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A Pécsi Itéltabla a Kaposvari 7. szamu Ugyvédi Iroda (iigyintéz6: dr. Csernus Sandor {igyvéd,
iigyvédi iroda cime) altal képviselt L.rendii felperes neve 1. rendii, IL.rendii felperes neve II. rendd,
kk. IILrendii felperes neve III. rendt és kk. IV.rendi felperes neve IV. rendi (felperesek cime)
felpereseknek - a Raba Ugyvédi Iroda (iigyintézé: dr. Raba Zsolt ligyvéd, iigyvédi iroda cime) 4ltal
képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen személyhez f(iz6d6 jog megsértésének
megallapitasa és egyéb irant inditott perében - amely perbe az alperes pernyertessége érdekében a
dr. Hadhazi Eva tigyvéd (iigyvéd cime) altal képviselt alperesi beavatkozo (alperesi beavatkozo
cime) beavatkozott - a Kaposvari Torvényszék 2017. majus 3. napjan kelt 10.P.20.410/2016/36.
szam kozbensO itélete ellen az alperes altal 37. sorszamon eldterjesztett fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag kozbenso itéletét megvaltoztatja és a keresetet elutasitja.

Kotelezi az I-IV. rendli felpereseket, hogy fizessenek meg az alperesnek 15 napon beliil
személyenként 75.000 (hetvendtezer) forint egyiittes els6- és masodfoku eljarasban felmertlt
perkoltséget, valamint egyetemlegesen 198.366 (szdzkilencvennyolcezer-haromszazhatvanhat)
forint szakért6i koltséget.

Kotelezi az I-IV. rendii felpereseket, hogy fizessenek meg a beavatkozonak 15 napon beliil
személyenként 15.000 (tizendtezer) forint egyiittes elsd- és masodfoku eljarasban felmeriilt
perkdltséget.

Kotelezi az I-IV. rendu felpereseket, hogy fizessenek meg az allamnak - az illetékes adohatosag
felhivasara - személyenként 60.000 (hatvanezer) forint le nem rott elséfoku eljarasi illetéket,
valamint egyetemlegesen 48.000 (negyvennyolcezer) forint le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az elsofokt birdsag altal megallapitott tényallas szerint az 1. rendi felperes 2011. januar 21. napjan
jelentkezett az alperes Altalanos Négyogyaszati Osztilya szakambulanciajan, ahol terhességét
megallapitottdk. Az I. rendii felperes terhesgondozasat az alperes intézmény végezte.

A 2011. marcius 11. napjan késziilt elsd trimeszteri kombinalt szlirévizsgalati lelelt szerint a magzat
nyaki reddje 1,1 mm, a CRI 56 mm, a 12. terhességi héten tortént vérvétel alapjan az AFP 0,74
MoM, az életkorfiiggd kockazat 1:1456, a Down-szindroma (21 trisomia,) szamitott kockazata



1:3905 (alacsony kockazat), az Edwards-szindréma (18 trisomia) szamitott kockazata: 1.10.000
volt.

2011. aprilis 6. napjan az alperes laborlelete szerint az AFP értéke 0,66 MoM volt, amely felveti a
Down szindroma gyanujat. A 2011. aprilis 18. napjan tortént UH sziir6vizsgéalat normalis magzati
anatomiat allapitott meg.

Az I. rendt felperes a 2011. aprilis 6-ai laboreredmény birtokaban felkereste a terhesgondozot, ahol
kezeldorvosa, M.J. a referenciaérték alatti vizsgalati eredmény ellenére tovabbi, a Down szindréma
kisziirésére iranyul6 vizsgéalatot nem javasolt, az I. rendl felperest nem utalta genetikai tanacsadoba,
azzal nyugtatta meg az I. rendl felperest, hogy az eltérés minimalis.

2011. szeptember 13. napjan sziiletett meg az I. és II. rendii felperesek gyermeke, a III. és I'V. rendi
felperesek testvére, Cs.B., akinél az elvégzett genetikai vizsgalatok Down-szindromat igazoltak.

A felperesek keresetiikben kérték annak megéllapitasat, hogy az alperes megsértette a lelki
egészséghez, valamint a harmonikus, kiegyensulyozott, egészséges csaladban €léshez vald jogukat,
azzal, hogy a tajékoztatasi kotelezettségét elmulasztotta a referenciaértéknél alacsonyabb AFP
vizsgalati eredmény esetében, s igy nem ¢€lhettek a terhesség megszakitds lehetdségével. Kértek,
hogy kotelezze a birdsag az alperest az 1., II., III. és IV. rendl felperesek részére személyenként
1.000.000-1.000.000 forint nem vagyoni kartéritést, valamint az I. és II. rendi felperesek részére
2011. szeptember 13-t61 havi 150.000 forint jaradék és perkoltség megfizetésére.

Keresetiikhoz mellékelték a kozjegyzoi eljarasban elézetes bizonyitds soran beszerzett, ISZKI altal
adott szakértdi véleményt. A szakvéleményt készitd Sz.L. igazsagiigyi orvos szakértd -B.P. sziilész-
négyogyasz igazsagiigyi orvos szakérté bevonasaval - megallapitotta, hogy

1.) Az 1. rendl felperes terhessége alatt elvégzett diagnosztikai eljarasok soran sériilt az elvarhato
gondossag elve, mivel az elvégzett AFP vizsgdlat mért értéke alapjan a sziiletendd gyermek
esetében fel kellett volna meriilnie a Down szindréma lehetéségének, ami miatt vizsgalatok
kiterjesztését kellett volna elrendelni.

A nem kell6 gondossaggal végzett kivizsgalds miatt maradt el a perbeli esetben a sziikséges
kockéazatelemzés, mivel nem végeztek integralt tesztet, célzott ultrahang vizsgalatot ¢&s
amniocentézist.

2.) A terhességgel kapcsolatos tdjékoztatas nem felelt meg a szakmai eldirasoknak, mert az I. rendii
felperest nem tajékoztattak a magzat fejlodési rendellenességét felvetd vizsgalati eredményrdl,
illetdleg arrdl sem, hogy ennek kovetkeztében milyen vizsgéalatok végezhetok még el. Nem
igazolhatd, hogy megfeleld - vagy barmiféle - tajékoztatast kapott volna az I. rendi felperes arrol,
hogy amennyiben felmeriil a fejlodési rendellenesség lehetdsége, még abban az esetben is joga van
kérni az amniocentézis elvégzését, amennyiben azt szamara a genetikai tanacsadd nem javasolja.

3.) Sem a szakmai eldirasoknak, sem az elvarhaté gondossag elvének nem feleltetheté meg az, hogy
az . rendl felperesnek a perbeli esetben nem volt (Iehetett) tudomdasa a térvény altal biztositott
terhességmegszakitas lehetdségérol.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Ellenkérelmében arra hivatkozott, hogy a protokoll szerint az
AFP meghatarozasa énmagaban nem képezheti relevans kockazatbecslés alapjat. Az alacsony AFP
érték kézhezvételekor az 1. rendi felperes kezeldorvosanak, M.J.nak birtokaban volt egy pontosabb,
magasabb szintii eredmény, amely alacsony kockdzatot mutatott, ezért nem kiildte az I. rendu
felperest genetikai tandcsaddsra és nem tajékoztatta tovabbi vizsgalatok lehetdségérol.



Az elsofoku eljaras soran az alperes 24/A/1. sorszam alatt csatolta V.B. egyetemi docens, a ....
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika Prenatalis Diagnosztikai Kozpontjanak vezetdje altal adott
maganszakértdi véleményt, amely szerint az anyai szérum-AFP nem alkalmas a Down-szindréma
prenatalis szlirésére és Onmagaban nem képezi invaziv vizsgalat indikacidjat. Az alperes elvégezte
az I. rendli felperesnél az elsO trimeszteri ultrahang szlrést, ezt kiegészitették a biokémiai
vizsgalatokkal a Down-kor kockazatdnak meghatarozasara. Mindkét eredmény normalis értéket
mutatott, ezt kovetden tortént az anyai szérum-AFP vizsgalat a protokoll szerint. Ennek értékét is
kozoltek az 1. rendl felperessel. Az alperes orvosa mérlegelte a (80-85%-0s hatékonysagu)
kombinalt teszt eredményét, Osszehasonlitotta az anyai szérum-AFP értékével (amelynek
hatékonysaga 30%-ot el nem ¢érd) és az elvégzett célzott ultrahang vizsgalat eredményével, ami
normalis magzati anatomiai viszonyokat mutatott, ennek alapjan helyesen dontétt ugy, hogy tovabbi
vizsgalatok elvégzése nem indokolt. Utalt arra, hogy a ....Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinikajan a
Genetikai Intézettel egyetértve anyai aggodalom miatt nem végeznek invaziv beavatkozast orvosilag
nem indokolt esetben, még térités ellenében sem.

Az els6foku birdésag kozbenso itéletében megallapitotta, hogy az 1. és II. rendl felperesek 2011.
szeptember 13. napjan sziiletett Cs.B. nevii gyermeke egészségkarosodassal tortént megsziiletése
miatt a felperesnek okozott karokért az alperes teljes korti felelosséggel tartozik.

Az els6foku birdsag kozbensd itélete indokolasaban a fenti szakértéi vélemények, tovabba a
szakértok személyes meghallgatasa és V.B. tanu vallomasa, valamint a perbeli sziilés idején hatalyos
az Egészségiigyi Minisztérium Down-kor prenatalis szlirésérdl €s diagnosztikajardl szolo szakmai
protokollja alapjan megallapitotta, hogy az eldzetes bizonyitasi eljards soran elkészitett
orvosszakértéi vélemény tekinthetd irdnyadonak. M.J. kezel6orvosnak az ismert adatok alapjan
tajékoztatnia kellett volna az I. rendi felperest a tovabbi szlirOvizsgalatok sziikségességérol,
illetdleg meg kellett volna inditania a tovabbi vizsgalatsort. Ennek elmulasztasa vezetett oda, hogy
elmaradt az I. rendi felperes tdjékoztatdsa és igy megfosztottak az I-II. rendi felpereseket, mint
szliloket a terhességmegszakitas lehetdségérdl valdo dontéstol. Az alperes a felrohatosag alol nem
tudta magat kimenteni, az idoben elvégezhetd terhesség megszakitdsanak esélye elveszett, ez a
kartéritési feleldsséget megalapozza.

A kozbensd itélet ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést, amelyben annak megvaltoztatasat és a
felperesek keresetének elutasitasat kérte. Allaspontja szerint az elséfokt birosag hibasan értékelte a
rendelkezésre allo bizonyitékokat és erre tekintettel téves dontést hozott a felperesek keresetének
jogalapja korében. Utalt arra, hogy az 1. renda felperes az alacsony AFP eredmény birtokaban
kereste fel az alperes orvosat, azonban a kezel6orvos egyéb 1épések megtételét sziikségtelennek
tartotta, mert véleménye szerint az eredmény a referenciatartomanyhoz képest minimalisan tért el. A
kezelborvos azért nem tajékoztatta a felperest a tovabbi vizsgalatokrdl, mert szakmai allaspontja
szerint tovabbi vizsgalatok elvégzésére nem volt sziikség. Az alperes orvosai valamennyi sziikséges
vizsgalatot elvégezték az I[. rendli felperes terhesgondozdsa soran, a mért eredményeket a
kezeldorvos értékelte, ezek alapjan hozott dontést. A felpereseknek tudomasuk volt az AFP
referenciatartomanyhoz képest eltérd értékérdl. A protokoll szerint az AFP meghatarozas
onmagaban nem képezheti relevans kockazatbecslés alapjat, a kezel6orvos pedig birtokdban volt
egy pontosabb, magasabb szintli eredménynek. Ez alapjan allapitotta meg az alacsony kockazatot.
Allaspontja szerint nem sériilt a felperesek tajékoztatashoz vald joga sem. A kezelGorvos a
rendelkezésre allo informacidkra tekintettel kialakitott szakmai véleménye alapjan itélte meg ugy,
hogy tovabbi vizsgalatok nem sziikségesek, ezért téves a tajékoztatas hianyat az alperes terhére roni.



A beavatkoz6 az alperes fellebbezésében foglaltak teljesitését és a felperesek perkoltségben vald
marasztalasat kérte.

A felperesek fellebbezési ellenkérelme az els6foku birdsag kozbensd itéletének helybenhagyasara
iranyult, annak helyes indokaira tekintettel.

A fellebbezés alapos.

Az elsofoku birosag a tényallast helyesen allapitotta meg, azt azzal egésziti ki a masodfoku birdsag,
hogy az I. rendii felperes B. utonevii gyermekének sziiletése idején 23 éves volt. Az igy kiegészitett
tényallashoz képest is tévesen jutott az elséfoku birdsag arra a kovetkeztetésre, hogy az alperest
tovabbi vizsgalat elvégzésének és az elsérendll felperes tajékoztatdsanak kotelezettsége terhelte a
referencia érték alatti AFP vizsgalati eredményre tekintettel. Ebbol kovetkezden nem ért egyet a
masodfokl birdsag az alperes kartéritési feleléssége fennallasanak megallapitasaval.

A masodfoka birésag az alperes altal az elséfoku eljarasban eldterjesztett, és a masodfoku
eljarasban fenntartott bizonyitasi inditvanyt teljesitve mas szakértot rendelt ki az elézetes bizonyitas
soran beszerzett igazsagiigyi orvos szakért6i vélemény €s maganszakértéi vélemény megallapitasai
kozotti eltérés tisztazasa érdekében a polgari perrendtartasrol szolo 1952. évi III. tv. (1952. évi Pp.)
182.§ (3) bekezdése alapjan.

A beszerzett ujabb szakértéi vélemény azonban nem volt alkalmas az ellentétek feloldésara,
alkalmas volt azonban annak megallapitasara, hogy nem volt olyan kotelezen elvégzendo vizsgalat,
amelyet az alperes alkalmazottai elmulasztottak volna az I. rendii felperes terhesgondozésa soran és
amelyrdl elmulasztottak volna az I. rendi felperes tajékoztatasat.

A masodfoku eljarasban kirendelt H.Cs. igazsagiigyi orvos szakértd a P.Z. altal szerkesztett, 2002-
ben késziilt sziilészet-ndgyodgyaszati protokoll és a perben mdar rendelkezésre allo, a Magyar
Sziilészeti és Nogyogyaszati Ultrahang Tarsasdg (MSZNUT) altal megfogalmazott, az I. rendi
felperes terhessége idején érvényes allasfoglalds, tovabba az 1. rendl felperes terhessége idején
hatalyban volt az Egészségiigyi Minisztérium Down-kor prenatalis sziirésérdl és diagnosztikajarol
sz016 szakmai protokoll alapjan megallapitotta, hogy alacsony AFP érték (0,66 MoM), mint
laboratoriumi eredmény alapjan indokolt lett volna a diagnosztikus UH elvégeztetése. Az alacsony
AFP érték jelentdségérdl és kovetkezményeirdl annak az orvosnak kellett volna tdjékoztatni a
felpereseket, aki a leletet megkapta, illetve a terhesgondozast végezte. Az invaziv vizsgalatok elotti
vizsgalatok a Down-kor kimutatasaban un. szlirdvizsgalatok, melyek esetleges koros eredményei
(igy pl. az alacsony AFP) a rendellenesség gyanujat vethetik fel. A korkép igazolasara sziikségesek
az Un. invaziv vizsgalatok (pl. a chorion biopsia, vagy amniocentézis), melyek lelete alapjan a
korisme felallithato. A perbeli esetben az AFP kérosan alacsony értéke Down-korra gyanus volt, igy
az I. rendl felperesnél kiegészitd integralt tesztet, célzott diagnosztikus ultrahangvizsgalatot kellett
volna végeztetni, az I. rendli felperest idoben genetikai tanacsadasra kellett volna kiildeni, igy
lehetdség és esély lehetett volna, hogy invaziv vizsgalattal (chorion-biopsia, magzatviz mintavétel)
meghatarozzak a magzat kromoszoma alloméanyat.

A szakért6 szerint a fentiekbdl kdvetkezOen az 1. rendii felperes terhességét, méhen beliili magzatat
nem az elvarhatd gondossaggal kezelték, amennyiben a fenti vizsgalatok és diagnosztikus vizsgalati
1épések megfeleld és elvarhatd gondossaggal megtorténtek volna, akkor esély lett volna arra, hogy a
terhest genetikai vizsgalatra, majd sziikség szerint kromoszdma vizsgalatra kiildik, melynek alapjan



pedig esély lehetett volna arra, hogy a terhes és hozzatartozdja donthessen a terhesség
megszakitasarol.

A felperesek keresetiiket arra alapitottdk, hogy az alperes a 16. terhességi heti AFP vizsgalat Down
korra korjelzé alacsony értéke - 0,66 MoM - ellenére nem tajékoztatta az 1. rendii felperest a
kromoszéma rendellenesség esetleges fennallasdnak gyanujarol, ennek felismerésére alkalmas
tovabbi vizsgalatok elvégzésének sziikségességérol, illetve lehetdségérol.

A perben rendelkezésre allo, az eldzetes bizonyitds keretében beszerzett igazsagiigyi szakértoi
véleményt, az alperes altal a periratokhoz csatolt maganszakértdi véleményt és a masodfoku
eljarasban beszerzett igazsagiigyi orvos szakértdi véleményt, valamint a rendelkezésre all6 egyéb
adatokat a masodfoku birdsag a Pp.206.§ (1) bekezdése alapjan Osszességlikben értékelte és
mérlegelte.

A bizonyitékok mérlegelése korében a masodfoku birdésag utal arra, hogy az 1952. évi Pp. szabad
bizonyitasi rendszerébdl adodoan [4.§ (5) bekezdés] a szakértéi vélemény egy a bizonyitékok koziil,
amelyet a perben felmertilt egyéb bizonyitékok egybevetését kovetden a birdsag mérlegel €s értékel.

E mérlegelés alapjan alakitotta ki a masodfoku birdsag azt az allaspontjat, amely szerint az eldzetes
szakértdi bizonyitds keretében, illetdleg a masodfoku eljaras soran beszerzett szakértdi vélemények
az alperes kartéritési feleldssége jogalapjanak bizonyitasara nem alkalmasak.

Az elbzetes szakértdi bizonyitas soran eljart B.P. sziilész-n0gyogyasz igazsagiigyi szakértd azért
tartotta volna sziikségesnek a 16. heti AFP vizsgalat utdn tovabbi vizsgalatok elvégzését, mert a
kombinalt teszt - bar nem vitasan célzott €s specifikus vizsgalat - még azelott késziilt, hogy a koros
AFP értéket megallapitottdk. Ebbdl a ténybdl azonban nem kovetkezik a szakértdi megéllapitas,
hiszen a kombinalt teszt - ellentétben az AFP vizsgalattal - valoban a Down-koér kisziirésére szolgal,
lényegesen nagyobb hatékonysaggal, mint a nem erre a betegségre, hanem a vel6csd zarodasi
rendellenesség kisziirésére alkalmazott AFP vizsgalat. Azon kiviil az idérend, mint tényezd szoba
sem kertilhet, hiszen éppen azért kell a terhesség 12. hetében elvégezni a kombinalt tesztet, mert a
magzatnak ebben a fejlodési szakaszaban mutatkoznak meg legjellegzetesebb mdédon a Down kor
tiinetei (tarkoredd vastagsadg, egyéb UH vizsgélattal érzékelhetd jelek). A Down-szindréma
kisziirésére akreditalt hivatalos moddszer eredménye diagnosztikus értékét tekintve feliilirta
(iddrendtdl fliggetleniil) az alacsony AFP kockazati jelentoségét.

Az itélotablanak mas perekbdl szarmazé hivatalos tudomasa szerint az AFP vizsgalat eredményének
korjelzé szerepét illetden a szakmai protokoll valtozott. Az AFP metodikafiiggd érzékenysége és az
eredmények szoérdsa, mig a masik oldalon az ultrahangkésziilékek felbontdképességének fejlodése
¢s a tobb markeren alapuld tesztek magas foki megbizhatosaga egyre inkabb hattérbe szoritotta az
AFP vizsgalat jelentdségét. A perbeli sziilés idOpontjaban iranyadd Egészségiligyi Minisztérium
szakmai protokollja kifejezetten rogzitette is, hogy indokolt a terhesgondozéasra vonatkozo
rendelkezések revizidja a szérum AFP sziirés mieldbbi megsziintetése érdekében, amely 2014. julius
1. napjaval meg is tortént, ekkortél az AFP vizsgalatot a terhesség alatt végzendd vizsgalatok
korébdl torolték.

B.P. szakértd nyilatkozata szerint a kezeléorvosnak kotelezden genetikai tandcsadasra kellett volna
kiildeni az I. rendii felperest az AFP eredményre tekintettel. H.Cs. szakértéi véleményében pedig azt
rogzitette, hogy a korkép igazoldsara un. invaziv vizsgalatok elvégzésére lett volna sziikség, s a
kromoszoma vizsgalat alapjan keriilhetett volna sor a terhesség megszakitasara. Ezzel szemben az



aktualis, az 1. rendl felperes terhessége idején hatalyos - és a szakértdk altal is hivatkozott -
protokoll (26/Sz/2.sorszam 1I/6.pont) szerint csak azt a terhes ndt kell tajékoztatni a tovabbi
vizsgalat lehetdségérol, aki a sziilés idején a 35. életévét betdltotte, vagy valamely vizsgalati
eredmény magasabb kockdzati szintre emelte. Ilyennek onmagiban az AFP eredmény csekély
eltérése nem mindsiil. Ennek megfeleld gyakorlatrol szamol be V.B. szakértéi véleményében és
allapitja meg az alperes eljarasdnak helyességét.

A masodfoku eljarasban kirendelt szakértd is az elvarhaté gondossag kérdésében foglalt allast és
nem a kirendel6 végzésben meghatarozott kérdésekre valaszolt. Az elvarhatd gondossag megsértését
megallapitd szakvéleményét a 2002-ben kiadott protokollra alapozta, amely az idokdzben az
orvostudomanyban bekovetkezett technikai fejlodésre tekintettel ebben a kérdésben nem lehet
iranyadd. Az 1. rendi felperes terhességének idején a gyakorlat - a fent bemutatottak szerint - mar
modosult. Nem tulajdonitott korjelzd szerepet a kissé alacsonyabb AFP értéknek figyelemmel annak
metodikafiiggd érzékenységére és az eredmények szoérasara, valamint az UH késziilékek nagy
felbontoképességére. Erre tekintettel kertilt ki 2014. jalius 1-tdl az elvégzendd vizsgalatok korébol
az AFP vizsgélat, aminek az I. rendii felperes terhessége idejére visszahatd hatdlya ugyan nincs, de
amellyel Osszefliggésben az orvosi €és egyben a biroi gyakorlat mar 2011-ben is Iényegesen kisebb
jelentdséget tulajdonitott e vizsgalati eredménynek, mint a felperes altal hivatkozott EBH2010. 2229
szamu eseti dontés meghozatalakor, amely egy 2005. évi terhességgel kapcsolatban eldterjesztett
kereset elbirdlasa korében sziiletett.

Nincs sz6 tehat olyan kotelezd vizsgalatrol, amely orvos szakértéi kérdés lenne. Annak eldontése
pedig, hogy az orvos az elvarhatd gondossaggal jart-e el, jogkérdés, amelyben a szakértd nem
rendelkezik kompetenciaval. Ennek megitélése a birdsag feladata.

Az elvarhato gondossag megitéléséhez a birdi gyakorlat értelmezte a vonatkozé protokoll tartalmat,
¢s a Kuaria dontésével (Pfv.I11.20.216/2017/5.) megerdsitve azt allapitotta meg, hogy amennyiben
sem a varandods ¢életkora, sem a 12. heti UH vizsgélat, sem pedig a kombinalt teszt eredménye nem
jelzett olyan értéket, amely felvetette volna Down-szindroma gyanujat, a kissé alacsonyabb AFP
érték az elvarhaté gondossag figyelembevételével sem teszi sziikségessé tovabbi vizsgalatok
elvégzését.

Az 1. rendll felperest sem az életkora, sem a kombinalt teszt eredménye, sem a 12. heti ultrahang
vizsgalat nem emelte magasabb kockazati szintre, nem volt tehat olyan ok amely tovabbi vizsgalat
elvégzését sziikségesseé tette volna. Nem volt ezért az alperesnek tovabbi vizsgalatok elvégzésének
lehetdségére vonatkozo tajékoztatasi kotelezettsége sem, amelyre figyelemmel megéllapithato, hogy
az alperes az I. rendu felperes terhességgondozasa soran az egészségiigyrdl sz6lo 1997. évi CLIV.
torvény (Eitv.) 77. § (3) bekezdésében meghatarozott mdédon, a téle elvarhatdo gondossagnak
megfelelden jart el.

A fentiekben kifejtettekre tekintettel a felperesek keresete jogalapjaban megalapozatlan, ezért a
masodfokil birésag az els6foku birosag kozbensd itéletét a Pp.253.§ (2) bekezdése alapjan
megvaltoztatta €és a keresetet elutasitotta.

A sikeres fellebbezésre tekintettel a Pp.78.§ (1) bekezdése alapjan kotelezte a masodfoku birosag a
pervesztes felpereseket az alperes és a beavatkozo els6- és méasodfoku eljarasban felmeriilt iigyvédi
munkadijbol allo perkoltsége, valamint az alperes altal eldlegezett szakértoi dij, tovabba a per targyi
illetékfeljegyzési jogos voltara tekintettel le nem rott elséfoka és fellebbezési eljarasi illeték



viselésére. Az ligyvédi munkadij megallapitasa a 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 3.§ (2) és (5)
bekezdésein, valamint 4/A.§-an alapul.

Pécs, 2018. aprilis 11.
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