SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.1.20.881/2016/2. szim

A Szegedi [tél6tabla a dr. Kodacz Kinga Bedta tigyvéd altal képviselt Lrendii felperes neve (cime)
szam alatti lakos 1. rendd, IL.rendii felperes neve (cime) szam alatti lakos II. rendii és IILrendi
felperes neve(cime) szam alatti lakos III. rendi felpereseknek - a dr. Kriveczky Gyorgy iigyvéd
altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti székhelyli alperes ellen kartérités irant inditott
perében - amelybe az alperes pernyertességének elomozditasa érdekében a dr. Jakab Tamas tigyvéd
altal képviselt Alperesi beavatkozo6 (cime) beavatkozott - a Szegedi Torvényszeék 2016. aprilis 19.
napjan kelt 1.P.21.092/2013/50. szamu kozbensd itélete ellen az alperes részérdl 51. sorszam alatt
el6terjesztett fellebbezés folytan lefolytatott masodfoki eljarasban meghozta a kdvetkezd

KOZBENSO ITELETET:

Az elséfoku birosag kozbenso itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, 15 nap alatt fizessen meg az I-IIl. rendli felpereseknek mint egyetemleges
jogosultaknak 100.000,- (Egyszazezer) Ft masodfoku eljarasi koltséget.

A le nem rott 48.000,- (Negyvennyolcezer) Ft fellebbezési eljarasi illeték az allam terhén marad.

A kozbensd itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

A 1II. és III. rendti felperesek hazastarsak, az 1. rendi felperes az elsdsziilott gyermekiik.

Az akkor 25 éves II. rendii felperes terhessége a 18. hétig zavartalanul zajlott. A 18. héttdl azonban
fenyegetd vetélés miatt protektiv terapiaban részesiilt, majd 2008. aprilis 3-t6] szdmara - immar
fenyegetd korasziilés miatt - 4gynyugalmat javasoltak. Ekkortdl ennek kapcsan részesiilt protektiv
terapiaban. Az elvégzett ultrahangvizsgalatok alapjan a magzat sulyat a betoltott 34. terhességi
héten 2600 grammra, a 36. terhességi héten 3300 grammra becsiilték, nagy magzat volt varhato.

A II. rendt felperesnél 2008. jalius 3-an 10 orakor kezd6dott meg a rendszeres fajastevékenység €s
11 6ra 45 perckor vették fel az alperesi korhaz sziilészeti osztalyara. Ekkor a 152 cm magassagu I1.
rendii felperes teststilya 62 kg volt. Sziilészobai felvételekor a méhszaj ujjnyi, nagyrészt kifejtett
volt, a burok allt, a magzat koponyéja a bemenetbe illeszkedett. A magzati szivhang 140/min., a
felvételi amnioscopia alapjan a magzatviz bo, tiszta, a fajasok 6-8 percenként jelentkeztek. 14 6rara
a statusz nem valtozott. 14 ora 30 perckor 5 perces fajasok mellett a méhszaj 2 ujjnyi volt.
Burokrepesztés tortént, tiszta magzatviz triilt. 15 ora 45 perckor 3-4 perces rendszeres, kdzepes
fajasokat mértek, a méhsz4j 3 ujjnyi volt. 17 drakor valtozatlan fajasokat €s 4 ujjnyi méhszajat, majd
18 orakor 4-5 perces fajasok mellett ugyancsak 4 ujjnyi méhszajat irtak le. 18 6ra 30 perckor oxigén
inhaldcio tortént, a magzati szivhang (FHR) 100/min. volt. 18 6ra 35 perckor renyhe fajasokat
rogzitettek valtozatlan szivhang mellett. Ismét oxigén inhalaciét alkalmaztak, a méhszaj eltlint és a
koponya az iiregben stagnalt. 5 perccel késébb az FHR 70-80/min.-re csokkent. Ekkor oxigén
belélegeztetés tortént, oxytocinos infuziot inditottak és telefonon behivtak az tligyeletes orvost. 18



ora 55 perckor - mutéti készenlét mellett - vacuum extractiot kiséreltek meg, az oxytocinos infuizid
cseppszamat 25-r6l 40-re, majd 60-ra emelték. 19 d6ra 10 perckor ismételten vacuum extractiot
alkalmaztak ¢és a harmadik, jo fajas hatasara 19 6ra 20 perckor, 4000 g sullyal sziiletett meg az 1.
rendi felperes Apgar 2 értékkel. Spontan 1égzése 15 perc utdn indult be. Ezt kdvetden intubélva,
1élegeztetve a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Kozpontba szallitottdk, ahonnan két honapos kordban bocsatottdk haza. Jelenleg is a sziiletése kortili
oxigénhianyos allapot talajan kialakult kozponti idegrendszeri karosodasban szenved, melynek
kovetkeztében négy végtagra kiterjedd bénuldsa, szellemi fejlddésben vald visszamaradéasa és
epilepszids megbetegedése alakult ki. Emiatt alland6 gondozasra, apolasra szorul, 24 oOras
feliigyeletet igényel. Allapota véglegesnek tekinthetd. Rendszeresen gyodgytornara, masszazsra,
fejlesztd kezelésekre és Dévény-féle manualterapiara hordjak sziilei.

A felperesek keresetilkben kérték, a birosag kotelezze az alperest az I. rendii felperes részére
30.000.000,-Ft nem vagyoni kar, a II. és III. rendii felperesek mint egyetemleges jogosultak részére
pedig 24.601.740, -Ft vagyoni kar megtéritésére. Indoklasként hivatkoztak arra, hogy az alperesi
korhaz alkalmazottai altal nem az elvarhatd gondossaggal és koriiltekintéssel vezetett sziilés és az 1.
rendi felperes sziilés utani allapota kozott okozati Osszefiiggés all fenn. Az alperes felrohatéd
magatartdsat elsésorban abban lattak, hogy - a sziilési stratégia felallitdsanak és az ahhoz sziikséges
vizsgalatok elvégésének elmaraddsa miatt - a csdszarmetszés indikaciojat nem ismerte fel.
Allaspontjuk szerint az alperes orvosai a korlapot sem megfelelden vezették, ezzel dokumentacios
kotelezettségiiket megsértették. Kezelési hibanak tekintették, hogy akkor is a hiivelyi sziilést
erdltették, amikor mar egyértelmiien latszott, az az 1. és II. rendii felperesek karosodasa nélkiil nem
kivitelezhetd. Emellett megszegték a szivo-fogd mitétre vonatkozd szakmai szabalyokat is, ezaltal
az 1. rendi felperes a sziilés kdzben mintegy 50 percen at tartdé hypoxids allapotban volt, melynek
soran agyi kérosodast szenvedett. Hangsulyoztak, az elvarhat6 gondossaggal levezetett sziilés
mellett az I. rendii felperes maradandé egészségkarosodasa elkeriilheté lett volna. Allaspontjuk
alatdmasztasara maganszakértdi véleményt csatoltak.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Ervelése szerint orvosai mindenben a vonatkozé szakmai,
etikai szabalyok betartdsdval, az elvarhatésagi mércének megfeleld gondossaggal jartak el.
Kifejtette, a II. rendii felperes sziilésvezetése kdzben, 18 ora 55 perckor a csaszarmetszés feltételei
mar nem alltak fenn, mivel a magzat koponyaja az iiregben volt, nagy keriiletével a bemeneten
athaladt. Kiemelte, ez a téraranytalansagot kizarja, egyben a csaszarmetszés elvégzését igen
veszélyessé, esetleg lehetetlenné tette volna. Ezért a sziilést vezetd orvos helyesen dontott a vacuum
extractio mellett. Allaspontja mindezek alapjan az volt, hogy a korhaz alkalmazottainak magatartisa
¢s az . rendl felperes jelenlegi egészségi allapota kozott nem all fenn kozvetlen oksagi kapcsolat.

Az alperesi beavatkozd szintén a kereset elutasitdsat kérte, azt mind jogalapjaban mind
Osszegszertiségében vitatta. Ervelése szerint az alperes alkalmazottait nem terheli felrohato
magatartds vagy mulasztas az I. rendl felperes egészségi allapotanak kialakulasaban.

Az els6foku birdsag 1.P.21.092/2013/33. szamu kozbensd itéletével megallapitotta, hogy az alperes
teljes feleldsséggel tartozik a II. rendi alperes (helyesen II. rendii felperes) sziilésvezetése kapcsan a
felpereseket ért karokért.

Az alperes fellebbezése folytan eljart Szegedi [télétabla P£.1.20.057/2015/4. szami végzésével a
kozbenso itéletet hatdlyon kiviil helyezte €és ugyanezt a birdsagot a per jabb targyaldsara €s ujabb
hatarozat hozatalara utasitotta az orvosszakmai ellentmondasok feloldasa, tovabbi 1ényegi kérdések
megvalaszolasa céljabol.



Az els6foku birdsag a megismételt eljarasban meghozott kdzbensd itéletével megallapitotta, hogy az
alperes teljes feleldsséggel tartozik a II. renda felperes 2008. julius 3-i sziilésvezetése kapcsan a
felpereseket ért karért. Hatarozatanak indokoldsa szerint mivel az eljaras soran nem volt vitds, hogy
az 1. rendl felperes sériilései a sziilés alatt kovetkeztek be, azt kellett vizsgalni, hogy az alperes
orvosai a sziilés levezetése sordan a szakma szabalyai szerinti legnagyobb gondossdgot tanusitva
jartak-e el, s amennyiben nem, a bekovetkezett eredmény felrohatd magatartasuk kovetkezménye-e.
Ehhez kapcsoldddan a perben eldontendd kérdés az volt, hogy a sziilés befejezésének megfeleld
modjat valasztottak-e. A kirendelt szakértd ismételten kiegészitett szakvéleménye alapjan ugy
foglalt allast, a sziilés soran 18 6ra 30 perckor fenyegeté méhen beliili asphyxia alakult ki, amely a
sziilés azonnali - legfeljebb 15 percen beliili - befejezését indokolta volna. Kifejtette, a felperesek
altal csatolt maganszakértéi vélemény és az igazsagiigyi szakértd altal készitett szakvélemény kozott
ezzel Osszefliggésben ellentmondés nincs, ugyanis mindketten arra az allaspontra helyezkedtek,
hogy az alperes a sziilés befejezésének nem a megfeleld modjat, a csdszdrmetszést valasztotta és
ennek kovetkezménye a felperesek kdara. A szakvélemények kozott minddssze abban mutatkozott
ellentét, hogy a csdszarmetszés elvégzését a fenyegetd méhen beliili asphyxia mellett egyéb tényezo
is indokolta-e, azonban valamennyi szakérté egyetértett abban, hogy a CTG teszt alapjan
egyértelmiien megéllapithatdé volt a magzati szivhang lassuldsa, amely a fajassziinetben sem
gyorsult fel, ez pedig hypoxiara utalt, igy indokolt lett volna a sziilés azonnali befejezése. Utalt a
tarsszakértdé azon megallapitdsdra, miszerint a vacuum miitét feltételei nem voltak adottak,
elhtizddasaban is ez jatszott szerepet. A rendelkezésre alld orvosi adatokbdl ugyan nem derithetd ki,
hogy a koponya milyen helyzetben volt, de ha az liregben volt is, a sikertelen vacuumos beavatkozas
utan - fogod hidnyaban - a csdszarmetszés haladéktalan elvégzése lett volna indokolt. A tanuként
meghallgatott, sziilés sordn kozremiikddd orvosok tanuvallomésai alapjan ramutatott, a sziilés
idépontjaban a mutd készenlétben allt, a sziilés minél hamarabbi befejezési modjaként azért
vélasztotta az orvos a vacuum extraciot, mert az azonnali befejezés maddjarol valdo dontésig nem
érkezett meg a behivos ligyeletes, a csaszarmetszég elvégzéséhez azonban két orvosra lett volna
sziikség. Erre figyelemmel sem taldlta elfogadhatonak az alperes azon védekezését, hogy a
csaszarmetszés elvégzése nem lett volna indokolt, illetve biztonsaggal nem lett volna elvégezheto.

A kozbenso itélettel szemben az alperes terjesztett el fellebbezést, és - tartalma szerint - annak
megvaltoztatasat, a kereset itélettel torténd elutasitasat kérte. Indokolasadban fenntartotta az els6foku
eljaras soran kifejtett érveit. Hangsulyozta, az alperes orvosai a vonatkozo szakmai, etikai és egyéb
szabalyok szerint jartak el, eljarasuk és a bekovetkezett egészségkarosodas kozott okozati
Osszefliggés nincs. Allaspontja az volt, az ellatast végzok a lehetd legnagyobb gondossagot
tanusitottak a II. rendli felperes sziilésvezetése soran. Sérelmezte, hogy a maganszakért az orvosi
dokumentécié valotlansdgara vonatkozo megallapitasokat tett. Orvosszakmai allaspontja szerint
relativ téraranytalansdgnak a perbeli esetben nem volt jele, az utélag sem igazolhatd, a sziilési
stratégiat pedig felallitottdk. Megjegyezte, a fejdaganat nem téraranytalansdg és foleg nem
fajasgyengeség jele, de nem volt sz6 elhuzodd taguldsi szakrol sem. Kifejtette, a vacuum
extractionak fennalltak a feltételei, a Zavanelli fogas pedig kifejezetten traumatizaldo mind a magzat,
feltételeit és elvégzésének szabalyait tekintve mindenben a szakma szabalyainak megfelelden jart el,
dontését minden koriilmény gondos mérlegelése alapjan, megfontoltan hozta meg. A Kuria egyedi
iigyben hozott dontésére utalva ramutatott, az altala hivatkozott tankonyv, ha nem is direkt
protokollnak, de egyértelmii szakmai eldirasnak mindsiil és az alperes orvosai eszerint jartak el.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az els6foktl kozbensé itélet helyes indokai szerinti
helybenhagyasat kérték.



A fellebbezés alaptalan.

A 1I. rendt felperes és az alperes kozott a sziilés levezetésére a Ptk.-ban nem szabélyozott, un.
kezelési szerzddés jott 1étre, melynek tartalmat az 1997. évi CLIV. térvény (Eiitv.) szabalyai adjak,
rendezve a kartéritési feleldsségnél irdnyadd magatartdsi zsinormértéket is a kezelésre vonatkozdan
77. § (3) bekezdésében. A kartéritési felelosség tekintetében ugyanakkor a Ptk.-ban irt deliktudlis
karfelel0sségi szabalyok iranyadoak (Eiitv. 244. § (2) bekezdés, Ptk. 339. § (1) bekezdése, 348. § (1)
bekezdés). Eszerint a jogellenes alperesi magatartassal okozati 0sszefiiggésben felmeriilt karokért az
alperest annyiban terheli feleldsség, amennyiben magat az aldl kimenteni nem tudja. A feleldsség
aloli mentesiiléshez vezethet, ha az egészségiigyi intézmény bizonyitja, hogy felrohato kezelési hiba
nem tortént, a karigény alapjat képezd egészségkarosodas nem a kezelési hiba miatt allt eld, illetve
attol fliggetleniil is bekovetkezett volna. Lényeges ugyanakkor, hogy az egészségesebb ¢let
esélyének elvesztése is hatrany, vagyis karnak mindsiil, ehhez igazodd jogkdvetkezményeket vonva
maga utan.

A perbeli esetben az alperes szerzddéses kotelezettsége a II. rendii felperes sziilésének a szakmai €s
etikai szabalyok, irdnyelvek betartdsaval valo levezetése volt. A sziilés modjat az orvos maga
valaszthatta meg, de az altala valasztott modért felelds, igy a valasztott beavatkozas kockazatanak
kisebbnek kellett lennie az egyébként valaszthatokénal, illetdleg a kockazat vallalasara alapos oknak
kellett fennallnia (Eiitv. 129. § (2) bekezdés b) pont). A kérdés megitélésénél a tényadatok
bizonyitdsdra az orvosi orvosi dokumenticid szolgdl, annak esetleges hidnyossagaibdl,
ellentmondasaibol eredd bizonytalansagok az alperes terhére esnek (hasonléan: EBH2005. 1306.).

Lényeges, hogy az iigyben korabban véleményt adod valamennyi szakértd egyetértett abban az
alapkérdésben, hogy a sziilést a magzati szivhang romlasa miatt 18 o6ra 40 perckor azonnal-
maximalisan 15 percen beliil - be kellett volna fejezni, mely befejezés azonban elhuzodott. A
stirgetd befejezés sziikségességét az alperes sziilést vezetd orvosa is felismerte, ehhez igazodd
intézkedéseket tett, a valasztott moddal azonban a sziilés elhuzodova valt. A legfontosabb kérdés
ezért az ligyben az volt, megfeleld modszert valasztott-e az orvos, ekként az alperes mentesiilhet-e a
kartéritési felelosség alol.

A megismételt eljarasban beszerzett tarsszakértdi kiegészitd vélemény mindenre kiterjedd, kelléen
részletes, logikus magyarazatot ad allaspontjanak aldtdmasztasara, ami a per egyéb adatainak sem
mond ellent. Ilyen koriilmények kozott az els6foku birdsag helyesen fogadta el azt kozbensd
itéletének alapjaul.

A perbeli esetben az alperes arra hivatkozott, hogy a csaszarmetszés elvégzésének feltételei a
magzati koponya helyzete miatt nem alltak fenn, ezért a sziilés azonnali befejezése csak vacuum
extractio Utjan volt elvégezhetd. Ez tartalmilag azt jelenti, hogy hibatlan, a szakmai
kovetelményeknek megfeleld teljesitésére hivatkozott. Etekintetben a Pp. 164. § (1) bekezdése
alapjan a bizonyitasi kotelezettség az alperest terhelte, aminek azonban a megismételt eljarasban
sem tudott eleget tenni.

Az a per adatai - igy a rendelkezésre all6 szakértdi vélemények - alapjan egyértelmii, hogy a sziilés
kitolasi szakban vald siirgds befejezésének 3 moddja ismert: a vacuum extractio, a fogdmiitét és a
csaszarmetszés. A kirendelt tarsszakértd, (szakértd 1 neve) életszerl ¢és elfogadhatd magyarazatot
adott arra, hogy a sziilész szakértok részbeni kiillonboz6 véleménye egyes kérdésekben szarmazhat
eltérd sziilészeti tapasztalatokbol, gyakorlatokbdl, illetéleg abbol, hogy mas sziilészeti iskolat
(stilust) kovetnek.



Ennek megitélésével dsszefiiggésben ki kell térni az alperes fellebbezésében hivatkozottakra, arra,
hogy a birdi gyakorlat a dr. Papp Zoltan altal szerkesztett Sziilészet-négydgyaszat tankonyv 2002.
kiadasat szakmai protokollnak tekinti (hasonldéan: Kuria Pfv.I11.20.443/2014/3. szamu dontés). Az
gy szempontjabol lényeges viszont, hogy (szakérté 2 neve) és (szakérté 1 neve) igazsagiigyi
szakértok szerint az adott protokollt mindig az ellatand6 beteg érdekeinek és az eset konkrét
koriilményeinek figyelembevételével kell alkalmazni. A szakmai ajanlasok a legnagyobb
valoszinliiséggel (leggyakrabban) jarhaté utak egy adott egészségiigyi ellatds soran, illetve
szovodmény fellépésekor, azonban vannak olyan ritka élethelyzetek, amikor a szakorvos minden
ajanlastol figgetleniil, a beteg érdekében masképp kell, hogy dontson. Eppen ezért a szakmai
testiiletek sem kotelezd eljarasmodokat fogalmaznak meg, hanem ajanldsokat tesznek és a
szakorvosnak az adott helyzetben aktualisan kell eldontenie, hogy a beteg érdekében mi a helyes
eljaras, figyelembe véve azt Osszes, adott idépontbeli koriilményt. Az adott kor tudomanyos,
gyakorlati ismeretein alapuld, a beteg érdekében legnagyobb valdsziniiséggel helyes eljarasokat a
szakmai szervezetek altal kibocsatott iranyelvek és ajanlasok tartalmazzak, ezek altalanosan
elfogadottak szakmai korokben (45. szdmu kiegészitd tarsszakértéi vélemény 2-3. oldal). A
tarsszakértd altal ekként kifejtettekkel az itélotabla maradéktalanul egyetért. Ez ugyanakkor azt is
jelenti, hogy ha van olyan szakmai ajanlas, iranyelv, ijonnan kialakult és altalanosan elfogadott -
akar irott, akar iratlan - gyakorlat, amely a korabbi, egyes tankonyvekben tiikr6z6do eljarasi rendet
némiképp moddositja, ez az iranyado.

Az itélétablanak mindezeket figyelembe véve kellett abban a kérdésben dontenie az orvosszakmai
allaspontok alapjan, hogy a perbeli esetben a sziilés siirgds befejezésének lehetséges moddozatai
kozll az alperes orvosa a legmegfelelébbet valasztotta-e. A kirendelt tarsszakértd kiegészitd
véleményében részletesen taglalta az egyes modok kiilonbozo feltételeit. Azt pedig egyértelmiien
megallapitotta, hogy a vacuum extractio helytelen valasztas volt, amit igazol annak jelentds
elhtizodasa a szakmaban eldirt idétartamhoz képest és az 1. renda felperes bekovetkezett sériilései.
Elvégzésének lényegi feltétele, hogy a magzati koponya a medence als6 harmaddban vagy a
kimenetben, nyilvarrataval az egyenes atmérdben legyen, nem volt adott. Ellenkezd esetben a
vacuumos szilés az eldirt idon beliil befejezhetd lett volna. Kétségtelen, hogy az orvosi
dokumentéacidobol nem allapithaté meg, hogy a koponya az adott iddben pontosan milyen helyzetben
volt, de ha az liregben volt is és ezzel a csaszarmetszés klasszikus feltétele mar nem volt adott, a
sikertelen vacuum utan fogo hianyaban - a beteg érdekében - a csdszarmetszés mégis elvégezhetd
lett volna (45. szamu kiegészitd szakvélemény 5. oldal 5 bekezdés). Ennek kapcsan az orvosi
dokumentécid esetleges hidnyat az alperes terhére kell értékelni. A csdszarmetszés adott - 18 ora 40
perckori - idépontban vald elvégezhetdségét bizonyitja a sziilést vezetd orvos tantivallomasa is,
melyre az els6foka birdsag itéletének indokolasa utalt. Eszerint az orvos a vacuum miitét mellett
azért dontott, mert a sziilés siirgds befejezése felmeriiltének iddpontjaban tovabbi egy orvos nem
volt jelen, ami viszont a csaszarmetszéshez elengedhetetlen lett volna. Ez jogi szempontbol azt
jelenti, hogy az alperes a csdszarmetszéshez sziikséges személyi feltételeket nem biztositotta. A
munkaszervezési problémak viszont - ahogyan a dokumentacié hianyossagai is - az alperes terhére
esnek. A koérhdznak az egészségiigyi ellatast ugy kell megszerveznie, hogy éltala biztositsa a beteg
egészségi allapota, statusza alapjan indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd egészségiligyi
ellatast (eBDT2016. 3595.). Ha az a behivhat6 tigyeleti rendszerrel nem megoldhat6, més rendszert
kell kialakitania. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az a tény sem, hogy a csdszarmetszéshez a miito is
eld volt készitve, ami ugyancsak a fentieket, a csaszarmetszés elvégzésének egyébkénti lehetdségét
tamasztja ala.

Osszegezve megallapithatd, hogy az alperes a sziilés siirgds befejezésének nem a megfeleld modjat
véalasztotta, nem az orvosszakmailag 4altaldban elvarhatdé gondossagot tanusitotta, ezzel a
felpereseknek kart okozott, sériiltek egyes személyiségi jogaik, koztik az I. rendii felperes



egészséghez fliz6do joga. Miutan az alperes e feleldsség alol magat kimenteni nem tudta, kartéritési
felelossége fenndll a felpereseknek a nem megfeleld sziilésvezetéssel okozott karokért.

A kifejtettekre tekintettel az itél6tabla az elséfoku birdsag kozbensd itéletét a Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az eredményteleniil fellebbezd alperes koteles a felperesek jogi képviseletével Gsszefiiggésben a
masodfoku eljarasban felmeriilt eljarasi koltségeit megfizetni a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan,
amelyet az itéldtabla a kifejtett jogi tevékenységhez igazododan, azzal aranyosan hatarozott meg a
32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés b) pontja, (5) és (6) bekezdése alapjan,
figyelemmel a 4/2009. (XII. 14.) PK vélemény II/1. pontjara is.

Az alperes személyes illetékmentessége folytan le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket a 6/1986.
(VL. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az allam viseli.

Szeged, 2017. januar 20.

Dr. Kiss Gabriella s.k . Balind Attila s.k. . Banfalvi-Bottyan Csilla s.k.
a tanacs elnoke eléado bird tablabiro



