggésben allé karok tekintetében a féltestvérek megalapozott
kartéritési igénye sem allapithaté meg.

Osszegezve a fentieket megallapithatd, hogy a Il. rend(i felperes sajat jogon nem
érvényesithet alapos kartéritési igényt az alperessel szemben és a kartéritési felel6sség
feltételeinek hianyaban ilyen igényérvényesitésre a Ill. és az V. rend( felperesek sem
jogosultak. Az alperes fentebb korulirt mulasztasara tekintettel viszont alappal vethet6 fel
az |. és IV. rendl felperesek tekintetében az alperes kartéritési felelésségének lehetésége.
Az itélétabla a lll. pontban kifejtettek szerint az elséfoku birdsagtdl eltéré allaspontra
helyezkedett az alperes altal elkdvetett mulasztassal 6sszefliggésben, és miutan olyan
relevans mulasztast talalt aggalytalanul megallapithatonak a rendelkezésre allé szakértdi
nyilatkozatok, és a per egyéb bizonyitékainak mérlegelése alapjan, ami okozati
Osszeflggésben all az I. és IV. rendl felperesek csaladtervezési joga sérelmével és az
anya onrendelkezési joga megseértéseével jaro, illetve abban megnyilvanulé karaban, ezért
a Pp. 253. § /2/ bekezdésére figyelemmel az |. és IV. rendi felperesek vonatkozasaban az
els6foku birdsag itéletét megvaltoztatta, és kozbensd itélettel az alperes kartéritési
felelésségét megallapitotta, mig a |Il., Ill. és V. rendl felperesek vonatkozasaban
ugyanezen jogszabalyhelyre hivatkozassal az elutasitd elséfoku itéleti dontést - eltéré
indokolassal - helybenhagyta. Eszlelte az itélétabla, hogy az elséfokd birésag az I-V. rendi
felpereseket ugy kotelezte az alperes javara 250.000 Ft Osszegl perkoltség
megfizetésére, hogy nem dontott a fizetési kotelezettség egyuttes vagy egyetemleges



voltarol, és nem hatarozta meg az egyes felpereseket egyenként terhel6 fizetési
kotelezettség nagysagrendjét sem. Miutan a Il., lll. és V. rendl felperesek tekintetében
jelen jogerds hatarozattal az eljaras befejez6détt, igy e felperesek altal érvényesitett
kovetelés pertargyértékére figyelemmel az itélétabla aranyositassal meghatarozta az
els6foku birésag altal dsszesen megfizetni rendelt perkdltségbdl a Il., 1ll. és V. rendi
felpereseket terhel6 perkoltség Osszegét. A felperesek kozott nem szikségképpeni
pertarsasag all fenn (Pp. 51. § b./ pont), ezért a Il., lll. és V. rendi felpereseknek
személyenként kilon-kilon all fenn perkoltség fizetési kotelezettsége. Megallapithaté az
is, hogy az elséfoku eljaras soran beavatkozé is részt vett, az els6foku birésag az altala
tamogatott fél pernyertessége folytan koteles lett volna a beavatkoz6 perkdltségérdl is
hatarozni. Ez elmaradt, ezért az itélétabla a Pp. 83. § /1/ bekezdése alapjan, figyelemmel
a Pp. 67. § /12/ bekezdésére is, a beavatkozo jogi képviseletével 6sszefliggésben felmertilt,
és az itélétabla altal a 32/2003. (VIII. 22.) IM szamu rendelet 3. § /2/ bekezdés a./ pontja,
valamint /6/ bekezdése alapjan megallapitott, és a beavatkozé jogtanacsosa altal az
els6foku eljarasban kifejtett munkaval aranyban allé6 munkadijbol allé perkoltség
megfizetésére is kotelezte a Il., Ill. és V. rendii pervesztes felpereseket. A kdzbensé itélet
hozatalara tekintettel az I. és IV. rendi felperesek vonatkozasaban a perkoltség fizetésre
valé kotelezést mellézte. Az 1990. évi XCIII. torvény 74. § /3/ bekezdésére tekintettel a
6/1986. (VI. 26.) IM szamu rendelet 13. § /1/ bekezdése és 14. §-a
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alapjan hatarozott a Il., Ill. és V. rendl felperesek vonatkozasaban a le nem rétt eljarasi
illeték, valamint az allam altal el6legezett koltség viselésérdl azzal, hogy az I. és IV. rendl
felperesi kereseti kérelemmel 0sszefuggd pertargyértékd kovetelés utan felmerdlt le nem
rott eljarasi illeték, és a felmertlt szakértéi dijbdl allé allam altal elélegezett kdltség aranyos
részér6l az els6foku birésagnak az |. és IV. rendl felperesek kartéritési igényének
O0sszegszerl elbiralasara figyelemmel kell majd az eljarast befejezd hatarozataban dontést
hoznia (Pp. 253. § /4/ bekezdés). Miutan az elséfoku birdsag eltérd jogi allaspontja miatt
az |. és IV. rendl felperesi kartéritési igény Osszegszerlisége tekintetében semmilyen
bizonyitast nem folytatott le, ezért etekintetben az elséfoku eljarast tovabb kell folytatni.

A masodfoku eljarasban a Il., lll. és V. rend( felperesek teljes egészében pervesztesek
lettek, ezért a Pp. 78. § /1/ bekezdése alapjan perkodltség megfizetésére kotelesek,
melynek Osszege all az alperes és a beavatkozo jogi képviseletével kapcsolatosan
felmertlt, és az itélétabla altal a 32/2003. (VIII. 22.) IM szamu rendelet 3. § /2/ bekezdés
a./ pontja, /5/ és /6/ bekezdése, valamint 4/A. § /1/ bekezdése alapjan megallapitott, és az
alperesi jogi képvisel6, valamint a beavatkozo jogi képvisel6je altal kifejtett munkaval is
aranyban allé - 50.000 Ft + 20 % AFA, illetve 6.250 Ft + 20 % AFA mérték( - tgyvédi
munkadijbdl. Az I. és IV. rend( felperesek tekintetében a masodfoku birésag kdézbensd
itéletet hozott, ezért az I. és IV. rend( felperesek, valamint az alperes és a beavatkozo
masodfoku perkoltségét (fejenként 25.000 Ft + 20 % AFA) csupan megallapitotta, annak
viselésérél az els6foku birosagnak majd a kereseti kérelem 6sszegszeriisége tekintetében
tovabbfolytatdédo elséfoku eljarasban kell hataroznia.

Szeged, 2008. november 25. napjan
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