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mint felulvizsgalati birésag
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A Kuria a Budapesti 384. Ugyvédi Iroda (lgyintézd: dr. Simon Tamds
ligyvéd) 4dltal képviselt felperesnek a dr. Fejesné dr. Marton
Zsuzsanna ligyvéd dltal képviselt alperes ellen kdrtérités

megfizetése irant a Szombathelyi Térvényszék eldtt
12.P.20.584/2009. szam alatt meginditott és masodfokon a Gydri
Itéldétabla Pf.II1.20.179/2012/5. szdamu itéletével befejezett

perében, amely perbe az alperes pernyertességének eldémozditdsa
érdekében a dr. Polecsdak Maria ligyvéd d4dltal képviselt Biztositod
beavatkozott, a jogerds itélet ellen a felperes adltal 100. sorszam
alatt eldterjesztett feliilvizsgdlati kérelem folytdn - tdrgyaldson
kiviil - meghozta a kévetkezd

-

itéletet:

A Kuria a jogerds itéletet hatalyaban fenntartja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek
100.000 (szdazezer) forint felililvizsgalati eljardasi koéltséget és
rojon le az 4dllamnak kiilén felhivdsra 570.900 (6tszdzhetvenezer-
kilencszdz) forint feliilvizsgalati illetéket.

Ez ellen az itélet ellen felililvizsgdlatnak nincs helye.

I ndokol s

A felperes hdzastdarsat, S.L-t 2007. oktdber 3-dn a nehéz 1légzéses
panaszai miatt kihivott mentdszolgalat az alperes kérhaz
belgyodgydszati szakambulancidjdra szadllitotta be. A betegfelvételt
végzd szakorvos szerint a beteg dllapota instabil angina pectoris,
vagy pedig accut coronaria sSzindromanak felelt meg. A felperes
hdzastdrsat hat d4dgyas coronaria J&rzdben helyezték el, majd
szivkatéteres vizsgdlatot végeztek. Dr. N.L. osztdlyvezetd fdorvos
accut coronaria Szindromat 4dllapitott megqg. A szivkatéteres
vizsgdlat a koszoruereknél a bal fé8térzs kritikus méretd
szukiiletét, illetve a jobb koszoruér magas szignifikans szikiiletét
igazolta, amelyre tekintettel gydgymdédként a fdorvos a koszoruér
dthidalé szivmitétét, un. bypass mitétet  javasolt, amelyre
halasztott siirgdsséggel keriilt volna sor. 2007. oktdober 4-én a
beteget panaszmentes allapothban osztdlyra helyezték ki,



laboratdériumi vizsgdlatokat és hasi ultrahangvizsgdalatot végeztek.
S.L. adllapotdban 2007. oktdober 7-én éjjel 1 ora 45 perckor romlds
kovetkezett be, mellkasi fajdalomra panaszkodott. A belgydgydsz
szakorvos ligyeletes orvos EKG vizsgdlatot végzett. Nitromin
alkalmazdsa mellett a beteg eszméletét vesztette, majd
Ujraélesztették és ismét a coronaria Jrzdben helyezték el. Hajnali
3 OoJrakor uUjabb mellkasi panaszok léptek fel, a betegnél pitvari
szivritmuszavar kévetkezett be, vérnyomdsa lecsbkkent, 1égzése
nehezedett. A belgydgydsz ligyeletes orvos a kardioldgus szakorvost
és 1intenziv terdpids szakorvost hivta, a beteget 1intubdltdk,
ismételt Ujraélesztését megkezdték, ez azonban eredményre nem
vezetett és S.L. 4 ora 30 perckor elhunyt. Haldlat az elvégzett
boncolds szerint a koszoruerek nagyfoku elkeményedése (elzdrodasa)
miatti heveny szivizom elhalds okozta.

A felperes a keresetében a férje haldldval ©&sszefiiggd vagyoni
karai, valamint 5.000.000 forint nem vagyoni kartérités
megfizetésére kérte az alperes kbtelezését. Keresetét arra
alapitotta, hogy az alperes nem az elvdrhatd gondossdg szerint jart
el és megsértette a beteg kezelése soran a tajékoztatdsi
kbtelezettségét is. Mulasztott azzal, hogy a beteget a szorosabb
ellendrzést lehetdvé tevd coronaria JSrzdbdl kihelyezte az osztdlyra
és nem tdjékoztatta a beteget, 1illetdleg hozzatartozdojat a két
elhelyezés ké6z6tti kockdzat kiilénbbézd8ségérdl. 2007. oktdber 5-én és
6-dn naponként EKG vizsgdlatot nem végzett és e kdérben sem adott
megfeleld tdjékoztatdst. A szivkatéterezés eredményének ismeretében
nem helyezte 4t kordbban a beteget a szivsebészeti hdttérrel
rendelkezd egészséqgligyi szolgdltatdhoz, nem kezdeményezett
szivsebészeti konziliumot és az annak lehetdségére vonatkozod
tédjékoztatds is elmaradt. A beteg mellkasi fdjdalma alapjdn nem
nyujtott érdemi gyogykezelést, amely nagyobb tulélési esélyt
biztositott volna. Felrohato az is, hogy S.L. végzetes
rosszullétének éjszakdjan nem kardioldgus szakorvos ldtta el az
ligyeletet, a beteg, illetdleg hozzdtartozdja nem kapott megfeleld
informaciot a kezelést végzd ligyeletes orvos nevérdl,
szakképzettségérdl.

Az alperes és a beavatkozo a kereset elutasitdsdat kérték. Az
alperes azzal védekezett, hogy az elvdrhato gondossagot
tantusitotta, a felperes hdzastdrsa silirgésségi mitéti 1istdra
keriilt, amelynek alapjan a szivmitétét egy héten beliil elvégezték
volna. A koszoruér betegség kiszamithatatlan, potencidlis
életveszélyt jelent, azonban azonnali szivmitét, illetve azonnali
szivsebészeti konzilium az adott esetben nem volt javasolt.

Az elséfoku birdsdg az itéletében a keresetet elutasitotta.
Megdllapitotta, hogy a felperes a kdra bekbvetkeztét bizonyitotta,
mert kézeli hozzdtartozdja a korhdzi kezelés alatt elhunyt és
ezdltal sériilt az egészséges élethez és a teljes csalddban éléshez



flizdds személyiségi joga. Az elsdfoku itélet indokoldsa szerint a
lefolytatott tanu- és szakértdi bizonyitds azt tdmasztotta ald,
hogy a felperes hdzastdrsdnak gqgydgykezelése sordan az alperes az
egészséqgligyl ellatdsban résztvevdktdl elvdrhatd gondossdggal jart
el, szakmai szabdlyszegés, mulasztds nem tértént. Az elsdfoku
birdésdg az Orvosszakértdi Intézet részérdl eljart dr. D.E.
szivsebész szakkonzulens szakvéleményét elvetette, itélkezése
alapjdul az Egészségligyi Tudomdnyos Tandcs Szakértdi Testiiletének,
valamint dr. L.G. kardioldgus szakorvosnak, az ANTSZ szakfeliigyeld
f8orvosanak a véleményét fogadta el. Az elsdéfokui birdsdg szerint a
felperes hdzastdrsa az dllapotaval és az alkalmazott
vizsgdlatokkal, valamint a tervezett gyodgykezeléssel kapcsolatban a
megfeleld tajékoztatdst dr. N.L. osztdlyvezetd fdorvostol megkapta.

A felperes fellebbezése folytdan eljart mdsodfokd birdsdg az
itéletében az elsdéfoku itélet fellebbezett részét helybenhagyta. A
mdsodfoku itélet indokoldsa szerint a fellebbezés kelld alap nélkiil
allitotta, hogy az elséfokd birésdg a szakértdi bizonyitdst az
elséfokui eljdards lényeges szabdlyal megsértésével folytatta volna
le, a szabad bizonyitds elvébdl kévetkezden figyelembe vehette dr.

L.G. véleményét is. Miutdn dr. L.G., valamint a birdsdg
kirendelésére  szakvéleményt  készitd  szakértdi intézet eseti
szakértéi: dr. D.E. szivsebész és dr. Zs.A. kardioldgus
szakfdorvosok egylittes meghallgatdsa sordan feloldatlan

ellentmonddsok maradtak, az elséfoku birdsdg az eljdrdsi szabalyok
megsértése nélkiil rendelte ki mdsik szakvélemény készitésére az
Egészségligyi Tudomdnyos Tandcsot. A Ptk. 318. S$-dnak (1) bekezdése
alapjdn alkalmazando Ptk. 339. $-dnak (1) bekezdése szerint felel
az alperes a kdrért. A jogerds itélet indokoldsdaban a masodfoku
birdsdg kiemelte, hogy a gydégyintézeti kezelés sordn bekdvetkezett
egészségkdrosodds, illetve az elldtott beteg haldla esetén a birodi
gyakorlat vélelmet alakitott ki arrdél, ~hogy - az
egészségkdrosoddshoz, az élet elvesztéséhez vezetd - 4dllapotromlds
a gyogyintézet altal végzett kezelés sordn, valamely kezelési hiba
eredményeként 4llt be". A kar és az okozati Osszefliggés
bizonyitottsdga folytan az alperesnek kellett volna magat a
felel8sség alol kimentenie és ez az adott esetben eredményre
vezetett. A mdsodfoku birdsdg melldbzte az elsdfoku itélet
indokoldsabdl az elsdfoku birdsdgnak azt a fejtegetését, amely arra
vonatkozott, hogy az egészségligyl elldtds koérében az elvarhatdsdgi
mércét a hazai gyakorlat és hazai realitds hatdrolja be. A
masodfoku birdsdg utalt arra 1is, hogy dr. N.L. tanu vallomasabol
egyértelmien megdllapithatd, hogy S.L. a megbetegedésérdl, a
sziikséges vizsgdlatokrdl és a halasztott silirgdsségld szivmitét
indokoltsdgdardl részletes és egyéniesitett tdjékoztatdst kapott.

A felperes a felililvizsgalati kérelmében a jogerds itélet hatdlyon
kiviil helyezését és az alperest 5.000.000 forint nem vagyoni
kartérités, valamint ennek a 2007. oktdober 7-tdél jard térvényes



mértékld késedelmi kamata, 187.092 forint temetési kéltség és ennek
a 2007. oktéber 8. napjdtdl szamitott térvényes mértékid késedelmi
kamata, tovdabba 522.000 forint siremlék dl1litdsi kdltség és ennek a
2007. oktober 27. napjatol szamitott tdrvényes mértékd késedelmi
kamata megfizetésére kételezd itélet meghozataldt kérte. Mdsodlagos
kérelme a Jjogerds itélet hatdlyon kiviil helyezése mellett az
alperes kadrtéritési  feleldbsségét megdllapitd kézbensd itélet
meghozataldra 1irdnyult. A felperes a felililvizsgalati kérelmében
hivatkozott arra, hogy a 2011. november 16-an kelt beadvanya
tizenegy  pontba foglalva tartalmazza az alperes felrohatd
magatartasait, a 2012. d&prilis 19-én kelt fellebbezés pedig hét
pontban foglalja 6ssze, hogy miért lett volna indokolt az elsdfoku
birésdg itéletének megvdltoztatdsa. Kérte, hogy a Kuria e két
beadvdnyban foglaltakat tekintse a feliilvizsgalati kérelem
részének. Kifogdsolta a szakértdi bizonyitds szabdlytalansdagdt 1is.
A Pp. 183. $-dnak (2) bekezdése alapjan ugyanis a birdsdg szakértd
testiiletet akkor rendelhet ki, ha a perben felmeriiléd szakkérdés a
Pp. 182. §-a alapjdn két egymastodl fliggetlen  szakvélemény
eldterjesztése utdn, a kirendelt szakértdk személyes meghallgatdsa
sordn sem tisztdzhato. Az adott esetben kardioldgiai és
szivsebészeti szakkérdések meriiltek fel, azonban csak egyetlen
szivsebész szakkbzremikddS bevondsdra keriilt sor és nem valdsult
meg a szakértdi testililet kirendelésének eljdrdsjogi feltétele.
Kardioldgiai kérdésben azért nem volt ellentmonddas, mert dr. L.G.
dllaspontjdt fogadta el a birdsdg. Miutdn sem kardioldgiai, sem
szivsebészeti kérdésben nem volt ellentmondas, ezért
jogszabalysértden keriilt kirendelésre a szakértdi testiilet. A
testiilet szakvéleményének figyelmen kiviil hagydsa esetén az alperes
kdrtéritési feleldbsségét kellett volna megallapitani. A felperes
utalt az igazsdgligyl szakértdi testiiletekrdl, valamint az azokhoz
kapcsoldds képesitési és egyéb szakmai feltételekrdl szold 9/2006.
(I1.27.) IM rendeletben foglaltakra, illetdleg e kérben arra, hogy
a kardioldgia és a szivsebészet egymdstdl elkiiléniiléd szakterililetek,
amelyekhez mds-mds képesitési feltétel sziikséges. A szakértdi
testiiletnek az a bizottsaga, amelyik a véleményt adta,
szivsebészeti végzettségld taggal nem rendelkezett, ezért a
szivsebészeti vonatkozdsu megdllapitdsok nem fogadhatdk el.

A jogerds itélet szerint az alperes nem igazolta, hogy ugy jart el,
hogy a betegnek nem lett volna nagyobb esélye a tulélésre, a
birésdg azonban mégis azt allapitotta meg, hogy az alperes a
felrdhatdsdg alol kimentette magat. A birdésdg ezdaltal
jogszabdlysértden nem alkalmazta a vélelmezett felrdhatdsdgot. A
jogerds itélet sérti a Pp. 206. $S-anak (1) bekezdését 1is, mert
okszertdtlen és logikai ellentmondast tartalmaz. A szakértdi
testiiletnek nem volt egyértelmi véleménye az EKG felvételeken
ldthaté elvdltozds és az eltérd iddStartamok kérdésében. Mast
tartalmaznak a leletek és mast a gyogykezelési iddépontok, ez pedig
dokumentdcids hidnyossdg, amely az alperes terhére esik. Az alperes
az EKG felvételek és iddépontok kérdésében a bizonyitdsi



bizonytalansdgot nem oldotta fel, a bizonyitatlansdg  tehat
fennmaradt, de azt sem az elsdfoku birdsdg, sem a masodfoku birdsdg
nem értékelte az alperes terhére. A vélelmezett felrohatdsadg
vizsgdlandd a tdjékoztatds kérdésében is. Az alperesnek kell
igazolnia, hogy a megfeleld tajékoztatds megtdértént, ennek hidnya
megalapozza a kartéritési feleldsségét. A felperes a kordabbi
beadvdnyaiban utalt azokra a kdériilményekre, amelyekre nem terjed ki
a szobeli tdjékoztatdas sem. A felilvizsgdlati kérelem szerint a
tajékoztatds kérdésében a jogerds itélet jogszabdlysértden
dllapitotta meg, hogy az alperes kimentette magat a felrdhatdsdg
alél, mert olyan tadjékoztatdsi koriilmények igazolasdt fogadta el,
amelyet az alperes sem irdsban, sem szoéban nem igazolt.

Az alperes a feliilvizsgdlati ellenkérelmében a jogerds itélet
hatdlyban tartdsdt kérte. A felperes d4altal hivatkozott korabbi
beadvdnyaira vonatkozdé észrevételeit fenntartotta. Alldspontija
szerint a birdsag a Pp. 183. $-a (2) bekezdésének megfeleld
alkalmazdsaval jogszertden jart el, amikor az Egészséqgiigyi
Tudomanyos Tandcsot kirendelte. Kiemelte, hogy az adott esetben a
kardioldgus 4altal tdérténd diagnosztizdlds és szakmali véleményezés
volt hivatva annak eldéntésére, hogy milyen szivsebészeti
beavatkozds sziikséges és milyen 1iddpontban. Megadllapithato volt,
hogy nem 411t fenn azonnali mitéti beavatkozds sziikségessége. Az
alperes szerint dr. L.G. szakérté  és az ETT kiegészitd
orvosszakértdi véleményben hivatkozott prof. F.T. bevont esetil
szakértd is kompetencidval rendelkezett a felmeriilt szakmai
kérdések megvdlaszoldsdra. Az alperes utalt arra, hogy az Eiitv. 77.
§-dnak (3) bekezdésében irt kévetelmény teljesiilésének
vizsgdlatanal figyelemmel kell lenni a rendelkezésre 4116 kapacitas
véges voltdra, a mdr eldjegyzett betegek érdekeire, de mindezektdl
fiiggetleniil, bizonyitottan nem 1is volt 1indokolt a felperes 4altal
hidanyolt  intézkedések megtétele. Az  Eitv. 77. §-dnak (3)
bekezdésében 1évd ,elvdarhato" szo azt jelzi, hogy az ellatdkkal
szemben tdmasztott kdvetelmény nem abszolut és absztrakt kategdria,
hanem azt a ténydllds teljes kord felderitésével az idevonatkozod
jogszabdlyok, szakmai szabalyok, a valds lehetdségek
figyelembevételével kell megitélni. Megalapozott az a jogerds
itéleti indokolas, amely szerint az ETT kiegészitd véleménye
egyértelmiien foglalt allast a kifogdsolt EKG felvételekkel
kapcsolatban. Fenntartotta az alperes azt az 4llitdsdat, hogy a
megfeleld tajékoztatds bizonyitott volt a perben.

A Kdiria a Pp. 270. $-anak (2) bekezdése alapjan azt vizsgdlta, hogy
a jogerds itélet a felililvizsgalati kérelemben megjeldlt okokbodl
jogszabalysértd-e.

A felililvizsgdlati kérelem nem alapos.

A felperesnek a kézeli hozzdtartozdja alperesnél bekdvetkezett



halalaval d&sszefiiggé vagyoni és nem vagyoni kdrai megfizetésére
irdnyuld keresete elbirdldsdra irdnyadd anyagi jogl szabdlyokra a
birdosdg a jogerds itélet indokoldsaban jol hivatkozott. A birdsdg a
jogerds itéletben a haldal okdat, a kdr bekdvetkezésének és az
okozati O0sszefliggésnek a bizonyitottsdgat megalapozottan
dllapitotta meg. A kdrtéritésre alapot ad a beteg gyogyuldsi
esélyének elvesztése, 1illetdleg csékkenése, ha az az alperes
tevékenységével okozati &sszefiiggésben d4ll és a feleldsség aldol az
alperes magdt kimenteni nem tudta. Az alperes kimentheti magat
annak bizonyitdsdval, hogy az Eitv. 77. § (3) bekezdésében foglalt
gondossagi kdévetelménynek megfelelden jart el, és adott esetben a
beteg haldldhoz a természetes eredetl megbetegedése vezetett.
Mindezek elbirdldsa olyan orvos-szakmai  kérdések tisztdzdsan
alapul, amelyek orvosszakértdi vélemény  beszerzését tették
sziikségessé [Pp. 177. § (1) bekezdés]. A homdlyos, hidnyos,
énmagdval vagy mads szakértd véleményével ellentétes szakvélemény
esetén sziikséges eljardst a Pp. 182. §-anak (3) bekezdése
szabdlyozza és a Pp. 183. S$-anak (2) bekezdése rendelkezik a
szakértdi testiilet kirendelésének feltételeirdl. A kialakult birdi
gyakorlat szerint a perbeli szakvélemény hidnyossdganak, szakmai
hibdjanak felvetésére olyan szakmai dllaspont kifejtése is alkalmas
lehet, amelyet nem a birdsdg 4dltal kirendelt igazsdgiigyi szakértd
terjeszt eld, de alkalmas arra, hogy kétséget tamasszon a birdsag
dltal beszerzett szakértdi vélemény megalapozottsdgdat illetden. Az
adott esetben dr. L.G. kardioldgus szakfelligyeldé fdorvos szakmai
véleménye tette aggdlyossa a birdsdg altal kirendelt Orvosszakértdi
Intézet szakvéleményét és a felmeriilt ellentmonddsok a szakfdorvos,
valamint a szakértdi intézet eseti szakértdinek egylittes
meghallgatdasdval sem volt teljes kériden feloldhatd, ezért az ujabb
szakvélemény beszerzése nem volt indokolatlan és megdllapitdsai a
Pp. 183. $-dnak (2) bekezdésében foglaltaktol fliggetleniil nem
zdrhatok ki a bizonyitékok mérlegelésébdl, miként erre a masodfoku
birésdg helyesen utalt.

A birésdag ezért a jogerds dbntését az Egészségiigyli Tudomanyos
Tanacs Egészségligyi Teriileten MiksdS Igazsdgligyi Szakértd
Testililetének aggdlytalan szakvéleményére alapithatta.

A jogvita elddntése szempontjdbdl azt kellett vizsgdlni, hogy S.L-
nek a kdérhdzba keritilését kovetd kezelése és tdajékoztatdsa megfeleld
volt-e. A mdsodfoku birdsdg azt helyesen 4dllapitotta meg, hogy az
elvarhatésdgi mércét nem a ,hazai gyakorlat, hazali realitds"
alapjan kell megitélni, azonban a feliilvizsgdlati ellenkérelmében
az alperes 1is alappal hivatkozik arra, az ,elvdarhatdé" kdbvetelmény
nem abszolut és absztrakt kategdria, a tényallds teljes kérd
felderitésével, az &sszes kOriilmény és a szakmal szabdlyok egylittes
mérlegelésével dénthetd el, hogy az alperes a gondossdgi mércének
megfelelden jart-e el az adott esetben. Mindezeket az ETT
szakvélemény vette jol figyelembe, ezért az itélkezés alapjaul
elfogadhatdé volt. Ennek alapjan megdllapithatdo, hogy dr. D.E.



szivsebésznek az idedlis, a nemzetkdzi gyakorlatban sem 4dltaldnos
helyzeten alapuld és a kontroll laboratdériumi vizsgdlatok
eredményeit nem értékeld véleménye nem volt elfogadhatd. Az
alapbetegség korismézése, a mitéti javaslat és a mitét siirgdssége
kérdésében egyébként dr. D.E. 1s egyetértett az orvos-szakmai
véleményt nyilvanitokkal. Miutdn a mitét eldtt, a mitéti kockdzat
csbkkentése érdekében sziikséges részletes kivizsgalast a
kardioldégiai osztdlyon végzik, az itt alkalmazott kezelés
megitélése az ETT részérdl bevont kardioldgus szakorvos (prof. dr.
F.T.) kompetencidjdba tartozott. Szakvéleményének figyelembevétele
nem sértette a 9/2006. (IT.27.) IM rendeletben foglaltakat. A
kiegészitett szakvélemény szerint nem volt elmaradt diagnosztikai
vagy kezelési hidnyossdg, szakmai szabdlyszegés, az alperes az
elvdarhatdé gondossaggal jart el. Mérlegelni kellett azt 1is, hogy
mikbzben a kordbban elvégzett mitét ndvelhette volna a tulélési
esélyt, a mitéti rutinvizsgdlatok ugyanakkor feltdrhattak olyan
betegséget 1is, amely miatt a mitét elvégzése jart volna nagyobb
kockdzattal mint annak elmaraddsa. A szakvélemény egyértelmd
vdlaszt adott arra 1is, hogy a Szivsebészeti Centrumba valo
dthelyezés a mitéti Jjavaslatot, a kivizsgdlas Ilitemezését nem
befolydsolta volna az azonnali dthelyezés pedig nem volt indokolt.
A felperes d4dllitdsaval szemben azokrol az EKG felvételekrdl,
amelyek sulyos és silirgds beavatkozdst igényld elvaltozdsra utaltak,
az ETT szakvéleménye megadllapitotta, hogy azok minden valdészinlség
szerint az Jrz48 szobdban tortént ismételt elhelyezést kévetden, az
Ujraélesztés alkalmdval keletkeztek, e kérben pedig az alperes
mulasztasa nem d4dllapithaté meg. Az echocardiographia elmulasztdsa
2007. oktober 3. és oktéber 6. kéz8tt a beteg kezelését nem
befolydsolta. Mindezekre tekintettel az alperes  kartéritési
feleldssége nem volt megdllapithatd, mert a felperes hdzastdarsanak
haldla az alperes gondos eljardsa mellett kévetkezett be.

A mdsodfoku birdsdag az elsdfoku itélet 1indokoldsdval egyezden
dllapitotta meg, hogy S.L. tdjékoztatdsa megfelelt az Eitv. 13. §
(1), (2), (4) és (6) bekezdésében foglaltaknak. Az elsdfoku itélet
indokoldsa részletesen tartalmazta, hogy a tdjékoztatdasnak a
kezelés egyes mozzanatali sordn mire kellett kiterjednie, 1igy
kellden kitért a felitilvizsgalati kérelemben hivatkozott
tajékoztatds tekintetében 1is arra, hogy hianyossdg, illetve ezzel
O0sszefliggd kdr bekdvetkezése milyen okok miatt nem allapithatd meg.
Az e kOrben kifejtettekkel és annak megdllapitdsaval, hogy S.L. a
valdésdgnak megfeleld, egyénre szabott, teljes koérd tajékoztatdsban
részesiilt, a Kuria egyetértett.

Mindezekre tekintettel a jogerds itélet a feliilvizsgdlati
kérelemben megjeldlt okokbol nem jogszabdlysértd, ezért azt a Kuria
a Pp. 274. §$-anak (1) bekezdése szerint tdrgyaldson kiviil meghozott
hatdrozatdval a Pp. 275. $-dnak (3) bekezdése alapjdn hatdlyaban
fenntartotta.

A Pp. 270. §-dnak (1) bekezdése szerint alkalmazott Pp. 78. $-dnak



(1) bekezdése alapjan kdételezte a feliilvizsgalati eljdrdsban
pervesztes felperest az alperes feliilvizsgdlati eljardsi
kéltségének a megfizetésére, mig a feliilvizsgalati illeték
viselésérdl szold rendelkezés a 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. $-
dnak (2) bekezdésén alapul.

Budapest, 2014. februdr 28.

Dr. Havasi Péter s.k. a tandcs elndke, Dr. Udvary Katalin s.k.
eldadé bird, Dr. Almdsy Maria s.k. biro
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