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A Szegedi [télétabla dr. Somodi Ugyvédi Iroda ( igyintézé: dr. Somodi LaszI6 igyvéd) altal
képviselt felperes neve (cime, tartozkodasi helye) felperesnek - dr. Izsak Péter Ggyvéd
altal képviselt l.rendii alperes neve(cime) |. rendd, dr. Izsak Péter Ugyvéd altal képviselt
Il.rendi alperes neve (cime) Il. rendi alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott
perében, amely perbe az alperes pernyertességének elémozditasa érdekében a dr. Moér
Baranyai Arpad Ugyvédi Iroda (ligyintézé: dr. Mér Baranyai Arpad (igyvéd) altal képviselt
Alperesi beavatkozé (cime) beavatkozott, a Szegedi Torvényszék 2012. januar 13.
napjan kelt 2.P.22.556/2010/32. szamu itélete ellen a felperes altal 33. sorszam alatt
el6éterjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kdvetkezd

iITELETET:

Az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az I. és Il. rend( alpereseknek, mint
egylttes jogosultaknak 90.000 (Kilencvenezer) Ft masodfoku perkoltseget, tovabba a
beavatkozénak a fenti hataridé alatt 50.000 (Otvenezer) Ft masodfoku perkoltséget.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az allamnak kilon felhivasra 526.300
(Otszazhuszonhatezer-haromszaz) Ft le nem rétt fellebbezési eljarasi illetéket.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.
INDOKOLAS:

A felperes fia, (személy neve) 2008. aprilis 25. napjan délel6tt jelent meg haziorvosi
rendel6jében. A rendelében a felperest az I. rendl alperes orvosa, a Il. rendU alperes
fogadta és vizsgalta meg. A paciens gyomorfajdalmakra panaszkodott, mely fajdalmak
alkalmanként mar korabban is jelentkeztek, am gyogyszeres kezelésre az allapot
rendez6dott. A ll. rend(i alperes megallapitotta, hogy a fajdalom nem goércsos,
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inkabb tompa jellegli, a paciens kissé faradékony, széklete rendszeres, szine normalis.
Egy alkalommal féleg folyadékot hanyt, a hanyadék nem volt véres vagy sotét, am



hanyingere tovabbra is fennall. Megallapitotta tovabba, hogy a has puha, betapinthatd,
kéros rezisztencia vagy izomvédekezés nincs. A nyelv nedves, a bér sapadt, am nem
verejtékes. Virusos fert6zés, illetbleg vérszegénység kerult kérismézésre, majd pedig
laboratoriumi  vizsgalatot végeztetett a Il. rendld alperes, illetbleg gyomor
rontgenvizsgalatra jegyeztette el6 a pacienst 2008. aprilis 28. napjara. Aznap délutan a
felperes fia a laboratériumi lelettel ismét megjelent a rendelésen. A Il. rend( alperes
megallapitotta, hogy el6z6 megjelenéséhez képest rosszabbodas nincsen, gyomortartalom
nyel6csébe torténd visszaaramlasat korismézte - nyel6csdgyulladas nélkul. Lansoptol
kapszulat, Cerucal tablettat, Buscopan tablettat irt fel, diétat, pinenést és folyadékpaotlast
rendelt. Megallapitotta, hogy a paciens testhémérséklete 36,7 C°. Arrdl is tajékoztatta,
hogy barmilyen rosszabbodas esetén surgésségi Uugyeletet keressen fel. A
kontrollvizsgalatot 2008. aprilis honap 26. napjara rendelte el. Megjegyezte egyebekben,
hogy a paciens a tappénzbe vételt elutasitotta és olyan érzése volt az eljaré orvosnak,
hogy a paciens nem tarta fel 6szintén a panaszait.

A felperes fia az orvos altal felirt gydgyszert aznap bevette, majd éjjel rosszul lett, felébredt
hanyingere volt. A mentdszolgalat segitségét kérték, am a felperes fianak életét nem
tudtak megmenteni Ujraélesztést kovetéen sem. A boncolasi jegyzékonyv szerint a
felperes fianak haldlat az okozta, hogy idult gyomorfekély atfurédas hatasara
hashartyaizgalom és bolygdideg ingerlés jott I1étre, ami reflexes szivmegallashoz vezetett.

A felperes keresetében kérte, hogy a birésag kotelezze az I. rendl alperest 6.578.128
kartérités és jarulékai valamint perkoltség megfizetésére. A Il. rendl alperes kotelezését
beltagi mogottes felelésség alapjan kérte. A kereset jogalapjaként arra hivatkozott, hogy a
felperes fianak vizsgalatakor a Il. rendl alperes nem a kell6 gondossaggal jart el. A
felperes allaspontja szerint szikség lett volna a slrgésségi gyomortikrozésre,
Helicobacter-teszt elvégzésére, valamint széklet vérvizsgalatra, amelyet azonban a Il
rend( alperes nem kért, illetéleg nem szervezett. Az el6jegyzett gyomorrontgen vizsgalata
ma mar egyaltaldan nem megfelel6 és elfogadott vizsgalati modszer a peptikus fekeély
diagnosztikajaban. A Il. rendl alperes altal végzett nem megfeleld tevékenység
idéveszteséget és a Il. rendii alperes szamara is félrevezeté eredményt hozott. igy nem
kezdeményezhette néhai azonnali kérhazba utalasat. A bonclelet adatait figyelembe véve
a korfolyamat mar ekkor olyan stadiumban volt, ami bizonyosan egyértelmi korisméhez
vezethetett volna, de csak a megfelel6 vizsgalatok elvégzése esetén. Mindebbdl
kovetkez6en a nem megfeleld diagnosztikai tevékenység, illetéleg ebbdl eredd
id6veszteség és a halal kialakulasa kdzott ok-okozati Osszefiggés tarhato fel. A halalt
kozvetlenll természetes alapu megbetegedés, a gyomorfekély és annak szdévédménye
okozta. A diagnosztikus késedelem hozzajarult a halal kialakulasahoz.

Az alperesek a keresetnek az elutasitasat kérték. A Il. rendl alperes megjegyezte, hogy
amennyiben a birdsag a felperes keresetének helyt adna, ugy a Ptk. szerinti feleléssége
nem allapithaté meg, mert a Ptk. 348. § /1/ bekezdés szerint az

-3-
P£.111.20.127/2012/7. szam

alkalmazott vagy tag harmadik személynek okozott karokozasa esetén a karosulttal
szemben a munkaltatd, jelen esetben tehat az |. rendl alperes a felel6és. Erdemben



hivatkoztak arra, hogy a kartérités négy konjunktiv feltétele kozul egyik sem igazolhato. A
II. rendl alperes amikor néhait vizsgalta, annak lathatdan nem voltak erés fajdalmai,
ranézesre kissé sapadtnak tint. A Il. rendl felperes fekélybetegségre gyanakodott, és
ezért a pacienst gyomorrontgenre utalta, valamint surgéssegi verképvizsgalatot kért. A
surgbsségi gyomorrontgen-vizsgalat nem volt lehetséges, mert ha a vérképlelet alapjan
felmeril a gyomorvérzés gyanuja, a kontrasztanyag akadalyozta volna a késdbbi
gastroscopia elvégzését. A beteg surgdsséggel torténd korhazba utaldasa nem volt
indokolt, egyebekben pedig maga sem fogadta volna el a kérhazi felvételt, illetleg a
tappénzes allomanyba vételt sem. A Il. rendl alperes akut hasi katasztrofara utald
tineteket nem észlelt. A surgbsséggel elvégzett laboratériumi vizsgalat soran kimutatott
kéros értékek leginkabb kiszaradasra utaltak. Az aznap elvégzett kontrollvizsgalat adatai
szerint nem alltak fenn a betegnél olyan tlnetek, amelyek azonnali kérhazba utalast
indokoltak volna. A megkezdett konzervativ terapia, az elvégzett és tervezett vizsgalatok a
panaszoknak és tlneteknek megfeleléek voltak. Maganszakértdi vélemény alapjan arra
hivatkoztak, hogy a boncolasi jegyzdkodnyv alapjan az atfurédas a halal elétt legfeljebb 30-
60 perccel alakulhatott ki, igy értelemszeriien a heveny hasi katasztrofara utald tinetet a
beteget 12 éraval kordbban vizsgald orvos nem is észlelhetett.

A beavatkoz6 is a kereset elutasitasat kérte. Allaspontja szerint a kartérités polgari jogi
feltételei nem allnak fenn. A Il. rend(i alperes ugy jart el, ahogy adott helyzetben altalaban
elvarhato.

Az els6foku birdsag itéletével a felperes keresetét elutasitotta és kotelezte 6t le nem rott
eljarasi illeték, valamint az alperesek és a beavatkozé javara perkoéltség megfizetésére.
Rendelkezett tovabba az allam altal elélegezett koltség allam terhén maradasardl. A
perben relevans orvos-szakmai kérdések tekintetében mind a felperes, mind az alperesek
altaluk felkért szakeérték véleményét csatoltak. E szakeért6i vélemények két tekintetben
lényegesen eltértek egymastol. Ellentétesen itélték meg a surgdssegi kérhazba utalas
szlkségessegét, valamint azt, hogy a vizsgalatok, vagy azok elmulasztasa mennyiben
hatott kozre a halal okanak kialakulasaban. Miutan mindkét maganszakért6 a masik
allaspontjat megismerve sajat véleményét mindenben fenntartotta, igy szikségtelennek
itélte a maganszakérték egyuttes meghallgatasat, ugyanakkor annak megallapitasa
érdekében, hogy a Il. rendl alperes az orvosi vizsgalat soran a szakma szabalyait
betartotta-e, illetve lehetett-e relevans okozati 6sszefliggés az alperesi esetleges
mulasztas, illetbleg a halal bekovetkezése kozott, igazsagugyi szakért6i bizonyitast
folytatott le. A perben kirendelt ISZKI (varos neve)-i Orvosszakértéi Intézete
szakvéleménye alapjan megallapitotta, hogy a perben annak volt jelent6ésége, hogy a
2008. aprilis 25. napjan veégzett két orvosi vizsgalat idépontjaban mar megtortént-e a halal
okaként megjelolt fekély atfurédas és bekoOvetkezett-e a  kovetkezményes
hashartyagyulladas. Ha ugyanis ezek megtorténtek, azt a Il. rend( alperesnek feltétlendl
fel kellett volna ismernie, és slrgdsséggel sebészeti osztalyra kellett volna
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a beteget utalnia. A rendelkezésre allé adatokbdl azonban levonhaté volt az a kovetkeztés,
hogy a Il. rendd alperesi vizsgalat idopontjaban gyakorlatilag teljes bizonyossaggal
kizarhato a fekély atfurédasa és nem volt egyéb olyan jel, j6sl6 klinikai tinet sem, amely
indokolta volna a beteg surgdsségi korhazba utalasat. A szakkozremikodoéi vélemény
alapjan megallapithaté volt, hogy ha még aznap megtérténik a rontgen, vagy az



endoscopos vizsgalat, ezek minden bizonnyal egy mély gyomorfekély jelenlétét igazoltak
volna, €s ugyanazon hatasmddu gyogyszerrel kezelték volna a beteget, mint amit a Il.
rendd alperes is elrendelt. Mind a rontgen, mind pedig az endoscopos vizsgalat mellett fel
lehet ismerni a gyomorfekélyt. Megallapitotta, hogy a perben kirendelt és
szakkdzrem(kodovel eljaré6 szakértdé véleménye egybecseng az alperesek felkérésére
készult maganszakeérté vélemeényével abban, hogy a Il. rend( alperesi vizsgalatkor a hasi
katasztrofa tinetei még nem alltak fenn. Osszességében igy megallapitotta, hogy a Il.
rend( alperes a felperes fianak egészséglgyi ellatasa soran ugy jart el, ahogy az az adott
helyzetben &ltalaban elvarhato, és a rendelkezésre allé adatokbdl nem allapithatd meg,
hogy a Il. rend( alperes magatartasaval, vagy mulasztasaval 6sszefliggésben kdvetkezett
volna be a felperes hozzatartozéjanak halala.

Az elséfoku itélettel szemben a felperes terjesztett eld fellebbezést, melyben elsédlegesen
az elséfoku birdsag itéletének megvaltoztatasat és a kereseti kérelmének torténé helyt
adast, masodlagosan megalapozatlansag miatt az els6foku itélet hatalyon kivul helyezését
kérte. Arra hivatkozott, hogy az els6foku birésag altal értékelt és elfogadott
szakvélemények és az ezekre alapitott itélet is figyelmen kivll hagyta azt a koriiményt,
hogy a felperes fia olyan id6épontban jelentkezett orvosi vizsgalatra, mely id6pontban élete
megmenthet6 lett volna, ha idében kérhazba kerul. A Il. rend( alperes nem a szakma
szabalyainak megfeleléen jart el, amikor a gyomorfekély diagnosztizalasara nem a
megfelel6 modszereket valasztotta, ezzel olyan idéveszteséget okozott, hogy a felperes
fianak életét mar nem lehetett megmenteni. A felperesi felkérésre készllt szakértd
véleményeében részletezett diagnosztikai modszerekkel a felperes fianak allapota feltarhato
lett volna, ugyankkor ezeket a Il. rend( alperes nem alkalmazta, igy nem kerulhetett olyan
helyzetbe, hogy a felperes fiat siirgésséggel koérhazba utalja. Alldspontja szerint jelen lgy
elbiralasakor nagy jelentésége annak nincs, hogy amikor a Il. rend(l alperes vizsgalta a
felperes fiat, akkor a gyomorfal atfurédasa mar megtortént-e vagy sem. Jelentésége annak
van, hogy a felperes fia id6ben elment orvoshoz, aki bar lehetésége lett volna bevett
modszerek alkalmazasaval a beteg allapotanak felismerésére, azt mégsem tette meg.
Hivatkozott arra is, hogy tévesen jart el az els6foku birdsag, amikor a perben beszerzett
szakvélemények kozotti ellentmondas feloldasara nem idézte be a szakértbket, az
ellentmondasokat nem kisérelte meg feloldani. Amennyiben erre sor kertlt volna és nem
vezet eredményre, ugy lehetéség lett volna az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs
kirendelésére. Tévesen jart el az els6foku birésag akkor is, amikor a feleket és a felperes
altal bejelentett tanut, a felperes fianak korabbi élettarsat nem idézte meg. A felperes kulon
vitatta az els6foku eljarasban az alperesek, valamint a beavatkozé szamara megitélt
perkoltséget, melynek 0sszegét eltulzottnak itélte.
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Az |. és Il. rendi alperesek fellebbezési ellenkérelmikben az elséfoku birdsag itéletének
helyes indokai alapjan torténé helybenhagyasat kérték. Arra hivatkoztak, hogy aggalytalan
perbeli szakértéi vélemény allapitotta meg, hogy ha még nem furddott at a fekély, akkor
semmi nem indokolta a surgdsségi betegellatast. A szakért6 egyertelmien kizarta a Il.
rendd alperes altal végzett orvosi vizsgalatok idépontjaban a fekély atfurédasat. Nem volt



olyan jel, joslo klinikai tinet, amely alapjan a beteget vizsgalé orvosnak gondolnia kellett
volna arra, hogy fekély atfurédas fog bekodvetkezni. A szakért§ végs6d konkluzioként
levonta, hogy a Il. rendl alperes nem kovetett el szakmai mulasztast, gondatlansagot,
hibat. Az els6fokon eljart birésag helyesen alapitotta dontését a szakértéi véleményre,
amelyet erdsit az is, hogy az megegyezik az alperesek altal felkért maganszakért6
véleményével is. Szlikségtelennek itélték tovabbi szakértéi bizonyitas lefolytatasat,
tekintettel arra, hogy a perben beszerzett szakértbi véleménnyel ellentétben alld
szakvélemény nincsen, és az ISZKI (varos neve)-i Orvosszakértd Intézetének véleménye
nem indokolta volna masik szakeérté kirendelését. Utaltak arra, hogy a felperes altal
hivatkozott ETT vélemény a jelenleg hatalyos eljarasjogi rendelkezések érteimében csak a
szakértbi véleménnyel egy tekintet ald esé véleménynek, nem pedig a korabbi
szabalyozas szerinti felllvéleménynek tekinthetd.

A beavatkozo6 az els6foku eljaras soran el6terjesztett érdemi ellenkérelmében foglaltakat
fenntartva az elséfoku birdsag itéletének helyes indokai alapjan torténé helybenhagyasat
kérte.

A fellebbezés alaptalan.

Az els6foku birésag a perben relevans korlilmények értékelésével a sziikséges mértékben
feltarta a tényallast, abbdl helyes kdvetkeztetésre jutott, amikor az alperesi felelésség
fennallasanak hianyat allapitotta meg. A masodfoku birésag allaspontja szerint a sajatos
egeészségugyi szolgaltatasi jogviszonyban tanusitott alperesi magatartas nem csupan a
Ptk. altalanos elvarhatésagi mércéjének, hanem az 1997. évi CXLV. térvény (Eutv.)
rendelkezéseinek, a 77. § /3/ bekezdésében korulirt fokozott gondossagi kdvetelménynek
is megfelelt, (BDT 2009/1943. szamu eseti dontés), azaz a beteg gydgykezelése soran az
orvos a téle elvarhatdé gondossaggal, a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasaval jart el és diagnosztikai tévedése sem volt. A beteg aktualis allapota altal
indokolt vizsgalatok megtorténtek, és e vizsgalatok adekvatak voltak a beteg allapotahoz.
Korabban elvégzett gyomorrontgen, vagy gyomortukrozés sem indokolt volna a Il. rend(
alperes altal elrendelt terapiatdl eltéré6 gyogykezelést, és a beteg két orvosi vizsgalatkori
allapota a surg6sségi korhazba utalast sem indokolta.

Tény, hogy arra a felperesi fellebbezés elvi kérdésként helyesen utalt, hogy a fél
felkérésére készult szakért6i vélemény (maganszakértéi vélemény) - bizonyos
feltételeknek valdé megfelelés esetén - bizonyitékként a perben felhasznalhatd, és adott
koriimények  kozott maganszakértéi  vélemény egyéb  szakvéleménnyel valo
ellentmondasa is felvetheti tovabbi bizonyitas szlikségességét (BDT 2005/1092.
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szamu eseti dontés). A maganszakértéi vélemény csak olyan esetben tekinthetd a fél
szakmai nyelvezetbe foglalt Aallaspontjanak (azaz a fél allaspontjanak és nem
szakvéleménynek), ha annak beszerzésére azért kerllt sor, hogy a kereseti tényallas
szakszerl el6adasara kerllhessen sor (BH 2004/59., BH 1999/365. szamu eseti
dontések). Amennyiben azonban a fél az objektiv tényfeltaras igényével készittet
maganszakértéi véleményt, melyet allaspontjanak alatamasztasaul, tehat bizonyitékként
kivan felhasznalni perben, ugy a Pp-nek a bizonyitasra vonatkozo6 altalanos szabalyait
megfeleléen alkalmazni kell. igy ha akar mas, az objektiv tényfeltaras igényével készittet



maganszakértéi véleménnyel, akar a perben kirendelt igazsagugyi szakeértd
szakvéleményével ellentmondasban allonak latszik a maganszakértéi veélemeény, ugy a
birésdg a maganszakvélemény megallapitdsait nem hagyhatja figyelmen kival (BDT
2005/1119. szamu eseti dontés).

E helyes megallapitasok mellett sem megalapozott azonban az a felperesi fellebbezési
hivatkozas, hogy az elséfoku birésag ne tett volna megfeleléen eleget a perben felmerlt
(magan)szakvélemények kozotti relevans orvos-szakmai kérdések megitélésében fennallé
ellentmondasok kikuszobolésének. A Pp. szabad bizonyitasi rendszere azt jelenti, hogy az
els6foku birésag abban is szabadon doénthet, hogy a specialis szakértelmet igényl6
kérdésekben fennallo ellentmondd szakvélemények (maganszakértdi vélemények) kozotti
ellentmondasok feloldasara milyen bizonyitasi eszk6zt hasznal fel. Az elséfoku birésag a
maganszakértéi vélemények kozotti ellentmondasok miatt igazsagugyi orvosszakeértét
rendelt ki, amely eljarasjogi eszkbzzel a szakvélemények kozotti ellentétek kelléen
tisztazhatdk voltak. A perbeli, szakkonzulens igénybevételével elkészitett igazsagugyi
szakértéi vélemény aggalytalan, meggy6z6 és az teljes korlien alkalmas a peres felek
felkérésére készult szakvélemények kozotti ellentmondasok tisztazasara, kikuszoboléseére
is. Mindebbdl kdvetkez6en a szakért6i véleményekkel 6sszefiiggésben tovabbi bizonyitas
szikségessege nem all fenn. A perben relevans orvos-szakmai kérdések megitéléséhez
tovabbi tanumeghallgatasra, vagy a felek tovabbi nyilatkoztatasara sem lett volna sztikség,
a jogvita eldontéséhez relevans bizonyitékok rendelkezésre alltak, azokra megalapozott
tényallas és itélet volt alapithato.

Nem helytallé a felperesi fellebbezés azon hivatkozasa, hogy a Il. rend( alperes nem a
megfelel6 diagnosztikai modszereket valasztotta és nem a szakma szabalyai szerint jart el
a felperes fianak gyogykezelése soran. Mind a gyomortikrézés, mind a gyomorréntgen a
gyomorfekély felismerését lehetbvé teszi, az a kérdés pedig, hogy egyik vagy masik
modszer kerul gyakrabban alkalmazasra, diagnosztikai értékét nem rontja le. Helyesen
tulajdonitott az els6foku birésag nagy jelentéséget annak az orvos-szakmai kérdésnek,
hogy a Il. rendi alperes kell6éen gondos eljarasanak kovetelménye korében vizsgalta, hogy
a felperes fianak halalat kivaltd fekély atfurédas a Il. rendd alperesi orvosi vizsgalatok
idépontjaban mar bekovetkezett-e. A felperesi allasponttdl eltéréen e kérdésnek azért volt
igen nagy jelentésége, mert amennyiben az orvosi vizsgalatok idépontjaban a fekély
atfurodas nem kovetkezett még be, ugy sem a beteg surgésségi korhazba utalasa, sem
pedig egyéb vizsgalatok azonnali elvégzésének szikségessége nem allapithaté meg. A
perben felmertlt valamennyi bizonyiték egyértelmien azt tamasztja ala, hogy a Il. rend(
alperesnek a surgdsséggel kért vérkép eredmény értékelésével és a beteg tlineteinek
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figyelembevételével nem kellett gondolnia fekély atfurédasra. Mindebbél kdvetkezéen a |l.
rend( alperes felel6ssége a felperes fianak természetes eredetli megbetegedése okan
bekovetkez6 tragikus hirtelenséggel fellépd halala tekintetében nem allapithaté meg. Az
elvarhaté gondossag elmulasztasanak megallapitasara nem ad alapot 6nmagaban az a
korilmény, ha az orvosi ellatas soran a beteg az élettel 6sszeegyeztethetetlen allapotba
kerul, mivel ilyen helyzet a legnagyobb gondossag tanusitasa mellett is bekdvetkezhet
(BDT 2010/2335. szamu eseti dontés). Erre tekintettel az els6foku itélet megvaltoztatasara
lehetéség nem volt.



Az elséfoku birésag helyesen dontott a felperes pervesztessége folytan a felperes
perkoltségviselési kotelezettségérdél és annak mértékérdl is. Az elséfoku birdsag
méltanyosan jart el, amikor a 32/2003. (VIII. 22.) IM szamu rendelet szerint megallapithatd
ugyvédi koltségeknél jelentésen alacsonyabb mértékii munkadijak megallapitasaval
rendelkezett az els6foku perkoltség oOsszegérdl. Mindebbdl kovetkezéen a megitélt
perkoltség eltulzott meértékiinek semmiképpen sem tekinthetd, annak leszallitasara
lehetéség nincsen.

Osszességében a fentiekre tekintettel a masodfoku birdsag az elséfoku birdsag itéletét a
Pp. 253. § /2/ bekezdése alapjan - dontéen helyes indokaira figyelemmel - helybenhagyta.
A felperes a masodfoku eljaras soran is pervesztes lett, ezért a Pp. 78. § /1/ bekezdése
alapjan perkoltség megfizetésére koteles, melynek 6sszege all az |. és Il. rendi alperesek,
valamint a beavatkozo jogi képviseletével kapcsolatosan felmerult, és az itél6tabla altal a
32/2003. (VIII. 22.) IM szamu rendelet 3. § /2/ bekezdés a./ pontja, /5/ és /6/ bekezdése,
valamint 4/A. § /1/ bekezdése alapjan megallapitott, AFA-t is magaban foglalé (igyvédi
munkadijbél. A masodfoki birésag a masodfoku perkéltség meghatarozasanal
figyelemmel volt az alperesek és a beavatkozé jogi képvisel6jének a masodfoku eljarasban
kifejtett munkajara, a fellebbezési ellenkérelmek elkészitésének munkaigényességére és a
masodfoku targyalason valé megjelenésre, illetve attdl valé tavolmaradasra is.

A felperes részleges, a szakértéi dij el6legezésére, illetbleg viselésére kiterjedd
koltségmentességben részesilt. Erre figyelemmel az 6t illetd kdltségfeljegyzési jog folytan
fellebbezési eljarasi illetéket nem kellett el6zetesen lerénia, azonban pervesztességére
tekintettel az 1990. évi XCIII. torvény 74. § /3/ bekezdésére figyelemmel a 6/1986. (VI. 26.)
IM szamu rendelet 13. § /2/ bekezdése és 15. § /1/ és /3/ bekezdése alapjan a 2012.
januar 1. napjatél hatalyos szabalyok szerinti fellebbezési eljarasi illeték viselésére koteles.

Szeged, 2012. majus ho 22. napjan

Dr. Kissné dr. Koch Agnes sk. Dr. Simonné dr. Gombos Katalin sk. Dr. Rakita Zsuzsanna sk.
a tanacs elnoke el6ado biro tablabiro



