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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Szegedi itélétabla a dr. Simon D. Gabor tigyvéd altal képviselt L.rendii felperes neve
(cime) alatti lakos I. rendi, Il.rendi felperes neve (cime) alatti lakos Il. rendd, kk.
lil.rendi felperes neve (cime) alatti lakos lll. rendl, kk. IV.rendii felperes neve (cime)
alatti lakos IV. rend(, kk. V.rendii felperes neve (cime) alatti lakos V. rend, VLlrendi
felperes neve (cime) alatti lakos VI. rend(, Vil.rendi felperes neve (cime) alatti lakos
VII. rend( felpereseknek, - a dr. Téth llona ligyvéd altal képviselt ... KORHAZA (cime)
alatti székhely(l alperes ellen kartérités irant inditott perében - melybe az alperes
pernyertességenek elémozditasa érdekében

beavatkozott a... jogtanacsos altal képviselt beavatkozé neve (cime) - a Békés
Megyei Birosag 2008. szeptember ho 25. napjan kelt 12.P.20.043/2007/67. sorszamu
itélete ellen az I-VII. rendi felperesek részérdl 69. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés
folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kdvetkezé

KOZBENSO ITELETET:

Az els6foku birdsag itéletét megvaltoztatja, egyben megallapitja, hogy az alperes
feleléssége fennall az I. rendi felperes szllésének 2002. november ho 15. napjan tortént
levezetése soran a lll. rendl felperesnél bekdvetkezett egészségkarosodassal okozati
Osszefuggésben az I-VII. rend(i felpereseket ért karokeért.

A kézbensé itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

Az |. rendi felperes 5. terhességével rendszeresen részt vett terhesgondozason. A szilés
varhaté idépontjat ultrahangos vizsgalat alapjan 2002. november 8-10. kozti id6szakban
hataroztak meg. A terhesség problémamentesen zajlott, a vizsgalatok soran koros eltérést
nem észleltek. 2002. november 8-an az alperes osztalyra valo felvételt ajanlott az I. rend(
felperesnek, amit 6 nem fogadott el. Az ekkor elvégzett

2.
ambulanter vizsgalatokat negativnak itélték. Majd 2002. november 11-én felvették az

alperes szulészeti-négyogyaszati osztalyara. 2002. november 15-én kb. 11 ératdl renyhe
fajasai jelentkeztek, 13 6ra 20 perckor spontan burokrepedés kovetkezett be és 100 ml



tiszta magzatviz Uralt. 13 éra 35 perckor bradycardids magzati szivmikodést észleltek és
CTG kontroll mellett megfigyelést rendeltek el. A szivm(iikddés rendez6dott. 13 ora 50
perckor eltiint a méhszaj, majd 14 éra 15 perckor megszuletett a Ill. rendi felperes 7/8
Apgar értékkel. A kdldokzsinor kétszer szorosan az ujszulétt nyakara csavarodott és a feje
mellé rogzitette bal kezét is. Nem sirt fel, tonustalan volt, spontan légzés csak leszivast
kovetbéen indult be nala, ezért mentbvel az alperes gyermekosztalyara szallitottak.
Altalanos allapota sulyos volt, izomzata, teste hypoténias, fajdalomingerekre renyhén
reagalt, jobb oldali tlidejében nedves zoérejek voltak hallhatok. Gorcsei hatterében
agyddéma igazolddott, amit terapiasan rendeztek. Tonuseloszlasi és szabalyozasi zavara
okaként hypoxias eredetl agyvel6bantalmat diagnosztizaltak. Mindezek alapjan sulyos
szUlési asphyxiat, meconium aspiratiés syndromat, ujszulottkori gorcsot, hypotermiat,
icterus neomatorumot allapitottak meg. A Ill. rendl felperes fejlettsége megkésett, jelenleg
is el6fordulnak eszméletvesztéssel és végtagrangassal jaro epilepszias rohamai.

A felperesek vagyoni €s nem vagyoni kartérités megfizetésére kérték kotelezni az alperest,
mivel allaspontjuk szerint az |. rend( felperes 2002. november 11-i kérhazi felvételét
kovetd ellatasa és a szulésvezetés soran orvosai nem a legnagyobb gondossaggal jartak
el, felréhaté magatartasukkal okozati 6sszefliggésben all a lll. rendl alperes maradandé
egészségkarosodasa.

Az alperes és a beavatkozé egyarant a kereset elutasitasat kérte hivatkozassal arra, hogy
az |. rendi felperes szulésvezetése a szakma szabalyainak megfeleléen folyt.

Az els6foku birésag a keresetet jogalapjaban utasitotta el. Megallapitotta, hogy bar a lll.
rendi felperes sulyos egészségkarosodassal szuletett, testi fogyatékossaga maradando, s
ezzel a felpereseket kar érte, azonban allaspontja az volt, hogy a felperesek nem tudtak
eleget tenni azon bizonyitasi kotelezettséglknek, mely szerint az alperes alkalmazottai az
elvarhatd gondossagot elmulasztottak, az altaluk végzett szllésvezetés jogsértést
valositott meg. Ertékelte a felperesek altal csatolt maganszakértéi és a kirendelt
igazsagugyi orvosszakértdi véleményt, valamint a kirendelt szakérté szakkdzremikodéje
altal targyalasi meghallgatasakor el6adottakat. Ennek soran ugy foglalt allast, hogy a
szakkdézrem(ikodé a felmerllé kérdésekre megfelel§ valaszokat adott, a kétségeket
eloszlatta, igy szakmai allaspontjat elfogadva allapitotta meg, hogy az alperes orvosai az
elvarhaté gondossagi mércének megfeleléen jartak el az |. rendi felperes ellatasa soran. A
felperesek altal felkért maganszakérté és a kirendelt szakértd, illetve szakk6zremikodd
személyes konfliktusa nem adott okot arra, hogy a véleményeket a bizonyitékok sorabdl
kirekessze.

Az itélettel szemben a felperesek terjesztettek el6 fellebbezést elsédlegesen az alperes
kereseti kérelemnek megfelel6 marasztalasa, masodlagosan a jogalap kérdésében
kozbensé itélet meghozatala, harmadlagosan az elséfoku itélet hatalyon
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kivil helyezése irant. Ugy értékelték, hogy az elséfokon eljart birosag itélete
megalapozatlan, mert a szikséges bizonyitast nem folytatta le, ugyanakkor a felmerult
bizonyitékokat tévesen értelmezte. Sérelmesnek tartottdak a Szegedi Igazsagugyi
Orvostani Intézet kirendelését, hiszen a szakértéi bizonyitas szikségességének
felmeriilésekor az ellen mindkét fél tiltakozott. Allaspontjuk az volt, hogy még az alperesi
vélemény megvaltoztatasa esetén sem rendelhet6é ki az az intézet, amely ellen a felek
korabban egyontetlen tiltakoztak, ha van mas kirendelhetd intézmény. Sérelmezték az
elséfoku itéletnek azt a megallapitasat, hogy a Szolnoki Igazsagligyi Orvostani Intézet a
szegedinél kisebb klinikai hattérrel rendelkezik, ezért szakmai szempontbdl
megnyugtatobb a szegedi intézet szakvéleményadasa. Ezzel dsszefliggésben kifejtették,
hogy valamennyi szakértdi intézet alkalmas az orvosszakmai kérdések megvalaszolasara.
Ugyanakkor az els6foku birdsagnak sziikséges lett volna ujabb szakértét kirendelnie,
amikor szakértbk kozti személyes ellentétek napvilagra kerultek, részikrdl indokolatlanul
személyeskedd megnyilvanulasok voltak tapasztalhatok kulonds tekintettel arra, hogy ilyen
korulmények kozott a vélemeények utkoztetésére nem kerulhetett sor. Kérték azonban
figyelembe venni, hogy a kirendelt szakértéi intézet részérdl eljart /szakérté nevel/
szakért6 maga is nagyfokban hianyosnak, illetéleg olvashatatlannak itélte a dokumentaciot
és hangsulyozta, hogy a szulést megel6z6 idére vonatkozé CTG regisztratum nem allt
rendelkezésre. Ugyanakkor a lll. rendl felperes megszuletését kovetden tapasztalt igen
rossz allapota ellentmondani latszik a szulészeti kortorténeti adatoknak, de a
dokumentacio hianyossagai miatt az ellentmondas szakért6éi mdédszerekkel nem oldhato
fel. Ezzel szemben a szakkdzrem(ikoddé véleménye itélkezés alapjaul nem szolgalhat
ellentmondasossaga, és minden alapot nélkul6zd feltételezései, megallapitasai miatt,
amiket targyalasi nyilatkozatai egyértelmiien alatamasztanak. Allaspontjuk az volt, hogy az
alperesi felrbhatdé magatartas és a felpereseket ezzel okozati dsszeflggésben ért kar
tekintetében az alperesi felelésség megallapithatdé, mivel az alperes nem észlelte az
oxigénhianyos allapotra utalo tuneteket, nem ellenérizte megfelel6en a felperest szllése
soran, a szukséges dontéseket nem hozta meg a kell6 idében, és a szulészeti események
rekonstrualasahoz elengedhetetlen dokumentaciot hidnyosan vezette, a gyermek allapota
pedig ellentmond a meglévé orvosi iratokban, regisztratumokban rogzitetteknek.
Sérelmezték tovabba az elséfoku birdsag elutasitd magatartasat atekintetben, hogy a
felperesek altal felmutatott tankdnyvi oldalakat nem kivanta a rendelkezésre allo CTG
regisztratumokkal Osszevetni és megallapitani azok egyezfségét, tovabba, hogy ettdl
kezdéd6en a targyalason kérdésfeltevést a felperesek szamara megtiltotta. Allaspontjuk
szerint ezzel a polgari peres eljaras szabalyait megsértette.

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helyes indokai alapjan torténé
helybenhagyasat kérte. Kiemelte, hogy az els6fokon eljart birésag az eljarasi
szabalyoknak megfelelben vezette a targyalast, s okszerlien vette figyelembe a
szakkozrem(kodd véleményét itéletének meghozatala soran.
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utalassal.

A fellebbezés alapos.



Az |. rendl felperes és az alperes kozott egészségugyi szolgaltatas nyujtasara
vonatkozoan jott létre a Ptk-ban nem nevesitett, atipikus szerzdédés, amellyel az alperes
vallalta az I. rendd felperes szulésének levezetését az azt kdzvetlenil megel6zé
szlkséges vizsgalatok elvégzésével egyutt az 1997. évi CLIV. toérvény (Eltv.)
rendelkezéseinek, koztik a 77. § (3) bekezdésének megfeleléen. Ezért az alperest
kotelezettség terhelte, hogy az |. rendl felperes egészséglgyi ellatasa soran az
ellatasaban résztvevoktél elvarhaté legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai és
etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval jarjon el. Ugyancsak szerzddéses
kotelezettsége volt az egészségugyi dokumentacié Eutv. 136. § (1)-(3) bekezdéseinek
megfelel6 vezetése, s az erre vonatkozé iratok megbrzése. Eszerint az egészségugyi
dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valdésagnak megfeleléen tukrozze az ellatas
folyamatat. Ennek koérében a dokumentacidban fel kell tlntetni tobbek koézott a
kortorténetet, az elvégzett beavatkozasok idejét és azok eredményét, és minden olyan
egyéb adatot, tényt, amely a beteg gyogyulasara befolyassal lehet. Az egészségugyi
dokumentacio részeként pedig meg kell érizni az egyes vizsgalatokrol készult leleteket, a
gyogykezelés és a konzilium soran keletkezett iratokat, az apolasi dokumentaciot, valamint
a keépalkotdé diagnosztikus eljarasok felvételeit. Mivel a felperesek karigényuket a
hivatkozott rendelkezésekben megszabott, a szerzdés részéveé valt kotelezettségek
alperesi megszegéseére alapitottak, amellyel okozati dsszefliggésben kovetkezett be a
kiskoru Ill. rend( felperes sulyos, maradandd egészségkarosodasa, a Ptk. 318. §-anak
utalé szabalya alapjan a kartéritési felel6sség jogalapjarol a Ptk. 339. § (1) bekezdésének
rendelkezése szerint kell donteni azzal, hogy nem hagyhato figyelmen kivil a 348. § (1)
bekezdése sem, amely a kartéritési felel6sség feltételeinek fennallasa esetén a helytallasi
kotelezettséget a munkaltatora telepiti. Ennek megfeleléen a felpereseket terhelte annak
bizonyitasa, hogy az alperes alkalmazottai az |. rendl felperes elldtdsa soran az
egészségugyi szolgaltatasra iranyuld szerzddést megszegték, s e jogellenes
magatartasukkal okozati 6sszeflggésben all a Ill. rendl felperes egészségkarosodasa.
Mindezek bizonyitasat kovetéen az alperesnek mddja van kimenteni magat a kartéritési
felelésség alol annak igazolasaval, hogy a kar bekovetkeztében felrbhatosag nem terheli.
A nem vagyoni kar megtéritése iranti ugyekben a jogellenesség alapja a személyhez
fz6d6 jogok sérelme, ebbdl kdvetkez6en mindazon magatartas jogellenesnek mindsul,
ami a személyiséget sérti vagy veszélyezteti. Ezért az un. orvosi midhiba miatt inditott
kartéritési perekben a szakmai szabalyok megszegésének, illetbleg az orvosi
dokumentacio hianyainak nem a jogellenesség, hanem a felréhatésag vizsgalata kérében
van jelentésége. Jelen perben megallapithatd, hogy a felperesek a Pp. 164. § (1)
bekezdésében rogzitett bizonyitasi kotelezettséguknek eleget tettek amikor igazoltak, hogy
a lll. rendld felperes egészségkarosodasa a szulés soran kovetkezett be, ezért a
tovabbiakban a bizonyitasi eljarast a kimentés koérében kellett az elséfoku birésagnak
lefolytatnia (BDT.2007.1689. szamu eseti dontés). Ez akkor vezethet eredményre, ha
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az alperes igazolja, hogy az Eltv. mar hivatkozott 77. § (3) bekezdésének megfeleld
ellatasa ellenére kovetkezett be az Ujszulott karosodasa. A bizonyitas alapja etekintetben
az orvosi dokumentacio, amellyel az ellatds minden mozzanata rekonstrualhatd kell



legyen. Ha tehat a dokumentacié a mar idézett jogszabalyi rendelkezéseknek nem felel
meg, hianyos, s emiatt csak bizonytalan megallapitasok teheték, mindezek a felréhatdsag
hianyanak bizonyitasa soran az alperes terhére esnek. A jogszabaly szerint vezetett és
meg6rzott dokumentacid tobbek kozott annak bizonyitasahoz is szikséges, hogy az
alperes kezel6orvosa a szulés megfeleld moédjat valasztotta akkor is, ha az adott
szituaciéban az kockazatosnak tlint, azaz erre alapos oka volt (Edtv. 129. § (2) bekezdés
b) pontja). E dontés helyességét - amelynek szintén a kimentés kdrében van jelentésége -
csak hianytalan, allitasait a relevans kérdésekben alatamaszté orvosi dokumentacio
birtokaban tudja igazolni (EBH. 2005. 1306. szamu eseti dontés).

Tény, hogy a korabeli szllészeti események rekonstrualasahoz szukséges dokumentacio
hianyos, némely tekintetben ellentmondasos. Ez minden eljart szakérté véleményébdl, és
a szakkdzremikodd targyalasi nyilatkozatabdl is egyeértelmien kitinik. Az azonban a
megléve iratok alapjan megallapithatd, hogy a szulés napjan 13 6ra 35 perckor a magzati
szivmikodés csokkent volt, ugyanakkor arra vonatkozé bejegyzés, adat nincs az orvosi
dokumentacioban, hogy ha az rendez6dott, ez mikor tortéent meg. A kortorténetben
rogzitett szivhanglassulast abrazolé CTG ugyanis nem kerult becsatolasra, ezért nem
allapithaté meg az oxigénhianyos allapot pontos idétartama.

Mivel a szakért6k ennek ellenére allast foglaltak az alperesi ellatasroél, arrél, hogy az
mennyiben felelt meg az Eltv. 77. § (3) bekezdésében irt gondossagi mércének,
megallapitasaik ugyanakkor egymastol alapvetéen eltértek, s az elséfoku eljaras soran az
ellentétek feloldasara nem kerult sor, szukséges az egyes szakért6i vélemények,
nyilatkozatok értékelése.

A felperesek keresetleveluk mellékleteként jogi allaspontjuk alatdmasztasara
maganszakértdi véleményt csatoltak, amelynek tartalmat az alperes és a beavatkozo
vitatta, ennek kdvetkeztében orvosszakérté kirendelésére tettek inditvanyt. Ekkor a felek
mindegyike kérte mellézni a Szegedi Tudomanyegyetem lgazsagligyi Orvostani Intézetét.
Az els6fokon eljart birdsdg ennek megfeleléen a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Igazsagugyi Orvostani Intézetét rendelte ki, amely azonban a szakvélemény elkészitését
tulterheltsége miatt nem vallalta. Ezutdn mar az alperes nem ellenezte a Szegedi
Tudomanyegyetem Igazsagugyi Orvostani Intézetének szakértékénti kirendelését, a
felperesek viszont tovabbra is fenntartottak ezzel kapcsolatos korabbi allaspontjukat.
Kétségtelen tény, hogy olyan jogszabaly, amely tiltana ilyen helyzetben azon intézmeény
kirendelését, amely ellen csak az egyik fél tiltakozik nincs, mégis egyetért az itélétabla a
felperesi fellebbezésnek azon hivatkozasaval, hogy amennyiben mas kirendelhet6 intézet
is szerepel a szakértéi névjegyzékben, nem célszeri a kifogasolt intézmény kirendelése.
Mivel az
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orszagban a felmerllt igazsagugyi orvostani intézeteken kivil egyéb, ugyanezen
szakterlleten mUkod6é intézmények is vannak, célszerliségi szempontok ezek
valamelyikének kirendelése mellett sz6ltak volna.

Egyetért a masodfoku birdsag a felperesi fellebbezés azon észrevételével is, amely szerint
a perbeli jogvitaban nem lehet érv egyik vagy masik igazsagugyi orvostani intézet mellett
vagy ellen klinikai hatterének nagysaga. Jelen perben raadasul olyan szakmai kérdéseket



kellett megvalaszolni, amikhez klinikai vizsgalatok elvégzésére szikség nem volt, az egyes
intézetek szakertéi pedig nyilvanvaléan rendelkeztek mindazon szakmai, tudomanyos
hattérrel, amely ahhoz szikséges, hogy az adott szakterlleten szakértéként
mikodhessenek, a szakért6i névjegyzékbe felvételre kerlljenek. Az egyes szakértdi
intézeteknek ugyszintén azonos jogszabalyi kritériumoknak kell megfelelniik (2005. évi
XLVII. torvény, 9/2006. (11.27.) IM. rendelet és 3/2007. (l.24.) EUM. rendelet). A
kulonbségtételt tehat adott esetben a szegedi és szolnoki intézet kozott semmi sem
indokolta.

Osztja a masodfoku birésag a fellebbezésnek azt a hivatkozasat is, hogy amennyiben a
szakértbk szemeélyes rossz viszonya miatt az egymassal ellentétes szakvélemények
utkoztetésére nincs mod, indokolt Uj szakért§ kirendelése a perben, hiszen ilyen
helyzetben mar a szakértéktdl a birésag munkajanak segitése nem varhaté, igy személyes
viszonyuk, magatartasuk az ugy mikénti elbiralasara is hatassal lehet. A szakeértok
egymassal szembeni ellenérzései miatt nem csorbulhat a feleknek a jogvita tisztességes,
partatlan elbiralasahoz val6 joga (Pp. 1. §, 2. § (1) bekezdés).

Mindezeken tulmenbéen megallapithatd, hogy a kirendelt szakérté szakkdzremikodéjének
megallapitasai és targyalasi nyilatkozatai tobb esetben 6nmaguknak, valamint a felmerult
bizonyitékoknak is ellentmondanak, illetve dokumentumokkal ala nem tamaszthatdak,
feltételezésekre alapitottak (ezt tukrozi a 65. szamu jegyz6konyv 3. oldalanak 6. és 9.
bekezdése, 4. oldalanak 3. és 4. bekezdése, 6. oldalanak 4. bekezdése), ezaltal azok
helyességéhez nyomatékos kétség fér, hiszen az ellentmondasokat feloldani nem tudta.
Helye lehetett volna ezért a Pp. 183. § (3) bekezdése alapjan mas szakértdé
kirendelésének kulonds tekintettel arra, hogy a maganszakértdi vélemény is kétséget
tamasztott a perbeli szakvélemény megallapitasainak helyességét illetéen (BDT. 2005.
1092. szamu eseti dontés).

A perbeli szakértéi tevékenységekkel oOsszeflggésben most kifejtetteknek azonban a
jogvita elbiralasa szempontjabol végul jelentésége nem volt, mivel a kirendelt szakeértdi
intézet részérdl eljart /szakértd neve/ szakérté olyan, a peradatokkal, orvosi
dokumentumokkal egyertelmien alatamaszthaté megallapitast tett, amelybél kdovetkezdéen
a jogalap kérdésében a tovabbi bizonyitas szikségtelenné valt. 24. és 62. sorszam alatti
szakért6i véleményeiben ugyanis szerepeltette, hogy a dokumentacioé nagyfokban hianyos,
s az els6ként megkuldott eredeti dokumentacié olvashatatlan is volt, igy a szulést
megel6z6 idére vonatkozé CTG regisztratum nem allt rendelkezésre, és azt az alperes
utdlag sem csatolta be. Hangsulyozta, hogy az

-7-

Pf.111.20.529/2008/5. szam

Ujszulott gyermekosztalyra torténd felvételekor tapasztalt igen rossz allapota ellentmondani
latszik a szllészeti kortorténeti adatoknak (amelyek koézott pl. j6  szivhangot
szerepeltettek), de a dokumentacid hianyossagai miatt az ellentmondas szakértdi
modszerekkel nem oldhaté fel. Mivel a hianyzé dokumentumok megérzése az Eltv. mar
hivatkozott 136. §-anak (2) bekezdés e) és n), illetbleg (3) bekezdés a) pontja alapjan



kotelez6, mindezek hianya és az ebbdl eredd esetleges bizonytalansag az alperes terhére
esik. E hianyokat nem poétoljak az orvosi dokumentacioban szerepld, 6sszefoglalo jelleg,
sommas, ezaltal a pontos események, orvosi szempontbdl relevans értékek
rekonstrualasara alkalmatlan bejegyzések, azok az alperes felel6sség aldli kimentésére
nem alkalmasak kulonds tekintettel arra, hogy - mint ahogy a kirendelt szakért is
leszdgezte - mindezeknek a gyermek szuletés utani allapota teljességgel ellentmond. A
most hivatkozott szakért6i megallapitast ugyanakkor a felek egyike sem vitatta. Miutan a
szakeértd egyidejlleg azt is kimondta, hogy az adatok hianyossaga miatt a szakeértdi
vélemény mar nem pontosithatd, a tovabbi bizonyitas szikségtelen a kimentés korében.

A Kkereseti kérelem jogalapja szempontjabol megallapithat6 tehat, hogy a felperesek a Pp.
164. § (1) bekezdésének megfeleléen bizonyitottak az alperesi szerz6désszegést, a Ptk.
339. §-anak (1) bekezdésében foglalt konjunktiv kartéritési feltételeket, ugyanakkor az
alperes magat a felelésség aldl kimenteni nem tudta, nem szolgaltatta ugyanis azokat a
relevans bizonyitékokat, amik allitdsait abban a kdorben alatamasztottdk volna, hogy a
gyermek allapota teljesen rendez6dott a bradycardiat kdvetben, igy a gyors - akar un.
kétkesztylls - csaszarmetszés szukségtelen lett volna. Ez ugyanis a bradycardia
észlelésétél szamitott 40 perc alatt lezajlott szlléshez képest még a szakkdzrem(kodd
szerint is rovidebb id6étartamu. Mindezen megallapitasokat a felperesek altal csatolt
tankonyvi oldalak is egyértelmien alatamasztjak. Az alperes tehat a szulés modjardl nem
kell6 korlltekintéssel, nem a tevékenységére elbirt fokozott gondossagi mércének
megfeleléen dontott, magatartasa ezért felrohaté (EBH.2005. 1306., BH. 2006. 55. szamu
eseti dontések). Igy nem helytalld az elséfoki birésagnak az - a kizardlag az
ellentmondasos  szakkozremikoddi  véleményre és  nyilatkozatokra  alapitott -
ténymegallapitasa, hogy az alperes az I. rendl felperes szllése soran az Edtv. 77. § (3)
bekezdésében rogzitett elvarhatésagi mérce szerint latta el az |. rend( felperest, ezért a lll.
rendd felperes egészségkarosodasa miatt elGallott karok megtéritésében felelésség nem
terheli.

A kifejtettekre figyelemmel az itél6tabla az elséfoku birésag itéletét megvaltoztatta, s a
jogalap tekintetében - mivel annak feltételei fennalltak, a szikséges adatok ismertek voltak
- a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan kozbensé itéletet hozott: megallapitotta, hogy fennall
az alperes felel6ssége az |. rendl felperes szulésének 2002. november h6é 15. napjan
tortént levezetése soran a lll. rendl felperesnél bekodvetkezett egészségkarosodassal
okozati Osszeflggésben a felpereseket ért karokért. Ugyanakkor az egyes felperesek
karanak mibenlétére, mértékére az
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els6foku birdsag eltérd jogi allaspontja miatt bizonyitast nem folytatott le, igy etekintetben
az eljaras folytatasa indokolt.

S zeged, 2009. februar hé 9. napjan

Dr. Kissné dr. Koch Agnes k. Dr. Kiss Gabriella sk. Dr. Kasza Ferenc sk.
a tanacs elndke el6ado bird tablabiro






