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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi itélétabla a Budapesti 384. szamu Ugyvédi Iroda tgyintézé: dr. Simon
Tamas ugyvéd) altal képviselt l.rendl felperes neve (l.rend( felperes cime) I. rendd,
l.rendl felperes nevené (uo.) Il. rendd, lll.rend( felperes neve (lll.rendl felperes
cime) lll. rendd, valamint IV.rendd felperes neve (1V.rendi felperes cime) V. rendi
felpereseknek - a dr. Manger Marcell Ggyvéd altal képviselt alperes neve (alperes
cime) alperes ellen kartérités irant inditott perében a Pest Megyei Birosag 2011.
junius 20. napjan kelt 6.P.28.725/2010/14. szamu kbézbenso itélete ellen az alperes
részérél 15. sorszam alatt el6terjesztett fellebbezés folytan meghozta a kévetkez6

kozbenso itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag kézbensé itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon belil fizessen meg az I-IV. rend(i felpereseknek
mint egyuttes jogosultaknak 10.000 (Tizezer) forint plusz afa 6sszegu fellebbezési
eljarasi koéltséget.

A le nem rétt 24.000 (Huszonnégyezer) forint 6sszegl fellebbezési eljarasi illetéket
az allam viseli.

Ez ellen a kézbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.

Ez ellen a végzés ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A magas vérnyomasa, elhizasa, valamint allergias asztma betegsége miatt 50%-
ban csdkkent munkaképességl, az als6 végtagok érszlikiletében szenvedd I.
rendd felperes 2006. december 30-an reggel 7 6ra 45 perckor a munkahelyén
bekdvetkez6, végtaggyengeséggel, rovid ideig tartd eszméletvesztéssel, a két kar
tensioja ko6zotti eltéréssel jarod rosszullétét az alperesi dnkormanyzat részvételével
|étrejott és altala képviselt Gnkormanyzati tarsulas keretei k6zott mikodé haziorvosi
ugyeleti szolgalat latta el.

A helyszinre érkez6 orvos a vérnyomaskiugrast és a két kar tensio kilénbségét
gyogyszeresen ellatta, az |. rendl felperest beszéltette, jartatta, majd a jelenlévé IV.



rendld felperesi hozzatartozoja kiséretében azzal bocsatotta otthonaba, hogy a
délutani belgyogyaszati rendelésen kontrollra jelentkezzen.

Az |. rendl felperes allapota otthonaban rosszabbodott, csaladja telefonon a
haziorvost értesitette, aki az elmondott tinetek alapjan mentbvel szallittatta a
beteget a ..., ahova 13 6ra 10 perckor kerdlt felvételre.

A koérhazban feldllitott diagndzis szerint az I. rendld felperes rosszullétét trans
ischaemias attack okozta, korhazi kezelése ellenére sulyos foku zavartsagot
eredményez0d agylagyulasa alakult ki, ezért rehabilitacidja sem volt eredményes.

Az ... véleménye alapjan az |. rendl felperes munkaképessége a torténtek utan
100%-ban csokkent, dnellatasara képtelen, folyamatosan masok, elsGsorban a
csaladja - Il. rendu felperesi hazastarsa, valamint a gyermekei, a lll. és a IV. rendl
felperesek - gondozasara szorul.

Az I-IV. rendl felperesek keresetikben vagyoni és nem vagyoni karaik
megtéritésére kérték kodtelezni az lgyeletet add alperesi egészségligyi szolgalatot,
majd az alperesi 6nkormanyzatot. Allaspontjuk szerint az |. rend( felperes kialakult
egészségkarosodasa azért kdvetkezett be, mert az alperesi ligyeletes orvos az |I.
rendd felperesnél zajlé stroke folyamatot nem ismerte fel, emiatt a beteg késve
kerllt kérhazba és késve kapta meg az allapotanak megfelel6 elldtast. Azonnali
kérhazba szallitasa esetén az egészségkarosodas elkerulhetd lett volna, ennek
elmulasztasaval az alperes az elvarhatdé gondossagot sértette meg, ezért a
felperesek karainak megtéritésére koteles.

Az elséfoku birésag 6.P.20.062/2008/38. sorszamu itéletével az alperes passziv
7.Pf.20.718/2010/2. szamu végzésével az elséfoku birdsag itéletét hatalyon kivil
helyezte, megallapitotta, hogy az alperes a tarsult dnkormanyzatokkal megbizasi
szerzb6dése utjan szervezte meg a haziorvosi Ugyelet ellatasat, ily mdédon az
egeészsegugyi szolgaltatas fenntartdja, egyidejlleg egészségulgyi szolgaltato is, a
tényleges egészségugyi szolgaltatast nyujtd orvos tevékenységéért a megbizasi
szerz6désre vonatkozo szabalyok alapjan felel6s.

A megismételt eljarasban az I-IV. rendld felperesek keresetiket valtozatlanul
fenntartottak.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte, allitotta, a megbizasa alapjan eljaré orvos a
kell6 gondossaggal latta el az |. rend(i felperes rosszullétét.

Az elsé6foku birosag kozbenss it€letével megallapitotta az alperes kartéritd
felelésségét az |. rendld felperes 2006. december 30-i orvosi ellatasaval
kapcsolatban az I-1V. rend( felpereseket ért vagyoni és nem vagyoni karért.



Az els6foku birésag kdzbensd itéletének indokolasa szerint az I. rendl felperes
ellatdsa soran az alperes nem ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben az
egészseégugyrél szold 1997. évi CLIV. térvény (Eltv.) 77. § (3) bekezdésében
meghatarozottak alapjan az ellatasban résztvevoktél elvarhaté gondossag szerint
szilkséges. Az alperes a felelésség alol nem tudta kimenteni magat, mert a
helyszinre érkez6 tgyeletes orvos kizarolag a vérnyomas csokkentéseére torekedett,
joliehet a neuroldgiai tiinetek alapjan a stroke kialakulasara gyanakodnia, és annak
megfeleléen az |. rend( felperes korhazba szallitasardl gondoskodnia kellett volna,
ez esetben az egészségkarosodas elkertlhetd, legalabbis mértéke csdkkenthetd
lett volna. Az alperes orvosa az |. rendl felperes tlneteit nem a szakma
szabalyainak megfeleléen és nem az elvarhaté gondossaggal értékelte, nem
deritette fel az |. rendl felperes koértorténetét sem. A szakértéi vélemény alapjan
kizarhatd volt, hogy az egészségkarosodas az |. rendl felperesnél ismételten
jelentkezd roham kdvetkezménye volt, az a kérlilmény, hogy az utobb értesitett
haziorvos azonnali kérhazi ellatast tartott sziikségesnek, ugyancsak azt tamasztja
ala, hogy a stroke-ra utalé tunetek kezdettél fennalltak. A szakmai protokoll a
neurologiai tliineteket koveté harom oran belll azonnali kérhazi kezelést tart
szlikségesnek, a statisztikai adatok szerint ez esetben 30-40% a maradvanytiinet
nélkuli gyogyulas. Az alperes megbizasa szerint eljaré orvos azonban a stroke
lehetéségét figyelmen kivil hagyta, az |. rendi felperes azonnali korhazba szallitasa
irant nem intézkedett, ezért kartérito felel6sségét az els6foku birosag megallapitotta.

Az els6foku birésag kodzbensd itélete ellen, annak megvaltoztatasat és a kereset
elutasitasat, masodlagosan az elséfoku birosag kdzbensoé itéletének hatalyon kivil
helyezését, és az elsé6foku bir6sag uj eljaras lefolytatasara és ujabb hatarozat
hozatalara utasitasat kérve az alperes fellebbezett.

Ve

Févarosi (télétabla hatalyon kivill helyezé végzésében kifejtettek alapjan a
megismételt eljarasban eredményesen arra mar nem hivatkozhatott. Ervelése
szerint a peres eljarasban beszerzett orvosszakértéi vélemény nem volt
aggalytalan, kilonos tekintettel arra, hogy meghallgatasukbdl kitinben a szakeértok
a vizsgalatot végzd orvos tanuvallomasat nem ismerték. Az, hogy a szakérték a
tanuvallomas birdsag altali ismertetését kdvetéen véleményiket fenntartottak, nem
fogadhato el, kétséges, hogy a teljes perirat ismerete nélkil megalapozott lehet-e a
szakvélemeény. A szakértbk ezen mulasztasara figyelemmel az elséfoku eljarasban
az alperes tovabbi hatarid6 engedélyezését kérte, felmerilt ugyanis, hogy a
szakérték tovabbi Iényeges szempontokat sem vettek figyelembe, ami a targyalason
nem volt megallapithato. Ezt az inditvanyt azonban az elséfoku birésag elutasitotta.
Kiemelte: a szakért6k a mentdk kiérkezéseére, illetve értesitésére harom kilénbdzé
idépontot jeldltek meg. Az adatok alapjan legkevesebb 1 6ra 50 perc, még inkabb
két teljes oOra telt el az I. rendl felperes hazaérkezése és a haziorvos értesitése
kozott. Az idGtényezd alapjan az |. rendl felperes nem a hazaérkezésekor lett
rosszul és észlelte a végtag bénulasat, illetve az arca elferdlilését, hanem két oraval
azt kovetden és ekkor kerult sor a haziorvos értesitésére. A masik lehetéség, hogy
az |. rendi felperes mar a hazaérkezésekor észlelte a bénulasos tlineteket, de két



oran at semmit nem tett, a haziorvost sem értesitették, ez esetben teljes mértékben
a felperesek felelések a torténtekért. Az |. rendli felperes eléadasabol
megallapithatdan tlinetei nem az ligyeletes orvos helyszinre érkezésekor, hanem az
I. rendl felperes hazaérkezésekor, vagy inkabb azt kdvetben két Ooraval
jelentkeztek. Ebbél kévetkez6en az I. rendl felperes szajszél elhuzédasat, balkar
gyengeséget, nehezen érthetd beszédét azért nem regisztralta az tgyeletes orvos,
mert kiérkezésekor ilyen tlinetek nem voltak. Ezzel egybehangz6an rdgziti az
ambulansnapld, hogy neuroldgiai gocjel nem volt. Ezért nem megalapozott az
igazsagugyi szakértdk allaspontja, miszerint az orvos nem a szakma szabalyai és
nem az elvarhatd gondossag szerint jart el, amikor az |. rendi felperes ellatasakor
nem gyanakodott stroke-ra. Utalt arra, az lgyeletes orvos tanukénti kihallgatasakor
eléadott beszélgetés is a vizsgalat része, ebbdl allapithatd meg, fennall-e a
betegnél nehezen érhetd beszéd. Beszéd kdzben az orvos jartatta is a beteget,
amibdl azt is megallapitotta, hogy egyensulyzavar sem all fenn, igy megalapozottan
rogzitette a neuroldgiai gocjel hianyat. Mindezek alapjan a neuroldgiai tiinetek vagy
az |. rendl felperes hazaérkezésekor, vagy két oraval azt kdvetben jelentkeztek.
El6bbi esetben megkérddjelezheté az alperes jogellenes magatartasa és felmerdl
az |. rendu felperes karenyhitési kotelezettségének elmulasztasa. Mindezek alapjan
kétségbe vonta az orvosszakértsi vélemény megalapozottsagat. Allaspontja szerint
a vélemény mindenekelbtt az idétényezd tekintetében ellentmondasos, a szakértok
nem tanulmanyoztak at az iratanyagot, és az attanulmanyozott iratokat nem
megfeleléen értékelték. Utalt arra: a szakértdk szobeli eléadasa alapjan az |. rend(
felperes jelen allapotanak megfelelé egészségkarosodas esélye azonnali kérhazba
szallitas esetén legfeliebb 10%. Fellebbezéséhez csatolta az egészséglgyi
minisztérium szakmai iranyelvét a cerebrovascuralis betegségek ellatasardl,
melybdl alldspontja szerint az a kdvetkeztetés vonhatd le, hogy ha az I. rend(
felperes mar reggel korhazba kertl, jelenlegi egészségkarosodasa nem egészen
15%-0s eséllyel lett volna elkerllhetd, eltekintve az |. rendld felperes meglévd
rizikbfaktoraitdl, a dohanyzastol, az elhizastél, a magas vérnyomastol és attol, hogy
nem szedte a részére felirt gyogyszereket. Ervelése szerint a szakértdk a
gyogyulasi esélyekrél sem a szakmai iranyelvnek megfeleléen nyilatkoztak, igy
kompetenciajuk és felkészlltségik megkérddjelezhetd. Mindezekbdl
megallapithatdban a szakértdk egyaltalan nem cafoltdk az alperes védekezését,
miszerint az |. rendd felperes egészségkarosodasa ismételten jelentkez6 roham
eredménye volt, és nem allapithaté meg, hogy az lgyeletes orvos nem a szakma
szabalyai szerint €s nem az elvarhaté gondossaggal jart el. Utalt arra, a ment6 csak
az |. rend( felperes vizsgalatat kovetbéen, a kbérhazba szallitaskor hasznalt
megkuldénbdztetd jelzést, a haziorvos sima betegszallitét nem pedig esetkocsit kért,
amely csak mentbéapoloval érkezett a helyszinre.

Az I-IV. rendl felperesek ellenkérelme az els6foku birosag kdézbensd itéletének
helybenhagyasara iranyult. Hangsulyoztdk: az alperesi Uigyeletes orvos
tanuvallomasa ismeretének hianya a szakvéleményt nem teszi megalapozatlanna,
egyebekben a szakértbk a tanuvallomast megismerték, s6t egylttes
meghallgatasuk alkalmaval az Ugyeletes orvos tanu a szakértbkkel szembeni
allaspontjat is kifejthette, igy a szakértbk szakvéleményilk kialakitasanal teljes



korGien ismerték a kezelborvos véleményét. Utaltak arra, az alperesnek ezen a
targyalason bizonyitasi inditvanya nem volt, csupan észrevételeket kivant tenni a
jegyz6kényvben foglaltakra. Tekintve, hogy az irasbeli szakvélemény és a
targyalason elbéadottak kdzott eltérés nem volt, a vitas kérdések a rendelkezésre
all6 adatok alapjan elddnthetdk voltak. Hangsulyoztak, nincs jelentésége annak,
hogy a szakértd miként nyilatkozott a mentd megérkezéseérdl, és hogy az az
iratokon feltlintetettél eltér, mivel mindez késébb toértént, mint a kifogasolt alperesi
kezelés. Az alperes feleléssége szempontjabdl lényegtelen koralmeény, hogy az |.
rendd felperes a kezelést kdvetéen mikor lett rosszul, az esetleges id6beli eltérés
nem mentesiti az alperes kezel6orvosat, hogy a korhazi beutalasrél dontson. Nem a
jogalap korében értékelendd, hanem 0&sszegszerlségi kérdés, hogy fennall-e
esetleges felperesi koOzrehatas. Ramutattak: a szakértbk a targyalason azt
hangsulyoztdk, hogy a korel6zmény tisztazasa nem volt megfelel6, annak alapjan
lett volna indokolt a koérhazba utalas. A szakértbk az eszméletvesztés tényét
megallapitottak, mig a bal szdjszél huzdédasa, a bal kar gyengesége
vonatkozdsaban ugy nyilatkoztak, hogy az regisztraldsra nem kerilt. Ebbdl azonban
nem az kovetkezik, hogy ezek a tlnetek nem alltak fenn, hanem az, hogy nem
kerlltek észlelésre. Tekintve, hogy az elvarhaté gondossag hianyat vélelmezni kell,
az alperesnek kellett volna igazolnia, hogy ezek a tlnetek nem alltak fenn. A
kezelborvos tanu egyebekben az els6é meghallgatasakor ugy nyilatkozott, hogy a
beteget gyengeség fogta el, fOldre fektették, nala eszméletvesztés és
emlékezetkiesés allt fenn. Ezeket a tiineteket értékelhették a szakértdk ugy, mint a
két gyUjtéfogalmu tlnetcsoport rész jelenségeit, és abbol - megfeleld
szakképesitésik alapjan - a tanuval ellentétes kovetkeztetést vontak le.
Hangsulyoztak, a trombolizis sikerességével kapcsolatban kilénb6z6 tanulmanyok
allnak rendelkezésre, és valamennyi megegyezik abban, hogy ha megfelel6 iddn
belll a trombolizisre sor kerll, nagyobb a gyogyulas esélye. Az esély ténye a
kartéritési felelésség jogalapjanal, mig annak mértéke az &sszegszerisegnél
értékelendd. Hangsulyoztak, az alperes olyan tényekre, illetve bizonyitékokra
hivatkozik, melyeket az elséfoku eljarasban is felvethetett volna, igy azokat a
masodfoku eljarasban joghatalyosan mar nem terjesztheti el6. Az alperesnek kellett
volna igazolnia, hogy amennyiben az elvarhatdé gondossaggal jar el, akkor sem lett
volna nagyobb esélye az |. rendl felperesnek a jelenlegi egészségkarosodasa
elkerllésére, ilyen adat azonban nem all rendelkezésre, igy az alperes kartéritd
felel6ssége fennall.

Az alperes fellebbezése alaptalan.
Az elstfoku birésag a tenyallast a szikseges mertékben feltarta, a Fovarosi
[tél6tabla arra alapitott, a helyesen felhivott jogszabalyok helytall6 alkalmazasaval, a

bizonyitékok okszerl mérlegelésével meghozott érdemi ddntésével is egyetértett.

Az alperes fellebbezésében foglaltakra tekintettel a Févarosi (télétabla a
kovetkezOket emeli ki:



Az Eutv. 77. § (3) bekezdésének a karesemény idején hatalyos rendelkezése
szerint minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkil - az
ellatasaban részt vevOktdl elvarhatdé gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell ellatni.

A Ptk. 339. § (1) bekezdése szerint, aki masnak jogellenesen kart okoz, kdteles azt
megtériteni. Mentesll a felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altalaban elvarhato.

A Ptk. 348. § (1) bekezdése alapjan, ha alkalmazott a munkaviszonyaval
Osszefliggésben harmadik személynek kart okoz, jogszabaly eltéré rendelkezése
hianyaban a karosulttal szemben a munkaltato felelés. E szabalyt kell alkalmazni
akkor is, ha szbévetkezet tagja okoz a tagsagi viszonyaval dsszefiggésben harmadik
személynek kart.

A Ptk. 350. § (2) bekezdése értelmében alland6 jellegli megbizasi viszony
esetében, tovabba, ha a megbizd és a megbizott egyarant gazdalkodo szervezet, a
bir6sag a karosult és a megbiz6 viszonyaban az alkalmazottak karokozasaért valo
felel6sség szabalyait is alkalmazhatja.

Tény, hogy az alperes orvosa az |. rendu felperes kértorténetét annak ellenére nem
deritette fel, hogy a helyszinen |évd I. rend( felperesi hozzatartoz6 felajanlotta a
haziorvossal tortén6 kapcsolatfelvételt, a stroke az |. rendu felperesnél - elhizasabdl
és korel6zményébél adoéddan - az orvos sajat elbadasa szerint is barmikor
bekdvetkezhetett, a kiérkezésekor a beteg a féldon fekldt, gyengeséget panaszolt,
nem emlékezett a hozzatartoz6 altal eléadott eszméletvesztésre, €s a helyszini,
korilbelll 40 perces ellatas eredményeként rendez6dott csak a mozgasa. Mindezen
gyanujelek alapjan az alperesi orvosnak a stroke bekovetkezésére gondolnia kellett
volna, és annak alapjan meg kellett volna tennie a szlikséges intézkedéseket.

Az els6foku birdsag altali meghallgatasa alkalmaval ... igazsaglgyi szakértd
elmondta, hogy ennél a betegségtipusnal a bénulas nem hirtelen kdvetkezik be,
jellemzé a neuroldgiai tinet megsziinése, ezért kell a beteget harom 6ran beldl
stroke ellatasi kzpontba szallitani.

Az alperes helyszinre érkezd orvosa az el6z6ekben kifejtettek elmulasztasa miatt
helytelen diagndzist allitott fel, ezért nem részesilt az I. rend( felperes harom 6ran
belll a betegségének megfeleld, specialis ellatast biztositdé kdzpont kezelésében,
elveszitve ezaltal annak - akar minimalis - esélyét, hogy maradvanytunetek nélkiil,
vagy joval enyhébb maradvanytiinetekkel épuljon fel a betegségébdl. Mindezek
alapjan nem tévedett az elséfoku birésag, amikor a szakvéleményt - a szakeértok
szObeli meghallgatasara is figyelemmel - aggalytalannak tekintve, azt az egyéb
bizonyitékokkal 6sszevetve azt allapitotta meg, hogy az alperes orvosa az |. rend(
felperes ellatasakor nem a szakmai szabalyoknak és nem az elvarhatd
gondossagnak megfeleléen jart el, mulasztdasa az |. rendl felperes kialakult
egészségkarosodasaval dsszefligg, ezért az alperes a megbizottért vald felelésség



szabalyai szerint felel6sséggel tartozik az I-IV. rend(i felpereseket abbdl eredden
ert karokért. Az el6zbekben kifejtettekre tekintettel nincs jelentésége annak, hogy a
mentok értesitésére, illetve kiérkezésére vonatkozo idépontok ellentmondasosan
szerepelnek a szakvéleményben, tekintve, hogy a karosodashoz vezetd mulasztas
mar korabban bekdvetkezett.

Mindezek alapjan a Févarosi télétabla az elséfoku birdsag kézbensé itéletét a Pp.
253. § (2) bekezdése és 213. § (3) bekezdése értelmében hozott kdzbensd
itéletével - utalva helyes indokaira - helybenhagyta.

Az alperes eredménytelenul fellebbezett, ezért a Pp. 239. §-an keresztll
ervényesulé Pp.

77. §-a és 78. § (1) bekezdése alapjan, valamint a Legfelsébb Birdsag 4/2009. (XII.
14.) polgari kollégiumi véleménye 1l/1. pontja értelmében kdteles megfizetni az I-1V.
rendl felperesek jogi képviseletével felmerult, a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. §
(2), (5) és (6) bekezdéseiben foglaltak szerint, a 4/A. § alapjan az afara is
figyelemmel, az Itv. 39. § (3) bekezdésének megfeleléen megallapitott fellebbezett
értéknek megfeleléen meghatarozott Ggyvédi munkadijbdl allé fellebbezési eljarasi
koltséget, mig az ltv. 39. § (3) bekezdés c) pontja, valamint 46. § (1) bekezdése
szerinti fellebbezési eljarasi illetéket az alperes Itv. 5. § (1) bekezdés b) pontja
szerinti illetékmentességére figyelemmel, a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1)
bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

Budapest, 2011. november 30.
Dr. Saghy Maria s. k.
a tanacs elndke
Dr. Varga Edit s. k. Dr. Kincses Attila s. k.
el6ado bird bird

Févarosi itéldtabla
7.Pf.21.452/2011/4.

A Févarosi itélétabla a Budapesti 384. szamu Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr. Simon
Tamas lgyveéd) altal képviselt l.rendl felperes neve I. rendd, l.rend( felperes
nevene ll. rendd, lll.rendi felperes neve lll. rendd, valamint IV.rend( felperes neve
IV. rendl felpereseknek - a dr. Manger Marcell Gigyvéd altal képviselt alperes neve
alperes ellen kartérités irant inditott perében a Févarosi [télétabla 2011. november
30. napjan kelt, 7.Pf.21.452/2011/3. szamu kézbenso itéletének kijavitasa targyaban
meghozta a kdvetkez6

végzést:



A Févarosi [tél6tabla a 7.Pf.21.452/2011/3. szamu kdzbensé itéletének rendelkezd
részét akként javitja ki, hogy annak ,Ez ellen a végzés ellen fellebbezésnek nincs
helye." rendelkezését melldzi.

E végzés ellen a ké;besitésétél szamitott 15 napon belll lehet fellebbezéssel élni,
amelyet a Févarosi Itélétablanal kell 3 példanyban el6terjeszteni.

Indokolas

A Févarosi [tél6tabla észlelte, hogy a 2011. november 30. napjan kelt,
7.P£.21.452/2011/3. szamu kdzbens§ itéletének rendelkezd részében a jogorvoslat
tekintetében két eltér6 rendelkezés kerlt feltiintetésre.

A Pp. 224. § (1) bekezdése szerint, a birdsag névcsere, hibas néviras, szam- vagy
szamitasi hiba vagy mas hasonlé eliras esetén a hatarozat kijavitasat végzéssel
barmikor hivatalbdl is elrendelheti.

A Févarosi [télétabla ezért - a Pp. 239. §-a értelmében a fellebbezési eljarasban is
iranyado Pp. 224. § (1) bekezdés alapjan - az elirast a rendelkez6 részben foglaltak
szerint kijavitotta.

A jogorvoslati rendelkezés a Pp. 224. § (4) bekezdésén alapul.

Budapest, 2012. februar 20.
Dr. Saghy Maria s.k.
a tanacs elndke
Dr. Varga Edit s.k. Dr. Kincses Attila s.k.
el6ado bird bird



