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A Magyar Koztarsasag Legfelsobb Birosaga a dv.Matyas Brigitta altal képviselt Lr, ILr. és ILr.
felpereseknek a dr.Gunics Laszlo tigyvéd altal képviselt alperes ellen kartérités megfizetése irant a
Fovarosi Birosagon 5.P21.010/2007. szam alatt folyamatban volt és madsodfokon a Févarosi
[télétabla 7.Pf.21.047/2010/4. szdmii kozbensd itéletével elbirdlt perében, mely perbe az alperes
pernyertessegenek elomozditasa érdekeben beavatkozott a dr.Csuka Péter iigyved altal képviselt
Biztosito, az alperes részérdl 24. sorszam alatt benyujtott feliilvizsgalati kérelem és a felperesek altal
Pfv.3. sorszam alatt benyujtott csatlakozo feliilvizsgalati kérelem folytan - targyaldson kiviil -
meghozta a kovetkezo

kozbenso itéletet:

"o

A Legfelsobb Birosag a jogerds kézbenso itéletet hatalyaban fenntartja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg a felpereseknek 20.000 (Huszezer) forint
feliilvizsgalati eljarasi kéltséget, a le nem rott feliilvizsgalati illetéket az allam viseli.

Indokolas

Az Lr felperes élettdarsa, a ILr. felperes édesanyja, a IllLr. felperes leanya 2004. marcius 10-én
szakorvosi vizsgalatra jelentkezett az alperesnél. Citologiai kenet vételére keriilt sor, a lelet sulyos
gvulladas jeleit rogzitette, gardnerella fertézés gyanuja is felmeriilt, a kolposzkopos diagnozis
mellett 1/C megjelolés keriilt feltiintetésre. A kenet megismétlését javasoltak a Klion-D kezelést
kévetden, az eredmény ismeretéig Betadin kupot kapott, majd a lelet ismeretében - streptococcus
agalactiae - Semicillint irtak fel a beteg részére. A méhen beliili fogamzasgatlo eszkoz (IUD)
eltavolitasara 2004. julius 8-an keriilt sor, ekkor ismét tenyésztést kértek, amelynek ismeretében -
sarjadzo gomba - gyogyszeres kezelést kapott. Az ekkor elvégzett kolposzkopos vizsgalat sordn
onkologiai konziliumot javasolt a kezeléorvos. A beteg purulens folyasa miatt 2004. julius 30-an
ismeét Klion-D kezelést kapott, a 2004. augusztus 13-an észlelt pecsételo vérzés miatt vizsgalatra
keriilt sor a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan, ahol augusztus 16-an méhnyakrakot
diagnosztizaltak. 2004. szeptember 27-én Wertheim miitét elvégzésére keriilt sor a Nogyogydszati-
Onkologiai Osztalyon, amelyet a végleges szovettan alapjan gyogyito (kurativ) jellegiinek
mindositettek. A betegen a daganat kiujulasa miatt 2005. januar 5-én cervix biopsziat végeztek,
részére sugar- és kemoterdpias kezelést javasoltak, de a 2005. augusztus 17-én elvégzett miitét
ellenére 2006. aprilis 30-an elhunyt.

A felperesek a keresetiikben vagyoni és nem vagyoni kdrtérités megfizetésére kértek az alperes
kotelezéset, allitottak, hogy az alperes a beteg kezelése soran nem az elvarhato gondossaggal jart el;
nem végzett el minden vizsgalatot a méhnyakrdk felismerése érdekében, illetve annak adekvat
kezelése érdekében. Nem végezte el a kolposzkopos vizsgalatot, illetve az onkocitologiai vizsgalatot
nem ismételte meg, olyan gyogymodot valasztott, amely jelentdsen csokkentette a beteg esélyét az
életben maradasra, nem gondolt a méhnyakrakra, elhalasztotta az IUD eltavolitasat, és a
rosszindulatusag gyanuja utan sem a megfelelo kezelést végezte.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte, arra hivatkozott, hogy az elvarhato gondossag szerint kezelte



a beteget. A beteg halalat az okozta, hogy rendkiviil agressziv és rossz prognozisu daganatos
megbetegedésben szenvedett, a betegségének diagnozisat a daganat viselkedése, a daganat rejtett
volta okozta. A daganat az IUD korabbi eltavolitasa esetén sem lett volna hamarabb
diagnosztizalhato, ez a beteg gyogyulasi esélyét ezért nem is javitotta volna.

A beavatkozo a kereset elutasitasat kérte, dallaspontja szerint az okozati dsszefiiggés nem allapithato
meg a felpereseket ért kar és az alperes kezelése kozott.

Az elsofoku birosag kozbenso itéletével megallapitotta az alperes karteritési felelosseget 2006.
aprilis 30-an bekévetkezett haldlaval kapcsolatban az Lr, ILr. és IILr. felpereseket ért karokert.
Utalt arra, hogy a dokumentdcio hianyossaga miatt nem allapithato meg, hogy az elsé kolposzkopos
vizsgalat a szakmai szabdlyoknak megfeleloen kello alapossaggal tortént-e, bar a betegség
termeszetenél fogva valosziniileg az sem befolyasolta volna a beteg sorsat, ha a diagnozis
felallitasara ekkor sor keriil. Megallapitotta, hogy a beteg tulélési esélyét valosziniileg novelte volna
a diagnozis korabbi felallitasa, a citologiai mintaveételek alkalmaval végzett vizsgalatok ismétlése
pedig segithette volna a helyes diagnozis korabbi felallitasat, azonban e vizsgalatok idején nem
dlltak az alperes rendelkezésére olyan adatok, amelyek daganatos hattérre utaltak volna. A korabbi
felismerés esetén a betegnek valosziniileg nagyobb esélye lett volna az életben maraddasra.

A felperesek és az alperes fellebbezése folytan eljart masodfoku birosag helybenhagyta ez elsofoku
kbzbenso itéletet és megdllapitotta, hogy az elsofoku birosag helyes ténydllast dllapitott meg, és
erdemben helyes az arra alapitott kozbenso itéleti dontése. Megallapitotta, hogy a szakértoi intézet
osszefoglalo szakvéleménye és a szakkonzulensek véleménye kozott helyenként ellentmondds
eszlelhetd, az azonban kitiinik a szakvéleményekbol, hogy az alperes kezeloorvosa a beteg elso
vizsgalata alkalmaval nem az Eiitv. dltal megkovetelt gondossaggal jart el; a kezeléorvos
mulasztdasa a kolposzkopos vizsgalat nem megfelelo leletezésében nyilvanult meg. A kezel6orvos nem
irta le a kolposzkopos vizsgalat eredményét, a vizsgalat soran altala észlelt képet. Kitiinik a
szakvéleményekbdl az is, hogy a kolposzkopos vizsgadlat gondos elvégzése esetén sem zarhato ki
annak lehetosége, hogy a betegnél fennallo rosszindulatu elvaltozast - negativ citologiai lelet mellett
is - korabban felismerik. Megallapitotta, hogy az alperes akkor tudta volna magat kimenteni a
felelosség alol, amennyiben bizonyitja; az elso vizsgalat alkalmaval kizarhato volt a rosszindulatu
elvaltozas felismerése, alkalmazottja az ellatasban résztvevoktol elvarhato legnagyobb gondossagot
tanusitotta. Az alperes a dokumentacio hianya miatt magat zarta el annak bizonyitasatol, hogy a
betegen a 2004. marcius 10-én elvégzett kolposzkopos vizsgalat megfelelt a szakma szabalyainak. A
szakvélemények az IUD sziikséges eltavolitasa, idejének meghatarozasa, annak levétele és a
gvulladas szandlasa kozotti oOsszefiiggés, a helyes diagnozis korabbi felallitasanak lehetdsége
kapcsan tartalmaznak ellentmonddsokat, azonban az alperes elso vizsgalat soran megallapithato
mulasztisa onmagaban megalapozza a karterité felelosségét és az idoben ezt koveto egyéb
tevékenységeknek a felelosség szempontjabol nincs jelentosége. Az alperes a mulasztasaval a tulélés
eselyét vette el a betegtol, ezért az elsofoku birosag kozbenso itéletének megvaltoztatasara nem volt
mod.

A jogerds kozbenso itélet ellen az alperes nyujtott be feliilvizsgalati kérelmet, amelyben annak
hatalyon kiviil helyezését és az elsofoku birosagot wj eljardsra, uj hatdrozat hozatalra kérte
utasitani. Alldspontja szerint a betegnél a kolposzkopos vizsgdlat megtortént és a szakma
szabalyainak megfeleloen a vizsgalat eredménye dokumentaldsra keriilt. A felperesek allitasatol
eltéeroen megallapithato, hogy a dokumentacio a valosagnak megfeleloen tiikrozte az ellatds
folyamatat. A beteg kortorténetébol egyértelmiien megallapithato, hogy a rosszindulatu elvaltozas
az elso vizsgalatnal nem volt felismerheto. A jogerds kézbenso itélet ellentmond az orvostudomany



megallapitasainak és a szakmai szabalyoknak, amikor a diagnozis megallapitasa és a felelosség
szempontjabol olyat kér szamon, amely az orvostudomany jelenlegi dallasa szerint nem lehetséges. A
szakertoi vélemény azt tartalmazza, hogy amennyiben okkult rakja volt a betegnek, ugy a daganat
nem ismerhetd fel kolposzkdppal és citolégiai vizsgdlattal sem. Alldspontja szerint olyan kérdésben,
amelynek megitélése kiilonleges szakértelmet igényel, a szakértéi bizonyitas helyett a mérlegelési
jogkdrben hozott dontés ellentétes a jogszabalyokkal, de a Legfelsobb Birosag itélkezo
gvakorlataval. A homalyos és szamos helyen ellentmondast tartalmazo szakértoi vélemény
ellentmondasainak feloldasdhoz a szakeérté meghallgatasa, vagy ujabb szakeérto kirendelése
sziikséges. Kifogasolta, hogy nem keriilt sor a citologiai kenetet feliilbiralo szakértoi vélemeny
beszerzésére. Az alperes dllaspontja szerint, mivel a citologiai kérdlapon az I/C kolposzkopos
diagnozis szerepel, ez azt bizonyitja, hogy a kolposzkopos vizsgadlatot a szakma szabalyainak
megfelelden el is végezte. A szakértok altal hianyolt leiro kolposzkopos lelet csak koros elvaltozasok
eseten sziikséges, negativ lelet esetéen szakmailag elfogadott és nem kifogasolhato az adott formaban
tortént ertékelés: az alkalmazott rovidités egyértelmii, koriilhatarolt tartalommal bir, igy minden
szakmabeli szamara ugyanazt az informaciot horvdozza. Utalt arra, hogy a kolposzkopia a portio
felszinének tobbszoros nagyitassal torténd vizsgalatat jelenti, amely lehetdoséget teremt a portio
felszinéen levo rakmegel6z6 hamelvaltozasok, valamint a felszinvol kiindulo méhnyakrak korai
felismerésére. A betegnél azonban nem a felszinrol kiindulo elvaltozas volt, hanem a nyakcsatorna
belso felszinének sejtjeibol, tehat kolposzkoppal belathatatlan teriiletrol indult ki, ugynevezett
kulisszarak volt. A betegnél a portio kiilso felszinén kezdetben nem volt koros elvaltozas, csak
késobb a daganat nyakcsatornabol valo felszinre torése utan.

A citologiai kérdlap szintén a beteg dokumentdcioja, ezen pedig szerepel a kolposzkopos diagnozis,
illetve lelet, ezért a jogeros kozbenso itéletnek a dokumentdcios hianyossagra vonatkozo
megallapitasa téves. A felperes szerinti dokumentdcios hianyossag nem rontotta a beteg tulélési
eselyeit, nem veszélyeztette a beteg életét, és nincs is okozati osszefiiggésben a beteg halalaval. A
tankonyv (1999-ben kiadott Sziilészet-Nogyogyaszati tankonyv) és a protokoll (1999-ben kiadott
sziilészet-nogyogyaszati protokoll) szerint a leletezés torténhet az észlelt elvaltozas szovegszerii
leirasaval, az dsszehasonlitast azonban megkonnyiti a nemzetkozileg elfogadott beosztas, illetve
terminologia hasznalata. A szamon kért kolposzkopos vizsgalatot az orvos minden kétséget kizaroan
elvégezte.

Az IUD korai eltavolitasanak elmaradasa és a méhnyakrak diagnozisanak késoi felallitasa kozott
nincs okozati Osszefiiggés, biztosan nem hozta volna meg a korabbi diagnozist, ha az IUD-ot
hamarabb tavolitiak el. Nem azért fedezték fel késobb a méhnyakrakot, mert az IUD nem keriilt
eltavolitasra, hanem mert a daganat ugynevezett kulisszardk volt, mely jellegénél fogva hosszu ideig
rejtve maradhat. Az IUD nem okoz rosszindulatu elvaltozast, és nem rosszabbitia meg az esetleges
rosszindulatu elvaltozas prognozisat. A felperesnél nem sulyos kismedencei gyulladas volt, hanem
csak a hiivelyre lokalizalt gyulladas, és a gyulladas elleni kezelés az IUD fennhagydsa mellett is
elvégezheto volt. A kezeldorvos az elsé vizsgalat alkalmaval teljes kérii nogyogyaszati vizsgalatot
veégzett, beleértve a citologiai kenetvételt és a kolposzkopos vizsgalatot is. Egyik vizsgalati eredmény
sem - sem a negativ citologiai vizsgalati eredmény, sem a kolposzkopos vizsgalati lelet, sem a beteg
szubjektiv tiinete - orientdltik a kezeloorvost a rosszindulatusdag iranyaba. Az ismételt citologiai
vizsgalatot a kezeléorvos a citologus javaslatara el akarta végezni, a probalkozasat azonban a
nyakcsatornan beliil novekvé daganat altal fenntartott gyulladas rendszeresen meghiusitotta. A
tobbszori kezelési probalkozds szakmailag mindenképpen indokolt volt, a gyulladdsos tiinetek
meérséklodése nagyobb esélyt teremthetett volna a kontroll citologia levételére, de a beteg nem
megfelelo egyiittmiikodése ezt meghiusitotta. Az elso, daganatra utalo elvaltozaskor azonnal
onkologiai konziliumra kiildte a beteget, a beteg azonban erre nem ment el. A beteg 2004.
marciustol augusztus kézepéig elhanyagolta a rendszeres orvosi kontrollokon valo megjelenést, ez
harom és fél honapos késedelmet jelentett, amely az orvosi tevékenység rovasara nem irhato. A



betegnél felfedezett méhnyakrak a miitét elvégzésenek idopontjaban I/B stadiumu volt: nem terjedt
tul a méhnyak hataran, a regionalis nyirokcsomok és a parametriumok tumor mentesek voltak, ezt a
szovettan igazolta. A tumor agressziv, gyors terjedése felveti azt a kérdést, hogy 2004. marciusban
létezett-e.

A felperesek csatlakozo feliilvizsgalati kérelmiikben  elsodlegesen a jogerds kozbenso itélet
indokolasanak a megvaltoztatasat és annak egyrészt a kiegészitését, mas részek esetében azok
elhagydsat kérték. Allaspontjuk szerint indokolt lett volna a citolégusi vélemény és a lelet alapjdn is
a citologiai kenetvétel megismeétlése a gyulladas megsziintetését kovetoen 3-4 héttel késobb. A sulyos
gvulladas megsziintetése érdekében sziikséges és indokolt lett volna az IUD eltavolitasa 2004.
aprilis 14-én, a citologiai lelet birtokaban. Az IUD fennhagyasa a daganatos folyamatot nem
befolyasolta, viszont a gyulladds megsziintetését nagymeértékben hatraltatta, ez pedig hozzajarult
ahhoz, hogy az alperes az ismételt citologiai vizsgalatot nem végezte el. Az ismételt citologiai
mintavétel mas eredményt adhatott volna, mint az elsé mintavételkor. Indokolatlannak tartottak,
ezert kértek mellozni a jogerds kozbenso itélet indokolasabol annak a megallapitasat, hogy ,,bar a
betegség természeténél fogva valosziniileg az sem befolydsolta volna a beteg sorsat, ha a diagnozis
ekkor felallitasra keriil". Indokolatlannak talaltak azt a megallapitast is, hogy a ,,vizsgalatok idején
nem dlltak az alperes rendelkezésére olyan adatok, amelyek daganatos hattérre utaltak volna'.
Masodlagosan a jogeros kézbenso itélet hatalyon kiviil helyezését és az elsofoku birosagot uj
eljardsra és uj hatdarozat hozatalara kérték utasitani.

A felperesek feliilvizsgalati ellenkérelmiikben a jogerds kozbensd itélet hatalyban valo fenntartasat
kerték.

Az alperes feliilvizsgalati ellenkérelmeben allitotta, hogy a jogerds kozbenso itélet nem
megalapozottan dllapitotta meg az alperes kartéritési felelosséget.

A beavatkozo feliilvizsgalati ellenkérelmet nem nyujtott be.

A Pp. 270. §-anak (2) bekezdése alapjan a Legfelsobb Birosdag azt vizsgalta, hogy a jogerds
kozbenso itélet a feliilvizsgalati és csatlakozo feliilvizsgalati  kérelemben megjelolt okokbol
Jjogszabalysérto-e.

A feliilvizsgalati kérelem és a csatlakozo feliilvizsgalati kérelem nem alapos.

A felperesek a keresetiikben sajat jogu hozzatartozoi kartéritési igényt érvénmyesitettek, ennek
tényalapjakent arra hivatkoztak, hogy az alperes hozzatartozojuk ellatasa soran nem az elvarhato
gondossaggal jart el, mert nem végzett el minden vizsgalatot a méhnyakrak felismerése érdekében,
illetve annak megfelelo kezelése érdekében, ezzel pedig a beteg esélye csokkent a tulélésre.

Nem vitatott tény, hogy a felperesek elhunyt hozzatartozojanak daganatos megbetegedése,
méhnyakrdakja volt és az alperes végezte a beteg panaszai jelentkezésekor a nogyogydszati sziirését.
A felelosségiiket az a magatartas megalapozhatja, ha e megbetegedést idoben azert nem ismerték
fel, mert nem végeztek el minden olyan vizsgalatot, amellyel a betegség kisziirésére esély lett volna,
a betegség korabbi felismerésével korabban diagnozishoz jutott volna a kezeléorvos, ezzel pedig a
beteg tulélesi esélyét novelhette volna.

A felperesek az alperes jogellenes magatartasat, és az emiatt bekévetkezett karukat bizonyitottak,
ezzel szemben az alperes magat a felelosség alol kimenteni nem tudta.

Az adott esetben a birosag az alperes karteritési felelosségének elbiralasahoz sziikséges korben a



bizonyitast lefolytatta és a rendelkezésre allo bizonyitékokat a Pp. 206. §-anak (1) bekezdése szerint
ertékelve helyesen dllapitotta meg a tényallast. Alaptalanul hivatkozott az alperes a feliilvizsgalati
kérelmében ennek ellenkezojére. A bizonyitékok helyes értékékelése alapjan nem lehet kétséges,
hogy az alperes a beteg elso vizsgalata alkalmaval, 2004. marcius 10-én azzal mulasztott, hogy a
kolposzkopos vizsgalatot nem megfeleloen leletezte, mert abbol annak megtorténtén tul a lényeges
megallapitasok nem tiinnek ki. A diagnozis szammal és betiivel tortént leirasa a citologiai vizsgalat
kérolapjan, a vizsgalat leirasanak hianyaban nem bizonyitja, hogy a vizsgalat miképpen és milyen
eredmeénnyel tortent meg. A kolposzkoppal talalt kép leirasa hianyaban egyaltalan nem lehet
megdallapitani, hogy az alperes orvosa a szakma szabalyainak megfeleloen végezte el a vizsgalatot.
Az alperes kimentése korében eértékelendé dokumentdacios hibanak és hianyossagnak azért van
jelentosége, mert az alperes kimentését ez a hianyossag teszi lehetetlenné. Az adott esetben az elso
alkalommal elvégzett kolposzkopos vizsgalatnak az elvarhato gondossaggal torténd elvégzése a
dokumentacio hianyossaga miatt nem bizonyitott, ez pedig olyan mulasztas kovetkezménye, amely
megalapozza az alperes kartérito felelosseget. Helyesen dallapitotta meg a jogerds kozbenso itélet,
hogy az alperes akkor tudta volna magat kimenteni a felelosség alol, ha bizonyitja, hogy az elso
vizsgalat alkalmaval kizarhato volt a rosszindulatu elvaltozads felismerése akkor is, ha gondos
magatartasat bizonyitja.

A szakertoi vélemények alapjan az nem allithato, hogy amennyiben a kolposzkopos vizsgalat
elvégzésere a szakma szabdlyai szerint sor keriil, a valodi betegséget, a rosszindulatu elvaltozast
felismerik, de esély lett volna a valodi korisme felallitasara, ezzel pedig a betegnek esélye lett volna
a gyogyulasra. Az alperes mulasztasa folytan az alperes felelosségét az alapozza meg, hogy a
betegnél elveszett a gyogyulas esélye, az esély elvesztése pedig onmagdaban jelenti a hatranyt. Ilyen
esetben a karokozo csak akkor mentesiilhet a kartéritési felelosség alol, ha bizonyitja, hogy a
mulasztdsa ellenére sem lett volna értékelheto esélye a betegnek a gyogyuldsra; ezt pedig az alperes
nem tudta bizonyitani. A betegnél utobb megdllapitott daganatos megbetegedés jellegébol - a
terjedésének modja és ideje - nem kovetkezik, hogy a betegnek az elso vizsgalat alkalmaval nem volt
esélye a gyogyulasra.

Helyesen allapitotta meg a jogerds kozbenso itélet, hogy az alperes elso vizsgalata sordn tortént
mulasztasa megalapozza az alperes kartérito felelosségét, és azt is, hogy a kezelés késobbi végzése
ertékelésenek a felelosség szempontjabol mar nem volt jelentdsége.

A betegnek az egyiittmitkodeés hianyat, a kezelések hanyagolasat allito feliilvizsgalati hivatkozast a
perbeli bizonyitékok nem tamasztjak ald, azt az orvosi dokumentdcio sem igazolja, hogy a beteg
idoben mulasztott, vagy nem miikodott kozre a kezelésében. Helyesen allitottak a felperesek, hogy az
alperes a kontrolloknal idépontot nem jelolt meg, ezért mulasztdas nem rohato a beteg terhére, ahogy
az onkologusi konziliumra torténo beutalasnal sem.

Nem alapos a felperesek csatlakozo feliilvizsgalati kérelme a jogerds kozbenso itélet indokolasanak
kiegészitesere, illetoleg abbol egyes részek mellozésére. Annak van ugyanis jelentésége, ahogy azt a
jogerds kozbenso itélet helyesen megallapitotta, hogy az elsé vizsgalatot koveto orvosi
tevékenységeknek a felelosség szempontjabol nincs jelentosége. Tévesen hivatkoznak a felperesek
arra, hogy indokolatlan megallapitisokat tett a jogerds kozbenso itélet a betegség természetével
kapcsolatban, illetve, hogy ,,a vizsgadlatok idején nem alltak rendelkezésre olyan adatok, amelyek
daganatos hattérre utaltak volna". A masodfoku birosag helyesen allapitotta meg, hogy az elsofoku
kozbenso itéletben megjelolt e megallapitasok a szakértoi véleményekben szerepelnek, azokbol
idezett az elsofoku hatarozat, de egyik megallapitasnak sincs jelentosége az alperes kartérito
felelosségenek a megallapitasanal.

Az alperes a feliilvizsgalati  kérelmében alaptalanul hivatkozott a tovabbi bizonyitds
sziikségességere, a szakertoi vélemeények iitkoztetésének elmulasztasara, mert a jogvita eldontése
szempontjabol lenyeges orvos-szakmai kérdéseket illetoen azok nem tartalmaztak ellentmondast.



A birosag a jogerds kozbenso itéleteben a bizonyitékok Pp. 206. §-anak (1) bekezdése szerinti
mérlegelése korében jogilag értékelte a szakvéleményeket, ami azzal az eredménnyel jart, hogy az
alperes orvosainak terhére karteéritési felelosséget megalapozo magatartast allapitott meg, ezért
tévesen hivatkozik az alperes a feliilvizsgalati kérelmeben arra, hogy a jogerds kozbenso itélet ,,a
szakertoi bizonyitas helyett a mérlegelés korében hozott dontést".

Minderre tekintettel a jogerds kozbenso itélet helytalloan dllapitotta meg az alperes kartérito
felelosseget, amely a feliilvizsgalati és csatlakozo feliilvizsgalati kérelemben megjelélt okok miatt
nem jogszabalysérto, ezert azt a Legfelsobb Birosag a Pp. 274. §-anak (1) bekezdése szerint -
targyalason kiviil hozott hatdarozataval - a Pp. 275. §-anak (3) bekezdése alapjan hatalyaban
fenntartotta. Az alperest a Pp. 270. §-anak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 81. §-anak (1)
bekezdése alapjan kotelezte a nagyobb részt pernyertes felperesek feliilvizsgalati eljarasi
koltségeinek a megfizetésére. A feliilvizsgalati illetéket a 6/1986. (V1.26.) IM rendelet 13. §-anak (1)
bekezdesere figyelemmel a 14. §-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2011. szeptember 28.

Dr. Havasi Péter s.k. a tandcs elnéke, Dr. Almdsy Maria s.k. eldado
biroé, Dr. Udvary Katalin s.k. bird
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