SZEGEDI iTELOTABLA
Pf.11.20.331/2019/4. szam

A Szegedi Torvényszék a Szegedi 4. sz. Ugyvédi Iroda (iigyintézd iigyvéd: dr. Pozsgai Istvan) altal
képviselt L. r. és II. . felpereseknek - dr. Kriveczky Gyorgy tligyvéd altal képviselt alperes ellen
személyiségvédelmi igény érvényesitése irant inditott perében - amelybe a dr. Jakab Tamas iigyvéd
altal képviselt Alperesi beavatkozé az alperes pernyertességének eldmozditdsa érdekében
beavatkozott - a Szegedi Torvényszék 2019. majus 29. napjan kelt 7.P.21.856/2018/28. szamu itélete
ellen a felperesek 31. sorszdm alatt benyujtott fellebbezése alapjan lefolytatott masodfok eljarasban
meghozta a kdvetkezo

itéletet:

Az els6foku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az 1. r. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek €és a beavatkozonak
kiilon-kiilon 80 000 - 80 000 (nyolcvanezer-nyolcvanezer) Ft masodfoku perkoltséget.

Kotelezi a II. r. felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek és a beavatkozonak
kiilon-kiilon 120 000 - 120 000 (szazhuszezer-szazhuszezer) Ft masodfokt perkdltséget.

A feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

N¢éhai (néhai neve) az 1. rendi felperes édesapja €s a II. rendii felperes hazastarsa volt.

A néhait 2016. aprilis 2. napjan 13 6ra 11 perckor mentd széllitotta be jobb oldali alhasi fajdalom
tiinettel az alperesi korhaz SBO-jara. Felvételekor a sebészeti ligyelet vezetdjét tajékoztattak arrdl,
hogy korabban szivinfarktusa, illetve vesekove volt. Altalanos, majd vizelet és EKG vizsgalatot
végeztek. Mellkasrontgen nem késziilt.

A néhait heveny appendicitis miatt 15 o6ra 56 perckor a sebészeti osztalyra vették fel, ahol 17 6ra 15
perctdl 19 o6ra 30 percig altatasban miitotték, melyet laparoszkopiaval kezdtek meg. Részben elhalt,
kilyukadt féregnyulvanyt, gyulladasos, stlyos szoveti eltérést észleltek, ezért a klippel torténd
csonkzarast nem tartottak biztonsagosnak ¢s MacBurney racsmetszést végeztek. Eltavolitottak a
sulyosan gyulladt féregnyulvanyt, majd a hasiireget atoblitették, ellendrizték, végiil a drain felett a
hasfalat, illetve a bort zartak.

A miitétet kovetden a beteget a sebészeti osztalyon helyezték el, intenziv terdpias kezelését nem
tartottak indokoltnak. A néhai 21 orakor agya mellé felallt, brantiljét kitépte. 22 o6ra 30 perckor kis
mennyiségli barnas folyadékot iiritett, vérnyomdasa 85/65 Hgmm-re esett, mig a pulzusa 96/min-re
emelkedett, melyet kovetden 500 ml infuziot kapott. 23 6ra 30 perckor vérnyomasa 143/100 Hgmm-



re, pulzusa 74/min-re valtozott. Ekkor véndsan fajdalomcsillapitoét adtak neki. 0 6ra 00 perckor
spontan vizeletet iiritett és fel akart kelni. Aprilis 3. napjan 1 6ra 20 perckor kivette maga alél az
agytalat, feliilt az 4gy kozepére, majd 10 perc elteltével 1€gzése horkoldva valt, arca elszirkiilt,
légzése ledllt, és vérnyomasa nem volt mérhetd. Megkezdték ujraélesztését, ami azonban nem
vezetett eredményre, a beteg 1 o6ra 50 perckor elhaldlozott. A kdrbonctani jegyzokonyv szerint
halalanak oka heveny bal kamra elégtelenség (tiidévizeny0) volt, amely a kilyukadt, sulyos mérvii

féregnyulvany gyulladas altalanos szervezetre gyakorolt karosité hatasdnak kovetkeztében alakult
ki.

A felperesek keresetiikben az 1. rendii felperes részére 15 000 000 Ft, mig a II. r. felperes részére 20
000 000 Ft sérelemdij megfizetésére kérték kotelezni az alperest. Allaspontjuk szerint alkalmazottai
az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eitv.) 77. § (3) bekezdése szerinti
kotelezettségiiknek nem tettek eleget hozzatartozojuk kezelése sordn, a halalt okozo stlyos szakmai
mulasztasokat vétettek. Igy a beavatkozast megeldz6en - bar ismerték a néhai szivbetegségét - nem
készitettek mellkasrontgent, a miitétet nem hagyoméanyos médon kezdték, ami pedig minddssze 30
perc altatast igényelt volna, utdna nem az intenziv osztalyon helyezték el a beteget és halalaig orvos
nem latta. Véleménylik szerint a néhai élete megmenthetd lett volna, ha a mitétet hagyomanyos
modon végzik, majd az intenziv osztalyon ellendrzik, és a heveny bal kamra elégtelenség elsé
tiineteinek jelentkezésekor helyesen korismézik, valamint idében megfeleld kezelésben részesitik.
Hivatkoztak tovabba arra, hogy hasi vérzésének hatterében Aspirin protect szedése is alhatott,
amelyrdl tudtak az orvosok, mégsem vették figyelembe a miitétnél, nem zartak le gondosan a mutéti
teriiletet, emiatt a nagy vérveszteség a szivet terhelte.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Hangsulyozta, a kezelés soran a szakmai,
etikai szabalyok betartasaval jartak el orvosai az elvarhatosagi mércének megfelelen, a legnagyobb
gondossaggal. Ervelése szerint akut appendicitisben nem kontraindikalt a laparoszkoposan végzett
miitét, az joval kisebb megterhelést jelent a betegnek, a teljes hasiireget at lehet nézni, jobban ki
lehet Obliteni, és a felépiilés is joval gyorsabb mint a nyitott miitéteknél. Utalt arra, a miitét utan az
aneszteziologus és az operald sebész nem tartotta sziikségesnek az intenziv osztalyos elhelyezést, és
az ligyeletes orvos tobb alkalommal is latta a néhait, akinek egy alkalommal volt kisebb vérnyomas
ingadozasa, amely infuzi6 hatdsidra gyorsan rendezddott. Kiemelte, a hasiiregben talalt vér
mennyisége nem okozhatott sokkos allapotot, hiszen a folyadék teljes mennyisége nem vér volt,
hanem 06blit6 folyadék keveréke, amely természetes az elvégzett beavatkozas utan.

Az alperesi beavatkoz6 ugyancsak a kereset elutasitasat kérte. Alldspontja az volt, nem igazolt az
alperesi alkalmazottak jogellenes magatartdsa. A sérelemdij iranti igényt eltalzottnak tartotta.

Az elséfoku birosag 7.P.22.119/2016/63. szamu itéletével a keresetet elutasitotta. A beszerzett
szakvélemény alapjan ugy foglalt allast, hogy az alperes a kartéritési felelosség alol magat
kimentette. Allaspontja az volt, (személy 1. neve) és (személy 2. neve) nem szakértoként keriilt
bevezetésre, mert a perben az a szakértd, akit ilyenként a birdésag kirendelt. Ezzel szemben a
nevezett személyek - bar bejegyzett igazsagiigyi szakértdk - a felperesek mint felek szakkérdésben
elfoglalt szakmai allaspontjat tolméacsoltak, akik ennek megfelelden tettek fel tisztdzo kérdéseket a
perben kirendelt intézetnek és szakkonzulens szakértOknek. Melldzte ezért a szakértok egylittes
meghallgatasara iranyuld felperesi inditvany teljesitését. Ennek kapcsan ramutatott, nem volt két
olyan szakvélemény, amelyek kozott feloldani sziikséges ellentmondéas mertilt volna fel. A szakértd
¢s a szakkonzulensek (személy 1. neve) altal felvetett, a felperesek szakkérdésben elfoglalt



allaspontjanak mindsiilo kérdéseire valaszt adtak.

Az itélettel szemben a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, amelyben annak megvaltoztatasat és
az alperes kereset szerinti marasztalasat kérték. Allaspontjuk szerint elengedhetetlen lett volna a
beavatkozast megel6zden mellkasrontgent késziteni, mert ha ez megtdrténik, nem rendeltek volna el
laparoszkopos miitétet, a hasat nem fujtdk volna fel szén-dioxiddal, aminek kovetkeztében a belek
felnyomték a rekeszt, és igy a folyadék a tiidé alloméanyat komprimalta, a 1égzés nehezitetté valt. A
mutéti technika megvalasztasa téves volt, a beteg allapota, helyzete miatt nem lett volna szabad a
laparoszkdpos beavatkozast elvégezni. Ezt bizonyitja az is, hogy a miitét nem volt eredményes.
Kifogasoltak, hogy az elséfoku itélet figyelmen kiviil hagyta, hogy a szakmai szabalyok szerint a
beteget kozvetleniil a miitét utan 6rzében kell elhelyezni, az esetleges rendszerhiba nem mentesiti az
intézményt a feleldsség aldl. Hangsulyoztak, az orvosi dokumentacio hidnyos. Utaltak arra, az
altaluk benyujtott szakvélemények az alperesi dokumenticid €s a legjobb ismeretek alapjan
késziiltek el, tehat nem volt semmi akadalya annak, hogy a birdsag figyelembe vegye azokat
itéletének meghozatalakor. Véleményiik az volt, kétség esetén a birdsdgnak a felperes bizonyitasi
inditvanya alapjan (személy 1. neve)-t meg kellett volna hallgatnia.

Az alperes ¢és a beavatkozd fellebbezési ellenkérelme az els6fokt birdsag itéletének
helybenhagyasara iranyult. Kiemelték, a maganszakértok megfeleld szakmai kompetenciaval nem
rendelkeznek, itélet csak a kirendelt szakért6 véleményére alapithato.

A Szegedi [tél6tabla P£.1.20.230/2018/4. szamu végzésével az elséfoka birdsag itéletét hatalyon
kiviil helyezte és ugyanezt a birdsagot a per ujabb targyaldsara és 0ijabb hatdrozat hozatalara
utasitotta, a felperes €s az alperes masodfoku eljarasi koltségét személyenként 100.000 Ft-ban, az
alperesi beavatkozdét 50.000 Ft-ban allapitotta meg. Kifejtette, (személy 1. neve) maganszakértoi
véleménye a tartalma alapjan alkalmas a benne foglalt érvek értékelésére, és arra, hogy a perben
beszerzett szakvélemény megalapozottsagat illetden tovabbi bizonyitas sziikségességét vesse fel. A
kirendelt és a magéanszakértdi véleményt értékelve megallapitotta, a mellkasrontgen elmulasztasa
nem all okozati 6sszefliggésben a beteg haldlaval, a mitéti technika megvalasztasaval kapcsolatban
szakmai szabalyszegés nem tortént, ¢s a mutét utan kozvetleniil a beteget nem kellett volna az
intenziv osztalyon elhelyezni. Nem talalta azonban egyértelmiien megéllapithaténak, hogy a késébbi
intenziv osztalyos elhelyezés indokolt lett volna-e, mi a halal oka, és a beteg mellkasa milyen
folyamat eredményeként telitddott 700 ml folyadékkal, ezért a megismételt eljarasra eldirta a
szakvélemény kiegészitését.

A megismételt eljarasban a felek az eldirt szakértéi bizonyitast kovetden is valtozatlanul
fenntartottak korabbi nyilatkozataikat.

Az elséfoku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Kdtelezte az 1. rend felperest az alperesnek
598 900 Ft, mig a beavatkozonak 339 000 Ft, a II. rendi felperest az alperesnek 860 500 Ft, a
beavatkozonak 346 000 Ft perkoltség megfizetésére. Megallapitotta a le nem rétt

4 000 000 Ft illet¢k az allam terhén marad. Hatarozatdnak indokoldsa szerint a felperesek
hozzatartozdja €s az alperes kozott sajatos egészségiligyi szolgaltatasi jogviszony allt fenn, amelyre
az Eiitv. rendelkezései, valamint a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény
(tovabbiakban: Ptk) 2:52. § (2) bekezdése folytdn a Ptk. 6:142. és 6:540. §-ai alkalmazandoak.
Kifejtette, a karosultaknak azt kellett igazolniuk, hogy a karos eredmény a korhazi kezelés sordn
kovetkezett be, ezzel szemben az egészségiigyl intézmény bizonyitasi korébe tartozott, hogy



megfeleld ellatas esetén is ugyanaz az eredmény allt volna elé. A perben beszerzett kiegészitett
szakvélemény alapjan ugy foglalt allast, hogy az alperes a kartéritési feleldsség alél magat
kimentette. A mellkasrontgen elmaradéasat nem itélte kirivo szakmai szabalyszegésnek. Rogzitette,
hogy az orvosi dokumentacioban egyértelmiien szerepeltették a beteg életiteldzményi adatait és
esetében a laparoszkdpia nem volt kontraindikalt. Megallapitotta azt is, hogy az alperes az ellatas
soran az elvarhato gondossagot tanusitva helyezte el osztalyon a beteget. A dokumentaci6 hianyara
torténd felperesi hivatkozast nem taldlta alaposnak, mivel az orvosi dokumentéacié rendelkezésre
allt, amelyben az alperes rogzitette a néhai gyodgykezelésének adatait, a posztoperativ szakban
elrendelt kezeléseket, a felhasznalasra keriil6 gydgyszereket.

A kiegészitd szakvéleményre alapozva ramutatott, a bal szivfél elégtelenség kivaltd oka a kilyukadt,
sulyos mérvii féregnyulvany gyulladds altalanos szervezetre gyakorolt karositd hatdsa, amely
szemmel nem lathat6 baktériumok okozta kérfolyamat. Kifejtette, a beteg zavartsaga egyéb tiinetek
hianyaban nem indokolta az intenziv osztalyos elhelyezést. Utalt arra, az intenziv osztalyra torténd
athelyezés, szorosabb megfigyelés mellett is bekovetkezhetett volna a heveny bal kamra
elégtelenség.

Az itélettel szemben a felperesek terjesztettek el fellebbezést, amelyben annak megvaltoztatasat s
els6dlegesen az alperes kereset szerinti marasztalasat, masodlagosan a megismételt eljarasban
késziilt kiegészitd szakvélemény koltségében vald marasztalasuk mell6zését, a perkoltség
mérséklését vagy a felek maguk altali viselésének megallapitasat kérték. Fenntartottdk a kordbban
hatalyon kiviil helyezett els6foku itélettel szemben benyujtott fellebbezésiikben eldadottakat.
Allaspontjuk szerint a miitétet nem lett volna szabad gyakornokra bizni, ez eredményezte ugyanis,
hogy a beteget 2 6ra 30 percen keresztiil altattak, amely id6 alatt a hasiliregben torténé muszeres
mozgés sériilést és ezaltal fokozodo vérzést okozott. Hangsulyoztak, a néhai intenziv osztilyon
torténd athelyezése 21 és 22 6ra kozott mar indokolt volt, az infuzié csak atmenetileg rendezte a
vérnyomast, a szivargd vérzés tovabbra is a hasiiregben maradt. Megitélésiik szerint az alperes
felel0ssége azért allapithatd meg, mert a beteg orvosi feliigyeletét elmulasztotta, a miitétet kovetden
a halalaig orvos nem vizsgalta meg. Utaltak arra, az dpolési dekurzus lapon nincs feltiintetve orvosi
vizsgalat, és (orvos neve) tanuvallomasaban azt mondta el, hogy tobbszor jart a betegnél, nem pedig
azt, hogy megvizsgélta. Hivatkoztak arra, amennyiben a beteget latta orvos a miitét és a haléla
kozotti idoben, az alperes azzal vétett sulyos szakmai hibat, hogy nem vette észre a sulyosbodo,
halalt okozo allapotot. Megitélésiik szerint a kiegészitd szakvélemény ellentmondéasos, mivel
megallapitja, hogy nem alakult ki az intenziv osztalyon torténd athelyezést indokolod sulyos tiinet,
ugyanakkor azt is, hogy a miitét utani idészakban tobbszor rendelt gydgyszert sebész orvos, illetve
aneszteziologus-intenzivterapids orvos. Sérelmezték, az elséfoku birdsag a szakvélemények kozotti
ellentmondasokat nem oldotta fel, kérték ezért orvosegyetemi szakértdi intézet kirendelését.

A perkoltséggel kapcsolatban hivatkoztak arra, a megismételt eljaras soran késziilt kiegészitd
szakvélemény koltségeinek megfizetésére nem kotelezhetok, mivel ez azért meriilt fel, mert a
kirendelt szakérté nem valaszolt a felperesek altal a kereseti kérelemhez csatolt maganszakértoi
véleményre, azt figyelmen kiviil hagyta.

Az alperes és a beavatkozo fellebbezési ellenkérelme az elséfoku itélet helybenhagydsara irdnyult
annak helyes indokaira figyelemmel.

A fellebbezés alaptalan.
Az itélotabla a felperesek hozzatartozodja és az alperes kozott 1étrejott kezelési szerzodés tartalmat €s

jogi mindsitését, a maganszakvélemény szerepét, a mellkasrontgen, a miitéti technika és kozvetlentil
a miitét utani osztalyos elhelyezés megitélését illetéen a P£.1.20.230/2018/4. szamu hatalyon kiviil



helyez6 végzésben elfoglalt allaspontjat kifejtette, azt valtozatlanul fenntartja, az abban foglaltakat
megismételni nem kivéanja.

A megismételt eljarasban kiegészitett szakvélemény aggélytalan, ezért azt az elsdfokd birdsag
helyesen vette alapul itélete meghozatalakor, tovabbi bizonyitas lefolytatasa nem volt sziikséges.

A kiegészitett szakvélemény alapjan az iigy eldontése szempontjabdl az aldbbi relevans
megallapitasok tehetok:

A beteg halalanak oka a bal szivfél elégtelenség, amelynek kovetkezménye, hogy mellkasa 700 ml
folyadékkal telitddott, azaz a folyadékgyililem Gn. melléklelet, nem a halal oka. A halal kozvetlen
okat a kilyukadt, salyosmérvii féregnyulvany-gyulladds altaldnos szervezetre gyakorolt karosito
hatasa valtotta ki. A magéanszakvélemény ezeken kiviil még tobb okot is megjeldlt, amelyekrdl a
kirendelt szakértd megallapitotta, hogy kizartak, mivel miitéti sokk nem létezik, és a hasiiregben
talalt vér olyan csekély mértékii, hogy annak nincs szerepe a haldlhoz vezetd korfolyamat
beinditasaban, vagy a halal eldidézésében. Erre tekintettel nincs jelentdsége a miitétet végzo orvos
személyének.

A kiegészitd szakvélemény rogziti, a mitétet kovetden iddskorban nem ritkdn jelentkezd, mulo
jellegli zavartsag mellett tobb tlinetnek (hypoxia, 1égzési elégtelenség, keringési zavar, anyagcsere
zavar, szepszis) egyiittesen kell fennallnia az intenziv osztilyon torténd elhelyezés
sziikségességéhez. Ellentétes megallapitast a maganszakértd sem tett, maga is tobb tiinet egyiittes
fennallasat jelolte meg a sulyos szivelégtelenség diagnosztizalasahoz. A tényallasban ismertetettek
szerint e tiinetek egyiddben egyiittesen nem jelentkeztek a betegnél. A zavartsag jelentkezésekor (21
ora) a keringése megfeleld volt (vérnyomas: 149/100, pulzus 64). A keringési zavar ezt kovetd
masfél oraval 22 6ra 30 perckor Iépett fel, amikor vérnyomasa lecsokkent, pulzusa felgyorsult.
Zavartsagra utal6o adat azonban nem all rendelkezésre, vagyis az ekkor jelentkezd tiinet csak egy a
megjeloltek koziil. Az alkalmazott terdpia hatdsara a késobbiekben a beteg vérnyomasa a
dokumentéciobdl kitlinden rendezddott, ezért az intenziv osztalyra valo athelyezése ekkor sem volt
sziikséges.

A felperesek a kiegészitett szakvélemény megallapitasait vitattak, megismételve a korabbi
allaspontjukat, a szakvélemény megallapitasainak cafolatara alkalmas érvet azonban nem hoztak fel.

Tényként allapithaté meg mindezek alapjan, hogy a beteg halalanak kozvetlen oka nem az alperes
tevékenysége vagy mulasztasa miatt alakult ki, tovabbd nem mulasztott az alperes azzal, hogy a
beteget nem helyezte at intenziv osztalyra, ezért helyesen allapitotta meg az elséfoku birdsag, hogy
az alperes eljarasa megfelelt az Efitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi mércének.

Alaptalan a felpereseknek a perkoltséget ¢érintd fellebbezési hivatkozésa is. A polgari
perrendtartasrol szolo 1952. évi IIL. tv. (Pp.) 187. § (2) bekezdése szerint a szakértd dijat a birdsag
allapitja meg. Az igazsagiigyi szakértok dijazasarol szoldo 3/1986. (I1.21.) IM rendelet 1. § (9)
bekezdése alapjan a birésag mint kirendeld szerv a szakértéi dij megéllapitasa el6tt a szakértd altal
felszamitott dij Osszegét, valamint indokoltsagat ellendrzi, igy ekkor kell vizsgalnia a rendelet 8. §
(4) bekezdésében irt, a dijazast kizar6 ok fennallasat. Kovetkezésképpen a szakérté dijanak
megallapitasardl rendelkezd végzéssel szembeni jogorvoslati kérelemben vitathato, hogy a szakértd
dijazasra volt jogosultsdga, a végzés jogerdre emelkedését kovetden erre mar nincs lehetdség, a
megallapitott szakértdi dij perkoltségként az arra vonatkozd szabalyok szerint viselendd. A
felperesek pervesztesek lettek, ezért a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan viselni kotelesek a kiegészitd
szakvélemény dijat is, €s nincs lehet0ség a perkoltség felek maguk altali viselésére sem.

A birésagi eljarasban megallapithaté Ggyvédi munkadijrél rendelkezé 30/2003. (VIII.22.) IM
rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) 3. § (2) bekezdése értelmében ha a fél és az lgyved



kdzo6tt nincs az ugy ellatasara vonatkozé dijmegallapodas, a munkadij 6sszegét az eljaras
targyanak mértékéhez igazoddan a birdsag allapitjia meg. A Rendelet 3. § (2) bekezdés b)
pontja szerint ha a pertargy értéke a 10 000 000 Ft-ot meghaladja, az ligyvédi munkadij
O0sszege 10 000 000 Ft-ig annak 5 %-a, valamint a 10 000 000 Ft és 100 000 000 Ft kozatti
0sszeg 3 %-a egylttes Osszege, de legalabb 100 000 Ft. A (6) bekezdés szerint
ugyanakkor a munkadij 6sszegét a birésag indokolt esetben mérsékelheti, ha az nem all
aranyban a ténylegesen elvégzett tigyvédi tevékenységgel. Az els6foku birosag a Rendelet
3. § (2) bekezdés b) pontja szerint a pertargy értékhez igazoddan az |. r. felperes terhére
825 560 Ft, a Il. r. felperes terhére pedig 1 016 000 Ft tgyvédi munkadij lenne
megallapithatdo. Ehhez képest az els6foku birésag az |. r. felperest terhel6 elséfoku
perkoltség Osszegét 254 000 Ft-ban, mig a Il. r. felperes tekintetében 381 000 Ft-ban
hatarozta meg. Az itélétablanak a felperesek fellebbezése folytan abban a kérdésben
kellett allast foglalnia, hogy az tgyvédi munkadij tovabbi mérséklése indokolt-e.

A kovetkezetes birdsagi gyakorlatnak megfeleléen - amit az idézett Rendelet 3. § (6)
bekezdés alapoz meg - az lgyvédi munkadijnak a pertargyértéken kivil az elvégzett
munkahoz kell igazodnia. Az eljaré birosagnak ezért a munkadij megallapitasa soran
egyebek mellett az Gigyvéd altal szerkesztett beadvanyok munkaigényességére, a kitlizott
targyalasokon valé megjelenésre és az ott kifejtett tevékenységre is figyelemmel kell
lennie. Mérlegelnie kell tovabba az ugy bonyolultsagat, az Ugy targyanak szakmai
nehézségét, a pertargy értékét, a végzett igyvédi munkanak a célszerl pervitelben és az
ugy lényegretdrd, észszerl idén bellli elbiraldsaban valoé kézrehatasat. A jelen perben
érvényesitett igény pertargyértéke magas. Az els6foku birésag Osszesen 7 targyalast
tartott, bizonyitast folytatott le, az alperesi jogi képvisel6 tébb - kéztlik hosszabb terjedelmii
-, a beavatkoz6 jogi képviselbje kettd (rovid terjedelm(i ellenkérelem és a szakvéleményre
észrevetel) beadvanyt terjesztett el6. A fenti koérilmények mérlegelésével az a
kovetkeztetés vonhato le, hogy az elséfoku birésag altal megallapitott Ggyvédi munkadij
tovabbi mérséklésének nincs indoka, ezért a perkdltségre vonatkozo itéleti rendelkezés
megvaltoztatasara az itél6tabla nem latott lehetdséget.

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

A felperesek fellebbezése eredménytelennek bizonyult, ezért a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan
kotelesek az alperesnek és a beavatkozonak megfizetni a masodfokt eljarasban felmertilt
koltségeiket, amelyet az itélotabla a kifejtett jogi képviseleti tevékenységgel aranyban alldan
hatarozott meg a Rendelet 3. § (2) bekezdés a) és b) pontja, valamint (5) és (6) bekezdése alapjan.

A felperesek teljes személyes koltségmentessége folytan le nem rott fellebbezési eljarasi illetéket a
6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a alapjan az allam viseli.

Szeged, 2019. november 20.

Zano6czné dr. Ocsko Erzsébet sk. Dr. Tolna Andrés sk.  Dr. Lengyel Nora sk.
a tandcs elnoke eléado bird tablabird



