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Rendelkezd rész

A Karia a jogerds kozbensd itéletet hatalyon kivil helyezi, és az
elséfokt itéletet fellebbezett részében helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 15 nap alatt
25.400 (huszondtezer-négyszéaz) forint felilvizsgadlati koltséget.

A le nem rétt 70.000 (hetvenezer) forint feliilvizsgdlati eljaréasi
illetéket az &llam viseli.

Az itélet ellen felilvizsgalatnak nincs helye.
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Indokolas
A felilvizsgalat alapjaul szolgaldé tényallas

Az I. rendld felperes és a néhai TII. rendld felperes koz0s
gyermekének, néhai S.B-nek panaszai 2011. december 24-én délutéan
kezdédtek magas 1lazzal. Lazcsillapitdé alkalmazasat kovetden az
éjszakat ladztalanul, nyugodtan toltotte. Fokozddo,
fdjdalomcsillapitd szedését kovetden sem mérséklddsd fejfajasa miatt
2011. december 25-én 16 d6ra 05 perckor érkezett az I. rendd alperes

haziorvosi lgyeletére. A hédziorvos szapora pulzus, fejfajas,
zavartsadg tineteit észlelte, gydgyszerezést kovetdben ,influenza,
fejfajas, meningitis serosa" diagndézissal a II. rendl alperes

Neuroldgiai Klinikdjadra utalta, ahova a beteget 2011. december 25-
én 16 o6ra 42 perckor vették fel. A beteg egészségiigyi stédtuszéat a
felvétel iddépontjdban kielégitd 4&ltaldnos 4&llapot, zavartsag,
agitdltsag és aluszékonysag, ugyanakkor neuroldgiai gbdbctiinet hidnya
jellemezte. A gyermeket a felvételét kovetden tapasztalt zavart,
nyugtalan viselkedése miatt szedaltédk. 17 oéra 30 perckor intenziv
osztdlyra helyezték, zavartsdgidnak fokozddadsa miatt koponya CT
vizsgédlat szervezése kezdddott, ami 18 o6ra 20 perckor tortént meg.
A CT lelet szerint kéros eltérés nem volt észlelhetd, az elkészilt
laboreredmények bakteridlis gyulladas képét mutattdk. A 19 obrakor
befejezb6ddtt CT vizsgédlat utédn a klinika intenziv részlegén 19 ora
10 perckor mikrobioldgiai vizsgdlat céljdbdl agyvizvétel tortént,
ami gennyes agyhartyagyulladast igazolt. Az Sz. Kbérhazzal tortént
konzultédcidé alapjén - ahovd a beteget helyhidny miatt nem vették at
- 19 ¢6ra 30 perckor antibiotikus kezelést kezdtek. Az intenziv-
szakorvos konzilidrus a CT felvétel értékelése sordn agyodémat
véleményezett. A beteg feliiletes légzése miatt gépi lélegeztetése
valt szlkségessé, keringéstamogatd gybdgyszerek, intravénés
folyadékpdtlas, agyi nyomasfokozddés csOkkentésére alkalmas
gybégyszerek adasat kezdték meg. Az agyi nyomadsfokozddids tiinetei 21
6bra 25 perckor sulyosbodtak, agytdrzsi tevékenység hidnyadra utald
jeleket észleltek, ezért az ilgyeletvezetd az Orszadgos Idegtudomanyi
Intézettel egyeztette a Dbeteg Aatvételét életmentd koponyamitét
szlikségessége miatt. Az Orszagos Mentdészolgadlat 23 odbra 30 perckor
kezdte meg a szallitdst, a beteget az 0I. 23 o6ra 42 perckor vette
fel. Az agyi nyomédsfokozddéds csdkkentése céljabdl siirgds mitéti
beavatkozast végeztek. A mitét soran S.B. 2011. december 26-an 0
bra 49 perckor elhunyt. A kérboncolds alapbetegségként gennyes
agyhartyagyulladast igazolt, amelynek szovéddményeként 4altalénos
testi fertézddés alakult ki. A halal kozvetlen okaként koponyalri
nyomadsfokozdéddidshoz vezetd sulyos agyddémat, agytdrzsi beékelddést
és agybénulédst irtak le.

Néhai S.B. édesapja, a néhai II. rendd felperes a peres eljarés
folyaman, 2014. november 15-én elhunyt. Perbeli jogutdédja az 1I.
rendld felperes.
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A kereseti kérelem és az alperesek védekezése

Az I. rendld felperes keresetében sajadt Jjogan és Jogutddként
6sszesen 20.000.000 forint nem vagyoni kartérités és Jjarulékai
egyetemleges megfizetésére kérte kdtelezni az alpereseket.

Az alperesek érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult.
Az elséfoku itélet és a masodfoku koézbensd itélet

Az elsdfokl birdsdg itéletével a keresetet elutasitotta. Indokoléasa
szerint a perben beszerzett orvosszakértdi vélemény - bar tobb
ponton nem osztotta a szakkonzultans véleményét -, az eljart
szakértdk szdbeli meghallgatasédnak eredményeként aggalymentes, és
6sszhangban wvan a hatdésagi eljarasban lefolytatott wvizsgélat,
valamint a Dbilintetéeljadrédsban beszerzett szakfeligyeld fdorvosok
véleményével. Az I. rendd felperes &ltal felkért maganszakértd és a
perben kirendelt mikrobioldégus szakkonzulténs véleményét
egybehangzénak taldlta abban, hogy amennyiben a II. rendd alperes
az antibiotikumos kezelést a beteg felvételét kovetden azonnal
megkezdi, a gyermeknek lett volna minimadlis esélye a tulélésre.
Viszont a hosszmetszeti kép a teljes klinikum koérlefolyasa, az
idegsebészeti mitéti leiréds, a kbébrboncolas, a szovettani kiegészitd
lelet alapjén igazoltnak 1latta, hogy az igen gyors lefolyasu,
stlyos betegség kapcsdn olyan magas fokat agyddéma alakult ki,
aminek a felvételt megeldzd egy-két nappal kordbban kellett
elkezdédnie, emiatt a II. rendld alperesnek a szeptikus 4&llapot
elérehaladédsa folytdn mar nem volt lehetdsége olyan hatékony

beavatkozésra, ami néhai S.B. életét megmenthette volna. E
végkovetkeztetés tekintetében ©Osszhangban 1évének értékelte a
rendelkezésre alle szakértdi vélemények végkovetkeztetéseit.

Mindezek alapjan Uugy foglalt allast, hogy az I. rendd felperes
gyermeke a II. rendld alpereshez keriilésekor mar olyan stadiumban
volt, ami nem adott redlis esélyt a ttlélésre, a
visszafordithatatlan adllapotot mar nem lehetett volna
megvaltoztatni azzal, ha a felvételekor azonnal antibiotikumot kap.
Az I. rendld felperes kédra és a II. rendd alperes magatartésa
k6zotti  okozati  Osszefliggés hidnyaban a II. rendd alperes
kdrtéritési felelbsségét nem taldlta megdllapithatdnak.

Az I. rendd felperes - kizardlag a II. rendld alperes kartéritési
feleldssége tekintetében eldéterjesztett - fellebbezése folytén
eljart mésodfokt birdésdg kodzbenséd itéletével az elsédbfokl itéletet
fellebbezett részében megvaltoztatta, megallapitva, hogy a II.
rendl alperest kartéritd felelbsség terheli S.B. 2011. december 26.
napjan bekovetkezett haldla miatt az I. rendd felperest - a II.
rendld felperes Jjogutddjaként is - ért karokért. A kovetelés
bsszegére nézve a targyalds folytatédsa érdekében az iratokat
megkiildeni rendelte az elséfokt birdséagnak.
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A masodfokl birésdg az érdemi dontése meghozatala sordn az
egészségigyrdl szdédéld 1997. évi CLIV. toérvény (a tovabbiakban:
Etitv.) kdresemény idején hatalyos 244. §-at és 77. ) (3)
bekezdését, a Polgari Torvénykodnyvrdl szdld 1959. évi IV. torvény
(a tovédbbiakban: Ptk.) 339. § (1) Dbekezdését, wvalamint a polgéari
perrendtartasrdl szdld 1952. évi III. torvény (a tovabbiakban: Pp.)
164. § (1) bekezdését, 3. § (3) bekezdését és 213. § (3) bekezdését
alkalmazta.

A perben beszerzett szakértdi vélemények alapjan arra a
kovetkeztetésre Jutott, hogy az I. rendld felperes gyermekének
kérhazi felvétele idején a II. rendd alperesben fel kellett volna
mer{iljoén a meningitis gyanuja. Jelentdséget tulajdonitott egyrészt
annak, hogy a héziorvos virusos agyhartyagyulladéds diagndzissal
utalta koérhdzba a beteget, mésrészt annak, hogy a felvételi
dokumentédcidé szerint magas 1ldz mellett Jjelentkezd zavartsag
jellemezte O6t, amire figyelemmel a perben beszerzett igazsagigyi
szakértdi vélemény helyes értékelése szerint Onmagaban fel kellett
volna vetddjon a vizsgédld orvosban a meningitis gyanuaja,
fliggetleniil attdél, hogy tarkdékotdttséget és meningedlis izgalmi
jeleket nem észlelt. Abban a kérdésben, hogy a II. rendd alperesnek
mikor kellett volna elinditania az antibiotikum terapiat,
illeté6leg, hogy annak milyen hatédsa lehetett volna az I. rendd
felperes gyermekének egészségi &llapotara, nem a perben kirendelt
neuroldgus és belgybgyéasz szakorvos, valamint igazséaglgyi
orvosszakértd, hanem az altaluk felkért infektoldégus szakkonzultans
véleményét vette alapul. Ez alapjan megadllapitotta, hogy a II.
rendli alperes szakmai szabdlyt sértett, amikor a beteg felvételét
kovetbden nem kezdett haladéktalanul antibiotikum-terdpidt. Dr. K.M.
infektoldédgus szakkonzultédns véleményét Osszhangban 1évének taldlta
a hatdésadgi eljarasban infektoldgiai szakvéleményt add dr. T.G.,
illet8leg az I. rendl felperes &ltal felkért dr. K.G. infektoloégus
véleményével is. A szakkonzultans allasfoglaldsa szerint amennyiben
a II. rendl alperes az I. rendl felperes gyermekének 2011. december
25-én 16 o6ra 42 perckor toértént kérhadzi felvételét kovetden
haladéktalanul megkezdte wvolna az antibiotikus terdpiat, nagyon
kicsi esélye lett volna az I. rendl felperes gyermekének a betegség
ttlélésére, viszont amikor 19 6ra 30 perckor megkapta az
antibiotikumot, a gyors progresszidé miatt mdr nem volt esélye a
tulélésre. A szakértd ennek az esélynek a mértékét 2-3 obraval
korédbban megkezdett terapia esetére néhany szazalékban
véleményezte. A masodfokl birdésdg Jjogi 4llaspontja szerint
amennyiben az orvosi tevékenységgel Osszefiiggd kivaltd ok
lehetséges, és nem zarhatdé ki, akkor a II. rendd alperes kimentése
keril eldétérbe, wvagyis neki kell bizonyitania azt, hogy a
lehetséges okok tekintetében gondosan Jjart el, illetéleg a
kdrosodéds a gondos eljarédsa mellett is bekovetkezett volna; a II.
rendd alperes azonban nem tett eleget e bizonyitéasi
kotelezettségének, a bizonyitottsdg hiadnyat pedig a Pp. 3. § (3)
bekezdése értelmében az &6 hatranyara kellett értékelni, ami azt
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jelenti, hogy a kartéritési feleldsség aldél nem mentesiilhet. Mivel
a rendelkezésre alld bizonyitékokat csupdn a kartéritési kereset
jogalapjanak elbiralédsara latta elegenddének, a Pp. 213. § (3)
bekezdését alkalmazva kOzbensé itélettel dontdtt arrdl.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

A Jogerds kdzbensd itélettel szemben a II. rendd alperes nyujtott
be felilvizsgalati kérelmet, amely a Jjogerds kozbensd 1itélet
hatdlyon kiviil Thelyezésére és az elsé6foku 1itélet II. rendd
alperesre vonatkozd részének helybenhagyadsdra iradnyult. A masodfoku
birbésadg 4dltal megsértett jogszabalyként a Pp. 206. § (1) bekezdését
jeldlte meg azzal az indokkal, hogy a rendelkezésre 4116
bizonyitékok mérlegelése kirivdan okszertGtlen, tovabbad a Ptk. 339.
§-at azzal az indokkal, hogy a kértéritési feleldsség konjunktiv
feltételei nem allnak fenn.

Ramutatott, hogy néhai S.B-t a héziorvosi 1{lgyelet nem fertdzdé
osztalyra, hanem neuroldgidra utalta, ahol neuroldédgus kezdte meg a
kivizsgaladsat, kezelését, ezért alapvetden hibasnak tartotta az
itéldétadbléanak azt az alléaspontjat, hogy kizadrdélag infektoldgiai
szakkérdés a szilkséges kezelés mibenlétének megitélése, és nem
tulajdonithatd Jjelentdédség a neuroldgiai, belgydgyaszati szakértdi
véleménynek. Allitotta, hogy 2011. december 25-én 19 éra 10 percig
nem vetddott fel infektoldgiai koér gyantja, ekkor pedig az Sz.
Kérhazzal vald kapcsolatfelvételt kovetden 19 b6ra 30 perckor a II.
rendli alperes megkezdte az antibiotikus kezelést. Utalt réa, hogy a
meningitis a héziorvosi Dbeutaldn valdban szerepel, de virusos
agyhartyagyulladéasként, kérdéjelesen, marpedig virusos
megbetegedések esetén az antibiotikum hatédstalan, és a masodfoku
birbésadg 4altal hangsulyosan értékelt beutaldbdl nem az antibiotikus
terapia azonnali megkezdése kovetkezik, hanem  éppen annak
ellenkezéje. Mivel a virusfertdzésen tGl nem volt diagndzis,
szlikséges volt a koponya CT vizsgédlata, a liquor vizsgalatra pedig
a szakma szabdlyai szerint a koponya CT vizsgdlat utan kertlt sor.
Véleménye szerint a szakértdk egy része abbdl indult ki, hogy a
beteg bakteridlis meningitis diagndézissal érkezett a klinikéra,
holott ez nem felel meg a valdsdgnak. A baktérium okozta
agyhartyagyulladas lehetdésége a gerincviz vizsgdlatig nem vetddott
fel. A diagnézis feldllitédsa a klinikdn tortént meg a felvételt
kovetd két oO6ran belil, és ekkor a beteg késlekedés nélkiil megkapta
az infektoldégiai konzilium Jjavaslata szerinti antibiotikumot. A
kérisme ugyanis egyértelmlien csak a CT- és agyfolyadékvizsgélat
alapjan volt feldllithaté. Allaspontja szerint egy neurolégiai
osztdlyon tortént kezelés helyessége és gondossdga kérdésében a
neurolégus szakértdk allédspontja kell iradnyadd legyen, mert ott és
akkor elsbddlegesen neuroldgusnak kellett déntenie. Az nem lehet
kérdés ehhez képest, hogy egy infektoldégus a diagndzis utdlagos
ismeretében mit tartana helyes eljérasnak.

Dr. K.M. szakkonzultans véleményébdél kiemelte, hogy & is csak egy
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nagyon kicsi esélyt latott a tulélésre azzal a feltétellel, ha a
beteg a klinikdra érkezésekor azonnal és dupla ddbzisban kap
antibiotikumot. Hivatkozasa szerint azonban a beteg klinikara wvald
felvételekor nem volt Dbakteridlis agyhartyagyulladasrdédl szdld
diagnézis, olyan szakmai eldirds pedig nem létezik, hogy diagndzis
nélkil dupla dézisu antibiotikus kezelést kell alkalmazni, méarpedig
a szakkonzultédnsi vélemény szerint 1is «csak ebben az esetben
lehetett volna nagyon csekély esélye a betegnek a tulélésre.

Utalt arra, hogy a 62. szaml szakvélemény szerint 2-3 Oéréaval
kordbban megkezdett antibiotikus kezelés esetén néhédny szézalékos
esély lett volna a tulélésre; ugyanakkor az is rogzitésre kerilt,
hogy &éranként 7%-kal csokkent a tulélési esély, és szintén peradat,
hogy a koérkép mar 24 6raja fenndllt. Kifejtette, hogy a ténylegesen
megkezdett antibiotikus kezelés idd&épontjdhoz képest 3 obréaval
kordbban nem lehetett volna elkezdeni az antibiotikus kezelést,
hiszen a betegfelvételtdl az antibiotikus kezelés megkezdéséig csak
2 o6ra 48 perc telt el; a felperesek 4&ltal felkért infektoldgus
szakértd véleménye szerint a sUlyos szepszisben szenvedd betegnél
az alapvizsgalatokat kovetd egy o6ran beliil meg kell kezdeni az
antibiotikum terapiat, ebbdl kovetkezdbden pedig két oras késedelem
sem rbéhatdé a II. rendd alperes terhére, hiszen a diagndzis
feldllitéasat kovetden eqgy b6ran belil a hiadnyolt terapia
megkezdddott.

Allaspontja szerint a kizadrdlag infektolégus szakkonzultdns &ltal
véleményezett minimdlis esély a fenndlldsa esetén sem elégséges a
Ptk. 339. §-4n alapuld kartéritési felelésség okozatossagi
feltételének megadllapitédsdhoz. A redlis esély hiadnyat ugyanis a
hasonld allapotok mellett statisztikailag nem szignifikéns
gybgyulds (életben maradas) lehetdségével azonositotta. Azt, hogy
az eljart szakértdk koziil senki sem hatdrozott meg értékelhetd
esélyt az életben maradésra, okszerld mérlegelés esetén az ellétés
és a gyermek haldla kozotti okozati Osszefliggés megédllapitasat
kizard korilménynek latta.

Az I. rendld felperes feliilvizsgalati ellenkérelme a Jjogerds
kézbensd itélet hatalyadban wvald fenntartadsara iranyult, annak
helyes indokai alapjén. Kifejtette, hogy a beutald diagndzis a
virusos agyhartyagyulladast kérd&jellel tintette fel, ezért a II.
rendli alperes nem indulhatott wvolna ki ebbdl, hiszen csak egy
vélelmezett diagndzis wvolt. Véleménye szerint a II. rendd alperes
elldtd tevékenységét nem a virusos eredet megjeldlésnek kellett
befolyasolnia, hanem onmagaban az agyhartyagyulladas
feltiintetésének. Hivatkozott arra, hogy a kirendelt infektoloégus
nyilatkozata szerint az azonnali antibiotikum kezelés lett volna az
elvarhatdé magatartés. Az antibiotikum kezelés elrendelését,
tartalmédt, hatékonysdganak megitélését, iddébeliségének kérdését nem
neuroldégiai szakkérdésnek tekintette, még akkor sem, ha a II. rendd
alperes Neuroldgiai Klinikajan kellett azokat elrendelni, ezért a
neurolégus végzettségli, illetdleg més szakértdk nyilatkozatdt nem
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tekintette relevansnak ebben a kérdéskdrben. Alldspontja szerint
ugyanis, ha a II. rendd alperes neuroldgiai értelemben gondosan
Jjart 1s el, infektoldgiai értelemben megsértette a gondossagi
kotelezettségét.

Kifejtette, hogy a birdéi gyakorlat szerint, amennyiben az
egészséglgyl szolgaltatd az elvarhatd gondossadgot nem tanusitotta,
csak akkor mentesiilhet a felelbdsség aldl, ha bizonyitja, hogy a
t8le elvarhatdé gondossdg tanUsitdsa ellenére nem lett volna esély
az egészségkidrosodds teljes vagy részleges elkeriilésére. Ha
valdészinlsithetd, hogy az i1idbében torténd felismerés, kezelés és
beavatkozéds mellett akdar minimélis, am realis esély lett volna a
hatranyos kovetkezmények elkeriilésére, az egészségiigyi szolgaltatd
kdrtéritési feleldéssége megallapithatd. A redlis esély fogalma
ugyanis - értelmezésében - nem annak mértékére, hanem a mindéségére
vonatkozik, és ebben az értelemben egy minimalis esély is lehet
redlis. Véleménye szerint a gydgyuldsi, tulélési esély akkor nem
redlis, ha a szakértd az esély lehetdségét természettudomanyos
mbédszerrel nem tudja kizérni. Utalt ra, hogy ilyen szakértdi
nyilatkozat a perben nincs.

A Karia dontése és jogi indokai
A feltilvizsgéalati kérelem az aldbbiak szerint alapos.

A Kuaria a Jjogerds kozbenséd itéletet a Pp. 272. § (2) bekezdése
szerint megjeldlt Jjogszabalysértések és azok eldadott indokai
tekintetében vizsgdlta felil.

A masodfokl Dbirdésdg a kozbensd itéletét a peres eljaréasban
véleményt nyilvanitdé infektoldgus szakkonzultans véleményének, a
pert megeldzd hatbéséagi eljaréasban adott infektoldégiai
szakvéleménynek, valamint a felperes megbizasiabdl készilt
infektoldégiai szakvéleménynek arra a lényegében egybehangzd
megallapitaséara alapitotta, hogy amennyiben a II. rendld alperes
néhai S.B-nek a neuroldégiai klinikdra wvald felvételét kovetden
haladéktalanul antibiotikus terédpidt indit, a betegnek lett volna
egy nagyon kicsi esélye a betegség tulélésére, illetve ha az
antibiotikus kezelés 19 6ra 30 perckor vald megkezdését megeldzden
2-3 o6raval koradbban kezdédik a terapia, ez az esély néhany
szazalékos lehetett volna. Ezt az infektoldégiai szempontl
késlekedést az Eutv. 77. § (3) Dbekezdésében eldirt gondossagi
kovetelmény megsértésének tekintette, és a felrdhatdsag
kimentésének hidnyaban alkalmasnak taldlta a II. rendd alperes Ptk.
339. §-an alapuld kartéritési felel&ssége fennadlléasénak
megadllapitdsédra. A II. rendd alperes a feliilvizsgadlati kérelmét
tobbek kozott arra alapitotta, hogy egy ilyen csekély mértékben
véleményezhetd esély nem tekinthetd redlisnak, ezért nem
alapozhatja meg a Ptk. 339. § (1) bekezdésében szabalyozott
kartéritési feleldsséget.
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Az eddig kialakult birdi gyakorlat szerint az esély elvesztése csak
akkor lehet alapja kartéritési feleldsségnek, ha redlisan fennallt
a karokozdé magatartds iddpontjdban (Kuria Pfv.III1.20.801/2011/3.,
BDT2010. 2319., BDT2013. 2841., BDT2017. 3755.). A Szegedi
ftélétabla a Pf.II1I1.20.107/2011. szami eseti déntésében az 5%
alatti gybégyulédsi esélyt a realitédson kivil esden minimélisnak
tekintette. A Pécsi Itélétédbla a Pf.III.20.107/2016/12. szamu eseti
dontésében az 50%-o0s esélyt madr redlisnak mindésitette. A Legfelsdébb
Birbésdg a Pfv.III1.20.190/2011/3. szamu eseti dontésébe foglalt
dallaspontja szerint, ha valdszinlsithetd, hogy az iddben végzett
kezelés, beavatkozds mellett akdr minimdlis, &m redlis esélye lett
volna a betegnek, az egészségligyi szolgaltatd felel&ssége
megallapithatdé. A mésodfokd birdsdg érdemi dontésének alapjaul
szolgaldé infektoldgiai szakértdi vélemények azonban még ilyen
minimadlis esély fenndllédsdnak megédllapitidsdra sem adnak alapot. A
szakérték olyan kis mértékilinek véleményezték az elhunyt gyermek
2011. december 25-én 16 oéra 42 perckor még fennalld gydgyulasi,
tulélési esélyét, hogy azt szamszerlien sem tudtdk kifejezni.
Véleménylk  tulajdonképpen egyenértékd az esély kivételszert
lehetéségével, e lehetdség természettudomdnyos mdbdszerrel vald
kizarhatésdganak hidnyaval, amit az I. rendd felperes maga sem
tekint redlisnak. Kozismert ugyanis, hogy orvosi kérdésekben teljes
bizonyossdg nincs, a vonatkozd ismeretanyag nem tekinthetd
hidnytalannak, az orvostudomédny a fejlédés UGtjan halad. A
statisztikailag ki sem mutathatd, ,nem értékelhetd" esély még
minimdlisnak sem tekinthetd. Redlis esély fennadllasédnak hianyaban
pedig a Ptk. 339. § (1) bekezdésén alapuld polgdri jogi &ltalénos
kartéritési feleldésséqg okozatossagi elemének fenndllésa nem
dllapithatd meg. Ezért a Karia a Jjogerds koOzbensd itéletet a Pp.
275. § (4) bekezdése alkalmazadséaval hatdlyon kiviil helyezte, és az
elséfoku itéletet a Pp. 253. S (2) bekezdésének megfeleld
alkalmazasaval helybenhagyta.

A Kuria dontése szempontjabdl a fent kifejtett indokok mellett a
fellilvizsgalati kérelem egyéb indokainak az érdemi dontés
meghozatala szempontjdbdél 0©6nalld jelentd&sége madr nem volt, ezért
azokra a Kuria nem tér ki.

Zard rész

A felllvizsgalati kérelem eredményessége folytdn a feliilvizsgéadlati
eljarads koltségeinek viselésére a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjéan
az I. rendli felperes koteles. A IT. rendd alperes Jjogi
képviseletével felmertlt munkadijat a Karia a 32/2003. (VIII. 22.)
IM rendelet 3. § (3) bekezdése és (5) bekezdése, tovabba 4/A. S$S-a
alapjdn a rendelkezdé részben foglaltak szerint hatédrozta meg. A
feliilvizsgadlati eljarédsnak az illetékekrdl sz616 1990. évi XCIII.
torvény 39. § (3) bekezdés d) pontjanak masodik francia bekezdése
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és 50. § (1) Dbekezdése alapjan szamitott illetékét az I. rendd
felperes személyes koltségmentességére tekintettel a 6/1986. (VI.
26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az &llam
viseli.

A Kuria a hatéarozatdt a Pp. 274. § (1) Dbekezdése alapjéan
tdrgyalédson kivil hozta meg.

Budapest, 2018. szeptember 26.

BoszOrményiné dr. Kovacs Katalin s.k. a tanacs elndke, Dr. Dome
Attila s.k. eldadd bird, Salamonné dr. Piltz Judit s.k. bird
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birbdsagi Ugyintézd
HM



