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A Févarosi [télétabla a Budapesti 384. szamu Ugyvédi Iroda tagjaként eljaré dr.
Simon Tamas ugyved altal képviselt l.rendl felperes neve (l.rend( felperes cime) |.
rendd, Il.rendd felperes neve (u.o.) Il. rendd, kiskoru Istok Noémi (u.o.) Ill. rend(
felpereseknek - a dr. Salamonné dr. Bédis Eniké és dr. Salamon Ferenc agyvédek
altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen kartérités irant inditott
perében - amely perbe a Csuka Ugyvédi Iroda tagjaként eljaré dr. Csuka Péter
ugyvéd altal képviselt beavatkoz6 neve (beavatkozé cime) az alperes
pernyertessége érdekében beavatkozott - a FoOvarosi Birésag 2011. majus 17.
napjan kelt 39.P.20.857/2009/45. szamu itélete ellen az I-lll. rendl felperesek
részérél 46. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés folytan meghozta a kévetkez6

itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Egyetemlegesen koételezi az I-lll. rend( felpereseket, hogy fizessenek meg - 15
napon belll - az |. rendu alperesnek 60.000 (Hatvanezer) forint plusz afa, mig az |.
rendd alperesi beavatkozonak 40.000 (Negyvenezer) forint plusz afa 6sszegl
fellebbezési eljarasi koltséget.

Az 4llam altal elélegezett 55.200 (Otvendtezer-kettészaz) forint szakértéi dijat és a
le nem rétt 900.000 (Kilencszazezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam
viseli.

Ez ellen az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A 38 éves I. rendl felperes terhességét a IlI. rendl alperes gondozta,
korel6zményében két spontan szlés, egy mivi és egy spontan vetélés szerepelt.
Az |. rend(i felperes a Il. rend(i alperes javaslata alapjan 2005. julius 11-én - 17
hetes terhesen - jelent meg az |. rendl alperesnél genetikai tanacsadason, 2005.
julius 20. napjara jegyezték el6 genetikai amniocentézisre, a vizsgalat indikaciojat a
magas anyai életkor képezte. Az orvosi dokumentacid az amniocentézis
eredményeként rogzitette: ,Az elvégzett DNS-szintli vizsgalattal a magzatvizbdl
nyert mintdbdl a leggyakoribb triszomiakat (21, 18, 13) 99%-o0s valdszinliséggel
kizartuk (ledny)". A genetikai szlrévizsgalat elsédleges célja a Down-szindroma



kiszlrése, azonban a nemzetk6zi és a hazai gyakorlat is az, hogy a 21-es
kromoszdma mellett a 13-as és a 18-as kromoszomak triszomiajanak iranyaban is
elvégzik a vizsgalatot. E kromoszomakat érintd triszomia kimutatasara harom
modszer hasznalatos, a hagyomanyos kromoszdmavizsgalat (karyotipizalas), az
ugynevezett interfazis FISH mddszer és a kvantitativ fluoreszcens PCR (QF-PCR).
Az I. rend( felperesnél a QF-PCR mddszerrel tortént a Down-kor prenatalis
szlirése. Az I-1l. rendl felperesek lanya, a lll. rendi felperes 2005. december 30-an
szuletett a Il. rend( alperesi korhazban. A lll. rend( felperesnél a 2006. julius 17-én
elvégzett citogenetikai vizsgalat allapitotta meg, hogy sulyos testi és szellemi
rendellenességgel jard 18p tetraszomia szindrdmaban szenved.

Az I-lll. rend( felperesek keresetukben vagyoni és nem vagyoni karaik
megfizetésére kérték kotelezni az alperest. Allaspontjuk szerint az |. rendii alperes a
magzati mintavétel alapjan nem citogenetikai vizsgalatot végzett, hanem egy
molekularis genetikai vizsgalatot, amely egy kiegészitd vizsgalat, elénye a
gyorsasaga, ellenben nem olyan megbizhat6, mint a citogenetikai vizsgalat, amely
99,6%-0s  valdszinliséggel képes  kizdrni a  szambeli  kromoszoma
rendellenességeket. Ervelésiik szerint az |. rendl alperes nem az elvarhat6
gondossaggal jart el, amikor a kromoszoéma vizsgalathoz képest egy kiegészitd
molekularis genetikai vizsgalatot végzett, ugyanis a teljes kromoszdémaszerelvényrél
kizarolag karyotipizalas Utjan lehet tajékozodni. Allitasuk szerint az |. rendii alperes
nem tajékoztatta 6ket arrdl, hogy nem az eredetileg tervezett vizsgalatot végezte el,
a nem megfelel6 tajékoztatas folytan abban a tudatban voltak, hogy esetikben az
orvostudomany adott allasa szerint a legszéleskorlibb genetikai vizsgalat kerdl
elvégzésre. Kiemelték: a lelet megfogalmazasabol nem derlilhetett ki szamukra,
hogy a leggyakoribb triszOmiakon tul vannak tovabbi olyan fejlédési
rendellenességek, amelyek genetikai vizsgalattal kimutathatok.

A pert megel6z6 nem peres eljarasban az I-1ll. rendi felperesek kérelmére kirendelt
igazsagugyi genetikus szakértd megallapitotta, hogy a QF-PCR modszer
6nmagaban nem mindig alkalmas a kromoszomak szerkezetének detektalasara,
fals negativ és pozitiv eredményeket adhat, ezért a kromoszoma szerkezeti
rendellenességek esetén kiegészitheti a citogenetikai vizsgalatot, de nem
helyettesitheti azt.

Az |. rendl alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Allitasa
szerint az |. rendl felperes a genetikai tanacsadast anyai életkor miatt kereste fel,
AFP értéke a normal tartomanyban volt, az UH vizsgalat sordan kéros magzati
eltérés nem volt kimutathat6. Hivatkozasa szerint a QF-PCR moddszer alkalmazasa
megfelelt a magzati mintavétel indikacidjanak, azaz a Down-szindréma kizarasanak,
a QF-PCR vizsgalat nem csupan kiegészit vizsgalata a citogenetikai vizsgalatnak,
hanem megfelel6 indikacio esetén alternativaja. Kiemelte, hogy a felperesi hazaspar
negativ korel6zménye alapjan egyéb rendellenességek vizsgalata nem volt indokolt,
az I-ll. rendd felperesek nem citogenetikai vizsgalat elvégzését kérték,
beleegyezésiket a magzatviz mintabdl t6rténd genetikai vizsgalathoz adtak.



Az |. rendl alperes pernyertessége érdekében beavatkozott felel6sségbiztositd
ugyancsak vitatta a kereset jogalapjat és dsszegszeriiségét.

Az elséfoku birdsag az I-lll. rendl felperesek keresetét elutasitotta. Kotelezte az |-
lll. rendl felpereseket, hogy egyetemlegesen fizessenek meg az [. rendi
alperesnek 150.000 forint plusz &fa, valamint 224.150 forint perkdltséget, a
beavatkozonak pedig 50.000 forint plusz afa perkoltséget. Rendelkezése szerint a le
nem rott 900.000 forint eljarasi illetéket az allam viseli.

Az elsO6foku birosag a kirendelt szakérté aggalytalan véleménye alapjan
megallapitotta, hogy megfelelt a szakma szabalyainak az |. rend( felperesnél
elvégzett vizsgalati modszer, ugyanis ez a modszer is alkalmas volt a Down-kor
prenatalis kiszlUrésére, a szakmai cél e kromoszéma szamszer( eltérésének
kizarasa volt, nem pedig a kromoszéma finom struktarajanak vizsgalata. Allaspontja
szerint nem elvarhatd, és nem is tartozik a szakma szabalyai szerinti gondossag
korébe az, hogy barmelyik sz(irbvizsgalat alkalmaval magzati korban az igen Kicsi
méretl, semmilyen specifikus jellel nem rendelkez6 plusz marker jelenlétét
felfedezzék és beazonositsak eredetét. Ervelése szerint a vizsgalati médszer
megvalasztasakor az |. rend( alperes orvosa nem mulasztotta el a kell6
gondossagot, és nem jelenthet6 ki az sem, hogy a hagyomanyos genetikai vizsgalat
elvégzése esetén barmilyen eséllyel kimutattak, és beazonositottak volna a
kifejezetten ritka 18p tetraszoémiat, annak kimutatasa csak célzott, tdbb lépcsés,
megtervezett vizsgalattal lehetséges, amely hosszu id6t vesz igénybe, citogenetika
és molekularis genetikai modszerek egylttes alkalmazasat kivanja meg. Az
els6foku birdsag utalt arra is, hogy a vilagon eddig leirt 75 ilyen esetbdl egyetlen
egyszer sem magzati kromoszomaszirés alapjan tértént meg a diagnozis
feldllitasa. A nem peres eljarasban kirendelt szakért6 véleményével szemben a
perben kirendelt igazsagugyi szakérté szakkonzultdnsanak véleményét fogadta el,
miszerint citogenetikai vizsgalatot akkor kellett volna célzottan valasztania az |.
rend( alperesnek, ha az |. rend( felperesnél valamilyen klinikai adat alapjan fennalit
volna a gyanuja annak, hogy barmilyen lathatd strukturalis eltéréssel kell szamolni.
A csaladi anamnézis azonban negativ volt, az I. rendli felperes UH leletei
ugyancsak, ezért még a gyanuja sem merllt fel annak, hogy a magzatnal fejl6dési
rendellenességgel lehetne szamolni, ezért a perbeli esetben a QF-PCR vizsgalat
helyettesitette a hagyomanyos kromoszéma vizsgalatot. Az elséfoku birosag a per
eldontése szempontjabdl irrelevansnak itélte, hogy ... és ... tanuk esetében milyen
fajta vizsgalat kerilt elvégzésre. Nem talalta bizonyitottnak az |. rend( alperes
tajékoztatasi kodtelezettségének megszegését sem, az |. rendl felperes a magzati
mintavételbe beleegyezett, a vizsgalat célja a Down-kor kiszlirése volt, az I. rend(
alperesnek nem Kkellett tdjékoztatast nyujtania arrél az igen ritkan eléforduld
rendellenességrél, amellyel a lll. rendl felperes sziletett. Az I. rend(i alperesnek
nem kellett tajékoztatast nyujtania az egyes vizsgalati moddszerek kozott
kllonbségrél, ugyanis mindharom vizsgalat egyarant és egyenld eséllyel alkalmas
volt arra, hogy a 13, 18, és 21-es kromoszdmakat érint6 leggyakoribb triszomiakat
kKiszlrje.



Az elséfoku birésag itélete ellen az I-lll. rendld felperesek terjesztettek el6
fellebbezést, elsédlegesen annak megvaltoztatdsaval a keresetlknek térténd helyt
adast, masodlagosan kdzbensd itélettel az alperes kartéritdé felelésségének
megallapitasat kérve a lll. rendl felperes egészségkarosodasaval 6sszefiggésben
az I-lll. rendl felpereseknek okozott karokért. Hangsulyoztak: az 1. rendi
felperesnél az anyai életkor indikacio alapjan nem csupan a leggyakoribb triszomiak
kiszlrése volt a cél, hanem a fejl6dési rendellenességek kiszlirése altalaban véve.
Az I. rendl felperes a vetélés kockazataval jar6 magzatviz mintavételhez annak
tudataban adta beleegyezését, hogy az valamennyi, az orvostudomany adott allasa
szerint kimutathato fejlédési rendellenesség szlirésére megfeleld. Ezzel szemben a
perben kirendelt orvosszakérté véleménye alapjan a Ill. rendl felperes fejlédési
rendellenességének megallapitasara az elvégzett vizsgalat egyaltalan nem volt
alkalmas. Hivatkoztak a szakmai protokollban foglaltakra, miszerint az I. rendi
alperes altal alkalmazott modszer minimum eljarasként, gyorsdiagnosztikaként
alkalmazhato, de figyelembe kell venni, hogy ilyenkor csak a leggyakoribb
rendellenességekrél kapnak informaciot, a teljes kromoszomaszerelvényrél csak
karyotipizalas utan tajékozodhatnak. Kiemelték: a szakmai protokoll a karyotipizalas
javallatainal elsé pontban emliti az idés anyai életkort, igy nem igaz, hogy az anyai
életkor indikacidjanak az elvégzett vizsgalat megfelelt volna, éppen ellenkezbleg az
anyai életkor indikacidja alapjan els6sorban karyotipizalast kellett volna végezni. A
perben kirendelt szakért6 véleményébdl kiemelték, hogy: ,hagyomanyos
kromoszémavizsgalattal a 18p tetrasomias sejtekben ugyan kimutathaté egy szam
feletti marker kromoszéma jelenléte, ez azonban magaval a hagyomanyos
kromoszémavizsgalattal nem jellemezhetd 18p tetrasomiaként. Ezen azt kell érteni,
hogy a szam feletti marker kromoszéma jelenlétének megallapitasa utan meg kell
tervezni azokat a molekularis citogenetikai vizsgalatokat, amelyek kifejezetten a
megtalalt marker kromoszéma azonositasat, pontos jellemzését célozzak és ezek
eredménye birtokaban lehet a végsé diagnozist megallapitani." Allitasuk szerint a
szam feletti marker kromoszéma jelenlétének felfedezése az I. rend( alperestél
elvarhato lett volna, az a hagyomanyos kromoszomavizsgalattal jol kimutathato, a
pontos diagndzishoz legfeljebb tovabbi kiegészitd vizsgalatok sziikségesek.
Hangsulyoztak: az |. rend( felperesnél csak karyotipizalassal lett volna esély a
kromoszéma rendellenesség kimutatasara, igy az jelentésen nagyobb esélyt
jelentett volna, mint az |. rendl alperes altal elvégzett vizsgalat esetén a 0%.
Ramutattak arra is, hogy még a lelet kiadasat kdvetéen is lett volna id6 a
kromoszomavizsgalat, illetbleg a kiegészitd FISH vizsgalat elvégzésére a 24.
terhességi héten beliil, a magzatviz mintavételt kdvetéen pedig béven lett volna id6
e vizsgalatok elvégzésére, igy a terhesség megszakitasara is. Ramutattak arra a
tényre is, hogy a magzatviz mintavétel és a lelet kiadasa kdz6tt majd egy honap telt
el, amely azt tamasztja ala, hogy eredetieg az |. rendl alperes is
kromoszomavizsgalatot tervezett, igy a felperesi hazaspart is arrdl tajékoztatta,
hogy kromoszomavizsgalat elvégzésére fog sor kerllni, ugyanis a QF-PCR
eredménye 1-2 napon belll elkészllt volna, mig a citogenetikai vizsgalat
eredményére koriilbellll 3 hetet kell varni. Allitasuk szerint az anyai életkoron tul az
I. rend(i felperes korabbi tisztazatlan oku spontan vetélése, valamint az 1,3 MoM
értékii AFP tovabbi indikaciét jelenhettek volna a genetikai kivizsgalas



szempontjabdl. Kiemelték: amennyiben az |[|. rendli alperes megfeleld
tajékoztatasban részesitette volna az I-ll. rend( felpereseket, az I. rendl felperes
nem csak a leggyakoribb kromoszéma rendellenességeket jelzd vizsgalat
elvégzéséhez, hanem a szakmai protokoll megfogalmazasa szerinti teljes
kromoszémaszerelvényre kiterjedd karyotipizadlasdhoz adta volna tajékozott
beleegyezését, amely vizsgalat pontosan ugyanakkora kockazattal és idokihatassal
jart volna, mint a nala elvégzett kevésbé informativ QF-PCR vizsgalat.

Az 1. rendl alperes fellebbezési ellenkérelme az els6foku birdsag itéletének
helybenhagyasara iranyult.

Az I-lll. rend( felperesek fellebbezése megalapozatlan.

Az elséfoku birosag a tényallast az gy elddontéséhez sziikséges mértékben feltarta,
és helyesen hivta fel a per eldontéséhez szikséges jogszabalyokat is, azonban a
szakért6i allaspont teljesebb kifejtése, és egyes az elséfoku birdsag itéletében
elfogadott szakmai allaspontok helytallésaganak megallapitasa érdekében - a
fellebbezésben foglaltakra is tekintettel - a Fé&varosi (télétabla ismételten
részletesen meghallgatta a perben eljart Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar lgazsagugyi Orvostani Intézet részérdl ... szakkdzrem(ikodot.
A Févarosi [télétabla elérebocsatja, hogy az orvosszakérté altal a fellebbezési
targyalason tett nyilatkozatokat, valamint az elséfoku eljaras soran lefolytatott
bizonyitas adatait értékelve az els6foku birdsag kovetkeztetéseivel egyetértett, az
els6foku birosag okszerlien kdvetkeztetett arra, hogy az |. rend( alperes eljarasa
megfelelt a gyogyitd orvostdl az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. térvény
(Eltv.) szerint elvarhato fokozott gondossagi mércének.

A jogvitat arra figyelemmel kellett elbiralni, hogy az I. rend( felperes és az I. rend(
alperesi intézmény koz6tt - tarsadalombiztositasi elemekkel is atszétt -, a megbizasi
és a vallalkozasi szerzddés jellemzdit magaban foglalé polgari jogi jogviszony jott
létre, amelynek megszegése - hibas teljesitése - esetén az alkalmazando kartéritési
jogkovetkezmény feltételeit a Ptk. 318. § (1) bekezdése alapjan érvényesuld Pik.
339. § (1) bekezdése tartalmazza. A polgari jogi kartéritési felelésség altalanos
feltételei kozul - a Pp. 164. § (1) bekezdése szerint - a karosultnak kell bizonyitania,
hogy a karokozé jogellenes magatartasaval okozati 6sszefiggésben kara
keletkezett, ugyanakkor a karokozo kimentheti magat annak bizonyitasaval, hogy
ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altaldban elvarhat6é. Az adott helyzetben -
egészseégligyi intézménytdl - altalaban elvarhaté magatartas tartalmat karesemény
idején hatalyos Eltv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi mérce - vagyis az
ellatasban résztvevokidl elvarhatd gondossag - tolti ki. A hivatkozott jogszabalyi
rendelkezésekbdl kovetkezben az I-lll. rend( felpereseket terhelte annak
bizonyitasa, hogy karosodasuk az |. rendld alperes jogellenes magatartasaval
okozati 6sszefliggésben kovetkezett be. Az |. rend( alperes a kartérit6 felelésség
aldl azzal menthette ki magat, ha bizonyitja, hogy az Eltv. 77. § (3) bekezdése
szerint az ellatasaban résztvevoktol elvarhatdo gondossaggal, valamint a szakmai és
etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval jart el.



A kartérités altalanos szabalyat meghataroz6 jogszabalyi rendelkezés a karokozo
magatartas jogellenességét vélelmezi, azaz minden karokoz6 magatartas
jogellenes, hacsak mas jogszabaly az adott karokozast jogszeriinek nem mindsiti.
Ez azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a jogellenességet a karosultnak az eljaras
soran nem kell bizonyitania. A karokozé menthetné ki magat a feleldsség alol azzal,
hogy az adott karokozas nem mindstil jogellenesnek.

Az Eltv. 15. § (2) bekezdése szerint a beteg szabadon ddntheti el, hogy kivan-e
egeszsegugyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok
elvégzésébe egyezik bele, illetbleg melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-
ban eldirt korlatozasokat. A beteg jogosult - az Eutv. 13. § (1) bekezdése szerint - a
szamara egyéniesitett formaban megadott teljes korl tajékoztatasra, ugyanis a
betegnek mindazokat a koérlilményeket ismernie kell, amelyekbdl megallapithatja,
hogy milyen kockazatokat vallal a mutéti hozzajarulas megadasaval vagy
megtagadasaval.

Az Eutv. 13. § (2) bekezdés a), c), e), f) és g) pontjai értelmében a betegnek joga
van az egeészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
beavatkozasokrol, az azok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
elbényeirdl és kockazatairdl, valamint dontési jogarol a beavatkozasok tekintetében
€s a lehetséges alternativ eljarasokrél, moddszerekrdl, tovabba az ellatas
folyamatarol és varhatd kimenetelérdl valo részletes tajékoztatasra.

Az els6foku birosag az |I-lll. rendl felperesek keresetét elutasito itéleti
rendelkezésével helytalldan allapitotta meg, hogy az anyai életkor miatt szikséges
magzatviz-mintavétel elvégzését kdvetéen az |. rendi felperestél vett mintat a
vizsgalat eredeti indikacidjanak - a 21-es triszOmia prenatalis szlirésének és
diagnosztizalasanak - megfeleld6 modszerrel vizsgaltak. A szakkdézrem(ikodd a
fellebbezési targyalason megerfsitette: a szoba johetd vizsgalati modszerek
barmelyike alkalmas volt a vizsgalat elsédleges céljanak teljesitésére, a Down-kor
kiszlrésére, figyelemmel arra is, hogy a teljes kromoszomaszerelvény
rendellenességeinek kiszlirése nem feladata a vizsgalatnak, a 13-as, és 18-as
kromoszomak triszoOmiajanak kisziirése sem kivanalom a protokoll szerint.
Kétségtelen, hogy az |. rend( felperes esetében végzett QF-PCR vizsgalattal
elméleti esély sem volt a 18p tetraszomia felismerésére, azonban a
szakk6zrem(ikoddd véleményével alatdmasztott tény, hogy a 18p tetraszomias
kromoszéma felismerésének - célzott vizsgalat hianyaban - esélye hagyomanyos
karyotipizalas elvégzése estén is kdzelit a nulldhoz, ugyanis az a 3,2 millidrd bazis
mindegyikén lehet. A Févarosi télétablanak igy azt kellett megallapitania, hogy az
alperesnek a 18p tetraszomia felismerésére a hagyomanyos Kkaryotipizalas
elvégzése estén sem lett volna értékelhetd esélye, ezért kartéritd felelésségének
megallapitasara sincs mdéd. Nem hagyhatd figyelmen kivil az a koérilmény sem,
hogy a szakirodalomban leirt esetek mindegyikében csak a gyermek szlletését
kovetden észlelt tinetek alapjan végzett szirdvizsgalat igazolta a 18p tetraszomiat.
Jelentéséget kell tulajdonitani tovabba annak is, hogy a szakkdzremikodé



véleménye szerint vannak olyan betegségek is, amelyek felismerésére a QF-PCR
modszer alkalmasabb, nem allapithaté meg ezért egyértelmien, hogy a Down-kor
kisz(irésére egyarant alkalmas vizsgalatok egyike a tdbbinél minden szempontbdl
elénydsebb lenne.

A Févarosi itélétabla kiemeli: az el6zdekben kifejtettek szerint az adott esetben a
genetikai vizsgalatot végzd egészséglgyi intézménnyel szemben az Eltv. 77. § (3)
bekezdésében megfogalmazott elvarhaté gondos eljarason tulmutato elvaras lenne,
hogy a vizsgalat eredeti indikacidjan tulmenben terjessze ki vizsgalatat valamennyi
genetikai rendellenesség kisziirésére. Eppen ezért az sem volt elvarhaté az |. rendii
alperest6l, hogy az I. rendi felperest az Eltv. 13. § (2) bekezdése alapjan arrol
tajékoztassa, hogy a magzatviz-mintavétel alapjan végzett genetikai vizsgalat nem
megfelelé valamennyi, az orvostudomany adott allasa szerint kimutathaté fejlédési
rendellenesség szlirésére.

Mindezekre tekintettel a jogvita érdemét tekintve, az I. rendl alperes tevékenységét
az Eltv. elbirasaival dsszevetve, a kirendelt igazsagugyi szakértbi intézet részerdol
eljar6 szakkdzrem(ikodé személyesen is megerdsitett, ellentmondasmentes
véleménye alapjan azt lehetett megallapitani, hogy az |[|. rendl felperes
terhességének gondozasa soran nem volt hianyossag. Nem tévedett ezért az
els6foku birdsag, amikor az I-lll. rendd felpereseknek a Ptk. 339. § (1) bekezdésére
alapitott keresetét elutasitotta, ugyanis a lll. rend(i felperes egészségkarosodasat
nem az |. rendl alperes mulasztasa okozta - mulasztas |. rend( alperesi részrél
nem is volt feltarhaté -, hanem a 18p tetraszoémia - mint kilsé elharithatatlan ok,
genetikai rendellenesség - idézte azt eld, igy az I-1ll. rendi felpereseket ért karért az
I. rend(i alperes felel6ssé nem tehet6, a kartéritd felelésség aldl az I. rend( alperes
sikerrel mentette ki magat.

Az elséfoku birosag tehat megalapozott dontést hozott, az aggalytalan igazsagugyi
szakértéi vélemény megallapitasaira figyelemmel a Févarosi itélétabla nem latott
lehetéséget az els6foku birésag itéletének megvaltoztatasara, ezért az elséfoku
birosag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan - utalva helyes indokaira -
helybenhagyta.

Az eredménytelendl fellebbezd I-1ll. rend( felperesek a Pp. 239. §-an keresztll
ervényesul6é Pp. 78. § (1) bekezdése és 86. § (3) bekezdése alapjan kotelesek az I.
rendd alperes és a beavatkozd részére a jogi képviseletik ellatasaért a 32/2003.
(VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2), (5) és (6) bekezdései szerint - a 4/A. § értelmében afa
figyelembevételével - megallapitott Ggyvédi munkadijbdl allo fellebbezési eljarasi
koltség megfizetésére, mig az Itv. 46. § (1) bekezdése szerinti fellebbezési eljarasi
illetéket és az allam altal elblegezett szakértdi dijat - tekintettel az I-lll. rend(
felperesek személyes koltségmentességére - a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. §
(1) bekezdése és 14. §-a értelmében az allam viseli.

Budapest, 2012. majus 11.
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