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A Pécsi télétabla a dr. Baan Karoly tigyvéd (cime) altal képviselt l.rend(i felperes
neve (cime) |. rend( és Il.rend( felperes neve (ll.rendd felperes cime) Il. rend(i
felpereseknek - a dr. Vicze-lvan Viktoéria jogtanacsos altal képviselt l.rend(i alperes
neve (cime) . rendu alperes - akinek pernyertessége eldmozditasa érdekében a dr.
Hadnagy Emese Ugyvédi Iroda (fél cime 5, (igyintézd: dr. Hadnagy Emese ligyvéd)
altal képviselt Alperesi beavatkoz6 2 (cime) beavatkozott - é€s a dr. Tunyoghy
Szabolcs tgyvéd (fél cime 6) altal képviselt Il.rend(i alperes neve (cime) Il. rendi
alperes - akinek pernyertessége elémozditasa érdekében a dr. Hadhazi Eva iigyvéd
(cime) altal képviselt Alperesi beavatkozé 1 (cime) beavatkozott - ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében a Pécsi Torvényszék 2014. oktober 16. napjan
kelt 14.P.20.766/2012/71. szamu részitélete ellen az I. rend( és Il. rendl felperesek
altal 72. sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan meghozta a kdvetkezd

részitéletet:

A masodfoku birosag az els6foku birosag részitéletét helybenhagyja.

Koételezi a birosag az I. rendi felperest, hogy fizessen meg tizen6t napon belil az |.
rendd alperesnek 25.000 (huszondtezer) forint, az 1. rendd alperes mellett
beavatkozonak 6.350 (hatezer-haromszazotven) forint masodfoku perkoltséget.

Koételezi a birésag a Il. rend( felperest, hogy fizessen meg tizendt napon beltl az |.
rendd alperesnek 25.000 (huszondtezer) forint, az 1. rendd alperes mellett
beavatkozonak 6.350 (hatezer-haromszazoétven) forint masodfoku perkdltséget.

A részitélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birdésag altal megallapitott tényallas szerint az |. r. felperesnél 2010.
junius 1. napjan az |. rendl alperes Szllészeti és NOgyodgyaszati Klinikajan
elvégzett ultrahang vizsgalat 10 hetes terhességet igazolt. E vizsgalat elvégzésekor
az |. rend( felperes 36 éves volt. Az I. rendl felperes terhesgondozasat a Il. rendi
alperes végezte, mig az ahhoz kapcsol6od6 diagnosztikai - magzati ultrahang -
vizsgalatokra az |. rend(i alperesi egészségugyi intézmeényben kertlt sor.



E terhességét megel6zéen az |. rend(i felperesnek négy gyermeke sziiletett,
egyikdjuk ajak- és szajpadhasadékkal. A fentieken tul két terhessége 1994. évben,
illetéleg 2004-ben spontan vetéléssel végzddott.

Az |. rend( felperesen 2010. junius 15. napjan - a terhessége 13. hetében - az |I.
rendd alperesi klinikan terhességi transabdominalis ultrahang vizsgalatot,
terhességi transvaginalis ultrahang vizsgalatot, tovabba a magzati szivhang Doppler
vizsgalatat végezték el, amely alkalmaval a diagnozis ,sine morbo" kerlt
meghatarozasra, eltérésre utalé jel nem volt észlelhetd. A vizsgalati eredmények
alapjan a magzat tarkotaji redéjének vastagsaga a normal tartomanyba esett, az
orrcsontja abrazolddott, a vizsgalat paraméterei megfeleltek a terhességi kornak, a
13. gesztacios hétnek, eltérésre utald jel nem volt kimutathato.

2010. junius 23. napjan az I. rendl felperesen az |. rendl alperesi intézménynél
ultrahangvizsgalat mellett a Down-kér szlirése érdekében az un. kombinalt tesztet
elvégezték, amelyrdl készllt lelet alapjan a Down-kér kockazati aranya 1:530, az
Edward szindroma - 18-as triszomia - el6fordulasanak kockazata kevesebb, mint
1:50000 volt.

2010. julius 7. napjan az I. rend( felperes els6 alkalommal jelentkezett a Il. rendU
alperesi egészségugyi intézmény alkalmazasaban all6 ndégyogyasz féorvosnal
terhesgondozas céljabdl. Az ekkor készlilt leletben rogzitették, hogy ,genetikan jart
magas anyai életkor miatt, terhességét mindenképpen megtartja, amniocentézist
nem kérte".

2010. julius 23. napjan - a terhesség 18. hetében - végzett ultrahangvizsgalat
alkalmaval a magzat a terhességi kornak megfelelt és a sziv vizsgalatakor sem volt
észlelhetd eltérés. Az |. rendl alperes vizsgalatot végz6 orvosa a szlrévizsgalatot
kovetben az |. rendl felperest az |. rendl alperesi egészséglgyi intézményben
talalhatd genetikai tanacsaddba iranyitotta at, az |. rendld felperes azonban a
varakozast feladva a vizsgalaton nem vett részt.

Fentieket kovetéen az I. rendl felperesen a szilés idépontjaig 2010. oktober 11.
napjan, november 24-én, december 8-an, és december 17. napjan
ultrahangvizsgalatok  elvégzésére kerllt sor, a magzat szivfejl6dési
rendellenességére és egyeb észlelhetd elvaltozasra utald6 eredmények nem
szulettek.

Az |. rendl felperes a Il. rend(i alperesi intézményben terhesgondozason 2010.
julius 7. napjat kdvetden tizenharom alkalommal jelent meg, a 2010. julius 26-i
kivizsgalasa alkalmaval diagnosztizalt gestacios diabéteszét megfelelé diétaval
egyensulyban tartotta.

2010. december 22. napjan 5 drakor vették fel az I. rendi felperest az I. rendl
alperesi Szulészeti és Nogyodgyaszati Klinikara, ahol 6 6ra 40 perckor T... uténevi
gyermekének adott életet.

A szllést kdvetden az |. rendl felperes méhlepénye 20 perc elteltével nem tavozott,
ezért oxytocinos infuzi6 adasara kerllt sor. Mindezek ellenére azonban a
méhlepény tovabbi 20 perc elteltével sem valt le, ezért az |. rendl alperes
alkalmazasaban allé orvos anaesthesiaban a lepényt manualisan levalasztotta,
meéh(ri betapintast és jodvizes méhlri mosast végzett. Ekkor rendellenes mértéki



vérzés nem volt megfigyelhetd, igy az I. rend(i felperest - négy 6ras megfigyelését
kovetden - a gyermekagyas osztalyra helyezték, anaemia miatt vaspétlast inditottak.
Subinvolutio miatt december 23-an mi(téti uton a maradék lepénytdrmeléket
eltavolitottak. Az I. rend( felperes vértranszfuziora nem szorult.

A gyermeknél az els6 neonatologiai vizsgalat 21-es triszOmia gyanut rogzitett.
APGAR értéke a szilést kovetd 1 perccel 6 pont volt, ezért infundaltak,
oxigenizaltak, a metabolikus acidosist korrigaltak. Intenziv osztalyos kezelés mellett
a gyermek allapota stabilizalodott. 10 6ras életkortél azonban nehezebben volt
oxigenizalhatd, bdrszine szirkésre valtozott, tudoverzes, fellletes leégzés alakult ki,
szivrendellenesség igazolddott. Ennek okdn az |. rendld alperesi intézmény
kardiologiai szakvizsgalatot kért, majd este 9 orakor kardiologiai konziliumot tartott,
amelynek soran keringést tamogatd gydgyszerek alkalmazasat rendelték el, 16 oras
életkorban intubaltak, simv lélegeztetését kezdték meg. Atmeneti allapotjavulas
utan - az ismételt kardioldgiai szakvizsgalat javaslata alapjan erélyesebb
keringéstamogatas mellett - a gyermek oxigenizalhatésaga folyamatosan romlott,
keringési elégtelenség mutatkozott, amelynek kovetkeztében 2010. december 23.
napjan 17.00 o6rakor elhunyt. Elhaldlozasanak kozvetlen oka pitvar-kamrai
sovényhiany, azaz szivfejlédési rendellenesség kovetkezményeként kialakult
szivelégtelenség volt.

A 2010. december 23. napjan elvégzett kromoszomavizsgalat igazolta a Down-
szindrbmat, valamint, hogy az oki kapcsolatba hozhaté a sulyos kardiologiai
tinetekkel.

A felperesek t6bbszér modositott keresetliikben az I. rend(i alperest (a Il. rendd
alperessel egyetemlegesen) nem vagyoni kartérités cimén személyenként
5.500.000 forint és ezen 6sszeg 2010. november 23. napjatdl jard térvényes
mértékld késedelmi kamatai, valamint perkoltség medfizetésére kérték kotelezni. Az
I. rendl alperes kartéritési felel6sségét arra alapoztak, hogy - alldspontjuk szerint -
a magzat sulyos szivfejl6édési rendellenességét és a Down-szindromat gondos és a
szakma szabalyainak megfeleld eljaras mellett fel kellett volna ismernie, amely
esetben a gyermek halala nem kovetkezett volna be. Hivatkoztak tovabba arra is,
hogy az egészségugyrol szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) 13. §
(1), (2) és (8) bekezdésében, tovabba a 134-135. §-ban foglalt teljes kori
tajékoztatast is koteles lett volna megadni az |. rendl alperes a felpereseknek,
ennek hijan nem allt modjukban donteni az esetleges abortusz mellett. Kifogasoltak
tovabba, hogy az I. rendi alperes a I. rendl felperes szilést kdvetd ellatdsa soran
nem kell6 gondossaggal jart el, nem késziilt fel a varhaté komplikaciora, tovabba az
ujszulott ellatasa sem az elvarhatdé gondossaggal tortént, mert a szllésnél
gyermekorvos nem volt jelen, kardiologust csak 12 ora elteltével hivtak az
ujszulétthéz, 6t nem szallitottak el elébmelegitett transzport inkubatorban oxigén
adagolassal a megfeleld kardioldgiai ellatas érdekében.

Az els6foku birésag a Pp. 213. § (2) bekezdése alapjan részitélettel az I. rendu
alperessel szemben elGterjesztett keresetet elutasitotta és kotelezte a felpereseket,
hogy |. rend(i alperes javara fizessenek meg személyenként 100.000 forint



perkoltséget. Részitéletét a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szold 1949. évi XX.
torvény 70/B. § (1) bekezdésére, az egészségugyrél szolo 1997. évi CLIV térvény 7.
§ (1) és (2) bekezdésére, a 77. § (3) bekezdésére, a 136. § (3) bekezdésének d)
pontjara, az egészsegugyi és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl szold 1997. évi XLVII térvény 30. § (2) bekezdésére, a magzati élet
védelmérdl szold 1992. évi LXXIX torvény 5. és 6. §-ara, valamint az id6kézben
hatalyon kivil helyezett, am jelen perben alkalmazandd, a terhesgondozasrol szélo
33/1992. (XI1.23) IM rendelet 2. § (1) bekezdésére, az 5. § (1), (3) és (4)
bekezdésére alapitotta. Kifejtette, hogy a perben eljart szakért6 a
szakvéleményében egyértelmiien rogzitette, hogy az ultrahangvizsgalatok
eredményei olyan koros eltérést nem talaltak, ami Down-korra utalt volna. Kifejtette
tovabba, hogy a 18. héten elvégzett genetikai ultrahangvizsgalat eredményeként
sem talaltak a magzati sziv tekintetében eltérést, igy nem mertilt fel az sem, hogy a
terhesség magas rizikocsoportba tartozna, amely indokolta volna a magzati
echokardiografiai vizsgalat elvégzését. Az els6foku birdsag régzitette tovabba, hogy
az |. rendl alperesi intézménynek a terhesgondozashoz kapcsoléddoan egyéb
feladata nem volt, mint az ultrahangvizsgalatok elvégzése, a vizsgalati eredmények
dokumentalasa, valamint az elvarhatésag szintjén a varandds anya tajékoztatasa az
esetleges magzati rendellenességekrél. Ennek tikrében az |. rendl alperes altal
elvégzett vizsgalatok megfeleléek voltak, az I. rendl alperest a terhesgondozashoz
kapcsoléddéan tovabbi ellatasi kotelezettség nem terhelte. Az ultrahangleletek
valésagtartalma a rogzitett felvételek hianyaban sem kérdéjelezheté meg, a
leleteken pontos, mért értékek szerepelnek, azok nem hianyosak, a szakért6i
vélemény szerint a szlrévizsgalatok minésége ultrahangfelvételek hijan is
megitélhetd volt. Az els6foku birdsag megallapitotta azt is, hogy a méhlepény-
levalasi komplikacido vonatkozasaban az |. rendl alperesi beavatkozas a szakmai
protokollnak megfelelt, az |. rendl alperes e kdrben is elvarhatdé gondossaggal jart
el. Az ujszilétt ellatdsa tekintetében a felperesi hivatkozasok alaptalanok voltak, a
halal bekdvetkezte és az |. rendl alperesi magatartas k6z6tt az okozati 6sszefliggés
nem all fenn, az |. rend(i alperest mulasztas, hanyagsag e kdrben sem terheli.

Az els6foku részitélet ellen a felperesek fellebbeztek, kérték az elséfoku részitélet
megvaltoztatasat akként, hogy a masodfoku birosag a felperesek keresetének adjon
helyt. Hivatkoztak arra, hogy a részitélet indokolasa nem tartalmazza azt a tényt,
hogy az |. rendl felperes veszélyeztetett terhes volt. Kiemelték, hogy az I. rend(
alperes nem hangsulyozta kelléen, hogy |. rendl felperesnek feltétlenll genetikai
vizsgalatra kell mennie és errél a terhesgondozast végzé Il. rendld alperest nem
értesitette. Nem fogadtak el tovdbbd az |[|. rendd alperesnek az
ultrahangfelvételekkel kapcsolatos azon védekezését, miszerint felvételek
hianyaban is alkothaté szakvélemény pusztan a leletek alapjan; alldspontjuk szerint
semmi nem bizonyitja, hogy az irasba foglalt lelet adatai egyeznek a magzat
ultrahangfelvételen lathatd allapotaval. Az ultrahangfelvételek hianya az |. rend
alperes részére nem jelenthet kimentési okot. Elfogadhatatlannak tartottak, hogy a
hat ultrahangfelvétel szakszer(i elemzése soran a szakorvosok nem észlelték a
magzat fejlédési rendellenességét. Kifogasoltak, hogy |. rend( alperes annak
ellenére nem utalta be az I. rendl felperest magzati szivultrahangra, hogy 36 éves



terhes volt. Indokolasuk szerint az |. rendd felperes a szilés el6tt a rezidens
orvosnak és a szulésznbnek is jelezte, hogy méhlepény-levalasi problémaja volt
kordbbi szilései alkalmaval, ezt azonban az |. rend( alperes figyelmen kivll hagyta
és ezert kerllt olyan allapotba az I. rend( felperes, hogy a mutét elkertlhetetlenné
valt. Tovabbra is sérelmezték, hogy az ujszlétt kardiologiai problémaja kapcsan az
I. rend(i alperes orvosai az ... Intézet orvosaival csupan telefonon konzultaltak és
nem intézkedtek a gyermek ezen intézetbe to6rténd helikopteres elszallitasa
erdekében, holott a gyermek élete egy azonnali mitéttel esetleg megmenthetd lett
volna.

Az |. rendli alperes fellebbezési ellenkérelme az els6foku részitélet
helybenhagyasara iranyult azzal, hogy a felperesek perkoltségben valo
marasztalasat kérte. Ellenkérelme indokolasaul el6éadta, hogy az I. rendl alperes
altal végzett diagnosztikus vizsgalatok, az |. rendu felperes szilésének levezetése,
valamint azt kévetd ellatdsa és az ujszulétt elldtasa soran a szakma szabalyai
szerint, az elvarhaté gondossag tanusitdsa mellett jart el, tovabba allaspontja
szerint a felpereseknek nincs olyan kara, amely az . rend( alperesi mulasztassal
okozati 6sszefliggésben kdvetkezett volna be.

Az |. rendl alperes mellett beavatkoz6 maga is kérte a részitélet helybenhagyasat,
csatlakozva az I. rend( alperes fellebbezési ellenkérelmének indokolasahoz.

A fellebbezés alaptalan.

Az els6foku birdsag a relevans tények tekintetében a tényallast részletes bizonyitasi
eljaras lefolytatasat kovetéen koriltekintd mérlegeléssel helyesen allapitotta meg és
az igy megallapitott tényekbdl érdemben helytalléan kdvetkeztetett az I. rendi
alperes kartéritési felel6sségének hianyara.

A masodfoku birésag az elséfoku birésag dontésével maradéktalanul egyetértett
annak ellenére is, hogy nem osztotta az els6foku birosag bizonyitasi
kotelezettséggel és teherrel kapcsolatos allaspontjat, melynek értelmében a
kartéritési felelésséget megalapozé 1. rendi alperesi karokozé magatartas
(mulasztas) bizonyitdsa a perbeli esetben a felpereseket terhelte. A felperesek
gyermekének megsziletést kdvetben észlelt allapota alapjan ugyanis egyértelmive
valt, hogy a magzat fejlédése koros eltéréssel zajlott, ezt azonban az I. rendd
alperes a szlirgvizsgalatok soran nem ismerte fel, igy - bar egyes rendellenességek
rejtve maradasanak lehetéségérél a leleteken az I. rendl alperes tdjékoztatast adott
- diagnosztikus tévedés tortént. E tényre térténé hivatkozas mellett a felpereseket a
kartéritési feleldsség feltételeinek fennallasa koérében tovabbi bizonyitasi
kotelezettség nem terhelte, az alperesnek kellett bizonyitania, hogy a rendellenes
magzati fejlédés a kell6 gondossaggal végzett vizsgalatokkal sem volt felismerhetd.
Egységes a biréi gyakorlat abban is, hogy az egészségugyi szolgaltatasi
jogviszonyban az ellatas soran bekodvetkez6 egészségromlas, szé6vodmény esetén -
mivel az ellentétes a jogviszony céljaval - a karosult részérdl elegendd annak
bizonyitasa, hogy az egészségkarosodas a gyogyintézet altal végzett ellatas soran
kovetkezett be (BDT2013.2841., BDT2013.2874., BDT2013.3030.); ehhez képest



az egészséglgyi szolgaltatot - jelen esetben az |. rend(i alperest - terheli annak
bizonyitasa, hogy az allapotromlas a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasa, az ellatasban résztvevokidl elvarhatdé gondossaggal torténd ellatas
mellett kdvetkezett be, avagy gondos ellatas mellett sem lett volna elkerilhetd.

A perbeli esetben az I. rend(i alperes eziranyu bizonyitasi kdtelezettségének eleget
tett, a beszerzett igazsaglgyi orvosszakértéi vélemény az |. rendl alperes
védekezését alatdmasztotta. A szakvéleményt a felperesek elsédlegesen azért
talaltdk aggalyosnak, mert az I. rendi alperes nem tudta rendelkezésre bocsatani
az ultrahangos felvételeket. A felperesi allaspont szerint ezaltal a szakvélemény
alapjai hianyoznak: semmi nem bizonyitja, hogy a leletezés az észlelt vagy
észlelhetd magzati képpel 6sszhangban tértént meg.

A masodfoku birésag ezzel szemben hangsulyozni kivanja, alapvetéen szakkérdeés,
hogy a szakért6 mely adatok felhasznalasaval, milyen modon jut el a kategorikus
véleményalkotasig. A szakkérdésben jaratlan birésag e tekintetben a szakvélemény
megalapozottsagat, integritdsat csak a logika szabalyainak alkalmazasaval
ellendrizheti. A perbeli esetben a szakért6 kell6 indokat adta, hogy miért nem volt
elengedhetetlen a felvételek megtekintése; ezeket az els6foku birdsag is értékelte
és elfogadhatdnak talalta. A tébb alkalommal, kiildnb6z6 orvosok altal a szlikséges
részletességgel rogzitett adatok  alapjan a vizsgalatok gondossagara torténd
kovetkeztetés logikailag igazolhatd, ennek alapjan a szakvéleménnyel szemben
aggaly nem tamaszthato.

A felvételek elkészitésére vonatkoz6 jogi koételezettsége egyebekben az |I. r.
alperesnek nem allt fenn, mivel az Eltv. 136. § (3) bekezdés d) pontja arra
vonatkozéan tartalmaz kotelezettséget, hogy az egészségilgyi dokumentaciod
részeként a képalkoté diagnosztikus eljarasok felvételeit meg kell Srizni. Kizardlag
ebbdl a rendelkezésbdl, a felvétel elkészitésére vonatkozo kulon eldiras nélkul
azonban csak arra lehet kovetkeztetni, hogy a meglrzési kotelezettség
keletkezésének feltétele a felvétel elkészitése; ha és amennyiben a felvétel
elkészilt, akkor azt meg is kell 6rizni. Az itélkezési gyakorlat ennek megfeleléen ugy
alakult, hogy amennyiben az ultrahangvizsgalati gyakorlat anyagi okokbdl a keépi
rogzités, abrazolas helyett a latottak leirasara szoritkozik, akkor a protokoll
el6irasanak ezzel tesz eleget (EBH2008.1867).

Fellebbezésében az |. rend( felperes alaptalanul kifogasolta, hogy az I. rend(
alperes nem adott megfelel6 tajékoztatast a genetikai tanacsadason torténd
megjelenés szikségességerol, jelentdségerdl, minderrdl a Il. r. alperest nem
értesitette. E kdrben az orvosszakérté aggalymentesen foglalt allast abban a
kérdésben, hogy nem sziletett olyan vizsgalati eredmény, illetve nem allt fenn
egyéb olyan koértlmény, ami indokolta volna a genetikai, illetve a kardiologiai
ultrahang vizsgalatot. Eltérésre, illetbleg az eltérés szokasosat meghaladd
kockazatara utald jel nem volt észlelhet6é sem a Down-szindroma, sem a
szivrendellenesség vonatkozasaban. A fejlédési rendellenesség felismerésének
elmulasztasaért kartéritési felelésség az egészséglgyi szolgaltatot akkor terheli,
amennyiben a terhesség kbdvetése soran nem rendelt el genetikai vizsgalatot annak
ellenére, hogy a magzat rendellenes fejlédésére utaldé vizsgalati eredmények
szllettek (BDT2010.2235). A jelen perben azonban megallapitast nyert, hogy a



magzat rendellenes fejléddésére utald vizsgalati eredmények nem szlilettek, ezért a
genetikai vizsgalat elmaradasa az egészséglgyi szolgaltatonak nem réhato fel.
Sajnalatos mdédon az |. rend(i felperes terhessége azon kisszamu, de létez6
csoportba tartozott, ahol az egyébként nagyon Kkis valosziniséggel kialakuld
rendellenesség bekdvetkezett és a varanddssag ideje alatt rejtve is maradt.

Az |. rendl felperes szilést kdvetd ellatasaval kapcsolatban a felperesek
fellebbezésikben kifogasoltak, hogy az |. r. alperes figyelmen kivil hagyta az |I. r.
felperes jelzését a méhlepény levaldsa soran a korabbi szillései alkalmaval
felmerilt komplikaciokrél. Ezzel szemben az orvosszakértd egyértelmd
megallapitasa szerint akkor sem jarhatott volna el masképp az I. r. alperes,
amennyiben tudomassal bir a felperes altal el6adottakrol, mivel az altala alkalmazott
- a szllészeti gyakorlatban rutinszerl - eljaras a szakmai protokoll el6irdsainak
maradéktalanul megfeleld volt.

Nem tévedett az els6foku birésag akkor sem, amikor megallapitotta, hogy a felperes
azon hivatkozdsa, hogy nem kapott vértranszfuziot, a felelésség megalapozasaként
nem foghat helyt, mivel arra nem volt sziksége, nem is alakult ki ezzel
O0sszefliggésben semminem(i egészségkarosodasa.

Az orvosszakertdi vélemény aggalytalan, dr. M. Gy gyermekkardiologus féorvos
tanuvallomasaval egybecseng6 volt abban a kérdésben is, hogy az alkalmazottaktol
eltéré beavatkozas az ujszllétt gyermeken - annak életkorara figyelemmel - nem
volt lehetséges. Erre tekintettel indokolt és megalapozott az elséfoku birésagnak
azon megallapitdsa, miszerint az |. r. alperes a szakmai protokollnak megfeleléen, a
szakmai hibaktél mentesen a tble elvarhaté gondossagot tanusitotta a gyermek
ellatasa soran. lly médon nem volt megallapithatd |. r. alperesi részrdl orvosi
mulasztas, amely ok-okozati dsszefliggésben allna a gyermek halalaval.

A fentiekre figyelemmel a masodfoku birésag az elséfoku birdsag részitéletét a Pp.
253.§ (2) bekezdése helybenhagyta.

A sikertelenul fellebbez6 felperesek a masodfoku eljarasban pervesztesek lettek,
ennek okan a Pp. 239.§-a folytan alkalmazandé Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan
kotelesek viselni - figyelemmel a Pp. 67. § (2) bekezdésére - a pernyertes |. rend(
alperesnek, valamint a Pp. 83. § (1) bekezdése alapjan az I. rendl alperes mellett
beavatkozonak a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a) pontja és az
(5) bekezdése szerint, de a (6) bekezdés alapjan a kifejtett tigyvédi tevékenységgel
aranyositott igyvédi munkadijat.

A felperesek teljes személyes koltségmentességben részesiiltek, igy a masodfoku
eljaras feljegyzett illetékét a Kmr. 14. §-a alapjan az allam viseli.

P écs, 2015. aprilis 2.



dr. Déme Attila s.k. a tanacs elndke, Gasparné dr. Baranyaban Judit s.k. el6adé
bird, dr. Vogyicska Petra s.k. bird



