SZEGEDI iTELOTABLA
Pf£.1.20.792/2017/4. szim

A Szegedi [tél6tabla a dr. Polecsak Maria iigyvéd altal képviselt Lrendii felperes neve(cime) szam
alatti lakos I. rendii, ILrendi felperes neve (cime) szam alatti lakos II. rendi, I1Lrendi felperes
neve (cime) szam alatti lakos III. rendii, IV.rendii felperes neve (cime) szam alatti lakos IV. rendii
és V.rendii felperes neve(cime) szam alatti lakos V. rendii felpereseknek — a dr. Ori Adrienn
igyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti székhelyli alperes ellen kartérités irant
inditott perében a Szolnoki Torvényszék 2017. julius 13. napjan kelt 11.P.21.009/2012/54. sorszami
it¢lete ellen az I-V. rendl felperesek részérdl 56. sorszam alatt elOterjesztett fellebbezés folytan
lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kovetkezo

ITELETET:

Az elséfoku birosag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, megfellebbezett rendelkezéseit
részben megvaltoztatja, és az 1. rendlii felperesnek jar6 marasztalds Osszegét 1.500.000,-
(Egymillio-otszazezer) forintra, a II. és III. rendl felpereseknek jarot személyenként 2.000.000,-
(Kettdmillio) forintra, az V. rendl felperesnek jarot 1.500.000,- (Egymillio-6tszazezer) forintra és
annak az elséfoku itélet szerinti tartamt és mértékii késedelmi kamatara felemeli.

Egyebekben az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felpereseket, 15 nap alatt egyiittesen fizessenek meg az alperesnek 300.000,-
(Haromszazezer) forint masodfoku eljarasi koltséget.

A le nem ré6tt 2.500.000,- (Kettémillio-6tszazezer) forint fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén
marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

Az 1. és V. rendii felperesek hazastarsak, gyermekeik a II-IV. rendi felperesek.

Az 1. rendt felperes masodik terhességét 2004. november 2-an diagnosztizaltak, a terhesgondozast
az alperes végezte. Ikerterhességet 2004. november 29-én, a terhesség 10. hetében végzett ultrahang
vizsgalat soran észlelték.

Az alperesnél 2005. februar 21-én — a terhesség 23. hetében — végzett sziilészeti ultrahang vizsgalat
a magzatok méretei kozott eltérést mutatott ki az un. BPD és FL paraméterekben. A 25. terhességi
héten ismételt ultrahang vizsgalat alkalmaval az ikermagzatok paraméterei mar nem tértek el. A
magzatviz atlagos mennyiségli volt, de nem volt kiilonbség a két magzatviz mennyisége kozott sem.
Ezt kovetéen az 1. rendi felperes 2005. marcius 11-én és 23-an jelent meg terhesgondozason,
amikor panaszmentes volt. Marcius 29-én szapora szivverés miatt Betaloc szedését irtdk eld



szamara, majd a masnapi terhesgondozdi ellendrzés soran alhasi panaszok €s magzati mozgasok
miatt aprilis 4-t6l korhazi felvételét javasoltak.

A terhesség 29. hetében, aprilis 5-én késziilt ultrahang lelet a két ikermagzat méretei kozott stilyosan
koros eltéréseket és a magzatok stlyos fejlddési elmaradasat irta le, ezért iker-iker transzfizio
szindroma (TTTS) gyanuja miatt az 1. rendi felperest a ...-i Egyetem Orvostudomanyi Egészségiigyi
Centrum Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinikajara utaltdk be. Az itt lefolytatott ultrahang vizsgéalatok
az iker-iker transzfuzio szindromat igazoltak, ezért a magzatok megmentése érdekében a terhesség
30. hetében annak befejezésérél dontottek. Csaszarmetszéssel 2005. aprilis 8-an sziiletett meg ,,A”
magzatként a II. rendi felperes, aki sulyos retardacio és sulyos vérszegénység miatt az intenziv
centrumba keriilt. A ,,B” magzatként vilagra jott III. rendi felperesnél testszerte hydropsot (szdveti
folyadékgytilem) észleltek, szivmiikodése jelentsen lelassult volt, az elvégzett vizsgalatok alapjan a
mozgasfejlodés zavara és spasticus tetraparesis (négy végtagra kiterjedd enyhe bénulds) volt
megallapithat6. Utobb latassériilést is diagnosztizaltak mindkét gyermeknél. A II. és III. rendi
felperesek allapotat a TTTS okozta.

A felperesek modositott keresetiikben az I. és V. rendii felperesek részére személyenként 5.000.000
forint, a II-III. rendl felperesek részére személyenként 10.000.000 forint, mig a IV. rendu felperes
részére 3.000.000 forint nemvagyoni kartérités és jarulékai megfizetésére kérték az alperes
kotelezését. Ezen tul jaradék, valamint vagyoni kartérités cimén is igényt érvényesitettek.
nemvagyoni kérigényliket azzal indokoltdk, a terhesgondozas soran az alperes nem az elvérhato
gondossaggal jart el, amikor az iker-iker transzfiziot és az egyenldtlen sulyfejlodést nem ismerte fel
kell6 idében. Eldadtak, az ultrahang vizsgalatokat nem az elvarhatd gondossaggal és gyakorisaggal
végezte el, ezért a TTTS kialakuldsat idoben nem észlelte, igy nem keriilhetett sor olyan orvosi
beavatkozasok elvégzésére, melyek eredményeként a II. és III. rendli felperesek jobb egészségi
allapotban sziilethettek volna meg. Hivatkoztak arra, hogy a sziilok szamara feldolgozhatatlan
traumat jelent, hogy ikergyermekeik nem egészségesek, onallo ¢letre nem képesek és testvériiket, a
I'V. rendi felperest is hatranyosan érintette ez.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Hivatkozasa szerint felrohat6 kezelési hibat
nem vétett. A terhesség 25. hetéig 13 alkalommal végzett ultrahang vizsgalatot, ezek magzati
fejlodési rendellenességet nem mutattak.

A beavatkozo csatlakozott az alperesi allasponthoz €s ugyancsak a kereset elutasitasat kérte.
A ... Megyei Birdsag 11.P.20.056/2009/28. szam itéletével a felperesek keresetét elutasitotta.

Fellebbezésiik folytan a ...-i {tél6tabla Pf.1.20.294/2010/9. szamu végzésével az itéletet hatalyon
kiviil helyezte és az els6foku birdsagot a per ujabb targyaldsara és ujabb hatdrozat hozatalara
utasitotta.

A megismételt eljarasban a ...-i Torvényszék 11.P.21.404/2010/21. szamu itéletével a felperesek
keresetét ismételten elutasitotta.

A ..i 1tél6tabla a Pf1.20.329/2012/11. szamu kozbensd itéletével az elséfokli birosag itéletét
megvaltoztatta és megallapitotta, hogy az alperes kartéritési felelosséggel tartozik a felpereseket a
II-II1. rendl felperesek iker-iker transzfuzid szindromaja talajan kialakult tlinetegyiittes miatt ért
karért.



A jogerds kozbenso itéletet a Kuria Pfv.I11.20.264/2013/8. szamu kozbenso itéletével hatalyaban
fenntartotta. Az indokolas kiemeli, a gyogyuldsi, életben maradasi esély elvesztésének vizsgélata
nem az okozati Osszefiiggés, hanem a felrohatosag korébe tartozik. Az esély elvesztésénél a
karokozot terheld olyan, a gondos magatartas kdvetelményét sérté magatartds vagy mulasztés
értékelhetd, amelynek van oksagi kapcsolata az eredménnyel, az adott esetben az egészségkarosodas
mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval. A gyogyulasra vald esély elvesztése teljes
bizonyossaggal nem mondhatd ki, &m ha orvosi hiba, gondatlansag megallapithato, akkor az
egészségligyi szolgaltatd csak akkor mentesiilhet a kartéritési felelésség alol, ha bizonyitja, hogy az
elvarhatd gondossag tanusitiasa ellenére sem lett volna esélye a II-IIl. rendi felpereseknek az
egészségkarosodas teljes vagy részleges elkeriilésére. Ha valoszintsithetd, hogy az idében torténd
felismerés, kezelés és beavatkozas mellett akar minimalis, de egyuttal realis esélyiik lett volna erre,
az alperes feleldssége megallapithatd. A szakért6i vélemények alapjan arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy ugyan az alperes az ultrahang vizsgalatokat elégséges szamban és megfeleld gyakorisaggal
végezte, azonban ha nem a 29. héten, hanem — a tankonyvi javaslatnak megfelelden — annal
hamarabb, a 25. hetet kovetd két-harom héten beliil végzi azt el, a gyermekeknek lett volna esélye
az agykarosodas elkeriilésére, az egészségesebb életre. Ramutatott, az alperes kartéritési feleléssége
azon alapul, hogy a 25. és 29. hét kozott az ultrahang vizsgalat elmaradt, holott megfeleld eljaras
mellett a TTTS kordbban diagnosztizalhato lett volna, ezért a II. és III. rendl felperesek gyogyulési
es¢lyének csokkenése képezi a felperesek kartéritési kovetelésének jogalapjat. Az ilyen tipusu
felelosség akkor is fenndll, ha az esély kisebb foku, azonban redlis. Kifejtette, ha nem eldiras,
hanem csupan javaslat 2-3 hetenként az ultrahang vizsgalat, akkor az jogi értelemben nem mas, mint
a gondossag korébe sorolhatd, immaron elvarhaté kovetelmény, vagyis a javaslat teljesitésével
valosul meg a gondos eljaras.

A folytatodd eljarasban az els6foku birosag jogerds 11.P.21.009/2012/21. szamu végzésével
ideiglenes intézkedéssel kdtelezte az alperest az I-11I. és V. rendl felperesek részére személyenként
1.000.000 forint nemvagyoni kartérités megfizetésére.

Majd itéletével kotelezte az alperest az I. rendii felperesnek 500.000 forint, a II-III. rendi
felpereseknek személyenként 1.000.000 forint, a IV. rendii felperesnek 200.000 forint, az V. rendii
felperesnek 500.000 forint és ezek késedelmi kamatai megfizetésére, mig ezt meghaladdan a
keresetet elutasitotta. A felpereseket az alperes részére 1.000.000 forint perkoltség egylittes
megfizetésére kotelezte. Indokoldsaban rogzitette, a jogerds, hatalyaban fenntartott kozbenso itélet
folytan az alperes kartéritési felelosségének jogalapja mar nem volt vitds, erre figyelemmel
allapitotta meg azt, hogy a perbeli esetben a kartéritési felelosség alapjaul csak a gyogyuldsi esély
elvesztése szolgalhat. Az alperes mulasztasa a II. és II1. rendl felperesek esetében azt eredményezte,
hogy a fejlédési rendellenességként kialakult TTTS sziiletéskori kdvetkezményeinél egy kedvezdbb,
egészségesebb allapotban torténd vilagra joveteltdl estek el, ami viszont csak nemvagyoni kartéritést
alapozhat meg, aminek Osszege kompenzacidként ardnyos, de a maradandd egészségkarosodas
szambavételénél alacsonyabb mértékii kell legyen. Ez alapjan hatdrozta meg a megitélt 6sszegeket
ugy, hogy kizardlag az ideiglenes intézkedéssel érintett 0sszegeken feliil jard6 nemvagyoni kartéritési
Osszegeket rogzitette itéletének rendelkezd részében. Dontése soran figyelembe vette (szakértd
neve) szakértd azon nyilatkozatat, mely szerint a TTTS kialakulasakor mar szoba sem johet az,
hogy a magzatnal nincs karosodas, csupan a karosodas foka lehet eltérd, a szindroma sulyossagatol
fiigg, illetve attol, milyen tipusu beavatkozast végeznek. Magyarorszagon csak a sorozatos
magzatviz-lebocsatas johet szoba, mely kevésbé eredményes €s szamos szovOodménnyel jarhat.
Amniocentézis alkalmazéasa esetén a statisztikai adatok agykarosodas veszélyét tamasztjak ald. Igy
mérlegelési korébe vonta a szakértd azon megallapitasat, hogy a II-I11. rendi felpereseknél kialakult
iker-iker transzfuzids szindroma olyan fejlddési rendellenesség, amely mulasztas nélkiil is csak
kisfoku esélyt biztositott volna szdmukra az egészségesebb ¢élethez. Az egészségkarosodas a TTTS



szindromanak sajnélatos, de természetszerii velejardja, hazai viszonylatban Iényegében csak
elméleti esély lett volna a teljesen behatdrolhatatlan, bizonytalan idépontban bekdvetkezo és észlelt
betegség tlineti kezelésére. Ramutatott, az alperes mulasztasa, valamint a II-III. rendt felperesek
szliletéskori és azota is fennalld allapota mint végeredmény kozott az okozati 0sszefiiggés nem
bizonyithatd. Véleménye az volt, a felperesek valamennyi vagyoni karigénye kifejezetten a
gyermekek maradand6 egészségkarosodasaval, mint végeredménnyel all okozati Osszefiiggésben,
nem az egészségiigyi intézmény gyogyulasi esélyt csokkentdé mulasztasaval, ezért ezek megtéritését
nem igényelhetik.

A perkoltségrol a Pp. 81. §-a alapjan a pernyertesség-pervesztesség aranyaban rendelkezett.

Az itélet ellen a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, els6sorban annak részbeni megvaltoztatasa
¢s a pontositott kereseti kérelem szerinti dontés meghozatala, masodsorban hatalyon kiviil
helyezése érdekében. Hangsulyoztak, az els6foku birosag a jogerds kozbensod itéletet tévesen
értelmezte. A kirendelt szakértd egyértelmiien fogalmazott atekintetben, hogy lett volna esély az
esetleges agykarosodas elkeriilésére, ha a kritikus 6t hétben a TTTS-t felismerik €s amniocentézises
eljarast alkalmaznak. Mindebbdl az kovetkezik, a II. és III. rend felpereseknek az alperes szakmai
szabalyokat sért0, gondatlan magatartasa hidnyaban lett volna esélye az agykarosodas elkertilésére,
egészségkarosodas hianyaban pedig a felpereseknek kara egyaltalan nem is keletkezett volna.
Kiemelték, idoben elvégzett ultrahang vizsgélat esetén a TTTS mar a legkisebb mértékben is
kimutathat6 lett volna, a kezelés ennek megfelelden idoben megkezdhetd. Véleményiik
alatamasztasara tobb, egyedi ligyben hozott hatdrozatra hivatkoztak. Végiil sérelmezték az alperes
javara megallapitott perkdltség Osszegét.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az els6foktl birdsag itéletének helyes indokai szerinti
helybenhagyésara iranyult.

A fellebbezés részben alapos.

Az alperes kartéritési felelosségét a jogerds kozbenso itélet megallapitotta. Eszerint felel0sséggel
tartozik a felpereseket a II-III. rendli felperesek iker-iker transzfizid szindroma talajan kialakult
tiinetegylittes miatt ért karért. A jogerds itélotablai és a Kuariai kozbenso itélet indokolasabol lathato,
hogy a kartéritési felelésség jogalapjat a perbeli esetben a II-III. rendi felperesi gyermekek
es¢lycsokkenése képezi, mivel kartéritésre alapot ad a jobb egészségi allapot elérése melletti
szliletés lehetdsége, amely esélyt az alperes megallapitott mulasztasa csdkkentette.

A gybgyulasra valo esély olyan érték, amely a kezelés alatt 4ll6 személyhez kotddik, vagyis
személyhez fliz6dd védett jog, amelynek az elvesztése vagy csokkenése kar, azaz a kartéritési
felelosség alapja lehet (hasonldéan: Kuria Pfv.I11.20.190/2011/3., Pfv.II1.21.311/2011/4.). A birdi
gyakorlat szerint — ahogy azt a jogerds kozbensd itélet is kifejtette — a gyogyulasi esély
elvesztésének vizsgalata nem az okozati 0sszefliggés, hanem a felrohatosag korébe tartozik. Az
esely elvesztésénél a karokozot terheld olyan — a gondos magatartds kovetelményét sértd —
tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, melynek van oksagi kapcsolata az eredménnyel, de ez az
eredmény ilyen esetben nem a végallapot, hanem az egészségkarosodas mértékének csokkenése
vagy elmaraddsa. Az egészségiigyi szolgaltatd akkor mentesiilhet a felel6sség alol, ha bizonyitja,
hogy a szakmai szabalyoknak megfeleld kezelés és az altalaban elvarhat6 gondossag tanusitasa
ellenére sem lett volna realis esély az egészségkarosodas teljes vagy részleges elkeriilésére. Ez a
kimentési lehetdéség az orvostudomany sajatossagaibol adodik, a sok tényezds befolyasold
koriilményekbdl, melyekhez a beteg egyéni fizikai adottsagai, egészségi allapota is hozzatartozik az



egyéb kiilsé hatasok mellett. Mindezek az esély realitasanak mérlegelésekor nem maradhatnak
figyelmen kiviil, de sziikségképpen befolyasolniuk kell a kezelési mod megvalasztasat is.

Ha bizonyossaggal nem allithatd, hogy a kellé idoben elvégzett vizsgalatok, kezelések esetén a
beteg maradandd egészségkdarosodasa nem kovetkezett volna be, akkor a kartéritési feleldsség
alapjaul csak a gyogyulési esély elvesztése szolgalhat (eBDT 2013.2841., eBDT 2010.2197., eBDT
2010.2274.).

A beszerzett szakértéi vélemények szerint a TTTS 9-15 %-os gyakorisdgu szévédményként
jelentkezik a monochoralis terhesség mindkét formdjaban (11.P.21.404/2010/8. szamu
szakvélemény), de az is megallapithatd, hogy a betegség felismerése és megfeleld kezelése esetén is
legfeljebb a bekovetkezetthez képest egészségesebb allapotban sziilethettek volna meg a II-III.
rendi felperesek, vagyis esetiikben az egészséges sziiletés mar a betegség — alperestdl fiiggetlen —
kialakulasaval kizartta valt, ahogy arra (szakérté neve) szakértd személyes meghallgatasakor
egyértelmiien nyilatkozott. Elmondta, hogy a betegség egylittjar a magzat karosodasaval
(11.P.21.404/2010/16. jegyzokonyv 6. oldal). A TTTS 1-2 nap alatt is kialakulhat, az pedig nem
igazolodott, hogy a perbeli esetben valdjaban mikor kdvetkezett be. Miutan az alperes felrohatd
mulasztasa abban allt, hogy a 25. hetet kovetd, tankdnyvileg javasolt 2-3 héten beliill nem végzett
ultrahangvizsgalatot, csupan a negyedik héten, vagyis a 29. terhességi héten, mulasztas egy hetes
vizsgalati késedelem tekintetében all fenn, amelyen mar lehetséges, hogy a szindromat
diagnosztizalni lehetett volna. Ez egyben azt is jelenti, hogy feleléssége az ezzel oksagi
kapcsolatban allo egészségesebb allapotban valé megsziiletés esélyének a — Iényegében
behatarolhatatlan mértékii — csokkenéséért all fenn. Tényszerlien tehat a TTTS kialakulasaban az
alperest felel6sség nem terheli, a maradandé egészségkarosodas, a II-111. rendii felperesek jelenlegi
egészségi allapota, mint végeredmény nem all okozati 6sszefliggésben felrohatdé magatartasaval. Ezt
mind a vagyoni, mind a nemvagyoni karigények elbiralasanal figyelembe kell venni.

A gyogyulési esély, vagyis az egészségesebb sziiletésre vald esély csokkenése esetén — ahogy arra
az elséfokt birdsdg is helyesen mutatott r4& — a karosultat ardnyos, de a maradand6
egészségkarosodas szambavételénél alacsonyabb mértékli nemvagyoni kartérités illetheti meg
(hasonldan: eBDT 2013.2841., eBDT 2010.2197. II. tétele). Ennek oka, hogy a kompenzécionak
alapvetéen a felrohatdé magatartassal oksagi kapcsolatban allo hatranyhoz kell igazodnia. Az
els6fokt itélet helyesen értékelte a felperesek nemvagyoni kartéritési igényének mértékét,
megfelelden mérlegelve dontése sordn a jogsértés, a felrohaté mulasztas sulyat, vagyis az egy hetes
késedelmet, azt, hogy ezzel az alperes mennyiben csokkentette az egészségesebb megsziiletés
es¢lyét, az ebben allo hatranyt. A megallapitott mérték aranyos a jogsértéskori értékviszonyokkal is.
A sziilok, az 1. és I'V. rendli felperesek esetében ugyancsak helyesen vette figyelembe azt, hogy az 6
személyiségi jogsérelmiik az egészségesebb csaladban ¢léshez fliz6dd joguk megsértésében all,
aminek fokat is kelld sullyal értékelte a fentebb kifejtetteken tul. Lényeges ugyanis, hogy teljesen
egészséges csaladban akkor sem tudtak volna élni a szakvélemény szerint, ha az alperes nem
mulaszt. Az itélétabla igy az elsdfoku birosag altal — az ideiglenes intézkedésben foglalt 6sszeggel
egyiitt — megallapitott nemvagyoni kartéritési 0sszegeket aranyosnak talalta az elszenvedett sérelem
kompenzalasara.

Az elséfokt birosag itéletének rendelkezd részében azonban csupan az ideiglenes intézkedéssel
megallapitott 6sszegen feliill marasztalta az alperest, bar indokolasabol egyértelmii, hogy a kért
Osszeget egyiittesen szanta kartéritésként. Emiatt volt sziikséges az itélotablanak részben
megvaltoztatnia az els6foka dontést. Az ideiglenes intézkedés ugyanis csupan addig marad
hatalyban, amig a birésag ugyanebben a kérdésben utobb itéletet nem hoz (Pp. 156. § (8) bekezdés).
Ez azt jelenti, a birdsag az ennek megfeleld keresetrészrol is csak a targyalas berekesztését kovetden



meghozott, a felek jogvitajat elbiralo végleges hatalyu itéletével donthet véglegesen (Pp. 212. § (1)
bekezdés), hiszen az ideiglenes intézkedéshez a Pp. 229. § (1) bekezdése szerinti anyagi jogeré nem
flizédik. Az intézkedés elrendelésének lehetdsége a fél azonnali jogvédelmének eszkdze, amelynek
a felek jogviszonyabdl fakadd jogat és kotelezettségét alakitd hatdlya nincs, ezért az ideiglenes
hatalyt kifizetés nem tekinthetd olyan el6- vagy részteljesitésnek, amely a felperesek kovetelését
megsziinteti. A marasztalds hatalya kizarolag az eljarast befejez6 jogerds érdemi dontéssel valhat
véglegessé. Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy a birdsagnak az intézkedéssel érintett keresetrészrol is
az itélet teljességének megfeleld, végrehajthaté dontést kell hoznia (Pp. 213. § (1) bekezdés), vagyis
az itéleti marasztalasnak az ideiglenes intézkedéssel megallapitott 6sszegre is ki kell terjednie. Ha
pedig az ideiglenes intézkedés alapjan tortént teljesités, azt az itélet szerinti marasztalasi 0sszeg
teljesitésénél be kell szamitani, arra végrehajtas mar nem vezetheto.

Alaptalannak bizonyult a fellebbezés a vagyoni kartéritési igényeket elutasité rendelkezések ellen,
az ezzel kapcsolatos elséfoku itéleti indokolas helytallo. A perben érvényesitett vagyoni igények
kifejezetten a maradandd egészségkarosodassal, mint végeredménnyel allnak okozati
Osszefiiggésben, nem a II-III. rendl felperesek egészségesebb sziiletésre vald esélyének
csokkenésével, mint karral, marpedig ennek a vagyoni karigényekre nézve is érvényesiilnie kell
ugyanugy, mint a nemvagyoni jelleglickre. Vagyis azok a vagyoni karok, melyek a bekovetkezett
allapot miatt jelentkeztek, nem harithatok az alperesre. Jelen esetben tehat a II-111. rendi felperesek
egészségromlasa mint végallapot nem az alperesi mulasztas eredménye, csupan esélycsokkenésrol
beszélhetiink. Természetesen, ha lenne olyan vagyoni karigény, amely az alperes felrohatéd
magatartdsa miatti esélycsokkenéssel allna oksagi kapcsolatban, az kartéritésként megitélhetd lenne.
A teljes kartérités elvén azonban talmutatna, ha ilyen tényallas, feleldsségi alap mellett az
alperesnek olyan karokat is meg kellene téritenie, amelyek nem a felrohaté mulasztasaval és az
ennek kapcsan eldallt esélycsokkenéssel, hanem a hatranyos eredménnyel okozati Osszefiiggésben
keletkeztek.

Ugyancsak alaptalan perkoltség részbeni megvaltoztatasara elOterjesztett felperesi jogorvoslati
kérelem. Részleges pernyertesség esetében a birdsag a perkoltség feldl a pernyertesség aranyanak,
valamint az egyes felek altal eldlegezett koltségek dsszegének figyelembevételével hataroz (Pp. 81.
§ (1) bekezdés). A részleges pernyertesség azt jelenti, hogy a birdsag a fél keresetének nem teljes
egészében adott helyt, a kért marasztalds bizonyos részében elmaradt. A pernyertesség ¢és
pervesztesség aranya lényegileg attél filigg, hogy a felperesek keresete mennyiben volt
megalapozott. Ertékelni kell ezen til az {igyben elvégzett, jogi képviselettel Osszefiiggd
munkavégzést ¢és az iigy terjedelmét is. A megismételt eljarasban kialakuld pernyertesség-
pervesztesség alapjan kell rendelkezni az alapeljardsban ¢és a masodfoka eljarasban felmertilt
koltségek viselésérol. Jelen perben tobb masodfoku és feliilvizsgalati eljaras is folyamatban volt,
ami nem maradhat figyelmen kiviil. A felperesek keresetéhez mérten (mintegy 95.500.500,- Ft)
pernyertességiik (7.200.000,- Ft) ardnya 7.5 %. Ezt és a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2)
bekezdés b) pontjat, a jogi képviselettel Osszefiiggd munkavégzést figyelembe véve az elséfoku
birosag altal megallapitott perkoltség nem tekinthetd eltalzottnak.

A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az elséfoku birdsag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
— az ideiglenes intézkedéssel megallapitott 0sszeg hozzaszamitdsaval — részben megvaltoztatta, mig
egyebekben helybenhagyta.

A felperesek fellebbezése — érdemben — alaptalannak bizonyult, ezért a Pp. 78. § (1) bekezdése
szerint kotelesek az alperes masodfoka eljarasban felmeriilt, jogi képviseletével Osszefliggd
koltségének viselésére, melynek mértékét a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés b)



pontja, valamint (5) és (6) bekezdései alapjan, a kifejtett munkéaval aranyosan, mérlegeléssel
allapitotta meg, figyelembe véve a fellebbezési értéket is.

A le nem rott fellebbezési eljarasi illeték a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14.
§-a alapjan az allam terhén marad.

Szeged, 2017. november 10.

Dr. Kiss Gabriella s.k. Dr. Banfalvi-Bottyan Csilla s.k. Dr. Balind Attila s.k.
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