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A Févarosi [té16tabla a Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda (fél cime, iigyintéz6: dr. Simon D. Gabor
igyvéd) altal képviselt L.rendii felperes neve (I.rendii felperes cime) I. rendli, IL.rendi felperes
neve (uo.) II. rendd és kiskoru IIL.rendi felperes neve (uo.) III. rendii felpereseknek - a Foldényi,
Laszay és Tarsai Ugyvédi Iroda (fél cime, iigyintéz6: dr. Foldényi Rita iigyvéd) éltal képviselt
alperes neve (alperes cime) alperes ellen kartérités irant inditott perében - amely perbe a Bebesi
Ugyvédi Iroda (fél cime, iigyintézé: dr. Bebesi Istvan iigyvéd) altal képviselt Alperesi beavatkozo
neve (alperesi beavatkozd cime) az alperes pernyertessége érdekében beavatkozott - a Fovarosi
Torvényszék 2017. november 13. napjan kelt 17.P.25.534/2011/100. szdmu itélete ellen az I-III.
rend felperesek részérdl 102. sorszam alatt eldterjesztett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezo

kozbenso itéletet:

A Févarosi [télétabla az elséfokt birdsag itéletét megvaltoztatja, és megallapitja az alperes kartérit6
felelosségét a III. rendli felperes oxigénhiany eredetii agykdrosoddsa miatt az I-III. rendi
felpereseket ért karokért. Az iratokat a kovetelés Osszegére nézve a targyalas folytatasa érdekében
visszakiildi az elséfoku birdsagnak.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg - 15 napon beliil - egyiittesen az I-III. rendl felpereseknek
20.000 (Huszezer) forint plusz afa 0sszegii fellebbezési eljarasi koltséget.

A le nem rott 48.000 (Negyvennyolcezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Ez ellen a kozbensd itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokoléas

Az I-1I. rendi felperesek hazastarsak, gyermekiik a III. rendii felperes. A III. rendd felperes az I.
rendi felperes elso terhességébdl 2008. majus 21-én csaszarmetszéssel sziiletett. A csdszarmetszésre
az i1d6 elotti burokrepedés és elsddleges fajasgyengeség miatt keriilt sor. Az alperes a burokrepedés
¢észlelésekor rogzitette a varandos 1. renda felperes statuszat, azonban a gyulladasos paraméterek
(vérkép, négyorankénti testhdmérséklet mérés, CRP) vizsgdlatit nem végezte el, és oxitocin
adagolasa mellett nem alkalmazott folyamatos CTG észlelést. A CTG regisztratumok nem feleltek
meg a szakma szabdlyainak, technikailag nagyon nehezen értékelhetéek, a madasolatok nem
beazonosithatoak, azon az idépont és az anya adatai hianyoznak.

Az 1. rendl felperes a korhazbol 2008. méjus 24-én sajat feleldsségére tavozott. Nala 2009
juniusaban hasfal-rekonstrukcidos miitétre keriilt sor, melynek keretében teljes hosszaban
helyreallitottak a hasfal épségét és a koldokgytirt allapotat.

A III. rendii felperes 2008. majus 21. napjan 14 6ra 31 perckor keriilt felvételre az alperes 0jsziilott
osztalyara. A csaszarmetszés soran a kiemeléskor a nyaki gerinc vongalodott, mert a zarojelentés



szerint nagyon mélyrdl kellett kiemelni. A III. rendl felperes megsziiletése utan 1égzése feliiletes
volt, garatoxigént inditottak, amely mellett ingadoz6 szaturdcios értékeket produkalt. A fizikalis
vizsgalat sordn a nyakon hatul és jobboldalon vérbesziirddéseket, sapadt bort, mérsékelten
gyorsultabb feliiletes 1€gzést, 100-110 kozotti szivfrekvencidt észleltek. Megsziiletését kovetden
generalizalt, kifejezett nyaki izomgyengeséget lattak, sirdsa erdtlen volt, zomében elfekiidt,
fajdalomingerekre reagalt. A szopo- és a Moro-reflexeket renyhébben tudtak kivaltani, a garatreflex
megfeleld volt. Karjait behajlitotta, mozgatta, fogasa megfeleld volt, éber allapotban szemmozgasai
inkoordinaltnak bizonyultak, a pupilldk renyhébben reagaltak. Az idd el6tti burokrepedés miatt
annak ellenére, hogy a laboratériumi vizsgalati eredményei rendben voltak, antibiotikum adésat
kezdték. A megfigyelés alatt a plusz oxigén addsat elhagytdk, allapota stabilnak bizonyult, gorcse
nem volt, als6 végtagi izomgyengesége javult, sirasa erdteljesebb lett, de egyebekben allapota
valtozatlannak bizonyult. Nyaki gerincsériilés (6déma, vérzés) gyanujaval eldzetes megbeszélést
kovetden a ... helyezték at. A majus 21-én 23 o6ra 10 perckor felvételre keriilt I1I. rendi felperesnél a
felvételi vizsgalatkor koranak megfeleld érettséget, szimmetrikus, Un. hajlitdsos tartast, tarkotajon
par centiméteres bevérzést, a koponyan a falcsontok homlokcsontra valé torlodasat, enyhe foku un.
axidlis izomgyengeséget allapitottak meg. Az elsé ¢életnapi klinikai kép, az EEG vizsgalat, és a
neuronkarosodast jelzd markerek enyhe emelkedése idegrendszeri sériilést valdszintsitett, a
masodik életnapon elvégzett MR vizsgélat Gin. oxigénhidnyos allapotra utalo eltérést nem irt le. A
vizsgalat soran azonban baloldali homloki és homlokfali lebenyi kéreg alatti teriileten jelentkezd
tobbszords oxigénhianyos allapotnak megfeleld eltérések abrazolodtak. Emiatt 6t napig heparin
kezelésben részesiilt. A kontroll MR vizsgélat szerint a kordbbi elvaltozasok megsziintek, de a
jobboldalon egy ujabb keletd, illetve késébb észlelhetd eltérés volt valoszintsithetd. A feltételezett
trombozis, illetve embolizacid forrasat kutatva szivultrahang vizsgélattal a sziviiregekben eltérést
nem talaltak, igy legvaldsziniibben méhlepény eredetet feltételeztek. A III. rendt felperes
neurologiai statusza a felvétel masnapjara gyakorlatilag normalizalddott, a fejloddésneuroldgiai
vizsgalattal egy hetes korban ugyancsak nem volt eltérés. A szajon at torténd taplalasat érdemi gond
nélkiil épitették fel, sulyfejlodése megindult, 2008. majus 30-an jo altalanos allapotban otthonaba
bocsatottak.

A TII. rendli felperesnél 2008. december 12-én a ... Szakrendeldjében elvégzett vizsgalat soran
koréanal kissé elhuzodobb pszichomotoros fejlettséget véleményeztek, végtagjai kissé feszesebbek
voltak, kezeit allandéan a szajaba vette, a jobb keze néha 6kolben volt, targy felé nyulasakor
koordinalatlan volt, a targyat rovid ideig tartotta. Korai fejlesztOkézpontba kiildték, ahol a 2009.
januar 1-je €s janudr 7-e kozott végzett vizsgalat sordn a végtagokban gyengébb koordinaciot €s a
fels6 végtagok feszesebb izomtonusat tapasztaltdk, a pszichomotoros fejlettségében minden
terlileten megkésettség volt tapasztalhato, tobbszords oxigénhidnyos stroke utani allapotot és enyhe
izomtonus eloszlasi zavart véleményeztek. 2009. junius 30-an a haziorvos a III. rendi felperesnél
nyaki és altalanos izomgyengeséget észlelt. Gyodgytornafejlesztést és korai fejlesztokozpontban valo
fejlesztést kezdtek.

A 2010. junius 29-én kiadott genetikai vizsgalat eredménye alapjan megallapitottak, hogy a
disztrofin gén ex58 exonja hidnyzott, de a tobbi exon normalis mintdzatot mutatott. Tovabbi analizis
eredményeként valdszinisitették, hogy az 58 exonban pontmutacidé okozta a III. rendil felperes
Duchenne-Becker izomdisztrofids betegségére utalo klinikai tiineteket. A molekularis vizsgélatot ...-
ban végezték el, ahol a pontmutacid igazolodott. A III. rendi felperesnél jelenleg klinikailag
minimalis pszeudohipertrofidval jard (kotdszoveti allomadny megndvekedése az izomallomany
rovasara) ¢s jelentds izomero csokkenés nélkiili izombetegség all fenn.

A felperesek keresetiikben az alperest nem vagyoni €s vagyoni karaik megfizetésére kérték



kotelezni. Az I-II. rendl felperes személyenként 5.000.000 forint, a III. renda felperes 8.000.000
forint nem vagyoni kartérités és kamatai megfizetését kérte. Az I-II. rendli felperesek éapolas,
gondozas, haztartasi kisegités, rezsi tobbletkoltség, kozlekedési tobbletkoltség, fejlesztd kezelések
koltsége, gyermekfeliigyelet koltsége cimén felmeriilt vagyoni karaik megtéritését kérték
jaradékfizetésre kotelezés mellett. A keresetiiket részben arra alapitottak, hogy az I. rendl alperes a
csaszarmetszést kovetden az 1. rendii felperes hasat annyira rosszul varrta dssze, hogy Gjra kellett
miuteni, és emiatt vannak a sziilést kovetden vizelettartasi problémai. Hivatkoztak arra, hogy az
alperes a sziilés folyamatdban nem az elvarhaté gondossaggal jart el, emiatt a III. rendli felperes
hypoxias karosodast szenvedett. Az 1. rendii felperesnél elhuzodo sziilés allt fenn. Az alperesnek
mar a tagulasi szak idején a csaszarmetszés elvégzésérol kellett volna dontenie, azonban azt
legkésobb 2008. majus 21-én 12 6ra 30 perckor el kellett volna végezni. Az alperes a fajaskeltést
késedelmesen inditotta, annak megismétlését elmulasztotta, ezzel a hiivelyi uton tervezett sziilés
id6tartamat tovabb novelte. Hivatkozasuk szerint, ha nem igazolhatd, de nem is zarhato ki, hogy az
oxigénhidnyos allapot miatt alakult ki a III. rendt felperes allapota, a CTG pedig nem értékelhetd,
ezért az alperes nem tudja magat kimenteni a felelosség alol, akkor bar a genetikai megbetegedésért
az alperes nem felel, azonban minden masért igen. Amennyiben tobb tényezd okozhatta a felperes
karosodasat és ezen tényezok egyike az orvosi mulasztas volt, gy a tobb lehetséges rész ok koziil
az orvosi mulasztast onmagéban is relevans oknak kell tekinteni.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte, mert allaspontja szerint az elvarhaté gondossaggal jart el az 1.
¢s a III. rendi felperesek ellatdsa soran. Vitatta, hogy a III. rendii felperes hypoxids karosodast
szenvedett el, a rendelkezésre 4ll6 orvosi dokumentacioban egyetlen esetben sem keriilt emlitésre a
II1. rendi felperes hypoxias allapota.

Az alperesi beavatkozo a kereset elutasitasat kérte.

Az elséfoku birosag itéletével a keresetet elutasitotta. Az I-11. rendi felpereseket személyenként az
alperes, tovabba az alperesi beavatkozd részére 152.400 forint megfizetésére, mig a IIl. rend
felperest az alperes és a beavatkozd részére is 203.200-203.200 forint perkoltség megfizetésére
kotelezte. Az I-I1. rendii felpereseket az allam javara személyenként 365.790 forint illeték, az I-11.
rendll alpereseket 114.135-114.135 forint allam altal eldlegezett koltség megfizetésére kotelezte, €s
ugy rendelkezett, hogy 487.720 forint illetéket, valamint 152.179 forint allam altal elélegezett
koltséget az allam visel.

Az elséfoku birosdg a perben beszerzett szakértdi vélemények alapjan megallapitotta, hogy az
alperes a burokrepedés észlelésekor rogzitette a varandos 1. rendii felperes statuszat, azonban a
gyulladdsos paraméterek vizsgalatat nem végezte el. Ramutatott, hogy i1d6 eldtti burokrepedés
esetében, amennyiben nem igazolhat6 gyulladdsos komponens, a 24 6ras megfigyelés és varakozas,
valamint az azt kovetd sziilés meginditdsa, oxitocin adéasaval fajaserdsités vagy fajaskeltés
szakmailag elfogadhat6, jarhatd Ut volt. Nem felelt meg a szakma szabalyainak és az elvarhatd
gondossag elvének, hogy az oxitocin alkalmazasa idején az alperes folyamatos CTG észlelést nem
alkalmazott. Kifejtette, hogy a felperest terhelte az alperesi mulasztds és a kar kozotti okozati
Osszefliggés bizonyitasa, az okozati Osszefliggés azonban nem volt megallapithato. A szakértdi
véleménybdl kitiinben nem kizarhato, hogy a III. rendii felperes karosodasa a sziilés koriil jott 1étre,
azonban a szakértok ugy nyilatkoztak, hogy ha rendelkezésre allo CTG regisztratumon lenne olyan
elvaltozas, amely kordbban elvégzendd csdszarmetszést eredményezne, akkor abban az esetben
allna Gsszefliggésben az alperesi tevékenységgel a III. rendii felperes allapota, amennyiben a III.
rendl felperes allapotat az oxigénhidnyos allapot okozta, azt azonban szakértdileg nem tudjak
bizonyitani. A rendelkezésre allo orvosi dokumentacidobol szakértdileg nem bizonyithato, hogy a III.



rendll felperes agykarosodasa a sziilés koriili oxigénhianybol eredne. Ramutatott, hogy a szakértok a
III. renddi felperes jelenlegi korallapotanak okaként azt allapitottak meg, hogy azt tobb betegség,
illetve karosodas okozta, melyek koziil az egyik a genetikai megbetegedésként jelentkezd €s Un.
pontmutacidval 1étrejott izombetegség (Duchenne izomdisztrofia), illetleg a perinatalisan kialakult
meéhlepényforrast mikroembolizacidval létrejott tobbszords agyi oxigénhidnyos érelzarddasos
koreredetli elvaltozds (multiplex isémids stroke). A szakértdi véleménybdl kitlinden a III. rendil
felperes jelenlegi allapotat a genetikai megbetegedésként jelentkezd és un. pontmutacioval 1étrejott
izombetegsége, illetéleg a perinatalisan kialakult méhlepényforras mikroembolizacioval létrejott
tobbszords agyi oxigénhianyos érelzarédasos koreredetii elvaltozds okozza. A szakértok ugy
nyilatkoztak, hogy a III. rendli felperesi agykarosodas a jelenleg rendelkezésre 4all6 orvosi
dokumentéacié alapjan nem sziilés koriili oxigénhianybol fakad, az nagy valdsziniiséggel
méhlepénybdl eredd mikroembolizacio kdvetkeztében alakult ki, amelyre figyelemmel nem tarhato
fel olyan mulasztas az alperes részérdl, mely a III. rendii felperesi agykarosodas mértékét
csokkenthette volna. A birdsag megitélése szerint ezért az alperesi szakmai szabalyszegés, valamint
a III. rendi felperes egészségkarosodasa kozotti okozati 0sszefiiggés nem volt megallapithato. Az
okozati Osszefliggést az alperesi mulasztas és a IIl. rendl felperes allapota kozott akkor lehetne
megallapitani, hogy ha a III. rendl felperes allapotat az oxigénhidnyos allapot okozta, az azonban
nem bizonyitott; a III. rendi felperes allapotanak okaként a szakérték a rendelkezésre allé orvosi
iratok alapjan két, ettl eltér6 okot jeloltek meg. Nem taldlta megallapithatonak az alperes
felelésségét az 1. rendii felperesnél kialakult sebfertézés vonatkozasaban sem. Allasfoglalésa szerint
az alperes feleldsségét nem alapozza meg az sem, hogy a csaszadrmetszés javallatairol, elonyeirdl,
hatranyairdl az 1. rendi felperest nem tajékoztatta.

Az elséfoku birosag itélete ellen a felperesek fellebbeztek; az I-II. rendl felperes személyenként
2.500.000 forint, mig a III. rendl felperes 4.000.000 forint nem vagyoni kartérités megfizetését
kérte. Az 1. rendli felperes tovabba Osszesen 2.728.075 forint lejart jaradékbol allo6 vagyoni
kartérités, a jovore nézve 2011. november 1-jét6l havi 60.270 forint jaradék megfizetését is kérte.
Masodlagos kérelmiik az alperes feleldsségének kdzbensd itélettel torténd megallapitasara iranyult,
mig harmadsorban a perkoltség leszallitasat kérték valamennyi felperes vonatkozasaban az els6foku
birésag altal megallapitott osszeg 1/3-ara. Ervelésiik szerint az irasbeli szakértéi véleménybdl
kitlinden a rendelkezésre all6 adatok alapjan nem lehet azt megallapitani, hogy a III. rendii felperes
betegsége nem a sziilés koriili llapotaval van 0sszefiiggésben. A szakértok a szobeli meghallgatas
soran tettek olyan megallapitast, hogy a dokumentalds hianyos, és ezért nem zarhat6 ki, hogy a III.
rendl felperes betegségét az alperes okozta a sziilés alatt. Hivatkozott az elséfoku eljaras soran
korabban eldadottakra is. A szakértd a meghallgatdsa soran elmondta, nem kizarhat6 az, hogy a III.
rendl felperes karosoddsa a sziilés koriil jott létre. Arra is nyilatkozott a szakértd, hogy abban
esetben, ha korabban elvégzik a csaszarmetszést, nem biztos, hogy ez az allapot alakult volna ki.
Bar természettudomanyos bizonyossaggal nem allapithaté meg az, hogy az alperes okozta a III.
rendil felperes karosodasat (sziilés koriili oxigénhiany), azonban az sem allapithaté meg, hogy nem
igy tortént. Eseti dontésekre hivatkozva azzal érvelt, hogy mivel az oxigénhidnyt mint lehetséges
korokot a felperesek valoszinlisiteni tudjak, ezért az alperesen van a teher, hogy bizonyitsa, nem az
oxigénhiany, hanem mas ok okozta a felperes karosoddsat. Az alperes a folyamatos CTG
elmulasztasaval magat hozta abba a helyzetbe, hogy nem tudott meg olyan érdemi adatokat,
amelyek a dontését befolyasolhattdk volna. Felrohatd az alperesnek az is, hogy a burokrepedés
észlelésekor nem végezte el a gyulladasos paraméterek vizsgalatat.

A perkoltség megallapitasanal kiilondsen hatranyosnak tekintette azt, hogy a beavatkozé
ugyanannyi ligyvédi munkadijban részesiilt mint az alperes, annak ellenére, hogy csak a limit erejéig
koteles helytallni. Az elvégzett munka sem indokolta a beavatkozd részére megallapitott magas



koltséget. Mivel a II1. rendii felperes teljes személyes koltségmentességben részesiilt, nem indokolt,
hogy a sziileinek az ¢ illetékét akarcsak részben is meg kell fizetniiik.

Az alperesi beavatkozd fellebbezési ellenkérelmében az elséfokt birdsdg itéletének a
helybenhagyasat kérte, annak helyes ténybeli és jogi indokaira tekintettel. Allaspontja szerint a
felperesek kizardlag logikai kovetkeztetés tjan kisérlik meg igazolni, hogy a III. rendii felperes
egészségkarosodasa a sziiléslevezetés soran kdvetkezett be, azonban a per egyéb adatai azt cafoljak,
mert a természettudomanyos valdszinliség szintjén a sziiléslevezetést megelézden kialakult
oxigénhianyos allapot rogzithetd. Az MR vizsgalat eredménye és a folyamatosan dokumentalt tiszta
magzatviz is cafolta az asphyxidt. A sziiléslevezetés sordn eldalld oxigénhidnyos éllapotot az
elvégzett vizsgalatok nem igazoltak.

Az I-111. rendt felperesek fellebbezése a kovetkezok szerint megalapozott.

Az elsofoku birosag a tényallast a kereset jogalapja elbiralasdhoz sziikséges mértékben feltarta,
azonban az abbol levont jogi kdvetkeztetéseivel a Fovarosi [tél6tabla nem értett egyet.

Az 1. rendl felperes a fellebbezésében a csaszarmetszést kovetd sebfertdézéssel kapcsolatos itéleti
megallapitdst nem tdmadta, ezért a fellebbezés elbirdlasa soran kizardlag azt kellett vizsgélni,
helyesen foglalt-e allast az els6foku bir6sag, amikor az alperesi szakmai szabalyszegés (gyulladasos
paraméterek vizsgalatanak elmaradasa, illetdleg oxitocin adagolds mellett a folyamatos CTG
ellenérzés hianya) és a III. rendii felperesnél bekovetkezett egészségkarosodas kozotti okozati
Osszefiiggést nem allapitotta meg.

Az elso6foku birosag helyesen a karesemény idején hatalyos, az egészségligyrdl szolo 1997. évi
CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdése, 244. §-a, valamint a Polgari Torvénykonyvrdl szolo
1959. évi IV. torvény (régi Ptk.) 318. § (1) bekezdése és 339. §-a alapjan vizsgalta az alperes
kartéritési felelosségét. Az Eiitv. 77. § (3) bekezdése tartalmazza az egészségiigyi szolgaltatotdl az
ellatas soran elvarhaté magatartas kovetelményét. Amennyiben az egészségiigyi szolgaltatod ellatasa
ennek a kdvetelménynek nem felel meg, magatartasa felrohatonak mindsiil, és a kartérito felelosség
alol csak annak bizonyitasdval mentesiilhet, hogy a kar bizonyosan akkor is bekovetkezett volna, ha
az ellatast az elvarhaté gondossaggal végzi.

A szakértOk személyes meghallgatasuk soran - ahogy arra az els6foku birdsag is hivatkozott - ugy
nyilatkoztak, nem kizarhat6, hogy a III. rendii felperes karosodasa a sziilés koriil jott 1étre. A sziilés
koriil  keletkezd egészségkarosodads kizarasara azért nincs modd, mert a magzat allapotdnak a
nyomon kdvetése a sziilés folyamataban nem felelt meg az elvarasoknak. A szakértok arra is
nyilatkoztak meghallgatasuk sordn, hogy abban az esetben, ha kordbban elvégzik a csaszarmetszést,
nem biztos, hogy ez az allapot alakul ki a III. rendii felperesnél. A csdszarmetszés korabbi
elvégzését a szakérték a rendelkezésre allo adatokra tekintettel nem tartottdk indokoltnak. Ennek a
megallapitasnak azért nem lehet jelentéséget tulajdonitani, mert az el6zéekben kifejtettek szerint az
orvosi adatok hidnyosak voltak, ezért az alperes nem tudta azt bizonyitani, hogy a magzat sziilés
alatti allapota nem indokolta a sziilés korabbi befejezését. Az viszont tény, hogy a III. rendi felperes
az alperesi ellatast kovetden egészségkarosodottan sziiletett meg. Ezzel a felperesek az 1952. évi III.
torvény (régi Pp.) 164. § (1) bekezdése szerinti bizonyitéasi kotelezettségliknek eleget tettek.

A rendelkezésre allo adatokbol kitlinden a III. rendli felperes allapotanak oka részben genetikai
eredetli, részben a sziilés koriili vérellatasi zavar okozta elvaltozas. A genetikai eredetli karosodas az
alperesi ellatassal nincs okozati 6sszefliggésben, azonban az egészségkarosodas tovabbi lehetséges



oka tekintetében az alperes az elézdekben kifejtettek szerint nem tudta magat kimenteni, ezért a II1.
rendl felperes oxigénhidny eredetli agykarosoddsa miatt az I-III. rendii felpereseket ért karokért
felel0sséggel tartozik.

Mindezekre figyelemmel a Févarosi {tél6tabla a régi Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan az elséfoku
birésag itéletét megvaltoztatta, és a régi Pp. 213. § (3) bekezdése értelmében kozbenso itélettel
hatarozott az alperes kartéritd felelosségének a megallapitasarol. Ezzel egyidejlileg a régi Pp. 253. §
(4) bekezdés szerint elrendelte az iratok visszakiildését az elsdfoku birdsagnak a kovetelés dsszegére
vonatkozo6 targyalas folytatasa érdekében.

A régi Pp. 78. § (1) bekezdése értelmében az alperes koteles megtériteni az eredményesen
fellebbezd I-1I1. rendli felperesek részére a jogi képviseletiik ellatasaval felmeriilt fellebbezési
eljarasi koltségét. Ennek Osszegét a Fovarosi [télétabla a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (3),
(5) és (6) bekezdései alapjan, a tényleges ligyvédi tevékenység aranyaban mérlegeléssel allapitotta
meg, amelyhez a 4/A. § (1) bekezdése szerint hozzaadddik az afa.

Az alperes személyes illetékmentessége folytan a le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket a 6/1986.
(VL. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a szerint az allam viseli.
Budapest, 2018. junius 8.
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