DEBRECENI ITELOTABLA

Pf.1.20.422/2010/8. szam

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Debreceni [télétabla a dr. Simon D. Gabor ligyvéd Uigyintézése mellett a Budapesti 384.
szamU Ugyvédi Iroda (1107 Budapest, Somfa kdz 10. 1/3.) altal képviselt I.rend( felperes
neve (cime) I. rend(i és II.rend( felperes neve (cime) II. rend(i felpereseknek, a dr. Juhasz
Miklds (4300 Nyirbator, Kossuth Lajos utca 34.) ligyvéd altal képviselt alperes neve (cime)
alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - amely perbe az alperes
pernyertessége érdekében a dr. Racz Maria (3530 Miskolc, Gorgey Artlr utca 16. II.
emelet) lgyvéd altal képviselt neve (cime) beavatkozott - a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Birdsag 6.P. 22.106/2008/55. szamu itélete ellen az alperes részérdl 56. sorszam
alatt el6terjesztett fellebbezés folytan - targyalason kiviil - meghozta a kévetkez6

itéletet:

Az itél6tabla az els6foku birdsag itéletét a II. rendl felperes keresetét részben elutasitd
itéletnek tekinti és annak nem fellebbezett részét nem érinti, a fellebbezett részét
helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg 15 napon beliil az I. rend( felpereseknek 202 052
(kétszazkétezer-o6tvenkettd) Ft, mig a II. rend(i felperesnek 125 000 (szazhuszondtezer) Ft
masodfoku perkoltséget és téritsen meg az allamnak - az allami addhatdsag felhivasra az
abban megjeldlt mddon és hataridon beliil - 784 900 (hétszaznyolcvannégyezer-kilencszaz)
Ft le nem rétt fellebbezési eljarasi illetéket.

Az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas:



A felperesek élettarsak. Ok elSre tervezetten kivantak gyermeket vallalni, elképzeléseik
szerint legalabb kett6t. Ennek alapjan egy évvel a gyermek fogantatasa el6tt mar késziiltek
a gyermek sziiletésére, igy az I. rendd felperes a gyermeke sziiletése elott egy évvel
abbahagyta a fogamzasgatld tabletta és elkezdte a magzatvédd vitamin szedését. A
felperesek a gyermekvallalas elott nagy tarsasagi életet éltek, baratokkal, rokonokkal
kozvetlen és szoros kapcsolatot tartottak, szabadid6s programokat szerveztek Ugy év
kdzben, mint a szabadsaguk idején. Barataikkal, rokonaikkal gyakran szerveztek szabadtéri
sUtést, a nyari idoszakban kozosen kirandultak, nyaraltak a szomszédos orszagokban.
Vidam, kozvetlen emberek voltak, koz0s életiiket hosszdtavra, gyermekeket vallalva
tervezték.

Az 1. rendd felperes 2007. januarjaban észlelte a menstruacidja elmaradasat, terhességi
tesztet végzett, amelynek eredménye pozitiv lett. Ezt kévetben 2007. marcius elején
fordult n6gydgyaszhoz, aki a terhességet igazolta. Mivel nehéz fizikai munkat igénylo
munkakorben dolgozott, a gyermeke egészsége érdekében terhessége elejétol kezdédoen
a munkavégzését abbahagyta és tappénzes allomanyba vonult. Terhességét jol viselte,
rendszeresen részt vett terhesgondozason. 2007. nyaran er6sen dagadt a laba és az arca,
nala atmenetileg terhességi cukorszint emelkedés is tapasztalhaté volt.

2007. marcius hdé 1. napjan jelentkezett el6szor terhességével szakorvosi vizsgalatra az
alperesi jogel6d X telephellyel mikodo sziilészeti és n6gydgyaszati szakrendelésén, amikor
részére pihenést és terhesgondozast irtak eld ultrahangos vizsgalat mellett. Az 1. rendi
felperes ennek soran 11 alkalommal jart szakorvosi vizsgalaton. 2007. marcius hé 8.
napjan az ultrahangos vizsgalat soran méhében 40 mm-es petezsakot és 18 mm-es (il0
magassagu élo embridt diagnosztizaltak, ennek alapjan a terhessége nyolc hetesnek felelt
meg. 2007. aprilis h6 5. napjan nyaki red6vastagsagot mértek, mely a normalis értéknek
megfeleléen 1 mm-es volt. 2007. majus ho 2. napjan tortént vérvételbdl meghatarozasra
keriilt AFP-HCG SP1 PAPP-A, aminek alapjan a nyitott vel6csé zarddasi rendellenesség - a
21-es és a 18-as triszomia - meglétét negativnak véleményezték. 2007. majus hé 3. napjan
az I. rend( felperes belgydgyaszati szakvizsgalaton jart, ahol az EKG-vizsgalat soran
szabalyos gorbét allapitottak meg. 2007. majus ho 24. napjan elvégzett ultrahangos
vizsgalat soran zart gerinccsatornat, telédé gyomrot és hoélyagot irtak le. 2007. majus hd
28. napjan a 24 hetes terhességi korban elvégzett szakorvosi vizsgalat soran
ultrahangvizsgalatot is végeztek, és megallapitottak, hogy a lepény a hatsd falon tapad, és
kdzepes mennyiségli magzatviz lathatd. Egyuttal a vércukorvizsgalat alapjan terhességi
diabéteszt allapitottak meg, ezzel 6sszefliggésben cukormentes diétat vezettek be, és az I.
rend( felperes rendszeresen cukorbeteg-gondozdi vizsgalatokra jart. 2007. augusztus ho 2.
napjan az ultrahangvizsgalat soran zart gerinccsatornat diagnosztizaltak. 2007. augusztus
hd 14. napjan cukormentes diétat irtak el6, 24-én 78,5 kg-os testsulyt mértek, majd
szeptember 6-an 89 kg volt a testsuly, ami sz(ik két hét alatt 11,5 kg-os sulygyarapodast
jelentett, azonban ezzel kapcsolatos kivizsgalast nem javasoltak. A 2007. szeptember ho 6.
napjan elvégzett NST vizsgalatot végeztek. Az I. rend(i felperes vérnyomasa 120/70 Hgmm
volt, az ultrahang soran megfeleld aramlasi viszonyok abrazolodtak. 2007. szeptember hd
13. napjan jé magzati szivhangokat és 130/70 Hgmm anyai vérnyomast rogzitettek negativ
vizeletvizsgalat mellett. Ekkor az I. rend( felperes 35 hetes terhes volt, nala vizeny6t nem
észleltek, tovabbi sulygyarapodas sem keriilt rogzitésre. 2007. szeptember hd 20. napjan



ismételten NST vizsgalatot végeztek, az kdros eltérést a magzat méhen beliili dllapotaban
nem mutatott. Az I. rend(i felperes vérnyomasa 120/80 Hgmm volt, vizeletvizsgalata
negativnak mindsiilt, a vérkép ellendrzése soran a vérlemezkeszam 165/G/L volt.

2007. szeptember hé 23. napjan az I. rend( felperesnel reggeli id6pontban kezd6dd és
allando jelleggel fennalld hati és gyomortdji fajdalom jelentkezett. Ot az alperesi jogelod X
telephelyén miikdodo intézmény siirgdsségi szakrendelésén vizsgaltak, ahol puha sejtes
alaplégzést, 120/80 Hgmm vérnyomast, 80/min. pulzust allapitottak meg. Az I. rendd
felperest tovabbi ellatas érdekében a ndgyodgyaszatra iranyitottak, szallitdsat mentdvel
végezték, és az alperesi kérhazba 2007. szeptember ho 23. napjan 17 déra 44 perckor
vették fel gorcsos gyomortdji fajdalmai, hanyasa, tobbszori kényszeres hasmenése miatt.
Miutan az intézetben fert6z0 osztalyos elhelyezése lehetetlen volt, ezért részére egy
kértermet kilritve elkilonitették ot. A felvételi fizikalis vizsgalatkor 6déma, szederjesség,
sargasag nem volt megallapithatd, a garat békés, a sziv- és tiidostatusza kompenzalt volt.
Az 1. rend(i felperes nyomasérzékenységet a has felso-kozépso részén jelzett, a maj és a
lép elérhetd volt, azok nem voltak érzékenyek. A vesetdjak szabadok voltak,
méhtevékenységet nem észleltek, ultrahangvizsgalattal korai lepénylevalasra utalo jelet
nem rogzitettek. Diagndzisként virusos eredetli bélgyulladast, maj- és hasnyalmirigy
gyulladast, illetve HELLP szindrémat tiintettek fel. Az I. rend(i felperes vér- és
vizeletvizsgalatahoz a minta levételére a felvételét kovetben tobb mint egy 6ra elteltével
kerlilt sor; az elvégzett vizeletvizsgalat soran fehérje-, genny- és cukor negativ, a
vérnyomas 120/80 Hgmm, a pulzus 97/min. volt. Mivel aznap 20 éra 15 perckor az I.
rend( felperes panaszai csak némileg csokkentek, és a laborvizsgalatok eredményei még
nem érkeztek meg, gondos észlelést irtak el6. 20 6ra 30 perckor az I. rendd felperes
valtozatlan allapot mellett laztalan volt, a laborok még mindig nem alltak rendelkezésre. A
beteget ellatd szakorvos konzultalt az osztalyvezet6 fOorvossal, és egyetértettek abban,
hogy amennyiben a laborvizsgalatok igazoljak feltételezésiiket a maj- és hasnyalmirigy-
bantalommal kapcsolatosan, akkor a megyei kérhazba utaljak. 21 érakor a laborvizsgalatok
eredményei elérhetévé valtak, melyben magas enzimértéket, vérkoncentraciét és
hasnyalmirigy-érintettséget  szerepeltettek. A szivhang hallgatdsanal a magzati
szivm(kodés lassulasat észlelték, ezért profilaktikus anyai és magzati indikacid alapjan a
terhesség befejezése mellett dontottek csaszarmetszéssel.

A felperest a sziilészobara szallitottdk, majd csaszarmetszést végeztek, amelynek soran
steril kordlmények kozott felhelyezett katéteren at véres vizeletiritést észleltek, és 21 ora
45 perckor a has megnyitasa utan eléemelték az érett él6 lanymagzatot alacsony APGAR
statuszban. A gyerekgydgyasz a kiemelést kovetOen az Ujraéleszt6 asztalndl varta az
Ujszllottet, akit Ujraélesztettek és intubalva |élegeztettek véna biztositasa mellett. Miutan
az Ujszilottnél szivm{kodést nem észleltek, ezért az intravénasan rendelt gydgyszerek
mellett azonnal kiils6é szivmasszazst alkalmaztak; par percet kovetben az Ujraélesztés
sikeres volt, a szivm(ikddés Ujraindult. A kezdeti szivlassibbodas utan az (jsziilétt szive
140/min. frekvencidval vert. Az I. rendd felperes miitét alatti vérvesztése nem volt
lényeges, vérnyomasa a mitét kezdeténél észlelt 200/130 Hgmm-t kdvetden gydgyszerek
adasara stabilizalodott. Az operacié utan viszonylag kielégit6 altalanos allapotba keriilt, de
az ilyenkor varhato allapotromlas miatt tovabbi kezelésre az intenziv osztalyra helyezték at.
Felvételét kovetéen a megyei korhazba akartak utalni, azonban telefonon tortént



konzultacid utdan a megyei korhaz ugyeletes orvosa nem tartotta sziikségesnek a
tovabbkiildést. Ekkor az I. rend( felperes fels6 és alsd végtagjai kissé ddémasak voltak, és
kissé emelkedett szivhangok mellett - 114/min. - 139/98 Hgmm volt a vérnyomasa. Nala
periférias vénan at inflzids terapiat kezdtek és orron keresztiil oxigént adagoltak, valamint
az alapbetegségének megfeleld gyogyszeres készitményeket inditottak.

Az osztalyon elvégzett laborvizsgalatok, valamint az I. rendd felperes klinikai statusza
megerOsitette a HELLP szindrémat - fokozatos vérszegénység, véres koncentralt vizelet,
magas LDH szint, fokozdédd vérlemezke szam csokkenés -, ezért voOrosvértest
koncentratumot kapott és FFP adasaval egészitették ki a kezelést. Az elinditott terapia
mellett a laboratériumi paraméterei tovabb romlottak, vérszegénysége fokozddott, magas
vérnyomas, majd heveny bal szivfél-elégtelenség tiinetei mellett. A l1égzése feliiletessé valt,
vérgazleletei fokozodd oxigénhianyt mutattak, ezért 2007. szeptember ho 24. napjan a
reggeli orakban intubaltak, gépi lélegeztetést kezdtek fajdalomcsillapitas és szedalas
mellett. Tekintettel az alapbetegség gyors rosszabbodasara, amely az elkezdett intenziv
kezelésre nem reagalt, azonnal plazmapherezis elinditasa mellett dontottek, melyhez stabil
centralis vénat biztositottak. Az elkésziilt kontroll mellkasréntgen sulyos kétoldali
légtelenséget mutatott, mely ARDS-nek felelt meg. Az 1. rend(i felperes sulyos
oxigénhianyos allapota fokozatosan rendez6dott, emellett az alkalmazott gydgyszeres és
infuzids terapia ekkor még csak atmenetileg stabilizalta allapotat.

2007. szeptember hd 25. napjan a laboratdriumi leletek a folyamat el6rehaladasat
mutattak, a klinikum ekkor mar a HELLP szindroma talajan kialakult MOF-nak felelt meg. A
laboratdriumi tenyésztések alapjan az antibiotikumos terapiat célzottan mddositottak, mert
a folyamat kiindulé pontjanak a méhet tekintették. Még aznap ndégydgyaszati konziliumot
kdvetden kontrollfrakcionalt méhkaparas tortént, majd - miutan az allapota nem javult - a
méh eltavolitdsa mellett dontdttek, amelyre két nappal késobb, 27-én kerdlt sor. Masnap a
mellkas jobb oldalan folyadékgyiilem lehet6sége meriilt fel, ezért a vérlemezkeszam
csokkent voltara tekintettel mellkaspunkcidt végeztek, ami el0szor nem jart érdemi
eredménnyel, és mivel az allapota az esti drakban megingott, mell(iri csdvet helyeztek be,
amin keresztiil vérgylilemnek megfelel6 massziv vérzés mutatkozott. Az I. rend( felperes
allapota konzervativ terapiara rendez6dott, a késObbiekben ismételt vérnyomasesés mar
nem alakult ki. A huzamosabb gépi lélegeztetés miatt 2007. oktdber hd 2. napjan
légcsOmetszést végeztek nala. Masnap az allapota ismét romlott, jelent6és mennyiségi
vérzés indult meg a hasiliregbdl, ezért ismételt nOgyogyaszati és sebészeti konziliumot
kovetden U(jra megoperaltdk, aminek soran a hasiiregben kozepes mennyiségi
dekomponalt, nem friss vérzést talaltak, melyet kilritettek. Ezt kovetéen allapota mar
fokozatos lassu javulast mutatott, laborleletei fokozatosan regresszidt jeleztek,
vérszegénysége megszint, vérlemezkeszama emelkedett, aminek kdvetkeztében
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|élegeztetését 2007. oktdber hd 11. napjan befejezték.

A kovetkez0 nap mellkasi és hasi CT vizsgalatot végeztek, amely a jobb mellkasfélben
levegl nélkiili terliletet és folyadékgyiilemet jelzett. Emellett a maj jobb lebenyében és a
lépben tobb apré elhalt 1ézié igazolddott. Az I. rend( felperes javuld altalanos allapota
miatt teendot nem tartottak sziikségesnek, a laborleletek ugyanis a korabbi gyulladas



fokozatos visszaesését mutattak. Ennek ellenére azonban naponta kétszer belazasodott,
melynek hatterében a CT alapjan leirt potencialis gocokat véleményezték, ezért ismételt
hasi és mellkasi CT-vizsgalatot végeztek, am talyog sem a mellkasban, sem a hasban nem
volt kimutathatd, viszont a mellkasi folyadékgyiilem novekedését észlelték, ami miatt 2007.
oktéber hd 23. napjan ismételt punkciot végeztek; ez érdemi eredményt hozott. 2007.
oktéber hd 27. napjan az I. rend( felperest a D. Mellkassebészeti K. ambulancidjara
szallitottak, ahol szeptikus allapotban, jobb oldali mellkasi folyadékgyililemmel vették fel az
intenziv osztalyra. Itt széles spektruml antibiotikumos és gombaellenes kezelést inditottak
mellkasi csovezés mellett, kombinalt enteralis €s parenteralis taplalasban részesiilt.
Allapota bennfekvése alatt folyamatosan javult, kielégit6 altalanos allapotba kertilt, amelyre
tekintettel csoveit 2007. november hd 3. napjan eltavolitottdk, és a mellkassebészeti
osztalyra helyezték at, ahol a mellliregébdl szerdsus jellegli folyadékot bocsatottak le,
amibol baktérium és gomba nem tenyészett ki. Az I. rend( felperest laztalanul,
panaszmentesen, rendezett bélmozgasok mellett 2007. november hdé 7. napjan
visszahelyezték az alperesi jogeldd intenziv terapias osztalyara, am miutan intenziv terapias
ellatast nem igényelt, ezért még aznap a fiil-orr-gégészeti osztalyra vették fel, ahonnan
2007. november ho 9. napjan jo altalanos allapotban otthonaba bocsatottak.

A felperesek gyermeke, néhai Sz. V. 2007. szeptember 23. napjan sziletett. Ot masnap
felvették a Sz. M. K. PIC osztalyara. Felvétele el6tt az alperesi korhaz korasziilott részlegén
gépi lélegeztetést kezdtek az acidozis korrekcidja mellett. Nala reflexet nem lehetett
kivaltani, izomzata hipotdnias volt, szallitasa alatt jol lehetett oxigenizalni. A felvételekor
megfeleld érettség mellett az allapota nem volt kielégitd, mindkét oldali végtagokon tremor
volt észlelhetd, illetdleg az alsd végtagokon rangasok jelentkeztek. Lélegeztetés mellett
szine rbézsas volt. Az osztalyon centrdlis véna biztositasat kovetden parenteralis
folyadékpotlast, megel6zd antibiotikumos kezelést, savbazis korrekciot, elektrolit-potiast
inditottak, ismétlodd konvulzidi miatt gydgyszeres bedllitasra szorult. Kdzel 12 éras korban
fokozddd légzési distressz tiinetei miatt a Iélegeztetését megvaltoztattak, melyet 11 nap
utan tudtak elhagyni. Az elvégzett laborvizsgalatok, a koponyaultrahang, az EEG és a
neuroldgiai szakvizsgalat egyarant sulyos sziiléskérnyéki oxigénhianyos allapotot igazoltak,
melyet a 19. életnapon elvégzett koponya-MR vizsgalaton észlelt elvaltozasok is
alatamasztottak. Spontan légzés mellett a nyelési reflexe nem tért vissza, a szondataplalast
valtozéan tolerdlta. Sulyos neuroldgiai deficittel jaré sorozatos mikroaspiracid
kdvetkeztében apolasa soran szinte folyamatosan valtott, kombinalt, célzott antibiotikumos
terapidban részesiilt. Allapota 24. napjan jelentkez6 recidivald infekcios tiinetei hatterében
candida fertozésre derllt fény. BSGM gydgykezelését megkezdték, majd 2007. oktdber ho
29. napjan a patoldgias korasziilott részlegre helyezték at, ahol 2007. november hd 22.
napjaig kezelték. Szondaval nehezen volt taplalhatd, sulygyarapodasa vontatott volt,
rendszeres gyogytorna mellett neuroldgiai statusza nem valtozott. Tovabbi neuro-
rehabilitacids kezelésre 2007. november hd 22. napjan a b-i Sz. M. Kérhazba kiildték
mentOvel, ahol halaldig kezelték. A megkezdett antibiotikumos terapiait folytattak, azonban
az Ujszllott altalanos allapota fokozatosan romlott, majd 2007. december hé 7. napjan
hajnali 2 éra 10 perckor sikertelen Ujraélesztés utan elhunyt. Boncolasa soran csokkent
fejlettségi allapotot, a fentiekben leirt orvosi beavatkozasok nyomat, agyhartyagyulladast,
az agy allomanyanak nagyfokd bomlott allapotat, egyéb fejlédési rendellenesség hianyat, a
tiidok egyenetlen légelosztddasat, a tlidok felszinén és a szivkiilhartya felett pontszer(i



bevérzéseket, az alsd légutak gyulladt allapotat, a nagyvérkori szervek bovér(iségét
talaltak. Az Gjszilott halala természetes mddon kdvetkezett be, a sziilés soran létrejott agyi
oxigénhianyos allapot utan kialakuld heveny légzési, keringési elégtelenség miatt.

Az 1. rend(i felperes kérhazi kezelése alatt az Ujsziiléttet a Y. Kérhazban az emiatt éjszakai
miiszakban dolgozo6 II. rend(i felperes, valamint édesapja és az I. rend(i felperes édesanyja
latogatta. Az I. rend(i felperes a korhazbdl vald kikeriilését kovetben a sziilés utan mintegy
7 hét mulva latogathatta meg Ot el6szor, azonban kezébe nem tudta venni annak
inkubatoros elhelyezése miatt. Miutan az I. rend(i felperesnél Ujabb egészségiigyi probléma
merilt fel, mert nem tudott megfeleléen taplalkozni, sem szilard, sem folyékony taplalék
nem maradt meg benne, ezért ismételten bekeriilt az alperesi kérhazba, ahol Ujabb
nogydgyaszati probléma is felmerdlt. Tekintettel arra, hogy az I. rend( felperes az alperes
jogelddjénél tortént ellatassal nem volt megelégedve, ezért csaladjaval valé konzultaciét
kdvetden Ugy dontott, hogy kezelését a b-i S. E. belgydgyaszati osztalyan kéri folytatni. Az
I. rend( felperes Ujabb korhazi kezelése miatt az Ujsziilottet latogatni nem tudta, a II.
rend( felperestdl 2007. december hd 7. napjan korhazi tartdzkodasa alatt értesiilt az
elsdsziilott gyermekének halalardl. A B-en folytatott korhazi kezelése fél évig tartott, 2008.
nyaran térhetett vissza lakohelyére.

A felperesek 2007. decemberében gyermekiiket elhamvasztattdk, ezzel kapcsolatban
felmerlt kiadasuk 82 080 Ft volt.

A felperesek életvitele az I. rend(i felperesnél elvégzett méheltavolitas és elsbsziilott
gyermekik haldla miatt megvaltozott, zarkdzotta valtak Ugy csaladtagjaikkal, rokonaikkal,
mint a barataikkal szemben. Barati kapcsolataik megszakadtak, tarsasagba nem jarnak,
alapvetGen otthon tartdzkodnak. Nehezen és szorongva tartjdk azon csaladtagjaikkal is
kapcsolat, akiknek kisgyermekeik vannak. Az I. rend(i felperes 2009. majusatdl havi
rendszerességgel vesz részt a n.i Pszichiatriai Szakkdrhaz szakrendelésén. A felperesek
elsOsziilott gyermekiik és az Ujabb gyermekvallalas lehetGségének elvesztését nehezen élik
at, az ezzel kapcsolatos traumat feldolgozni a mai napig sem tudjak. Az I. rendi
felperesnél fennalld lelki jelenségek az elh(zddd gyaszreakcid és a poszttraumatikus
stressz-szindréma tiinetei, mig a II. rendd felperesnél még tart a gyermeke elvesztése és a
felesége sulyos betegségének feldolgozasa, a nala fennalld lelki jelenségek is az elhiizodd
gyaszreakcié tlinetei, mindkettGjiik esetében ezek a torténések pszichésen maradando
egészségkarosodast okoztak, amely miatt mindkettGjiiknek sziiksége van pszichoterapias
kezelésre.

A felperesek mddositott kereseti kérelmiikben az alperest az I. rend(i felperes javara 8 000
000 Ft nem vagyoni és 82 080 Ft vagyoni kartérités, mig a II. rend( felperes javara 6 500
000 Ft nem vagyoni kartérités és kamatainak megfizetésére kérték kotelezni.

Az alperes az ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte arra hivatkozassal, hogy az I.
rendl felperes kezelése, diagnosztizalasa kelld gondossag mellett tortént, ezért nem all
fenn okozati Osszefliggés az egészségi allapotaban bekovetkezett valtozas és az Ujsziilott
bekovetkezett halala, valamint a kezelés kozott.



A beavatkozo szintén a kereset elutasitasat kérte.

Az elsofoku birdsag az 55. sorszam alatt meghozott itéletében kotelezte az alperest, hogy
15 napon belil fizessen meg

- az L rend(i felperesnek vagyoni kartérités cimén 82 080 Ft-ot, ennek 2008. januar
hé 1. napjatdl a kifizetés napjaig jard, a késedelemmel érintett naptari félévet
megel6zd utolsé napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyezé6 mértékii
kamatat, valamint nem vagyoni kartérités cimén 8 000 000 Ft-ot, és ennek az itélet
joger6re emelkedésétdl a kifizetés napjaig jaro, a késedelemmel érintett naptari
félévet megel6z0 utolsd napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyez6
mértékld kamatat,

- a Il rend( felperesnek nem vagyoni kartérités cimén 5 000 000 Ft-ot, és ennek az
itélet joger6re emelkedésétol a kifizetés napjaig jard, a késedelemmel érintett
naptari félévet megel6z6 utolsé napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyez6
mérték({ kamatat.

Kotelezte tovabba az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felpereseknek
egylttesen 583 000 Ft perkdltséget, az allamnak 787 430 Ft le nem rott kereseti illetéket,
valamint a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Birdsag Gazdasagi Hivatalanak kilon
felhivasara 189 530 Ft allam altal el6legezett szakértdi dijat és megallapitotta, hogy a
felperesek koltségmentessége folytan a le nem rott 87 490 Ft kereseti illetéket és 21 057
Ft szakért6i dijat az allam viseli.

Hatarozatanak indokoldsa szerint dr. H. Cs. igazsaglgyi szakért6 szakvéleményét
itélkezése alapjaul fogadta el, mert a szakért6 mind a szakvéleményében, mind a
targyalason tett nyilatkozataban kell6 indokat adta a szakvéleménye és a peren kivdl
beszerzett szakértGi vélemények kozotti eltéréseknek. Emiatt nem volt indokolt az alperes
bizonyitasi inditvanya ellenére dr. T. Cs. tanukénti meghallgatasa arra is figyelemmel,
hogy 6 a kdrbonctan és a szovettan szakorvosa, ezért a szakvéleménye a kell6
kompetencia hianyaban nem alkalmas a perben kirendelt szakért6i vélemény
megkérdbjelezésére. A biintetbeljaras soran beszerzett dr. B. I. szakértdi véleménye
szintén nem alkalmas a perben kirendelt szakvélemény megkérdGjelezésére, mert dr. B. I.
igazsaguigyi szakértd szakmai kompetenciaja katonai és katasztréfa-orvostanra, valamint
neuropatoldgiara terjed ki, azonban szlilészeti-n0gyogyaszati terliletre nem vonatkozik.

A szakért6i vélemény alapjan az elsofokl birdsag megallapitotta, hogy az I. rend( felperest
a terhesgondozaskor, és az alperesi korhazba valo felvétele utani ellataskor nem az
elvarhatd gondossaggal lattak el. Ez a terhesgondozas soran abban nyilvanult meg, hogy a
2007. szeptember hd 6. napjan tapasztalt hirtelen testsulynévekedés utan nem végeztek
esetleges terhességi mérgezés irdnyaban tovabbi vizsgalatokat, mig az alperes kérhazi
ellatasa soran abban, hogy a felvételkor ugyan a panaszok és tiinetek alapjan felvetetédott
a HELLP szindroma lehetdsége is, azonban azt nem igyekeztek elsddlegesen kizarni, nem
stirg0sséggel tortént a mintak levétele, nem siirg0sségi laboratériumi vizsgalatot kért a
kezelGorvos, ahogy nem intézkedett kelld6 hatékonysaggal az eredmények mielObbi
megismerése érdekében sem. A magzat életét is kdzvetleniil fenyegetd korkép gyandjanak
felvetése mellett nem a megfeleld mddon észlelték a magzat méhen bellli allapotat,
tekintettel arra, hogy nem végeztek tartds CTG észlelést, valamint id0szakosan magzati



szivhanghallgatast. Mindezek azt igazoljak, hogy az alperesi kérhaz alkalmazott orvosa
nem az elvarhatd gondossaggal végezte az ellatast.

A rendelkezésre allo orvosi dokumentaciod ezeknek a vizsgalatoknak a siirgdsségi jelleggel
valé elvégzését, és az elrendelt gondos észlelés megvaldsitasat nem rogzitik, dr. K. A.
tanlvallomasa pedig az orvosi dokumentaciok hianyossaganak poétlasara énmagaban nem
volt elegendd, mert nem tudott nyilatkozni arra, hogy a gondos észlelés keretei kozott
hany alkalommal és mikor keriilt sor a magzat méhen belili allapotanak ellenOrzésére.
Ugyanakkor a tani meger0sitette azt, hogy a mintak levétele és a laboratériumi vizsgalatok
elrendelése nem siirgdsségi jelleggel tortént, és az eredmények megismerése érdekében
nem lépett fel kell6 hatékonysaggal.

A csaszarmetszéssel torténd szilés HELLP szindroma esetében terapias kezelésnek
minosil, mert az a mérgezési folyamatot megszakitja, az nem sulyosbodik tovabb. Ezért az
id6ben korabban elvégzett csaszarmetszés idében hamarabb alkalmazott terapiat jelent,
amely mellett meg lehetett volna az esélye annak, hogy a felperesnél bekdvetkezett sulyos
szovodmények ne alakuljanak ki, és nem vezetett volna a késdbbi méheltavolitashoz, tehat
az idében korabban elvégzett csaszarmetszés kihatott volna az anyai kdvetkezményekre. A
magzati kdvetkezményekre pedig azért hatott volna ki, mert az oxigénhianyos allapot
mértéke csokkent volna, és az oxigénhianyos allapotnal minden idegység jelentdséggel
bir, igy rovidebb ideig tarté oxigénhianyos allapot esetén nagyobb esély lett volna arra,
hogy a magzat karosodasa kisebb mérték(i legyen, és meg lett volna az esély arra is, hogy
jo altalanos allapotban sziilessen meg.

Az alperes alkalmazottja azzal, hogy a magzat méhen beliili allapotanak megfeleld
ellendrzését és a laboratériumi vizsgalatok eredményének silirgdsséggel torténd
beszerzését elmulasztotta, nem hozta magat olyan helyzetbe, hogy a HELLP szindréma
kérismét feldllitsa, és ennek alapjan a magzati szivmiikodés lassulasanak ismerete
birtokaban a sziilés befejezésének miitéti indikacidjat felismerje, ezaltal a megfeleld
terdpidas dontést meghozza. Ez a késedelem vezethetett az Ujsziilott tulélési esélyeinek
romlasahoz és az I. rend(i felperes allapotanak sulyosbodasahoz, majd méhének késobbi
eltavolitdsahoz, mig a candida-fert6zés nem jarult hozza a HELLP szindroma és a
bekovetkezett hatranyok kialakulasahoz.

A HELLP szindrdma - mivel a 2007. szeptember ho 20. napjan végzett vérképvizsgalat
soran a vérlemezkeszamot normalis értéklnek talaltak, amelynek cstkkenése az egyik
alapvet6 és fontos jele a terhességi mérgezésnek - 2007. szeptember hd 20-22. napjai
kozotti idoben, pontosabban nem meghatarozhatd idépontban alakult ki. Ezért az els6foku
birdsag a 2007. szeptember hd 6. napjan észlelt sulygyarapodas okanak terhesgondozas
soran torténd feltarasaval kapcsolatos intézkedések elmaradasa és a bekoOvetkezett
hatranyok kozotti okozati 0sszefiiggés hianyat allapitotta meg. A dr. T. Cs. és dr. B. I.
altal készitett szakvéleményekkel kapcsolatban kiemelte, hogy azok szerint is a HELLP
szindromat bizonyitd laboratoriumi eredmények felréhatdan késedelmesen késziiltek el,
azonban egyrészt arra nem adnak kelld0 magyarazatot, hogy ennek ellenére a késedelem
miért nem bir relevanciaval, masrészt a késedelem ellenére mindsitik az alperes altal
alkalmazott orvos tevékenységét a szakmai szabalyok szerintinek.



A fentiek miatt az els6fokl birdsag megallapitotta, miszerint az alperes alkalmazottja
mulasztast kovetett el, amely miatti kartéritési felelssége aldl az alperes nem tudta
kimenteni magat, kilonds tekintettel arra is, hogy a sziilészeti események
megallapitasahoz sziikséges dokumentacié hianyos volt, amelybdl eredd bizonytalansagok
az alperes terhére estek, ugyanis elzarta magat annak a lehet6ségétdl, hogy az I. rendi
felperes kezelése soran tanusitott kelld gondossagot bizonyitsa. Hivatkozott a BDT
2004/996. szamu eseti dontésre (Az orvosnak a sziilési rendellenesség miatti kartéritési
felelossége aldl a kimentés kérében azt kell vizsgalni, hogy a legnagyobb gondossag és
koriltekintés  kovetelményének tanlsitasa esetén volt-e esély a magzat
egészségkarosodasanak elkeriilésére vagy mértékének csokkentésére. Az orvosi
tevékenység felréhatd, ha a mulasztasok folytan bekdvetkezd ismerethiany miatt az orvos
eleve nem kertlt olyan helyzetbe, hogy donthessen a sziilés legcélravezetobb mddjardl.),
valamint a BDT 2007/1689. szamu jogeset II. pontjara (Az orvos kartéritési felelésségének
sziikségképpeni eleme, hogy a beteg kara az orvos cselekvéssel vagy mulasztassal
elkovetett kezelési hibajaval okozati Osszefiiggésben kovetkezett be. A mulasztas
irrelevans, ha a bekdvetkezett hatranyokat a megfelel6 kezelés sem kiiszobdlhette volna
ki.), és ezekre is figyelemmel megallapitotta, hogy egy esetlegesen korabbi idopontban
elhatarozott csaszarmetszéssel nagyobb esély lett volna arra, hogy az Ujsziilott jo altalanos
allapotban sziilessen meg, és nagyobb esély lett volna arra is, hogy az anyai sulyos
szovodmények ne alakuljanak ki, és akar a méheltavolitas is elkertilheto lett volna.

A pszicholdgus szakértéi vélemény, a becsatolt orvosi dokumentaciok, tovabba T. J. és Sz.
M-né tanuk vallomasa alapjan az elsofoku birésag megallapitotta, hogy mindkét felperest
megviselte elsOsziilott gyermekiik elvesztése és az a tudat, hogy elvesztették a kozos
gyermek vallalasanak lehetGségét, amely miatt maradando6 egészségkarosodast szenvedtek
el, ezért pszichoterapias kezelésre szorulnak. Az elszenvedett traumak miatti pszichés
egészségkarosodas és az alperes altal alkalmazott orvos mulasztasa okozati
Osszefliggésben van egymassal.

Méhének eltavolitdsa és pszichés egészségkarosodasa miatt sériilt az I. rendd felperesnek
az egészséghez f(iz6d6 joga, életminGsége hatranyosan valtozott meg, ahogy sériilt az a
sajatos személyiségi joga is, hogy sajat gyermeket vallaljon, tovabba elvesztette elsOsziilott
gyermekét is. A II. rend( felperes az elszenvedett traumak miatt pszichésen maradando
egészségkarosodast szenvedett el, életmindsége hatranyosan megvaltozott, igy szintén
sériilt az egészséghez fliz6dd joga, ugyanakkor sériilt az a specidlis személyiségi joga is,
hogy teljes csaladban éljen és I. rendl felperessel k6z0s vérszerinti gyermeket vallaljon,
tovabba elvesztette az elsdsziilott gyermekét is. Emiatt az alperest kartéritési feleldsség
terheli, ezért 6t az elsofokd birdsag marasztalta az I. rendd felperes oldalan a
hamvasztassal dsszefiiggésben felmeriilt koltségbdl allé vagyoni karban, valamint mindkét
felperes nem vagyoni karaban. Ennek Osszegét az I. rend(i felperes esetében az altala
igényelt és az elszenvedett hatranyok kompenzalasahoz sziikséges Osszegben hatarozta
meg, amelyet nem taldlt eltulzottnak. A II. rend( felperes esetében az els6fokl birdsag
figyelemmel volt arra, hogy 6 nem szenvedett el maradand6 egészségkarosodasként
valamely szervének és a sajat - nem az I. rend( felperestdl szarmazd - gyermekvallalas
esélyének elvesztése miatt, ezért a nem vagyoni kar 6sszegét 5 000 000 Ft-ban hatarozta



meg, ami indokolt, de egyben elegendd is a nem vagyoni természetli hatranyok
hanem a dontés idopontjatol kezdodben allapitotta meg, mivel az annak meghozatalakor
fennallé értékviszonyok alapjan hatarozott a nem vagyoni kartérités 6sszegérdl.

Az eljaras soran a felperesek 90%-ban pernyertesek, 10%-ban pervesztesek lettek, ezért
az elsofokd birdosag a perkoltség viselésérol ennek alapjan hatarozott. A felperesek
személyes koltségmentessége miatt az Oket terheld szakértoi dijat és eljarasi illetéket az
allam viseli.

Az elsofoku birdsag itélete ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést, amelyben az itélet
részbeni megvaltoztatasaval a kereset elutasitasat, valamint a perkoltség megfizetésére
tortént kotelezésének a mell6zését kérte. Allaspontja szerint az elséfoku birdsag a Pp. 206.
§-anak (1) bekezdésében foglalt kotelezettségét sérté modon egyoldalian - a felperesek
eléadasara és dr. H. Cs. szakvéleményére alapozva - allapitotta meg a HELLP szindréma
felismerésének  kései  voltat, valamint ennek  kovetkeztében az  Ujszilott
egészségkarosodasat majd elhalalozasat, illetleg az I. rend(i felperes méhének az
eltavolitasat. Valtozatlanul fenntartotta az els6foku eljaras soran eldadott védekezését, és
ebbdl kiemelte, hogy az I. rend(i felperes hat- és gyomorfajdalmai miatt jelent meg az
alperesi kérhazban, amely - a HELLP szindromaval konnyen 6sszetéveszthetd - tiinetek
elldtdsa megfelel6 volt. A HELLP szindréma egyértelmi{vé valasahoz képest nincs
késedelem és mulasztas, az pedig csak feltételezés, hogy a sziilés korabbi beinditasa
esetén a magzat jobb allapotban sziiletett volna meg, ahogy az is, miszerint az allapota az
id6 mulasaval romlott. Az esélyek latolgatdasa pedig nem eredményezhette az alperes
marasztalasat, ezért megalapozatlan az els6foki birésdg azon kovetkeztetése, hogy a
késedelem vezethetett az Ujsziilott talélési esélyeinek a romlasahoz. Az alperes hivatkozott
arra is, hogy nem tortént meg dr. T. Cs. és dr. H. Cs. szakértok véleménye kozotti
ellentmondas feloldasa az anyai kdvetkezményekért fennalld felelésség tekintetében. Az
eljarasi illeték megfizetése aldli mentesitését azért is kérte, mert koltségvetési szervként
személyes illetékmentességet élvez az illetékekrdl sz6ld 1990. évi XCIIIL. torvény 5. §-a (1)
bekezdésének c) pontja alapjan.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmilkben az elsdfokd birésag itéletének a
helybenhagyasat kérték annak helyes indokai alapjan. Allaspontjuk szerint a HELLP
szindroma tiineteinek Gsszetéveszthetdsége miatt az alperesnek mindent meg kellett volna
tennie a pontos diagndzis feldllitasa érdekében, am ez elmaradt, ugyanis az alperes orvosa
nem slirg0sségi laboratdriumi vizsgalatot kért és a laboratoriumi eredmények megismerése
érdekében nem a kelld hatékonysaggal intézkedett, ami a magzati szivhangok CTG-vel
torténd tartos észlelésének, és a rendszeres szivhanghallgatasnak elmulasztasaval egyiitt
megalapozta az alperes feleldsségét a karosodas elkeriiléséhez valé nagyobb esély elvétele
miatt. Dr. T. Cs. szakvéleménye nem vehetd figyelembe, mert egyrészt az 6t alkalmazo
gyogyintézet részt vett az I. rend(i felperes kezelésében, masrészt az alperes
alkalmazottjanak biintetdjogi feleldsségét vizsgalta, s nem az alperes polgari jogi
felelosségét, harmadrészt nem szakteriilete a sziilészet-nGgydgyaszat szemben a perben
eljart szakértovel.



Az itélotabla a fellebbezést a Pp. 256/A. §-a (1) bekezdésének f) pontja alapjan
targyalason kivil birdlta el, és fellebbezés hianyaban nem érintette az els6fokl birdsag
itéletének a II. rend( felperes keresetét részben elutasitd rendelkezését a Pp. 253. §-anak
(3) bekezdése szerint. A fellebbezést alaptalannak talalta a kbvetkezok miatt:

Az els6foku birdsag a jogvita elbirdlasahoz sziikséges korben a bizonyitasi eljarast
lefolytatta, a bizonyitékok okszerli mérlegelésével helyesen allapitotta meg a tényallast, és
az abbdl levont jogi kdvetkeztetéseivel is mindenben egyetért az itélotabla.

Az alperes fellebbezésében irtakkal ellentétben az els6foku birdsag nem sértett eljarasi
szabalyt azzal, hogy dr. H. Cs. szakért0 targyalason tortént meghallgatasat kdvetden a
korabban elrendelt bizonyitast - dr. T. Cs. tanukénti kihallgatasat - mell6zte. Ennek az
itélete indokoldasdban meggy6z6 indokat adta, amelyet az itél6tabla a fellebbezésre
tekintettel egészit csak ki az alabbiakkal.

A buntetGeljarasban beszerzett szakvélemény nem volt alkalmas arra, hogy a felperesek
keresetének jogalapja fel6l ennek alapjan megalapozott dontést lehessen hozni. A Btk.
171. §-anak (1) bekezdésébe (itk6z0 és a (2) bekezdésének b) pontja szerint mindsiilo
foglalkozas korében elkovetett halalt okozd gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt
folyamatban volt blintet6eljaras soran az volt a tisztdzandd kérdés, hogy az I. rendd
felperes kezelése soran tortént-e foglalkozasi szabalyszegés, ez alapozhatja meg ugyanis a
kezelborvos biintetdjogi feleldsségét. A polgari jogi felelésség ehhez képest szélesebb kord,
annak megallapitdsara nem csupan foglalkozasi szabalyszegés esetén, hanem akkor is sor
kerilhet, ha a kar - jelen esetben az I. rendld felperes egészségkarosodasa és
gyermekének haldla - az alperes jogel6dje altal végzett kezelés soran, azzal okozati
Osszefliggésben kovetkezett be, és az egészségligyi szolgaltatd - vagy az érte helytallni
koteles jogutdd - a magatartasat nem tudja kimenteni, mert az nem felelt meg az
egészségligyrol sz6él6 1997. évi CLIV. torvény 77. §-anak (3) bekezdésében irt
kovetelménynek, azaz a beteget nem az ellatasaban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal,
valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval lattak el.

Mas tehat a biintet6jogi és a polgari jogi felelosség alapja, ez utdbbi a szélesebb alapokon
nyugvé és nagyobb terjedelm(i vizsgalatot igényl6. Emiatt a nyomozdhatdsag altal a
biintet6jogi felelésség fennallasanak tisztazasara beszerzett igazsagligyi szakértoi
vélemény alapjan a polgari jogi felelésség kérdésében nem lehet allast foglalni. Megjegyzi
az itélotabla azt is, hogy dr. B. I. szakérto - aki a kezelGorvos maganmegbizasa alapjan a
blintetGeljaras folyamatban léte alatt készitette el a szakvéleményét - kompetencidjan
tulterjeszkedett akkor, amikor a biintetGjogin tul a polgari jogi felelésség szempontjabol
sem mindsitette relevansnak a laboratoriumi vizsgalat soran megnyilvanuld késedelmet. Dr.
H. Cs. szakértd a targyaldason meggy6z6 magyarazatat adta annak, hogy miért all fenn
adekvat okozati Osszefliggés a kezelGorvos késedelme és az 1. rend(i felperesnél
bekovetkezett egészségkarosodas (,anyai kovetkezmények") kozott, igy a szdban
kiegészitett szakvélemény alapjan az alperesi karfeleldsség fennallasa elbiralhaté volt.



Arra az alperes eredménnyel nem hivatkozhatott, hogy az esélyek latolgatdsa nem
vezethetett a marasztalasahoz, ezzel dsszefiiggésben csupan visszautal az itéloétabla az
elsofoku birdsag itéletének indokoldsara, azt ehelyiitt megismételni nem kivanja.

A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben alaptalanul hivatkoztak arra, hogy az els6foku
birdsag itélete az dsszegszerliség kérdésében azért nem biralhatd fellil, mert az alperes
fellebbezése csupan a jogalap kérében tamadta az itéletet. Az alperes a fellebbezésében az
elsofoku birdsag itéletének megvaltoztatasaval a felperesek keresetének az elutasitasat
kérte, ezért - mint tobben a kevesebb - ebben a terhére megallapitott marasztalasi 6sszeg
leszallitasanak lehet6sége is benne van, igy az itélotabla e tekintetben is vizsgalta az
els6foku birdsag dontését, és azt helytallénak talalta.

Az itélkezési gyakorlat szerint a nem vagyoni karpétlas mértékének meghatarozasanal a
karosult személy koriilményeit, életkorat, a tarsadalomban elfoglalt helyzetét, a
kareseménynek a karosult személyével valé Osszefliggéseit kell dontd sullyal értékelni. A
nem vagyoni karpétldas mértékének megallapitasanal tehat a jogsértés sulyat és a
kovetkezmények sulyossagat kell figyelembe venni, nem hagyhatd figyelmen kiviil az
0sszeg meghatarozasanal a hasonld kdvetkezményekkel jard, korabeli kareseményekkel
kapcsolatos itélkezési gyakorlat és az annak megfeleld egységes megitélés kdvetelménye
sem. Az els6foku birdsdg helyesen vette szamba és értékelte a felperesek esetében
bekovetkezett kompenzalandé hatranyokat, kell6 sullyal értékelte azt a Iényeges
korllményt is, hogy az I. rend( felperes egészségi allapotaban nem egy atmeneti valtozas
kovetkezett be, hanem a HELLP tiinetegyiittes kezelését szolgald csaszarmetszés
késedelmes elvégzésének végso kovetkezményeként a méhét eltavolitottak. Ennélfogva a
kozos gyermek elvesztése mellett az I. rendi felperesnek nem csupan a teljes csaladban
éléshez f(iz6d6, az Alkotmany 15. §-aban nevesitett személyiségi joga sériilt, hanem azon
nem nevesitett személyiségi joga is, hogy megvalodsithassa a csaladtervezési elképzeléseit,
és a csaladja ennek megfelelden kiteljesedhessen.

A nem vagyoni kartérités egyik funkcidja a kompenzacid, a személyi sérelem, hatrany
hozzavetOleges kiegyensulyozasa pénzbeli szolgaltatdas nyljtasaval. A kompenzacid a
tonkretett életlehetéségeket helyettesitd, kiegyensulyozd, az elveszett helyett mas nemdi
elényt nyujté funkciokat tolt be. Az els6foku birdsag altal a felperesek javara differencialtan
megallapitott nem vagyoni kartérités sziikséges, de egyben elegendd is az oket ért nem
vagyoni hatranyok kompenzalasara, azokkal aranyban all6, s egyuttal megfelel a biroi
gyakorlatnak, ezért a nem vagyoni kartérités dsszegének leszallitdsara az itélétabla nem
|atott lehetOséget.

Az alperes alaptalanul hivatkozott arra, hogy Ot koltségvetési szervként személyes
illetékmentesség illeti meg az illetékekrdl szél6 1990. évi XCIII. torvény (Itv.) 5. §-a (1)
bekezdésének c) pontja alapjan, és emiatt nem volt kdtelezhetd pervesztessége aranyaban
a le nem rott kereseti illeték megtéritésére. A koltségvetési szervek jogallasardl és
gazdalkodasardl sz6l6 2008. évi CV. torvény 1. §-a szerint a koltségvetési szerv az
allamhaztartas részét képezd, e torvény szerint nyilvantartasba vett olyan jogi személy,
amely jogszabadlyban meghatarozott és az alapitd okiratban rogzitett allami, illetve
onkormanyzati feladatokat kozérdekbdl, alaptevékenységként, haszonszerzési cél nélkil,



jogszabalyban meghatarozott kovetelmények és feltételek alapjan, jogszabalyban
meghatarozott szerv vagy személy iranyitasa vagy felligyelete mellett, az alapitoé okiratban
megjelolt mikoddési korben kozfeladat-ellatasi kotelezettséggel, éves koltségvetésébdl vagy
koltségvetési keretébdl gazdalkodva végez. Az alperes ezzel szemben a gazdasagi
tarsasagokrol szolo 2006. évi IV. torvény hatalya ala tartozik, mint e torvény 4. §-a szerinti
nonprofit gazdasagi tarsasag, ezért az Itv. 5. §-a (1) bekezdésének m) pontja szerint
részesiilhet személyes illetékmentességben, amennyiben egyrészt kdzhasznd, vagy
kiemelked6en kbdzhasznd nonprofit gazdasagi tarsasagnak mindsiil, masrészt ugyanezen
torvényhely (2) bekezdése szerinti feltétel is teljesll, azaz az eljaras meginditasat
megel6z0 naptari évben folytatott vallalkozasi tevékenységébdl szarmazod jovedelme utan
tarsasagi adofizetési kotelezettsége nem keletkezett. Az alperes egyik feltétel fennallasat
sem igazolta, azokra még csak nem is hivatkozott, ezért helyesen jart el az els6foku
birdsag, amikor 6t a per targyi illetékfeljegyzési jogos volta miatt le nem rétt kereseti
illeték megtéritésére kotelezte.

A leirtak miatt az itél6tabla a Pp. 253. §-anak (2) bekezdése alapjan az elséfokd birdsag
itéletét helybenhagyta.

Az alperes a fellebbezési eljarasban is pervesztes lett, ezért a Pp. 78. §-anak (1) bekezdése
szerint koteles a felperesek javara perkoltséget fizetni, amelynek 6sszegét az itél6tabla a
birdsagi eljarasban megallapithatd Ugyvédi koltségekrdl szold 32/2003. (VIII. 22.) IM
rendelet 3. §-a (2) bekezdésének a) pontja és (5) bekezdése alapjan hatarozta meg; a
teljesitési hataridé a Pp. 217. §-anak (1) bekezdésén alapul. A le nem rétt fellebbezési
eljarasi illetéket az alperes az Itv. 74. §-anak (3) bekezdése szerint iranyadd, a
koltségmentesség birdsagi eljarasban vald alkalmazasardl szolé 6/ 1986. (VI. 26.) IM
rendelet 13. §-anak (2) bekezdése alapjan koteles megtériteni.

Debrecen, 2010. szeptember h6 27. napjan
Dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta s.k. a tanacs elnoke, dr. Bakd Pal s.k. eléado biro, dr.
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