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A Pécsi [tél6tabla a ... 7. szamu Ugyvédi Iroda (eljard iigyvéd: dr. Csernus Sandor, fél cime 2.) altal
képviselt felperes neve (felperes cime) felperesnek - a Domse Ugyvédi Iroda (eljaro ligyvéd: dr. Démse
Boglarka, fél cime) 4ltal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen kartérités megfizetése irant
inditott perében - amely perbe az alperes pernyertessége érdekében a dr. Hadhazi Eva tigyvéd (fél cime)
altal képviselt Alperesi beavatkozo (fél cime 1) beavatkozott - a Pécsi Torvényszék 2016. junius 9.
napjan kelt 15.P.20.192/2014/71. szamu itélete ellen az alperes altal 72. szam alatt eldterjesztett
fellebbezés ¢€s a felperes altal Pf.VI.20.130/2016/3. szam alatt benytjtott csatlakozo fellebbezés folytan
meghozta a kovetkezd

kozbenso és részitéletet:

A masodfoku birdsag az elséfokll birdsag kdzbenso itéletét kozbenso és részitéletnek tekinti, és azt azzal
a pontositassal hagyja helyben, hogy az alperes a 2012. majus 21. napjan elvégzett laparoszkopos
mitéttel megsértette a felperes testi épséghez és egészséghez fliz6do személyiségi jogat.

Az alperes kartéritési felelosségét a 2012. mdajus 21. napjan elvégzett laparoszkopos mitéttel a
felperesnek okozott karokért allapitja meg.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felperesnek 40.000 (negyvenezer) forint
masodfoku eljarasban felmeriilt koltséget.

A kozbenso és részitélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az els6foku birosag itéleti tényallasa szerint az 1982. évben sziiletett ¢s 2001. november 9-én
csaszarmetszéssel sziilt felperesnél az évek ota fennalld puffadasos hasi panaszai miatt 2012. majus 21-
én az alperesi korhdzban laparoszkdpos miitétet végeztek. A beavatkozas lehetséges eldnyeirdl €s
kockazatairol, az esetlegesen felmeriild szovédményekrdl, azok gyakorisagardél a felperest sem
kezeldorvosa, sem az alperesi korhdz mas alkalmazottja nem tdjékoztatta, részletes és konkrét
tajékoztatast a mitéti beleegyezo nyilatkozat sem tartalmazott.

A mitét soran a vérzéscsillapitd eszkozzel (laparoszkopos elektrokauterrel) végzett manipulacid
kovetkeztében a felperesnél bélsériilés keletkezett, melyet az alperes alkalmazottai nem észleltek. A
megfelelé miitéti asszisztenciat az alperes nem biztositotta, mert a miitdsno kisérte figyelemmel a miitéti
terlileten folyd manipulaciot. 2012. majus 22-én a felperest otthonaba bocsatottak, majd fokoz6do hasi
fajdalmai €s 4julasos panaszai miatt 2012. majus 27-én a déleldtti orakban a koérhdz ambulancidjan
fizikalisan megvizsgaltak, de korhazi kezelését nem rendelték el. Ugyanezen a napon a délutani 6rdkban
jelentds allapotrosszabbodés és ujabb ajuldsos panaszok miatt felvették a sebészeti osztalyra, ahol
megtortént laboratoriumi, ultrahang- és rontgenvizsgalata. A 2012. majus 29-én elvégzett rontgen- €s
ultrahangvizsgalatok felvetették a vékonybél-atflirodas lehetoségét, ezért még ugyanezen a napon hasi
feltaro mitétet végeztek. A miitét soran diffiz hashartyalobot okozd, a csipdbél alsé harmadaban
elhelyezkedd, kisujjbegynyi nagysagl bélfal-atfurodast észleltek, melyet elvarrtak. 2012. jinius 13-4n a



felperest gyogyult allapotban otthonaba bocsatottak. 2012. julius 31-én diffuz hasi panaszok miatt kertilt
ismét felvételre a sebészeti osztalyra, de konzervativ kezelés hatdsdra panaszai megsziintek. 2012.
november 29-¢ ¢és december 4-e kozott a majus 29-1 sebészeti beavatkozas kovetkezményeképpen
fellépett hastiri 6sszendvések miatt ujabb feltaré mutétet végeztek.

A mutéti hegben kialakult sérv kovetkezményei, valamint az esztétikai panaszok miatt a felperesnél 8%-
os mértekii 0ssz-szervezeti egészségkarosodas alakult ki, amely 10%-os altalanos munkaképesség-
csokkenést jelent. A hasfal statikdjanak megvaltozasa a nehéz fizikai munkafazisokban jelent korlatozast
szédmara, a hasfali miitéti heg pedig kozmetikai jellegii kdrosodasként jellemezhetd.

A felperes keresetében annak megallapitasat kérte, hogy az alperes megsértette a testi épséghez és
egészséghez fiiz0d6 személyiségi jogat, és kérte kotelezni az alperest 6.000.000 forint nem vagyoni
kartérités, valamint havi 15.000 forint jovedelempo6tld jaradék megfizetésére. Keresetét arra alapitotta,
hogy az elvégzendd beavatkozasrol, annak céljardl, lehetséges kockazatairdl és szovodményeirdl
tajékoztatast nem kapott, a laparoszkopos miitét soran bekovetkezett vékonybél atfurodassal, majd a
felismerés elmulasztasaval pedig sériilt az elvarhaté gondossag elve.

Az alperes ¢€s a beavatkoz6 a kereset elutasitasat kérte, azt mind jogalapjaban, mind 6sszegszertiségében
vitatta.

Az elséfoku birdsag kozbensd itéletében megallapitotta, hogy az alperes kartéritési feleldssége - az
alkalmazottai altal a 2012. m4jus 20. napja és majus 22. napja kozott végzett laparoszkdpos miitéttel,
mint aktiv magatartdssal, valamint a késObbiekben kialakult hasfali elvaltozassal kapcsolatos
mulasztassal okozati Osszefiiggésben - a felperest ért karok vonatkozasaban fennall. Megallapitotta
tovabba, hogy a fentiek szerinti alperesi aktiv, illetéleg passziv magatartassal okozati Gsszefiiggésben
sériilt a felperes testi épséghez és egészséghez fliz6d6 személyiségi joga.

Az els6fokll birosag kozbenso itéletének jogi indokolasaban kifejtette, hogy a laparoszkdpos miuitét
beleegyezd nyilatkozata sem szakmailag, sem formailag nem felelt meg az eldirasoknak. Mivel azonban
a vékonybélsériilés nem tekinthetd a laparoszkopos mitétek kockazatanak, eléfordulasanak
valdszinlisége nem éri el az 1%-ot, ezért arrol az alperesnek nem kellett tdjékoztatnia a felperest. Az
Igazsagiigyi Szakértoi és Kutatod Intézetek ... Intézetének szakvéleménye alapjan ugy foglalt allast, hogy
a vékonybélfal- atfuroddas legvalosziniibb oka a vérzéscsillapitdé eszkdz nem megfeleld hasznalata volt,
amellyel sériilt az elvarhatd gondossag elve. A miitét befejezése elott végzett gondos atvizsgalas esetén
pedig - kiilonds figyelemmel a perforacios nyilas nagysagara - az okozott sériilést észlelni kellett volna,
¢s azt megfelelden ellatni. A felismerést az is nehezitette, hogy a miitétet végzo orvos mellett nem egy
masik orvos, hanem a miitdsnd kisérte figyelemmel a képernydre kivetitett miitéti tertiiletet. Utalt arra is,
hogy mar hat nappal a perbeli miitétet kovetden az elvégzett mutét jellege és a felperes panaszai miatt

crer

korabban el kellett volna végezni.

Az els6foktl hatarozattal szemben az alperes nyujtott be fellebbezést, amelyben annak megvaltoztatasat,
¢s a kereset elutasitasat kérte, felvetve az els6foku itélet hatalyon kiviil helyezésének indokoltsagat is. A
fellebbezésben foglaltak szerint a felperes vékonybélsériilése ho hatasara kovetkezett be, amely sériilés a
legnagyobb gondossag tanusitasa esetén is eldfordulhat, kifejezetten az elektrosebészet kockazatai kozé
tartozik. Alaptalannak talalta azt a megallapitast, hogy a mitétkor mar teljes falszélességben
bekovetkezett a bélfolytonossagi hidny, amelyet azonnal észlelni kellett volna. A miitéti lap és a teljes
orvosi dokumentaci6 szerint a masodik miitétet megel6zden kezdett hirtelen romlani a felperes allapota.
Az elsé beavatkozast kovetéen mintegy egy héttel kovetkezhetett be a bélfal atlyukadasa és a
béltartalom hasiirbe jutisa, igy az ismételt miitéti beavatkozast megfeleld iddpontban végezték el,
késedelem nem allapithatdé meg. A felperest egyébként sem kivantdk feleslegesen kitenni egy ujabb



miutéti kockazatnak, ezért a masodik mutét elkeriilése érdekében elGszor csak korhazi felvétele és
megfigyelése mellett dontottek. Vitatta a szakvéleménynek ¢€s az itéletnek azt a megallapitasat is, hogy a
miitdsnd asszisztalt a miitétet végzo orvosnak, az ezt cafold okirati bizonyitékot fellebbezéséhez csatolta.
Kifogasolta tovabba, hogy a felperes hasi panaszokat okozo6 korabbi sorsszerii megbetegedései mellett a
perbeli mutéttel 0sszefliggésben a szakértd munkaképesség-csokkenést véleményezett. A perszakértd
megallapitasait megalapozatlannak, a szakirodalmi adatokkal ¢és az 4ltala felkért dr. H L
szakvéleményével ellentétben allonak talalta, ezért fellebbezésében kérte 1) szakvélemény beszerzését,
¢s ennek érdekében - amennyiben a bizonyitas terjedelme meghaladna a masodfoku eljaras kereteit - az
els6foku itélet hatalyon kiviil helyezését, és az elséfoku birdsdgnak 11j hatrozat hozatalara utasitasat.

A felperes csatlakozo fellebbezést terjesztett eld, amelyben annak megallapitasat kérte, hogy az alperes
kartéritési felelosségét a tdjékoztatasi kotelezettség elmulasztdsa is megalapozza. A jogvita targyat
képezd mitéti beavatkozashoz tortént beleegyezése ugyanis nem volt érvényes, igy a beavatkozas
minden kockazata az alperes terhére esik. Az alperes a mitéti beavatkozasrol, annak szovodményeirdl
nem adott részére egyéniesitett formaban teljes korl tajékoztatast, ezzel megsértette az egészségiigyrol
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény (Ei. torvény) 13.§ (1) és (2) bekezdésében, valamint a 135.§ (1) és (2)
bekezdésében, tovabba a 129.§ (2) bekezdés a) pontjaban foglalt rendelkezéseket. Hangsulyozta, hogy a
tajékoztatds a nem tal gyakori, de stlyos karosodassal jaro szovodmény esetén sem mellézheto.

A fellebbezés alaptalan, a csatlakoz6 fellebbezés alapos.

A masodfoku birdsag az elséfoku birdsag altal megallapitott tényallasbol mell6zi annak megallapitasat,
hogy a 2012. majus 21. napjan elvégzett laparoszkopos beavatkozasnal az alperes nem biztositotta a
protokoll szerinti asszisztenciat.

Az orvosi iratok kozott talalhaté miitéti lap kétség kiviil hidnyos, ugyanis utolsé bekezdésében az
operator, az asszisztens ¢s a miitosnd személyét nem tartalmazza. Ebbdl azonban mind a perszakértd,
mind pedig az els6fokt birosag tévesen kovetkeztetett arra, hogy az asszisztenciat a miitésnd latta el. Az
alperes egyébként fellebbezéséhez csatolta a miitéti naplo kivonatat, amelybdl megallapithatdan a perbeli
beavatkozasnal dr. E L volt az asszisztal orvos.

A felperes személyes eldadasa alapjan ugyanakkor kiegésziti a tényallast azzal, hogy 2012. majus 24.
napjan a kezeldorvosnak a haspuffadast, mint panaszt emlitette.

A tényallas fenti kiegészitésére is figyelemmel a masodfoku birdsadg csak részben értett egyet az
els6foku birosag altal levont jogi kovetkeztetésekkel.

A felperes keresetét a tajékoztatasi kotelezettség megsértésére is alapitotta, ezért a csatlakozd
fellebbezésre tekintettel vizsgalni kellett, hogy az alperes orvosai eleget tettek-e Eii. torvény 13.§-aban
¢s 134-135.§-4ban szabalyozott kotelezettségeiknek. A tajekoztatasi kotelezettség elmulasztdsa miatt az
alperes kartéritési felelossége akkor allapithaté meg, ha a felperes nem keriilt minden olyan 1ényeges
informaci6 birtokaba, amely alapjan megalapozottan donthetett a mitéthez valdo hozzajarulas
megadasarol vagy megtagadasarol, azaz megfelelden gyakorolhatta az Eii. torvény 15.§ (1)
bekezdésében szabalyozott dnrendelkezési jogat (BH2013.219.).

Az Eii. torvény 135.§ (2) bekezdése szerint a beteg tdjékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a
kezelés altalanosan ismert jelentds mellékhatdsaira, az esetleges szovodményekre €és a beavatkozasok
lehetséges kovetkezményeire, azok eléfordulasi gyakorisagara.

Az alperes 3. sorszam alatti ellenkérelmében a felperesnél végrehajtott laparoszkopos beavatkozas
lehetséges szovodményeként, illetve kockazataként jelolte meg a vérzést, a bél, a hdolyag és a méehfal



sériilését, melyen beliil a bélsériilés elofordulasanak gyakorisagat 0,6-4,3:1000 aranyban hatarozta meg.
A mitétet végzd dr. R Cs szintén az érsériilést, a hugyvezeték- és bélsériilést emelte ki, mint a
beavatkozas lehetséges kockazatat, az altataskor fellépd szovodmények mellett. Dr. L L, a sebészeti
osztaly fOorvosa ugyancsak a miitéti kockazat korébe sorolta a bélsériilést. Dr. Sz L igazsagiigyi
orvosszakértd a bélsériilés kockazatat 1 % koriilire tette, annak rogzitése mellett, hogy az ilyen jellegii
sériilések akar az életet is veszélyeztethetik. Az alperes felkérésére késziilt szakértdi vélemény a két
leggyakoribb szovédmény egyikének jelolte meg a bélsériilést, amely 0,09-0,14 %-ban fordul elo.

Annak hangsulyozasa mellett, hogy az adott mutéti szovodmény, kockazat eléforduldsi gyakorisagat a
szakértd meghatarozhatja, de az orvost terheld tajékoztatasi kotelezettség megfeleloségének megitélése
mar bir6éi kérdés, a masodfoku birdsag az els6foki birosagtol eltérden ugy foglalt allast, hogy a
bélsériilés (akar termikus, akar mechanikus jellegli) a laparoszkopos beavatkozas egyik ismert ¢€s
leggyakoribb kockéazata, amelyrdl az alperesnek a mitéti beavatkozast megel6zden a felperest
tajékoztatni kellett. Ett6l fiiggetleniil is, ha a miitét olyan kockazattal jar, amely ugyan nem tal gyakori,
de sulyos karosodassal jaré szovodményt okozhat, arrol a beteget mindenképpen tajékoztatni kell
(EBH2001.428.). Az elséfoku birdsag ezzel kapcsolatos okfejtésével kapcsolatosan azt emeli ki a
masodfoki birdsag, hogy a konkrét szévodményrol, illetve kockazatrol vald tajékoztatas is
nyilvanvaloéan csak abban az esetben mentesiti az alperest a kartéritési felelosség alol, ha egyébként
annak megel6zése, illetdleg elharitasa érdekében az elvarhaté gondossaggal jart el.

A peradatok alapjan a masodfokt birosag allaspontja szerint aggalytalanul megallapithat6 volt, hogy az
alperes tajékoztatasi kotelezettségének nem tett eleget. A felperes altal a miitétet megelézden alairt
beleegyezd nyilatkozat kifejezetten altalanos jellegli, egyetlen konkrét szovodményt, illetdleg a
beavatkozas lehetséges kockazatait sem tiinteti fel, ezért annak aldirasa onmagaban nem alkalmas annak
bizonyitasara, hogy a felperes a miitét eldtt a jogszabalyban eloirt tajékoztatast megkapta (BH2003.17.).
A felperest személyes eldaddsa szerint komplikaciokrol, szovOdményekrdl, mellékhatasokrél nem
tajékoztatta a kezeldorvos, minddssze annyi ismerete volt, hogy a tervezett beavatkozas a has
atvilagitdsa, amely rutin beavatkozasnak szamit. Személyes eléadasat az akkor jelenlévé B J
tanivallomasa mindenben aldtdmasztotta. A tdjékoztatds megtorténtérdl dr. R Cs kezelGorvos is csak
altalanossagban nyilatkozott, azt adta eld, hogy altalaban mindenkinek el szokta mondani a lehetséges
szovOdményeket, arra azonban konkrétan nem emlékezett, hogy a felperest mirdl t4jékoztatta. Azt
viszont hatdrozottan allitotta, hogy a mitétet megel6zéen konkrét tijékoztatds a részér6l mar nem
tortént. Dr. L L féorvos kiilon elmondta, hogy a bélsériilésrol nem szoktak tajékoztatast adni, mert annak
gyakorisaga kicsi, altalaban csak 1 %-ban fordul eld.

Ebben a kérben a masodfoku birdsag azt is hangstlyozza, hogy az alperes korhazi felvételére kivizsgalas
miatt keriilt sor, az elvégzett miitéti beavatkozas diagnosztikus, nem terapids eljaras volt, amely a
tajékoztatasi kotelezettség megitélése szempontjaboél mindenképpen jelentoséggel bir. A peradatok
szerint ugyanis korabban tobb konzervativ kezeléssel probaltak elharitani a felperes hasi panaszait,
amelyek eredményre nem vezettek. Ettdl fliggetleniil a tajékoztatasnak arra is ki kellett volna terjednie,

hogy a miitéti beavatkozason kiviil van-e mas egyéb lehet0ség, esetleg a konzervativ kezelés folytatasa a
panaszok okéanak felderitése, illetve azok elhdritasa érdekében (Kuria Pfv.111.20.431/2011/10.).

Az alperes a Pp. 164.§-anak (1) bekezdése alapjan rea haruld bizonyitasi kotelezettségének nem tett
eleget, sem a tdjékoztatds tényét, sem annak konkrét tartalmat nem bizonyitotta. A felperes tehat a miitéti
beavatkozast megel6zéen nem volt ismeretében mindazoknak a lehetséges kockazatoknak,
szovodményeknek, amelyek mellett megalapozottan donthetett volna a miitét elvégzésérol. A karosodas
nem vitdsan a mutéti beavatkozas folytan kovetkezett be, mégpedig olyan, a mutéti kockazat korébe
tartozo sériilés folytan, amelyre a tajékoztatasnak ki kellett volna terjednie, ezért a tajékoztatasi
kotelezettség elmulasztasa az alperes kartéritési feleldsségét megalapozza.



A felperes az alperes kartéritési felelosségét a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa mellett miitéti
hibara is alapitotta, amelyet az els6foku birosag kozbensd itéletében megallapitott. A masodfokl birdsag
az elsofoku itéleti megallapitast tobb oldalrdl is tdimado alperesi fellebbezést alaptalannak talalta.

A perszakértd, illetve az alperes felkérésére késziilt szakértdi vélemény alapjan az megallapithato volt,
hogy a manipuldcid soran egy termikus hatdsra visszavezethetd, nagy valdszinliség szerint a teljes
vékonybélfal keresztmetszetet nem érintd megégetés kovetkezett be, amelynek kiteljesedéséhez tobb
napra volt sziikség. Az alperes felkérésére eljart szakértd allaspontja szerint a termikus karosodas a
mitét idején maradhatott észrevétlen, amellyel szemben a masodfoku birosag is a perszakértd kellden
megindokolt, ezzel ellentétes allaspontjat fogadta el. A perszakértd ugyanis a masodik miitéti
beavatkozas soran talalt meglehetésen nagy, mintegy kisujjbegynyi méretii perforacids nyilas alapjan
helyezkedett arra az allaspontra, hogy a sériilés nagysaga lényegében kizarja annak lehetdségét, hogy az
elsddleges miitét alkalmaval egy alapos miitéti revizié esetén azt ne lehetett volna észrevenni. A
bélfolytonossag-hiany mérete miatt a szakirodalom szerint altalaban el6forduld termikus sériilésekhez
képest a felperes esete igy nyilvanvaldan kivételt képez. Az alperes orvosai tehat nem az elvarhato
gondossaggal jartak el az els6 mitéti beavatkozas sordn, amikor az egyébként mitéti kockazatnak
tekinthetd bélsériilés bekovetkezését nem ismerték fel. A sériilés észlelésekor lehetdség lett volna annak
azonnali ellatasara, és igy a felperes karosodasa megeldzhetd lett volna.

A perszakértd szerint az alperes részérdl elvarhato lett volna a bélatfurédas okozta kovetkezmények
elobbi felismerése, ¢és azok korabbi elharitasa is. Az alperes 3. sorszdmu ellenkérelme szerint a
szovodmények a mutétet kdvetd napokban okozhatnak panaszt, mely szokasosan erds hasi fajdalom és
puffadas formdajaban jelentkezik. A peradatok szerint 2012. méjus 24. napjan, tehat a miitétet kovetd
harom nappal a felperes a kezeldorvosanak haspuffadasra panaszkodott. A 2012. majus 29. napjan
kiallitott zarojelentés szerint 2012. majus 27. napjan a has puffadasa és az alhasban jelentkez6 gorcsos
fajdalmak miatt vették fel a felperest az alperesi intézetbe. A felperes személyes meghallgatasa soran azt
is elmondta, hogy a 2012. majus 27-ei korhazi felvételét megeldzoen mar 4juldsos panaszai voltak,
eszméletét tobb alkalommal elveszitette, amelyet B J tanuvallomésa is megerdsitett. A perszakértd
szerint a panaszok, a klinikai tiinetek és a szabad hastiri levegdgyiilemet igazold rontgenlelet egytittes
értekelésével a bélatfirodas lehetéségének a mitét utdni szakban fel kellett volna meriilnie, mégpedig
legalabb kettd nappal korabban az elvégzett miitéthez képest. A két napos késedelem alatt a hasfal
rétegei megfertdzddtek és sulyos hasfali sériilés alakult ki. Korabbi felismerés és megfeleld kezelés
esetén tehat a felperes perbeli panaszokat okozd karosodasa megeldzhetd, vagy legalabbis csokkenthetd
lett volna. Az alperes fellebbezési hivatkozasaval szemben a 2012. majus 27-29. kozotti megfigyelés
indokolatlan volt, az csak tovabb stlyosbitotta a felperes allapotat.

A perszakért6 a felperes szdmos sorsszerii megbetegedésének ismeretében is tigy foglalt allast, hogy a 8
%-0s Ossz-szervezeti egészségkarosodas (10 %-os munkaképesség-csokkenés) kizarolag a per targyava
tett, 2012. majus 21-i laparoszkopos mitéttel Osszefliggésben visszamaradt hasfali sérvnek
tulajdonithatd. A karosodas pontos mértékének meghatarozasa és azok kihatdsainak értékelése
egyébként is a kozbenso itélet jogerore emelkedése utan folytatéd eljaras targya.

Az egyéb peradatokkal egylitt a perszakértd véleményét a masodfoku birdsag is kellden meggydzének
talalta, az gy érdemi elbiralasa szempontjabol jelentds hidnyossagok és ellentmondasok a
szakvélemény tobbszori kiegészitése utan nem maradtak fenn, ezért (jabb igazsagiigyi orvosszakértd
kirendelését, és ennek érdekében az elséfokt birdsag itéletének hatdlyon kiviil helyezését
szlikségtelennek talalta.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birdsag az alperes kartéritési felelosségét a tajékoztatasi
kotelezettség elmulasztasa, a 2012. majus 21. napjan elvégzett miitét hibdja (a bélsériilés felismerésének
elmaradasa), tovabba a bélatfurodas kovetkezményeinek késoi felismerése miatt is megallapitotta.



Az els6foku birdsag kozbenso itéletét a masodfoku birdsadg kozbensd €s részitéletnek tekintette, ugyanis
az els6foku birosdg nem csupan a kartéritési kovetelés jogalapjat allapitotta meg, hanem egyuttal a
felperes testi épséghez ¢€s egészséghez fiz6dd személyiségi joganak alperes altali megsértését is. Az
1959. évi Ptk. 84.§ (1) bekezdés a) pontja szerinti megallapitds marasztald rendelkezés, ezért az els6foku
birdsag hatarozata a Pp. 213.§ (2) és (3) bekezdése szerinti kozbenso és részitélet.

A kifejtett indokokra figyelemmel a masodfoku birosag az elséfoku birosag hatarozatat a Pp. 253.§ (2)
bekezdése alapjan - a rendelkezé rész pontositdsa mellett - az indokolas részbeni modositasaval
helybenhagyta.

Az alperes fellebbezése sikertelen volt, a felperes csatlakozo fellebbezése eredményre vezetett, ezért az
alperes a Pp.78.§ (1) bekezdése alapjan koteles a felperes részére perkdltséget fizetni. A felperes jogi
képviseléjének munkadijat a birdsagi eljarasban megallapithatd ligyvédi koltségekrol szolo 32/2003.
(VIIL. 22.) IM rendelet 3.§ (3) bekezdése és (5) bekezdése alapjan, a kifejtett tevékenységre is
figyelemmel 40.000 forintban allapitotta meg a masodfoku birosag.

Az alperes személyes illetékmentes, ezért a fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli az illetékekrdl

sz0l6 1990. évi XCIII. torvény 74.§ (3) bekezdése folytan alkalmazandd, a kdltségmentességrol szolo
6/1986. (V1.26.) IM rendelet 14.§-a szerint.

Pécs, 2017. marcius 9.

. Kutasi Tiinde s.k. a tanécs elndke, Dr. Vogyicska Petra s.k. eldado bird, Gasparné dr. Baranyaban Judit
s.k. bird



