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A fellebbezéssel tamadott hatarozat szama: 8.P.24.502/2017/242.

A fellebbezést benyujto fél: I-I11. rendl felperes, II. rendi alperes
ftélet

A Févarosi [té16tabla az elséfoka birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a II. rendi alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az egyetemleges jogosult I-I11.
rendii felpereseknek 300.000 (Haromszazezer) forint plusz afa 6sszegli fellebbezési eljarasi
koltséget.

A meg nem fizetett 3.984.560 (Héarommillio-kilencszaznyolcvannégyezer-otszazhatvan)
forint fellebbezési illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolés

[1] Az 1. rendl felperes 2016. februar 2-a4n rosszul Iépett, 1abfajasadval mdasnap
jelentkezett az I. rendii alperesnél. A vizsgalata soran bal boka randulast allapitottak meg,
pihenést, borogatast, bokardgzitd viselését €s rontgen vizsgalatot rendeltek. A rontgenfelvétel
a bal belboka izfelszinre is raterjedd torését mutatta.

[2] Az 1. rendll felperes 2016. februar 5-én a II. rendli alperest kereste fel azzal, hogy
ismét megbotlott, amelynek sordn reccsenést érzett. A rontgenvizsgalat kiil- €s belboka torést
igazolt, ezért aznap csontegyesitd miitétet végeztek, amelynek soran régi sériilésre utalod
szoveti képet is talaltak.

[3] 2016. februar 6-an kontrollra, 2016. februar 7-én a miitét soran behelyezett szivocsod
eltavolitasara keriilt sor, a sebet békésnek talaltadk. Panaszmentes, laztalan napok utan, 2016.
februar 10-én az otthonaban bocsatottak.

[4] A 2016. februar 18-an elvégzett kontroll gyulladdsos jelre nem utalt, a varratokat
eltavolitottak, fedokotést és korkords gipszet helyeztek fel.

[5] Az 1. rendi felperes 2016. februar 27-én atdzott gipsszel, hdemelkedéssel
jelentkezett a II. rendli alperesnél. A fizikalis és rontgenvizsgalat soran tapasztalt fertdzéses
szovodményre tekintettel — az extrém vércukoremelkedés miatti el6készitését kovetden —
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2016. februar 28-an miitétre keriilt sor, amelynek soran bdséges genny {iriilt, tenyésztésre
mintat vettek, a fémanyagokat eltavolitottak. Ezt kdvetéen naponta sebkezelést végeztek ¢€s
2016. marcius 1-jén gyogyszerl tabletta alkalmazéasaval antibiotikum terapiat inditottak.

[6] 2016. marcius 4-én ismételt mitéti beavatkozas valt sziikségessé, a baloldali
kiilboka-taj valadékozo sebfeliilete miatt; a miitét soran ismét béséges genny {iriilt, vakuumos
sebkezeld rendszert helyeztek fel. A mitétet kdvetd tartés hdemelkedés miatt antibiotikum
terapiat folytattak, azonban a kezelés ellenére az I. rendii felperes ismételten vérszegény lett, a
fajdalmai allandosultak, a valadékozéas nem sziint meg, ezért 2016. marcius 16-an a bal alsé
végtag labszar szintli csonkolasara kényszeriiltek.

[7] Az amputaciot kovetden, 2016. marcius 31-én az 1. rendl felperest rehabilitacios
osztalyra helyezték, ahol a protetizdlasat megkezdték, de a csonk érzékenysége miatt azt
felfiiggesztették és 2016. junius 1-jén az otthonéba bocsatottak.

[8] Az 1. rendll felperes a bokasériilésekor inzulin-kezelést igényld, szovOdményes
(retinopatia/neuropatia) cukorbetegségben szenvedett. A bal 1abszar csonkoldsa dnmagaban
28-32%-0s 0ssz-szervezeti egészségkarosodast idézett eld, az allapota a két egyenértékii also
végtag egylittes hasznalatat és teljesértékliségét igénylé minden tevékenységben korlatozza,
akadalyozza. Hozzatartozoi — a kareseménykor kiskoru lanya és az édesanyja — a II-11I. rendii
felperesek.

[9] Az I-1II. rendl felperesek keresetiikben az I-II. rendii alperesek egyetemleges
kotelezését kérték az 1. rendi felperes részére 27.367.000 forint, a II. renda felperes részére
14.595.000 forint, a III. rendii felperes részére 10.946.000 forint sérelemdij és annak az
elséfoku itélet meghozatalatdl szamitott torvényes mértéki késedelmi kamata megfizetésére.
Az L. rendii felperes vagyoni kérai megtéritésére is igényt tamasztott: rehabilitdcios eszkdzok
koltsége cimén 451.925 forint és jarulékai; protézis felfliggeszté gumi koltsége cimén 2021.
oktober 1-t6l havi 7.620 forint jaradék; jovedelemveszteség cimén 5.115.027 forint lejart
jaradék és jarulékai, valamint 2021. oktober 1-tdl havi 55.153 forint jaradék; apolas-gondozas
cimén 124.732 forint lejart jaradék é€s jarulékai; haztartdsi kisegités cimén 2.326.894 forint
lejart jaradék és jarulékai, valamint 2021. oktober 1-t6l havi 40.446 forint jaradék;
lizemanyag koltsége cimén 787.228 forint lejart jaradék és jarulékai, valamint 2021. oktdber
1-t6l havi 10.283 forint jaradék; kiséret, latogatds cimén 582.228 forint lejart jaradék és
jérulékai, valamint 2021. oktober 1-t6l havi 7.169 forint jaradék; gyermekfeliigyelet cimén
408.096 forint lejart jaradék és jarulékai megfizetésére.

[10]  Ervelésiik szerint az I. rendii alperes tévesen, az elsé torést kimutatd rontgenfelvétel
elemzése nélkiil bokaficamot diagnosztizalt, elmulasztotta gipszrogzités felhelyezését,
amellyel esélyt teremtett volna arra, hogy 2016. februdr 5-én a rasériiléses kiilbokatorés ne
kovetkezzen be és az abbol kovetkezd korfolyamat elkeriilhetd legyen.

[I1] A IL rendd alperes a 2016. februar 5-én végrehajtott miitét sordn az implantatum
beiiltetése és az 1. rendl felperes sulyos diabétesz statusza ellenére nem inditott antibiotikum
profilaxist, amellyel a csontdllomanyra raterjedd fertézés megeldzhetd lett volna, valamint
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2016. marcius 1. napjaig nem alkalmazott antibiotikum terapiat, annak ellenére, hogy az
esélyt teremtett volna a fert6zéses folyamat megallitasara és az amputacié elkeriilésére.

[12] Allaspontjuk szerint az I-II. rendii alperesek eljarasa nem felelt meg az
egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdésében foglaltaknak,
mulasztasaikkal megsértették az I. rendii felperes testi épséghez, egészséghez, a II-11I. renda
felperesek teljes, egész és egészséges csaladban éléshez fliz6do jogat, magatartasuk a Polgari
Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. torvény (Ptk.) személyiségi jogok megsértésére és
kartéritésre vonatkozo szabalyai alkalmazasara ad alapot.

[13] A beavatkozokkal tamogatott I-1I. rendli alperesek érdemi ellenkérelmiikben a kereset
elutasitasat kérték, annak jogalapjat és Gsszegét egyarant vitattak. Ervelésiik szerint a szakma
szabalyainak és az elvarhatd gondossag elvének megfelelden jartak el. A II. renddi alperes a
mikrobiologiai vizsgalat eredményének megfeleld antibiotikum terdpiat inditott, a
korfolyamat rosszabbodasa, az amputacio az 1. rendii felperes nem megfeleléen karbantartott
cukorbetegségének tudhato be.

[14] Az elséfoku birosag itéletével egyetemlegesen kotelezte az I-I1. rendii alpereseket,
hogy fizessenek meg az 1. rendli felperesnek 22.000.000 forint, a II-III. rendli felpereseknek
személyenként 6.000.000 forint sérelemdijat és az itélethozatal napjatol szamitott torvényes
mértékil késedelmi kamatait; az I. rendli felperesnek rehabilitacids eszkozok koltsége cimén
mindosszesen 451.925 forintot és annak részosszegei — eltérd idépontoktdl jard — térvényes
mértéklt késedelmi kamatait; apolas-gondozas koltsége cimén 124.732 forintot, haztartési
kisegités koltsége cimén 2.326.894 forintot, lizemanyag tobbletkoltsége cimén 787.228
forintot, kiséret koltsége cimén 582.228 forintot, gyermekfeliigyelet-gyermekellatds cimén
408.096 forintot, jovedelemveszteség cimén 5.115.027 forintot és ezen Osszegek — eltérd
idépontoktol jaro — torvényes mértékll késedelmi kamatait; 2021. oktober 1-t61 véghataridd
nélkiil minden honap 10. napjaig eldre esedékesen protézis felfliggeszté gumi koltsége cimén
havi 7.620 forint, haztartdsi kisegités koltsége cimén havi 40.446 forint, lizemanyag
tobbletkoltsége cimén havi 10.283 forint, kiséret koltsége cimén havi 7.169 forint,
jovedelemveszteség cimén havi 55.153 forint jaradékot; ezt meghaladéan a keresetet
elutasitotta. Egyetemlegesen kotelezte az I-II. rendi alpereseket, hogy fizessenek meg az
egyetemlegesen jogosult I-III. rendi felpereseknek 2.000.000 forint plusz afa perkoltséget;
1.350.000 forint szakértdi dijat kiilon felhivasra az allam javara; 1.500.000 forint kereseti
illeték tekintetében megallapitotta, hogy az allam terhén marad.

[15] Rogrzitette: a perben az I-II. rendl alpereseket terhelte annak bizonyitasa, hogy az I.
rendii felperes 2016. februar 3-1 és februar 5-i bokasériilésének diagnosztizalasa és ellatasa
terén megfelelden jartak el; felrohatd eljarasuk esetén hivatkozhattak arra, hogy a
tevékenységiik és a karosodas kozott nincs okozati Osszefliggés, a végkovetkezmény a
nyujtott ellatastol fiiggetleniil is eldallt volna.

[16] A kimentés vizsgéalata korében rogzitette, hogy a Szakértdi Intézet sebész és
infektologus szakkonzultds, a Orvostani Intézet traumatologus szakkonzultans bevonasaval
aggalytalan és tovabbi kiegészitésre nem szoruld szakértdi véleményt adott.
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[17] Az szakértdi intézet szerint 2016. februar 3-an a bokatorés helyes felismerése esetén
gipsz felhelyezésének vagy esetlegesen miitéti beavatkozasnak lett volna helye, meggatolva a
torés sulyosbodasat és az ismételt elmozduldst. A 2016. februar 5-i miitétnél — az I. rendii
felperes nem egyenstlyban 1évd cukorbetegségére, a torés rasériiléses voltara €s a miitét
jellegére is tekintettel — mar a miitét eltt célszerdi lett volna megel6z6 antibiotikum kezelést
kezdeni ¢és folytatni, a 2016. februar 27-1 betegfelvételkor pedig eldszor empirikus, majd a
mikrobiologiai vizsgalatok eredménye alapjan indokolt lett volna intravéndsan célzott,
kombinalt antibiotikum kezelést inditani, a gyogyszer] tabletta, majd a gyogyszer2 adasa nem
mindsiil kombinalt kezelésnek. A szakérté hangsulyozta, hogy a kezelések kezdetén az I.
rendli felperes nem egyenstlyban 1évé cukorbetegségének nem kizéartan jelentds szerepe
lehetett a sériilést kovetd fertdzés fellépte miatti korfolyamat stlyossaganak az alakulasaban.
Nem allithato, hogy amennyiben a torést mar az elsd vizsgalatkor felismerik, illetve a primer
mitét soran profilaktikus antibiotikum kezelés torténik, majd a fertézéses szovédmény
jelentkezésekor azonnal megkezdik az antibiotikum kezelést, akkor a sulyos korfolyamat
tovabbi elérehaladdsa bizonyosan megeldzhetd lett volna, azonban vélelmezhetd, hogy
megfeleld kezelés megvalasztasdval a sulyos fert6zés kedvezObb befolyasolasara és a
kényszerli ldbszarcsonkolas elkeriilésére valamivel nagyobb esély kinadlkozott volna. Az I.
rendii felperes cukorbetegsége a fertdzéses szovodmények lehetdségét illetden fokozott
figyelemre kellett, hogy intse az ellatokat, de a varhat6 kedvezdtlen eredmények esélyét ezzel
egyiitt is novelte.

[18] A szakértd szerint a lezajlott korfolyamat értékelésekor nagyfokban figyelembe kell
venni az [. rendl felperes sériilésekor fennallt sorsszerli megbetegedéseit, az 1. tipusu,
inzulinnal kezelt cukorbetegségét és annak szovédményeként kialakult retinopatiat,
neuropatiat, a csokkent gyogyhajlamat. A szakért6é szerint az 1. rendl felperes gondozasi
naploja 2021 juniusa ota rogzitett vércukorértékeket tartalmazott, ezért nem adott lehetdséget
a cukorbetegsége korabbi karbantartasara vonatkozoan kovetkeztetések levonasara.

[19] Az elsOfokt birosag rogzitette: az 1. rendii felperes egészségkarosoddsa Ossz-
szervezeti szinten 76%-o0s, mozgasszervi okbol 55%-os, endokrinoldgiai okbol 25%-os,
latoszervei karosodasa okan 20%-os, idegrendszeri karosodasa okan 10%-os, a bal labszar
csonkolasa utani allapot pedig 6nmagéaban 28-32%-0s egészségkarosodast eredményezett. Az
I. rendii felperes allapota végleges, annak érdemi javuldsa nem varhat6. A végtagcsonk
iddszakos kisebesedése szdrmazhat a protézis rossz megtamasztasabol, emiatt azonban
allandé kerekesszék hasznalata nem indokolt, mozgasszervi karosodasa miatt segédeszkoz
alland6 hasznélatara szorul, 6nallo életvitelre nem képes, Onkiszolgalasi képessége hianyzik,
csak a szdmara optimalis munkakornyezetben és folyamatos tdmogatassal foglalkoztathato.

[20] Az els6foku birosag a bizonyitds eredményének az értékelésével arra jutott, hogy az I-
II. rendi alperesek nem tudtdk magukat kimenteni a felrohatdsaguk alol, nem igazoltak, hogy
az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerinti gondossaggal jartak el az 1. rendi felperes primer
torésének diagnosztizalasa és ellatasa, valamint a 2016. februar 5-1 és 2016. februar 27-1
beavatkozasok idépontja kortili antibiotikum terapia alkalmazasa soran.

[21] A sérelemdij iranti kovetelés elbiralasa korében a fiatal-kozépkort 1. rendi felperes
esetében els6dlegesen a mozgaskészsége jelentds redukalodasat, a jaras képességének az
elveszitését, az addig megszokott fizikai aktivitdsa lehetetlenné valasat, illetéleg jelentds
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elneheziilését, a jaras hosszll tdvon farasztova valasat vette figyelembe. Tekintettel volt arra,
hogy az amputdcid miatti csonk apolasa nehézkes és gyakori torddést jelent a szamara,
mindezért gyakran felmeriil, hogy a kerekesszék hasznalata elénydsebb lenne, és arra is, hogy
az egyébként meglévo betegségeivel (depresszidval) az amputicid okozta nehézségek
nyilvanvaléan kolcsonhatasba keriiltek, a stlyos cukorbetegsége szovédményei miatt
kordabban is csak korlatozott lehetdségei voltak a munkaerOpiacon, a jovedelemszerzd
1désgondozo6i munkéjat nem tudja folytatni.

[22] AL rendi felperes esetében elsddlegesen azt vette figyelembe, hogy a hozzatartozoja
labszaramputacidja folytan a torékeny csaladi egyenstly tovabb sériilt, személyiségvaltozas
kovetkezett be nala, az amputacid miatti kényszerii elkoltozesiik a megszokott lakokornyezete
valtozasat, iskolavaltast eredményezett, amely beilleszkedési nehézségekkel jart. Ugyanakkor
lathatoan Onallosodik, pszichésen mas koriilmények is befolydsoljak, a tanulmanyait
kiilfoldon végzi, €letének nem mindennapi része az 1. rendi felperes betegsége, a személye
koriili ellatdsaban sem vesz részt.

[23] A III rendl felperes pszichés tobbletterhe értékelésekor nem hagyhatd figyelmen
kiviil, hogy az ismert egészségiigyi problémak miatt az I. rendii felperest mindig is tdmogatta,
a kialakult koriilményekre tekintettel a nyugdijas kora ellenére fenntartotta az 6vondi allasat,
hogy segithesse az I-II. rendii felpereseket. Velilk szinte kozos héztartdsba, illetleg az
¢letmodja korabbiaknal hangsulyosabb atstrukturalasara kényszeriilt, annak érdekében, hogy
a lanyat ¢és az unokajat segiteni tudja.

[24] Ramutatott: mivel az 1. rendll felperes szenvedte el a végtag részleges elvesztését, a
sérelemdij Osszege tekintetében az I-11I. rendii felperesek kozott markansabb kiilonbségtétel, a
II-III. rendt felperesek esetében jelentdsebb redukeid indokolt.

[25] Kifejtette: a megfeleld ellatds a végtag megorzésére vonatkozd esélyt novelhette
volna, annak redukalasa az ellatok terhére irhato és ebben a keretben kell értékelni az I. rendi
felperes sorsszert, sulyos cukorbetegségét, azt, hogy a betegség dnmenedzselése nem mindig
haladt az elvarhato mederben. Ugyanakkor a cukorbetegség nem teremti meg a részoki
Osszefiiggés helyzetét, arra figyelemmel sem, hogy a szakértéi vélemények szerint az adott
helyzetben nem jelentkezett olyan sulyos formaban, amely az ellatdsokat hatréltatta volna.
Szakért6i bizonyitassal a gydgyulés terén az 1. rendii felperes egyértelmi és karokhoz vezetd
kozrehatdsa nem igazolt. A fertdzési hajlamot ndvelé és a gyogyuldst hatraltatd
cukorbetegség, tovabba annak esetleges nem kelld6 menedzselése akként értékelendd, hogy
hozzdjarultak annak a szakértéi megallapitasnak a megalapozasdhoz, életszeriiségéhez,
miszerint az ellatasban tetten ért mulasztasok gyogyulasi esélyt vettek el az I. renda
felperestol.

[26] Kifejtette tovabba: az egészségiigyi szolgaltatonak az adott helyzetben altalaban
elvarhatd modon kell eljarnia, nem arra kell fokuszalnia, hogy mi valtotta ki a sériilést, az
csak annyiban relevans, hogy az ellatas tovabbi menetét megszabhatja. Nem relevansak ezért
a cukorbetegek alsd végtagi torései valdszinliségére vonatkozd adatok, ugyanakkor a
vizsgalodas korébe vonhato adat, hogy esetiikben a sebfertdzéses szovodmények eléfordulasa
haromszor, az amputacié pedig hatszor gyakoribb a nem cukorbetegekhez képest.
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[27] Az I-1I. rendii alperesek nem a szakma szabalyai és az elvarhatd gondossag elvének
megfelelden jartak el, a felréhatésaguk teljes. A felrohatd magatartasuk nem a konkrét
kérosodassal, hanem a gyogyulas esélyének a csokkenésével, a karosodas esélyének a
novelésével all Osszefliggésben. A Kuria esélyelvétel joggyakorlatat vizsgald Osszefoglald
véleményétdl eltérd kiilonvéleményére utalassal kifejtette: az esély elvétele nem az ellatoi
felrohatosagot érintd kérdés, hanem az okozati Osszefiiggés terén értékelendd olyan
koriilmény, amely nem a rész (vagy osztott) okozatossag klasszikus képében jelentkezik. Az I.
rendlii felperes a cukorbetegsége és annak allapota miatt megfeleld ellatas esetén is —
szakirodalmi adatokkal aldtdmasztottan — hangstlyosabban szamithatott valamely
szovodmény bekovetkeztére, mint a hasonlo sériilést elszenvedd és miitéti fertézésnek kitett
nem cukorbeteg tarsai. Az egészségiigyi szolgaltatok nem nyujthatnak tobbet, mint az, az
ellatds potencialitasa és a beteg anamnézise altal kialakitott koordinata rendszerben
objektiven elvarhato, és ez a koriilmény nem maradhat figyelmen kiviil, amikor a felr6hato
magatartas jogkdvetkezményeirdl kell donteni.

[28] Az I rendu felperes igazolta, hogy a csonkold mitét utani kiszolgaltatott allapotaban
apolasra-gondozasra szorult, a dijigény felszamitasa indokolt a minimalbér alkalmazasaval.

[29] A szakértéi vélemény igazolta, hogy az I. rendi felperes a mozgaskorlatozottsaga
okan csak korlatozott mértékben, kisebb erdfeszitést igényld haztartasi munkak elvégzésére
képes, a III. rendli felperes segitségét veszi igénybe. A hozzatartozoja tevékenysége a kiilsd
segitok dijazasa alapulvételével forintosithatd, a havi hozzavetdleg 40.000 forint
tobbletkoltség felszamitasa indokolt.

[30] A rehabilitacidos eszk6zok megvasarlasa szamldval bizonyitott, az indikacidjuk
szakértdi véleménnyel alatamasztott.

[31] Az 1. rendl felperes a mozgaskorlatozottsaga okdn nehezitett a kozlekedésben,
tablazati kimutatassal levezetett, hogy milyen egészségiigyi ellatasokra kellett jarnia és az
milyen {izemanyagkoltséggel jart. A III. rendii felperes, illetdleg annak ¢élettarsa
személygépjarmiivét vették igénybe, a havi hozzavetdleg 18.000 forint lizemanyag €s kiséroi
tobbletkoltség felszamitasa nem irredlis igény.

[32] Elfogadhato, hogy a csonkolast kdvetd fél évben az 1. rendi felperes hatvanyozottan
segitségre szorult a II. rendi felperes ellatasat illetéen, a gyermekfeliigyelet tekintetében
készitett levezetés redlis és a viszonyitasi alapjai is elfogadhatoak.

[33] Az L. rendi felperes igazolta, hogy a kéarosodast megel6zden havi 188.000 forint
jovedelme szadrmazott takaritasbol és idésgondozodi tevékenységbdl, amelyet a szakértdi
vélemény szerint sem tud mar végezni. A kiesett jovedelmét nehezen tudja pdtolni, mert a
kovetkezményes mozgasszervi karosodason kiviil szamos betegséggel kiizd, a lataskarosodasa
¢s amputalt végtagja okan a munkaerOpiaci lehetségei jelentdsen behataroltak. Az 1. rendii
felperesnek a korabbi bazisévek figyelembevételével jovedelemveszteségi jaradék abban az
esetben is jar, ha sorsszerl betegségeinek ténye nem eshet az I-II. rendii alperesek terhére. A
jovedelempotld jaradék személyi-jovedelemadd terhet visel, fliggetleniil attdl, hogy az I.
rendi felperes korabban fizetett-e adot a jovedelmébdl.
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[34] Az elséfoku birdsdg az I-II. rendl alperesek egyetemleges marasztalasarol a kozos
karokozas szabalyai, a perkdltségrol a 32/2003. (VIIL 22.) IM rendelet (Ukr.) 3. § (2) és (6)
bekezdése alapjan mérlegeléssel dontott, utalva arra, hogy a kétszeres szorzdval szamitott
dijigény eltulzott, mert a sérelemdijak 0sszege csak korldtozottan vehetd figyelembe, a jogi
probléma stlya, a jogvita nehézsége, a per tartama nem a pertargy értékének az 0sszegétdl
fligg.

[35] Az elséfoka birdsag itélete ellen az I-III. rendi felperesek és a II. rendi alperes
terjesztettek eld fellebbezést.

[36] Az I-III. rendi felperesek a fellebbezésiikben az elséfoku itélet részbeni
megvaltoztatasat, a megitélt sérelemdijak kereseti kérelmiikkel egyezd Gsszegre — 1. rendii
felperes esetében 27.367.000 forintra, a II. rendii felperes esetében 14.595.000 forintra, a III.
rendi felperes esetében 10.590.000 forintra — valamint a perkdltség 3.114.650 forint plusz afa
Osszegre felemelését €és az I-II. rendii alperesek egyetemleges kotelezését kérték masodfoku
perkoltségiik megfizetésére.

[37]  Ervelésiik szerint a lefolytatott bizonyitas egyértelmiien alatamasztotta, hogy az I-IL.
rendl alperesek felrohatdan megfosztottak az 1. rendli felperest attél, hogy az alapbetegsége
ellenére a karosodast jelentd végtag amputaciot elkeriilje, ezért helytalléan keriilt sor az
egyetemleges ¢€s teljes kartéritd feleldsségiik megallapitasara. Az I. rendi felperes esetében a
végtag elvesztése nem a cukorbetegségének, hanem annak a kovetkezménye, hogy nem az
eldirt ¢és elvarhato szakmai gondossagot tanUsitottdk a gydgykezelése soran. A
cukorbetegségnek kizarolag annyiban volt jelentdsége, hogy az kizarta-e, vagy csak elméleti
szintlivé redukalta-e a karosodas elkeriilésének az esélyét, ugyanis ebben az esetben az I-II.
rendii alperesek mentesiilhettek volna a karfelelosség alol. Sem nyilt, sem bujtatott
karmegosztasnak nem volt helye, az els6foku birdsdg jogszeriitleniil vette figyelembe a
sérelemdij Osszegének megallapitdsa soran az 1. rendli felperes cukorbetegségét és azt, hogy
ennek okan a traumatoldgiai sériilés kialakuldsa, a szovédményi gydgyulds kockazata
nagyobb azon sériilt populacidhoz képest, akik ilyen alapbetegséggel nem rendelkeznek.
Ebbdl kovetkezden irrelevans, hogy a cukorbetegek esetében haromszor gyakoribb a
szOvodmeény kialakuldsa €s hatszor gyakoribb a végtagvesztés.

[38] Sulytalan az els6fokll birdsdg azon hivatkozasa is, miszerint az esély elvétele az
okozatossag és nem a felrohatosag korében értékelendd, ugyanis a kialakult birdi gyakorlat
szerint — a Kuria Joggyakorlat Elemzd Csoportjanak tobbségi allaspontjaval egyezéen — azért
nem lehet az okozatossag korében értékelni az esély elvételének a lehetdségét, mert az alperes
felrohaté magatartdsa okan bekovetkezett a kar, és ezért objektive soha nem lesz a biologiai
okok kiszamithatatlansaga végett bizonyithat6 és igazolhatod, hogy amennyiben az ellatd az
elvarhato gondossaggal jar el, milyen korlefolyas valosult volna meg.

[39] A sérelemdij 0sszegének a Ptk. 2:52. § (3) bekezdésének megfelelé meghatirozasa
soran a jogsértés sulya korében nem értékelhetd az alapbetegség; az ismétlodo jelleget a torés
fel nem ismerése utan még az ellatdsi hiba is duplikalta; a felrohatosdg mértéke
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vonatkozésaban sulyosbito koriilményként kellett volna figyelembe venni, hogy az I-11. rendii
alperesek ismerték az I. rendi felperes alapbetegségét, tisztdban voltak azzal, hogy gondos
ellatas mellett is nehezebben lesz gydgyithatd, mint egy nem cukorbeteg, igy a mulasztasuk
magasabb szintet képvisel. A sértettre és kornyezetére gyakorolt hatds korében sem
értékelhetd az alapbetegség, mert a kar nélkiili allapot az, hogy az I. rendii felperes az
alapbetegségével egyiitt, de ép végtaggal élheti az életét.

[40] Az elséfoku birosag figyelmen kiviil hagyta, hogy az I-IIl. rendi felperesek eltérd
sérelemdij irdnti igénnyel 1éptek fel: az I. rendu felperes tékekovetelését 100%-nak tekintve a
II. rendii felperes tokekovetelése annak az 53,3%-a, a III. rendii felperes tokekovetelése annak
a 38,7%-a, amely markans eltérés, tovabbi kiilonbségtétel nem indokolt.

[41] Az els6foku birdsag azt sem vette figyelembe, hogy a pszichologus szakértdi
vizsgalat az I-III. rendli felpereseknél a karokozasra visszavezetheté okbol eredd mentalis
betegséget mutatott ki.

[42]  Allaspontjuk szerint koztudomasu, hogy a kar bekovetkezése és az elséfoki itélet
meghozatala kozott olyan jelentOs ar- €s értékviszony valtozas kdvetkezett be, amely nemcsak
indokoltta tette az itélethozatali ar- és értékviszonyok szerinti elbirdlast, hanem a 2020. évet
megel6zoen az Osszegszerliség korében kialakult biroi gyakorlattdl vald jelentds eltérést is
indokoltta tette, a maganszemélyeket altaldban érintd szolgaltatasok és aruk esetében ugyanis
100%-0s, vagy azt meghaladd mértékli volt az inflacio. A 2021. oktober 28-an kelt
keresetpontositdshoz csatolt itéletek szerint az elséfoku birésag dontése jelentdsen alul marad
a 2024. juniusi ar- és értékviszonyokhoz képest, kiillondsen a II-I11. rendi felperesek esetében.
Amennyiben nem keriilnek megemelésre a sérelemdijak a keresettel egyezd Osszegre, ugy a
jogintézmény reparacios funkcidja sériil, valamint nem tudja betolteni a ponalizacios
funkciojat sem.

[43]  Sérelmezték, hogy az els6foku birdsag annak ellenére, hogy a perkoltség Osszegét az
Ukr. 3. § (2) bekezdése alapjan allapitotta meg, pertargyértéket nem jeldlt meg, igy nem
ismert, hogy milyen elvek mentén kotelezte az I-II. rendl alpereseket 2.000.000 forint
megfizetésére. Jogszabalyi alap nélkiil jutott arra, hogy a sérelemdij Osszege csak
korlatozottan vehetd figyelembe, tovabba alaptalanul melldzte az altaluk kért kétszeres
dijszorzast. Az ligyben bonyolult szakértdi bizonyitas folyt, tobb orvosszakmai kérdést kellett
megvizsgalni és abbdl tényallitast Osszedllitani, a per tobb, mint hat évig tartott, szamos
beadvany benyujtasa mellett. Tekintettel arra, hogy a pertargyérték 45.244.182 forint, az Ukr.
3. § (2) bekezdés a) és b) pontja, (6) bekezdése €s 4/A. §-a alapjan a jogszerlien jaro ligyvédi
munkadij 3.114.650 forint plusz afa 6sszeget tesz ki.

[44] A 1II. rendli alperes az els6fokt birosag itélete ellen benyujtott fellebbezésében
els6dlegesen a megvaltoztatasat, a kereset teljes elutasitasat, masodlagosan a szakértoi
bizonyitas szabalyainak megsértése okan a polgari perrendtartasrol szolo 1952. évi III.
torvény (régi Pp.) 252. § (2) bekezdése alapjan torténd hatdlyon kiviil helyezését,
harmadlagosan a részbeni megvaltoztatasat: a megitélt sérelemdijak I. rendii felperes esetében
7.000.000 forintra, a II-III. rendli felperesek esetében személyenként 3.000.000 forintra
leszallitasat, a haztartasi kisegités cimén megitélt lejart jaradékot 1.163.447 forintra, a
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jovObeni jaradékot havi 20.223 forintra, a gyermekfeliigyelet cimén megitélt lejart jaradékot
204.048 forintra, a jovedelemveszteség cimén megitélt lejart jaradékot 2.557.513 forintra, a
jovObeni jaradékot havi 27.577 forintra leszallitani, a kiséret koltsége cimén megitélt lejart és
jovobeni jaradék tekintetében a kereset elutasitdsat, valamint az I-III. rendi felperesek
perkoltségében marasztalasat kérte.

[45]  Ervelése szerint az I. rendii felperes bal ldbszardnak amputicidjara nem az altala
nyujtott ellatassal okozati Osszefliggésben keriilt sor. A bokatorést az iranyadd protokollnak
megfelelden latta el, amely szerint csak sebfertdzés esetén sziikséges antibiotikum kezelés,
célzottan ¢€s nem empirikusan. Az Szakértéi Intézet2 szakvéleménye nem tekinthetd
aggalytalannak az antibiotikum kezelés sziikségességének a megitéléséhez, ugyanis nem
keriilt bevonasra infektologus szakkonzultans. orvosl a koltségjegyzéken magat nem
infektologusként nevesitette, a szakkonzultansi véleménye a kiegészitd szakértdi véleménybe
nem keriilt beemelésre, abban csak az rogzitett, hogy a peranyag atvizsgalasat, elemzését
kovetden a levont kdvetkeztetésekkel epidemiologiai szakmai szempontbol egyetértett, amely
azonban masik szakteriilet. A szakértdi vélemény a 2016. februar 5-1 miitét soran hianyolt
antibiotikum profilaxisra nézve nem nevesitett olyan szakmai el6irdst, amelyet megszegett
volna; a ,,rasériilés” nem indokolta antibiotikum profilaxis inditasat, az 2016-ban nem volt az
ellatasi protokoll része.

[46] A szakértdéi bizonyitds a labszaramputacio és az altala nyujtott ellatads kozotti okozati
Osszefliggésen tul azt sem igazolta, hogy az annak elkeriilésére fennalld esély az ellatas
hianyossaga miatt csokkent. A szakértd szerint az 1. rendii felperes inzulinnal kezelt 1. tipust
cukorbetegségének akar jelentds szerepe lehetett a stlyos korfolyamat alakuldsdban, ezt
azonban bdvebben nem fejtette ki. Az érdemi ellenkérelmében mar hangstlyozta, hogy az 1.
rendi felperesnek mindkét korhazi felvételekor extrém magas volt a vércukor értéke, fiatal
kora ellenére az alapbetegsége szovOdményei mar jelentkeztek, amely a cukorbetegség
elhanyagolasakor fordul el6. A gyogyszerei kivaltdsa nem bizonyitja, hogy azokat valoban
alkalmazta, az I. rendl felperes a gondozasi konyvével igazolhatta volna a cukorbetegsége
megfeleld karbantartdsat, a kareset szempontjabdl relevans iddszakra azonban nem
szolgéltatott adatot, ezt pedig a terhére kellett volna értékelni. Az 1. rendii felperes egészségi
allapotanak, illetleg a sorsszerli megbetegedésébdl eredd allapotanak a bizonyitdsa megeldzi
a kimentés vizsgalatat, az 1. rendl felperes pedig nem bizonyitotta, hogy a vércukor értékei
beallitasa érdekében kellé gondossagot tantsitott. A III. rendii felperes ugy nyilatkozott, hogy
a lanya a diétara nem figyelt oda, tanil tantvallomasa szerint tobbszor ,,cukorfelborulasa”
volt. A szakértd azon megallapitdsa, miszerint a cukorbetegségnek jelentds szerepe lehetett a
labszaramputacidhoz vezetd allapot kialakuldsdban, részoki Osszefliggés megallapitasat
jelenti. Az elséfoku birosag bar rogzitette, hogy a korfolyamat értékelésekor nagyfokban
figyelembe kell venni az I. rendl felperes sorsszerti megbetegedéseit, a cukorbetegség okozta
szovodményeket, a csokkent gyogyulasi hajlamot, valamint azt is, hogy relevans vércukor
értekeket tartalmazd gondozasi konyv becsatolasara nem keriilt sor, igy nem vonhatd le
kovetkeztetés a cukorbetegség karbantartasara, ezeket mégsem vette figyelembe.

[47] A masodlagos fellebbezési kérelmét azzal indokolta, hogy az els6foku birésag a régi
Pp. 182. § (3) bekezdésében foglalt feltételek fennallasa ellenére részben melldzte 1) szakértd
kirendelésére vonatkozd inditvanyat, ugyanis a Szakértdi Intézet3 kirendelésére az
antibiotikum kezelés és az altala az I. rendli felperes részére nyujtott ellatas vonatkozéasaban
nem keriilt sor. Az Szakértdi Intézet2 szakértéi véleménye — a kiegészitésekkel egyiitt —
aggalyos ¢és hidnyos az infektologus szakkonzultans mell6zése, orvos2 szakkonzultans
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megfeleld szakmai kompetencidjanak a hianya, a véleményadisa beazonosithatatlansaga
folytan, valamint az antibiotikum terapia és az altala nyujtott ellatas amputacioval fennalld
okozati 6sszefliggésének a tisztdzatlansaga okan.

[48] A szakértéi vélemények az amputacié elkeriilésére vonatkozo redlis és értékelhetd
es¢ly fennallasdra nem tettek megallapitast. A Szakért6i Intézet3 szakvéleménye szerint a
cukorbetegség esetén fennalld érrendszeri szovédmények karositjdk a csont-anyageserét és a
csontgyogyulast; szamos adatot részletesen hivatkozott és elemzett a valaszadasa
alatamasztasdra. Ramutatott, hogy a 439 bokatorétt beteget elemzd tanulmany szerint a
sebfertdzés 2.8x az amputacid 6.6x nagyobb eséllyel kovetkezett be cukorbetegség fennallasa
esetén. Nyilvanvalo, hogy a karfeleléssége nem allhat fenn olyan tényez6kbdl eredd karokért,
amelyek nem az altala nyujtott ellatassal kapcsolatosak. Hidnyzik az okozati 6sszefliggés az 1.
rendl felperes részére nyujtott ellatads €s a cukorbetegségbdl, illetdleg a szovodményeibdl
eredo karok kozott (Kuaria Pfv.I11.20.381/2015/4. szam itélet; BH2021. 307.).

[49]  Ervelése szerint eltilzott 6sszegii a megitélt sérelemdij, az I-II1. rendi felperesek nem
igazoltak azzal kompenzédlandd nem vagyoni hatranyt. Az els6foku birosdg — torekvése
ellenére — a kareseménytdl fiiggetlen sorsszerii betegségek és csaladi nehézségek hatasat nem
kiilonitette el, az ellatastol fliggetlen koriilményekbdl eredd életviteli valtozdsok miatt a
sérelemdijat alacsonyabb 6sszegben kell meghatarozni.

[50] Az I-III. rendi felperesek a 2023. marcius 30-i keresetvaltoztatasban alaptalanul
hivatkoztak a 2022. évben kialakult extrém inflaciés helyzetre, ugyanis az inflacid
onmagaban nem ad alapot keresetfelemelésre [BH2022. 152.; BH2007. 257.], tovabba az
inflacié csak az utdbbi éveket jellemezte, nem pedig a karesemény ota eltelt teljes idészakot.
Az 1. rendil felperes részérdl a sérelemdij korében is eldadott azon koriilmény, miszerint az
amputdcid miatt nem taldl munkat, nem bizonyitott. A cukorbetegség szovéddményeként
kialakult latasproblémaja miatt nem alkalmas szamitdégépes munkavégzésre, telefonos munkat
pedig sajat el6adasa szerint nem taldlt. Az amputacid miatt kialakult csonk gyakori
kisebesedésére vonatkozd eléaddsat tanil tanuvallomasa alatamasztotta, ugyanakkor
bizonyitatlan, hogy a csonk kisebesedése Osszefliggésbe hozhatd az ellatassal. A Szakértdi
Intézet3 szakértdi véleménye szerint a csonkkal kapcsolatos bérproblémaban szerepe van a
cukorbetegség szovédményeként jelenlévd szoveti keringési bantalomnak, illetdleg a fokozott
fertézésre vald hajlamnak; a cukorbetegségnek a protetizalt allapot kapcsan szerepe van
abban, hogy a csonk bdre kisebesedik, irritalodik és a sebgydgyulas ideje elhuzodik.

[51] A II-III rendd felperesek sérelemdij iranti kovetelése jarulékos, az I. rendl felperes
egészségkarosodasabol szarmaztattdk, ugyanakkor az 1. rendl felperes alapbetegségeivel
Osszefiiggd csaladi tdmogatasra szorulasa nem keriilt kelléen elkiilonitésre a karesemény
miatti segitségre szoruldstol. A II-III. rendi felperesek sérelemdij iranti igénye korében nem
tortént meg a kovetelés alapjaul szolgald, a karesettel dsszefiiggd tobblettényallasi elemek, az
¢letviteli valtozasok bizonyitasa.

[52] A haztartasi kisegitd koltsége cimén megitélt lejart és jovObeni jaradék eltulzott. Az 1.
rendil felperes eléadasa szerint a kisebesedett csonk fajdalma akadalyozza a haztartasi munka
elvégzésében, az orvosszakértdi vélemény pedig nem igazolta, hogy a csonk kisebesedése
Osszefiiggésben all a részére nyujtott ellatassal. A Szakértdi Intézet3 szakvéleménye szerint a
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csonkkal kapcsolatos bdrprobléméak kialakuldsdban szerepe van a cukorbetegség
szovodményeként jelenlévo keringési €s idegbantalomnak, valamint a fokozott fertézésre vald
hajlamnak; a cukorbetegségnek a protetizalt dllapot kapcsan szerepe van abban, hogy a csonk
bore gyakrabban sebesedik, irritadlodik és nehezebben gyogyul.

[53] A kiséret koltsége iranti igénynek nincs jogszabalyi alapja, az 1. rendl felperes a
kezelésekre szallitdsan kiviil nem igényel human segitséget, a felperesek eldadasa és a tanuk
vallomasa alapjan nem bizonyitott, hogy mikor, hova kellett szallitani, az egészségligyi
szolgaltatasok igénybevétele soran 6nalldan jar el.

[54] A gyermekfeliigyelet koltsége korében a felperesek eldadasa €s a tanuk vallomasa
onmagaban nem bizonyitja a koltségfelszamitasban megjeldlt id6tartamot, tekintettel arra is,
hogy a kimutatasban napi két alkalom sziildi értekezlet is feltiintetésre kerdiilt.

[55] A jovedelemveszteség iranti kovetelés vonatkozasaban nem nyert bizonyitast, hogy az
I. rendl felperes az amputacié miatt nem tud munkat vallalni. A tanubizonyitds szerint a
csonk kisebesedése okozta fizikéalis panaszok és depresszid miatt nem tud dolgozni, amely a
Szakértoi Intézet3 szakvéleménye szerint a cukorbetegséggel fiigg Ossze. A II1. rendl felperes
eldadasa szerint a protetizalas mellett a nem ép latas is a munkavallalds akadalya. Utdbbi
miatt nem tud szamitégépes munkat vallalni, ugyanakkor telefonos munkavégzés is szoba
jott, de ilyen munkat nem talalt. Nem all rendelkezésre kimutatés arrol, hogy kordbban milyen
munkat végzett és abbol milyen jovedelme szdrmazott, és a jogszabalyi alapjat sem jelolte
meg annak, hogy a jOovedelemveszteség tekintetében mely okbol nem kell az ado- és
jarulékfizetési kotelezettséget figyelembe venni. A rokkantsagi tamogatas tekintetében pedig
nem csatolt a kifizetések pontos mértékére vonatkozo igazolast.

[56] Az I-III. rendii felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az els6fokt birdsag
itéletének — a sajat fellebbezésiikkel érintett rész kivételével — a helybenhagyasat kérték.

[57]  Allaspontjuk szerint alaptalan a szakértéi bizonyitas hianyossagat taglalo fellebbezési
okfejtés. Annak megitélése, hogy a feltett kérdések megvalaszolasahoz milyen szakember
bevondsa sziikséges, szakkérdés, a szakértd szerint sebész, traumatologus szakkonzultansra
volt sziikség, tovabba az elsdként eljart szakértd infektologussal konzultalt. A II. rendi
alperes a Szakért6i Intézet3 szakértéi véleményét elfogadta, kompetencia hidnyara nem
hivatkozott, ezért a masodfoku eljarasban a szakértdi bizonyitast alappal nem tdmadhatja.

[58] Alaptalan a kozrehatasra alapitott fellebbezési érvelés, az 1. rendli felperes nem a
bokasériilésére és annak miitéti ellatdsara vonatkozd gyogykezelési utasitdsokat szegte meg.
Nincs jelentésége, hogy az 1. rendii felperes cukorbeteg és a vércukor értékei ingadoztak,
ugyanis a betegfelvételét kovetden az anyagcsere-haztartasa rendezésre keriilt. Az I-1I. renddl
alperesek az alapbetegsége ismeretében dontottek a kezelésérdl, éppen annak okan volt
kiemelt jelentdsége, hogy a II. rendii alperes a miitétet profilaxis antibiotikum kezelés mellett
végezze ¢€s 2016. februar 27-én antibiotikum terapiat inditson. A bakterialis fertdzés nem
azért alakult ki, mert az I. rendli felperes vércukorszintje ingadozott, hanem esetében a
cukorbetegség okan nagyobb volt a fertdzés bekovetkezésének az esélye az egészséges
populédcidhoz képest. Hangsulyoztak: a Kuria tobbszor elvi éllel ramutatott, hogy a beteg nem
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megfeleld ¢életmodja vagy az alapbetegsége nem megfeleld kezelése nem mindsiil
kozrehatasnak. Az adott jogvitaban az relevans, hogy a szakértdi bizonyitas szerint az . rend
felperesnek nagyobb lett volna az esélye a kareredmény elkeriilésére, amennyiben adekvat
kezelésben részesiil. Nincs olyan szakértéi nyilatkozat, amely szerint csak elméleti,
minimalis, nem értékelhetd szintii esélye lett volna az amputéciod elkeriilésére.

[59] Azl rendi felperest az okozati 6sszefliggés korében annak bizonyitasa terhelte, hogy
karosodasa az alperesek altal nytjtott ellatas soran kovetkezett be, az pedig nem vitas, hogy a
II. rendii alperes altal nytjtott ellatasa soran keriilt sor az amputéciora. Az 1. rendi felperes
alapbetegsége igazolt, ezért alaptalan az egészségi allapota feltaratlansagara vonatkozo
érvelés is.

[60] A fellebbezésben hivatkozott statisztikai adatok csupan annyiban birnak
jelentdséggel, hogy az 1. rendi felperes esetében éppen az alapbetegsége ¢és annak
szovodmeényei okan még inkabb sziikséges lett volna az elvarhatdo gondossag tanusitisa. Az
amputdciora nem a cukorbetegsége miatt, hanem azért keriilt sor, mert a nehezebb
gyogyithatosaga ellenére a II. rendii alperes az antibiotikum kezelést nem megfeleléen
végezte. A cukorbetegség nem részok, hanem az oksagi koron kiviili koriilmény, ebbdl
kovetkezOen nem foghat helyt a cukorhaztartas felborulasara, a vércukorértékek beallitasat
igazol6 gondozasi napld hidnyara alapitott fellebbezési okfejtés.

[61] A nem vagyoni hatrany bizonyitatlansagara vonatkozé érvelés ellentétes a Ptk. 2:52. §
(2) bekezdésében foglaltakkal. A sérelemdij korében az els6foku birdsag meghallgatta az I-
III. renddi felpereseket, tanubizonyitast és pszichologus szakértéi bizonyitast folytatott le,
amely sulyos mentalis elvaltozasokat igazolt a karosodassal dsszefliggésben.

[62] Az inflacio figyelmen kiviil hagyéasanak a sziikségességére vonatkozo okfejtés téves,
mert a jogvita nem utoper, nem jaradék vagy tartasdij felemelésére iranyul.

[63] A sérelemdij érvényesitése korében a csonkolt végtagbdl eredé megvaltozott
¢lethelyzetet kellett figyelembe venni, azt a bizonyitott tényt, hogy az I. rendi felperes a
karosodasat megeldzden a cukorbetegsége ellenére fizikai munkat tudott végezni, amellyel fel
kellett hagynia. A csonk sokszori kisebesedése a végtagamputacid kovetkezménye; az
alapbetegség akadalyozza a protetika lehetdségét, éppen ezért lett volna fontos a
beavatkozasok soran az antibiotikum nyujtotta védelem.

[64] A harmadlagos fellebbezési kérelemben megjeldlt sérelemdijak dsszege tizendt évvel
hogy a sérelemdij nem azonos a nem vagyoni kartéritéssel, nem csak reparald, hanem
ponalizacios funkcioval is bir.

[65] Alaptalan a kiséret koltségének vitatdsa, ugyanis az ¢érintett egészségiigyi
intézmények, a latogatasok alkalmai megjelolésre keriiltek, orvosi iratokkal igazolt a
betegéletut.
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[66] A jovedelemveszteség elbiralasa korében az els6fokll birdsag helytalldoan vizsgalta,
hogy az I. rendii felperes el tudja-e végezni a korabbi jovedelemszerzd tevékenységét, ennek
hidnya a Ptk. 6:528. §-a szerint a jovedelemveszteség kompenzalasara ad alapot. Utaltak arra
is, hogy az 1. rendi felperesnek az allapotabol kovetkezéen nem kotelessége feltétlentil
munkat vallalnia.

[67] A gyermekfeliigyelet kdrében is alaptalan a fellebbezés, az 1. rendi felperes a protézis
megszerzeséig onmagat sem tudta ellatni, ugyanakkor ezen iddszak alatt a II. rendl felperes
edzésre, iskolaba, kiilonordkra jart. A gondozasat a III. rendl felperes latta el, amelyet a
tanibizonyitas teljeskorlien alatdmasztott. A tdblazati kimutatasban nyilvanvaldan eliras a
napi kétszeri sziil6i értekezlet, arra ugyanis az érintett idészakban Osszesen két alkalommal
keriilt sor és ennek megfelelden tértént meg az elszamolasa.

[68] A Il rendi alperes fellebbezési ellenkérelmében kérte, hogy a masodfoku birdsag az
I-11I. rendt felperesek fellebbezésének ne adjon helyt.

[69] A sérelemdijra vonatkozé itéleti rendelkezést tamado fellebbezésében foglaltakat
kérte fellebbezési ellenkérelemnek is tekinteni. Fenntartotta, hogy az elséfoku birosag a
sérelemdij 6sszegét indokolatlanul magas Osszegben allapitotta meg, figyelemmel arra, hogy
az I-III. rendli felperesek nem igazoltak a megitélt dsszeggel kompenzalandd nem vagyoni
hatranyt, illetdleg a hatranyok I. rendli felperes részére nyujtott ellatassal fennalldo okozati
Osszefliggését, kiilonds tekintettel a sorsszerli megbetegedéseire, szovédményes
cukorbetegségére, az ellatastol fiiggetlen csaladi nehézségeire. A sérelemdij mértéke kdrében
relevans koriilmények bizonyitdsa elmaradt, ennek potlasara a régi Pp. 235. § (1) bekezdése
értelmében a masodfoku eljarasban nincs lehetdség. Az I-III. rendi felperesek életében
bekovetkezett valtozasok nem szakértéi bizonyitasra tartoznak, a nem igazolt életviteli
valtozasok miatti sérelemdij iranti igény elutasitasa sziikséges.

[70] Az elséfoku birosag itéletének — a II. rendli alperes altal sérelmezett marasztalas I.
rendii alperessel egyetemlegesége okan — fellebbezéssel nem tamadott, jogerére emelkedett
rendelkezése nem volt, ezért azt a FGvarosi {télétabla teljes terjedelmében feliilbiralta [régi
Pp. 228. § (4) bekezdés].

[71] Az I-III. rendi felperesek é€s a II. rendi alperes fellebbezése nem megalapozott.

[72] A Févarosi [télétablanak a régi Pp. 253. § (1) bekezdése értelmében elsédlegesen
abban kellett allast foglalnia, hogy sziikséges-e az elséfokl birosag itéletének a II. rendii
alperes fellebbezésében masodlagosan kért, a régi Pp. 252. § (2) bekezdése alapjan torténd
hatalyon kiviil helyezése.

[73] A Févarosi Itél6tabla nem értett egyet a szakértSi bizonyitis szabalyainak a
megsértésére vonatkozo fellebbezési érveléssel.
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[74] Az igazsagiigyi szakértdi bizonyitas eljarasbeli szerepe az, hogy a birdsagnak az adott
szakkérdés vonatkozasdban hianyz6 ismereteit potolja. A szakértdéi vélemény ezaltal —
pertipustdl fliggden — az adott peres eljaras stlyponti részévé valhat, ez okbdl is fontos, hogy
aggalytalan, hidnytalan, az egyéb bizonyitékokkal dsszevetve ellendrizhetd legyen. A régi Pp.
182. § (3) bekezdése ezért biztosit eszkozoket az eljard birdsdg szamdra, amennyiben a
szakértdi vélemény homalyos, hidnyos, dnmagaval vagy mas szakértéi véleménnyel, illetve a
bizonyitott tényekkel ellentétben allonak latszik, vagy a helyességéhez egyébként nyomatékos
kétség fér.

[75] A fellebbezésben foglaltaktol eltéréen az Szakértéi Intézet4 orvosl infektologus
szakkonzultans bevonasaval készitette el a kiegészitd szakértéi véleményét (78.), amely az
igazsagiigyi szakértOkrol szolo 2016. évi XXIX. torvény 47. § (5) bekezdésében foglaltaknak
megfelelden tartalmazza, hogy a szakkonzultans az infektologiai gyakorlat és szakirodalom
attekintése alapjan egyetértett a szakértéi véleményben (48.) és annak kiegészitésében (78.)
foglaltakkal, azaz az 1. rendl felperesnek nyujtott egészségiigyi ellatds mozzanatainak az
értekelésével. Az epidemioldgiai szemponti egyetértése nem jelenti az inkompetens
szakiranyultsdgat, ugyanis a gyulladdsos szovodmény kialakuldsanak, progredidlasanak az
antibiotikum terapidval torténd megeldzése, a korfolyamat befolydsoldsanak lehetdsége és
szliikségessége, az adekvat terapia és annak iddzitése a relevans szakkérdések, amelyek
megvalaszolasahoz orvosl kell6 szakmai jartassaggal rendelkezett, — az altala benyujtott
dijjegyzéken feltiintetett adatai szerint — az Intézeti Antibiotikum Terapias és Infekciokontroll
Bizottsag titkaraként, kozegészségtan-jarvanytan, megel6zé orvostan és népegészségtan
szakorvosként jart el.

[76] Az Szakért6i Intézet4 a szakértéi véleményét (48.) — utdbb a Szakértéi IntézetS
bevonasaval — tobbszor kiegészitette (78., 97., 151., 193.), az altala tarsszakértoként bevont
orvos3 baleseti sebész szakértdi véleményt (124.) €s kiegészitd szakértdi véleményt nyujtott
be (160.) és a Szakértéi Intézet3 szakértéi véleményt terjesztett eld, traumatologus
szakkonzultans bevonasaval (235.). A széleskori bizonyitas eredményeként rendelkezésre
allo szakértéi vélemények a II. rendii alperes karfeleldssége fennallasanak az elbiralasdhoz
sziikséges szakkérdések — a részEérdl nyujtott ellatds megfeleléségének, az 1. rendi felperes
diabetologiai statuszanak, valamint az antibiotikum terpia korfolyamat alakulasara kihatd
jelentéségének a megitélése — tekintetében kellden kidolgozottak; az ellentmondasoktol
mentes, hianytalan szakmai végkovetkeztetései lehetdévé tették a jogvita megalapozott
elbiralasat, az elsdfokl birésag a régi Pp. 182. § (3) bekezdése szerint jogszabalyi feltétel
teljesiilése hianyaban indokoltan mell6zte a szakértdi bizonyitas tovabbi kiegészitését.

[77] A Fovarosi [télétabla ramutat arra is, hogy a szakértSi bizonyitas fellebbezésben
allitott hianyossagai — tényleges fennallasuk esetén — a masodfoku eljards soran orvosolhatoak
lennének a szakértéi vélemények tovabbi kiegészitésével, vagy a szakértok szobeli
meghallgatasaval; a szakértdi vélemények kirivoan okszertitlen értékelése — fennallasa esetén
— sem hatélyon kiviil helyezési, hanem a bizonyitasi eredménynek a feliilmérlegelésére alapot
ado ok lenne.

[78] Az elséfokl birosag itéletének hatalyon kiviil helyezésére alapot adé ok hidnyaban a
Fovarosi Itélétabla az iigy érdemében hozta meg a dontését.
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[79] Az els6fokt birosdg a relevans tényallast hidnytalanul felderitette, arra alapitott
érdemi dontésével a Fovarosi [télotabla egyetértett, az ahhoz fizott jogi indokolas aldbbiak
szerinti kiegészitésével €és pontositasaval.

[80] Az Eiitv. kdresemény idején hatalyos 244. § (2) bekezdése szerint az egészségiigyi
szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve a személyiségi jogsértések
esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott karért valo felelosségre,
valamint a személyiségi jogok megsértésének szankcioira vonatkoz6 szabdlyait kell
megfelelden alkalmazni. A Ptk. 2:51. § (1) bekezdés a) pontja szerint, akit személyiségi
jogadban megsértenek, a jogsértés ténye alapjan — az eléviilési idén belil — az eset
koriilményeihez képest kdvetelheti a jogsértés megtorténtének birdsagi megallapitasat, a Ptk.
2:52. § (1) bekezdése alapjan sérelemdijat kdvetelhet az 6t ért nem vagyoni sérelemért. A Ptk.
2:52. § (2) bekezdése értelmében ilyen kovetelés esetén a kartéritési felelosség szabalyait kell
alkalmazni azzal, hogy a sérelemdijra valo jogosultsighoz a jogsértés tényén kiviil tovabbi
hatrany bekovetkezésének bizonyitasa nem sziikséges. A polgari jogi (kartéritési) felelosség
tartalmat a Ptk. 6:519. §-a hatdrozza meg, amelynek elsd fordulata a felelésség konjunktiv
feltételeit, masodik fordulata a feleldsség aldli mentesiilés lehetoségét szabdlyozza. A
bizonyitottsaghoz fiz6d6 érdekeltsége alapjan a karosultat terheli a kartéritési felel0sség
konjunktiv feltételei — kar, jogellenes magatartas, okozati Osszefiiggés — fennallasanak a
bizonyitdsa, amelynek sikeressége esetén a felelosség aloli mentesiilés érdekében a
karokozonak azt kell bizonyitania, hogy ugy jart el, ahogy az az adott esetben elvarhato. Az
egészségligyi szolgaltatotol elvarhatd magatartas zsindrmértékét az Eiitv. 77. § (3) bekezdése
tolti ki tartalommal, amely szerint minden beteget — az ellatas igénybevételének jogcimére
tekintet nélkiil — az ellatasaban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és
etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni. A felrohatésag hianyanak
bizonyitatlansaga esetén az egészségligyi szolgaltatd annak bizonyitdsdval mentesiilhet a
kartéritdo felelosség alol, hogy a beteg egészségkarosoddsait nem az altala nyqjtott
egészségligyi ellatas felrohatd mozzanata idézte eld, az akkor is bekdvetkezett volna, ha az
ellatdsa minden tekintetben megfelel az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében meghatarozott
kovetelményeknek.

[81] Az I-III. rendu felperesek személyiségi jogi sérelmiik és az I. rendl felperes anyagi
karai bekovetkezését arra vezették vissza, hogy a megfelelé idoben felallitott helyes
diagnozis, az adekvat kezelés, valamint annak részeként megel6zo és megfeleld antibiotikum
terapia inditdsa esetén az 1. rendli felperesnek redlis esélye lett volna a korfolyamat
labszaramputaciodt sziikségessé tevo rosszabbodasanak az elkertilésére, amely esély az I-II.
rendi alperesek mulasztasa, az altaluk nytjtott ellatas hibai miatt veszett el.

[82] A Févarosi [télétabla ramutat: a gyogyulasi esély Gnmagéban nem tartozik a torvényi
védelem ald vont személyiségi jogok koz¢, vagyoni jognak sem mindsiil, ugyanakkor, ha a
betegnek redlis esélye van a gyogyulasra és az az egészségiigyi szolgaltaté felréhatod
magatartdsa kovetkeztében csokken vagy elvész, a beteg egészséghez és testi épséghez
fliz6d0, valamint a hozzatartozoi csalddban éléshez fiiz6d6 személyiségi joga sériil.
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[83] A Févarosi itélétabla hangsiilyozza: a Kiiria szamos eseti dontésében rogzitette, hogy
az esély csokkenését, elvesztését nem az okozatossag, hanem a felrohatdsag korében kell
értekelni (Pfv.I11.22.388/2016/6., Pfv.I111.21.396/2021/7.). Nem fogadhat6 el az az allaspont,
hogy az egészségiigyi szolgaltato felrohatdo magatartasaval oksagi kapcsolatban a gyogyulasra
vald esély elvesztése, csokkenése all karként és nem a beteg egészségkarosoddsdnak a
bekovetkezte. A sérelemdij irdnti igényt nem Onmagaban a gyogyulasi esély elvesztése,
csokkenése alapozza meg, hanem az a személyiségi jogsértés, ami az egészségkarosodassal
bekovetkezett.

[84] A Févarosi [télotabla ezért sziikségesnek tartotta az elséfoki itélet indokolasanak [36]
pontjabol mellézni az eljart bird e korben eltérd kiillonvéleményére utaldsaval annak
rogzitését, hogy: ,,... az esély elvétele nem az ellatéi felrohatdsagot illeté kérdés.”, ,,A
felrohatd magatartds azonban nem a konkrét karosodassal van Osszefiiggésben, hanem a
gyogyulas esélyének csokkenésével (masfeldl a kialakult karosodas esélyének ndvelésével).
Az esély elvétel az okozati Osszefiiggés terén értékelendd olyan koriilmény, amely raadasul a
fentiek szerint nem is a rész (vagy osztott) okozatossag klasszikus képében jelentkezik.”.

[85] A Févarosi [télétabla nem osztotta a IL. rendii alperes okozatossag bizonyitatlansagara
vonatkozo fellebbezési érvelését sem. A toretlen birdi gyakorlat szerint az egészségligyi
szolgaltatassal kapcsolatos (orvosi kartéritési) perekben az igénnyel fellépo fél az okozatossag
tekintetében raharuld bizonyitasi kotelezettségének eleget tesz annak bizonyitdsaval, hogy
karosodasa (személyiségi jogi sérelme) Osszefligg az egészségligyi szolgaltatd altal nyujtott
ellatassal.

[86]  Adott esetben ennek az Gsszefliggésnek a megallapitasdhoz nem volt sziikség kiilon
bizonyitasra, mert nem volt vitds, hogy az 1. rendi felperes a bokasériiléseivel az I-II. rendii
alperesekhez fordult, az els sériilését az 1. rendi alperes, a masodikat a II. rendi alperes latta
el, és az altaluk kezelt korfolyamat végtagcsonkolassal zarult. A jogvita elbiralasa
szempontjabol ezért a felelosség aloli mentesiilés kérdése jutott iligydontd jelentdséghez.
Kimentésiik érdekében az I-II. rendii alpereseknek azt kellett bizonyitaniuk, hogy az altaluk
nyujtott ellatdsnak nem volt felrbhatdé mozzanata, illetdleg, ha volt, az nem 4all okozati
Osszefiiggésben az 1. rendl felperes allapota rosszabbodasaval, az amputicid az ellatas
hibajatol fiiggetleniil is nagy valdszintséggel sziikségess¢ valt volna, kifogastalan
egészségiigyi ellatds esetén sem volt redlis esélye a korfolyamat kedvezdbb lefolyéasara, a
végtagcsonkolas elkertiilésére.

[87] A Fovarosi [télétabla nem osztotta a II. rendii alperes kimentése sikerességére
vonatkoz6 fellebbezési érvelését, az els6éfoki birdsdg az orvosszakértdi bizonyitas
eredményének okszerli értékelésével jutott arra, hogy az altala nyujtott kezelésnek voltak
felrbhatdo mozzanatai.

[88] Az orvosi dokumentacié szerint az I. rendi felperes 2016. februar 5-én — a 2016.
februar 3-i torést igazold rontgen leleten leirtakkal azonos helyen — a bal belboka
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elmozdulassal jaro, izfelszinre is raterjedd torését (rasériilés), valamint a bal kiilboka
elmozdulas nélkiili 0 torését szenvedte el. Az Szakért6i Intézet szakértdi véleménye szerint a
kiil- és belboka sériilése miatt a II. rendli alperes altal 2016. februar 5-én elvégzett
csontegyesitd miitét javallata fennallt, a miitét a szakmai szabalyoknak megfeleléen tortént,
az ilyen jellegli sériilés szovOdménymentes gydgytartama 8-10 hétre tehetd. A miitéti lelet
szerint a beavatkozds soran szilvalekvar-szerii véromlenyt, sargas savét, a szovetek
elszinezddését észlelték, amely a szekértd szerint nem friss torésre utalhat; a 48-72 6ran tali
torés nem friss torés, az optimalis ellatas szempontjabol régi torésnek tekinthetd. A szakértd
orvosi tapasztalatra hivatkozva Kkifejtette: az ilyen iddszakban végzett miitétek utdn a
fertézéses szovodmények kockazata magasabb, mint a teljesen friss, néhany oran beliili
torésnél, kiilonosen fertézésre hajlamos egyedeknél, igy a cukorbetegeknél is.

[89] Mindezeket figyelembevéve a szakértd arra jutott, hogy az I. rendii felperes nem
egyensulyban 1évé cukorbetegségére, a torés rasériiléses voltdra és a mitét jellegére
tekintettel mar a mitét eldtt célszerli lett volna antibiotikum profilaxis alkalmazasa, a miitéti
leletet alapjan pedig indokolt lett volna a miitét ideje alatt a megel6z6 antibiotikum kezelést
megkezdeni, majd folytatni, amelyre nem kertilt sor.

[90] A szakértd tovabbi szakmai mulasztasként nevesitette, hogy az I. rendi felperes a
2016. februar 27-1 korhazi felvételekor — amelyet a bokatorés miatt végzett miitét teriiletén
kialakult fertézéses szovodmény tett indokoltta — nem részestilt azonnal — eldbb a tapasztalat
alapjan, majd a mikrobiologiai vizsgalatok eredménye alapjdn célzottan megvalasztott —
kombinalt antibiotikum kezelésben. Az infektologus szakkonzultans véleménye szerint 2016.
marcius 1-t6l a gydgyszerl szdjon at torténd alkalmazésa a mikrobioldgiai vizsgalatok
eredménye alapjan ugyan célzott kezelés volt, de nem mindsiill komplex antibiotikum
terapidnak, nem tekinthetd teljes mértékben elegenddnek a sulyos gyulladdsos folyamat
kezelésére, célszeriibb lett volna akar mas — a korokozoval szemben hatasos — antibiotikumot
a véraramba juttatva alkalmazni.

[91] Az Szakértdi Intézet infektologus szakkonzultanssal és baleseti sebész tarsszakértovel
kialakitott, aggalytalan szakmai &llaspontja szerint nem 4llithat6, hogy amennyiben az
elsddleges mutéti ellatas alkalmaval az I. rendii felperes profilaktikus antibiotikum kezelésben
részesiil és a fertdzéses szovoddmény jelentkezésekor azonnal megkezdik az adekvat
antibiotikum kezelést, akkor a sulyos korfolyamat tovabbi eldrehaladasa biztosan
megeldzhetd lett volna, azonban az orvosi tapasztalat alapjan vélelmezhetd, hogy a stlyos
fertézéses szovodmény kedvezébb lefolyasara, illetéleg a végtag csonkolds elkeriilésére
valamivel nagyobb esély kinalkozott volna.

[92] AIL rendt alperes kell6 kortiltekintésének a hidnyara vonatkozé szakért6i allaspont a
sebészet ¢s infektologia gyakorlatanak, valamint szakirodalmanak az attekintésén alapul,
tovabba a baleseti sebész tarsszakértd kiegészitd szakértdi véleménye (160.) rogziti, hogy
cukorbetegség esetén az Infektologiai Szakmai Kollégium és az Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Szakmai Kollégium ajanlja, illetleg mérlegelenddnek tartja a mitéti szisztémas
antibiotikum profilaxis alkalmazéasat. Mindezért nem foghat helyt a bokatorés protokollnak
megfeleld ellatdsara, valamint a megsértett szakmai szabaly szakértd altali megjelolésének a
hianyara vonatkoz¢ fellebbezési érvelés sem.
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[93] A fellebbezésében foglaltaktdl eltéréen a cukorbetegség korfolyamat alakuldsadban
lehetséges, szakértok altal felvetett szerepe nem tekinthetd a II. rendii alperes karfelelosségét
csokkentd vagy kizard részoki koriilménynek. Az 1. rendli felperes kezelése soran a
cukorbetegség a II. rendi alperes elott ismertté valt, a miitétet megel6zéen eredményesen
korrigalta a vércukor értékeit, helyreallitotta az anyagcsere-haztartasat, a perben nem mertilt
fel adat arra, hogy a diabétesz a mar kialakult szovodményeivel az adekvat terapia
alkalmazéasat gatolta volna. Az Szakértéi Intézet szerint a cukorbetegség a korfolyamat
kedvezétlen alakuldsaban szereppel birhatott, de kitért arra is, hogy a cukorbetegségnek azért
van jelentdsége, mert a cukorbetegek esetében kiilondsen sziikséges a megeldzo és a kezelési
célzattal adott antibiotikum megfeleld megvalasztasa, valamint idoben torténd alkalmazasa,
ugyanis a gyulladdsos szovédmények kockazata csak igy csokkenthetd (193.). A Fdévarosi
ftél6tabla hangsulyozza: a fellebbezésben a sebfertdzés és az amputicié gyakoribb
el6fordulasanak az alatamasztdsdra hivatkozott statisztikai adatok annyiban jutnak
jelent6séghez, hogy éppen azt tdmasztjak ald, miszerint a II. rendl alperesnek az I. rend
felperes kezelésének a megvalasztasakor kiilonds figyelmet kellett volna forditania a
szovodményes diabéteszbdl adodo allapotanak, a sebfertézésnek kitettsége magasabb, a
gyogyulésra hajlama alacsonyabb fokanak, a megel6z6 terapia kiemelt fontossaganak.

[94]  Helytélldan fejtették ki a felperesek fellebbezésiikben, hogy a diabétesz bokasériilést
megeldzo 1. rendl felperes altali esetleges nem megfeleld kezelése karosulti kozrehatasként
nem vehetd figyelembe, az ellatoi karfelelosség megitélése korében nem relevans. Ebbdl
kovetkezOen sulytalan a II. rendl alperesnek a cukorbetegség elhanyagolasara hivatkozasa,
sziikségtelen feltarni az 1. rendl felperes életmddjat a diabétesznek megfelelés szempontjabol,
¢s annak vizsgalata, hogy sikeriilt-e a vércukorértékeit az optimalis keretek kozott tartania.

[95] Alaptalan az a fellebbezési érvelés is, miszerint a szakértdk az amputdcio
elkeriilésére vonatkozo redlis €s értékelhetd esély fennallasara nem tettek megallapitast. A
gyogyulasi esély alakulasat tobb tényezd is befolyasolja, amely nem teszi lehetdvé annak
mértéke egzakt szammal valo kifejezését, az esély mértéke egy olyan, nem szdmszeriisithetd
fogalom, amely azt fejezi ki, hogy adott koriilmények mellett a beteg milyen valdszintiséggel
gyogyult volna meg, vagy kovetkezett volna be nala allapotjavulds az idoben elkezdett,
megfeleld kezelés mellett. Az esély csokkenése, elvesztése akkor lehet alapja a kartéritési
felel0sségnek, ha az esély a karokozd magatartds tantsitdsakor redlisan fennallt. Adott
esetben a szakértdi bizonyitassal azt kellett feltarni, hogy az I. rendii felperesnél idében
elkezdett, megfeleld antibiotikum terapia alkalmazasaval elérhetd lett volna-e a korfolyamat
enyhébb lefolydsa, olyan allapotjavulds, amelynél a végtagcsonkolas sziikségessége nem
meriil fel. Az 1. rendli felperesnek a maradandd egészségkarosodast jelenté amputédciod
elkeriilésére vald esélyének mértékét a perben kirendelt szakértdk — az eldzdekben irtakbol
kifolyban — nem szamszerisitették, de az Szakértdi Intézet azon szakmai véleménye,
miszerint adekvat terdpia esetén az 1. rendii felperes szamdra a sulyos fertézés kedvezdbb
befolyasolasara €és a kényszerli labszarcsonkolas elkeriilésére valamivel nagyobb esély
kinalkozott volna, nem hagy kétséget az esély realis jellegét illetden, az nem értelmezhetd
akként, hogy a szakértd olyan minimalis esély fennallasra nyilatkozott, amely gyakorlatilag
elenyészd, nem elégéges ahhoz, hogy a ténylegesen bekovetkezett eredmény elkeriilését
elvben tegye csak lehetové.
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[96] Mindezért helytalloan keriilt sor a II. rendlii alperes teljes karfeleldssége
megallapitasara, a II. rend alperes nem bizonyitotta, hogy kelld kortiltekintéssel, az elvarhato
gondossag elvének megfelelden jart el, illetdleg a feltart mulasztasaitol fliggetleniil is
kedvezétlentil alakult volna a korfolyamat, mert a sulyos sebfertdzés kialakulasa,
progredialdsa, majd a végtagcsonkolds a mulasztasai mellett sem lett volna elkeriilhetd.

[97] A Févarosi [télétabla nem osztotta sem az I-III. rendii felperesek javara megitélt
sérelemdijak felemelésére iranyuld fellebbezést, sem a II. rendli alperes sérelemdijban
marasztalasanak leszallitasat célzo harmadlagos fellebbezési kérelmet.

[98] A Févarosi [télétabla kiemeli: a sérelemdij meghatarozasa nem egzakt médon, hanem
mindig jozan, mértéktartdé birdi mérlegeléssel, az eset 0Osszes koriilményeinek a
figyelembevételével torténhet. A Ptk. 2:52. § (3) bekezdése szerint figyelembe kell venni a
jogseértés sulyat, ismétlodd jellegét, a felrohatosag mértékét, a jogsértésnek a sértettre és
kornyezetére gyakorolt hatdsat. Osszehasonlitdo adatként vizsgalni kell a karesemény
idépontjaban aktudlis ar- és értékviszonyokat, valamint a bir6i gyakorlat altal a hasonld
esetekben megitélt sérelemdijak nagysagrendjét is.

[99] Az els6foku birosag a mérlegelés szempontjaitdl részben eltérve — a Ptk. 6:534. § (1)
bekezdésében foglaltakat alkalmazva — nem a karesemény, hanem az itélethozatal
idépontjaban fennallt ar- és értékviszonyokat vette figyelembe. A Ptk. 6:534. § (1) bekezdése
a teljes kartérités elvét rogzitd Ptk. 6:522. § (1) bekezdése érvényre juttatdsat biztositd
rendelkezésként lehet6vé teszi, hogy amennyiben a karokozas és az itélethozatal kozott az
idémulasra vagy egyéb koriilményre tekintettel az értékviszonyokban jelentds valtozas
kovetkezett be, a birdsag az okozott kar mértékét az itélethozatal iddpontjaban fennalld
értékviszonyok szerint hatarozza meg.

[100] A Fdvarosi [télétabla ramutat: a karesemény ota fokozatosan ndvekvd, a 2022-2023.
években kiugroéan magas inflacié (a hivatal adatai szerint 2022-ben 14,5%, 2023-ban 17,6%)
olyan — a sérelemdij jogosultjara nézve hatranyos — koriilmény, amely az értékviszonyok
valtozasa esetén irdnyadod jogintézmény alkalmazasara ad alapot; a megvaltozott
értékviszonyok mellett a karokozas idépontjatol felszamithato torvényes mértékli késedelmi
kamat nem elégséges ¢s alkalmas eszkdéz a tartds inflacid negativ gazdasagi hatdsanak a
kivédésére.

[101] Az inflacidra a hivatal altal kozzétett adatok elfogadhatdak, ugyanis a fogyasztoi
arindexet a hazai atlagfogyasztast leginkabb reprezentald fogyasztoi kosarban 1évo arucikkek,
szolgaltatasok arvaltozasa alapjan allapitja meg, ezért sulytalan a felperesek fellebbezési
érvelése, miszerint a sérelemdijak felemelését indokolja, hogy az érintett idészakban a
maganszemélyeket altaldban érintd szolgaltatasok ¢és aruk esetében 100%-os vagy azt
meghaladé mértéki volt a tényleges inflacid. Lényeges tovabbd, hogy a fogyasztoi arindex
alakulasa, az ar- €s értékviszonyok valtozasa a sérelemdij meghatarozasa korében értékelendd
szempontoknak csupan az egyik elemét képezik; a kompenzicid Osszege nem matematikai
szamitas, hanem mérlegelés eredménye.
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[102] Az elséfokti birdsdg sérelemdijra vonatkozd mérlegelése az egyéb jogszabalyi
feltételek vizsgalata tekintetében is megfelelt a Ptk. 2:52. § (3) bekezdésében foglaltaknak.

[103] A jogsértés sulyanak és a felrohatdsag mértékének a megallapitasa korében kellden
vette figyelembe, hogy a megfeleld antibiotikum védelem elmulasztasa az 1. rendii felperes
esetében a cukorbetegsége miatti rizikdcsoportba tartozasa okan kiemelt kockazattal jart,
amely az ellaté koriiltekintdbb eljarasat indokolta volna.

[104] A sértettre és kornyezetére gyakorolt hatds korében kelléen értékelte az 1. rendi
felperes ¢letvitelének a bal als6 végtag hianya miatti mindennapi nehezitettségét, a
mozgaskorlatozottsag altaldnos élettapasztalattal egyezé hatranyait, valamint az igazsagiigyi
pszichologus szakértd altal feltart, az 1. és a III. rendl felperes esetében a mentélis betegség
szintjét is elérd negativ pszichés allapotot, azzal, hogy a csaladtagok kozott az elszenvedett
hatranyok alapjan a sérelemdijak Osszegének meghatarozasakor helytallo megkiilonboztetést
alkalmazott.

[105] A felperesek fellebbezésében foglaltaktol eltéréen az elséfoku birdsdg az 1. rendil
felperes cukorbetegségét nem tekintette a sérelmezett egészségkdarosodas kialakuldsaban
kozrehatd, a sérelemdij Osszegét csokkentd oknak, hanem — helytdlloan — a betegstatusz, az
anamnézis ellatds menetét meghatdrozd szerepét rogzitette, arra is kitérve, hogy a beteg
gyogyulést hatraltatd magatartdsa, mulasztasa, azaz kozrehatdsa nem nyert bizonyitast. Az
elséfoku birdsadg a vizsgalddas korébe vonhatd, az 1. rendl felperes cukorbetegsége miatti
koriiltekintd ellatasanak a fontossagat alatamasztd és nem dijcsokkentésre alapot ado
szakirodalmi adatként nevesitette a sebfertdzéses szovodmények és az amputacio
cukorbetegeknél gyakoribb el6fordulasat mutatd statisztikai adatokat. Mindezért alaptalan a
nyilt vagy bujtatott kdrmegosztas alkalmazasat kifogasolo fellebbezési érvelés.

[106] A Févarosi itélétabla allaspontja szerint az I-III. rendd felperesek altal elszenvedett
nem vagyoni sérelmek sulyossaga, a hasonld iligyekben, hasonld sulyossag sérelmet
elszenvedettek részére megitélt sérelemdijak nagysagrendje, valamint az itélethozatal idején
érvényesiild ar- és értékviszonyok alapjan az elséfokil birdsag altal meghatarozott
sérelemdijak hozzavet6legesen megfeleld kompenzaciot jelentenek.

[107] A fellebbezések nem jeloltek meg olyan koriilményt, amely az elséfoku birdsag
mérlegelését a javukra modositand, a bizonyitas eredményének a feliillmérlegelésére adna
alapot. A sérelemdijak II. rendii alperes altal kért leszallitasa esetén pedig a kompenzacié nem
lenne alkalmas a jogintézmény maganjogi biintetd, a jovObeni jogsértésektdl visszatartd, a
tarsadalom negativ értékitéletét kifejezo szerepének a betoltésére sem.

[108] A F6vérosi [télétabla nem osztotta a II. renddi alperes megitélt koltség- és
jovedelempotlo jaradékokat vitatd fellebbezési okfejtéseit.
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[109] A haztartasi kisegitd altal végzett munka pénzben kifejezhetd értékkel bir, a karokozo
magatartdsa miatt felmeriild6 munkavégzés ellenértéke jogszerlien kovetelhetd, a fizetési
kotelezettség alapja az a tobblettevékenység, amely a karokoz6 magatartdsa hianyaban a
kéarosult érdekében nem mertilne fel.

[110] Az elséfoku birésag az orvosszakértéi véleményben foglaltak alapjan helyesen fogadta
el a haztartasi kisegitd igénybevételének az indokoltsagat — az amputacidé miatt az I. rendii
felperes a két also végtag egylittes hasznalatat, tartos allast, jarast igénylé haztartasi és haz
koriili munkak elvégzésében segitségre szorul —, az egyes tevékenységek iddsziikségletét, és
nem tévedett a dijazas meghatarozasakor sem.

[111] A protetizalas sziikségessége az amputacio kovetkezménye, amelynek az elkeriilésére
fennallt esély az ellatas hibaja okan veszett el, ezért az 1. rendii felperes csonkfdjdalmanak,
bore kisebesedésének ¢és nehezebb gyogyuldsanak a cukorbetegséggel Osszefliggésére
vonatkozo6 fellebbezési érvelés sulytalan. Az 1. rendii felperes a probléma nélkiili protetizalasa
esetén is haztartasi kisegitore szorulna, az altalanos ¢lettapasztalat szerint a haztartasi
munkdakhoz jellemzOen tartds allas, jaras sziikséges, az pedig kétségmentesen igazolt, hogy
ezekben akadalyozott.

[112] Az 1. rendl felperes a funkcidcsokkenése okdn tomegkozlekedést nem tud igénybe
venni, a rovid tdvok megtétele is nehézséget jelent a szdmara. Az indokolt orvosi kezelések
helyszineire, valamint a személyes iigyei sziikségszerli intézése érdekében torténd szallitasa
értelemszerlien nemcsak ilizemanyag-koltséggel, hanem a szallitdsat végzdé személy
idoraforditasaval is jar, amelynek koltsége kiséret cimén alappal érvényesithetd. Az 1. rendi
felperes tablazatba foglalta a betegéletttjaba ill6 célallomasokat, megjeldlte az egészségiligyi
ellatohelyek felkeresésének, a mindennapi életvitelhez tartozo iigyei intézésének a
gyakorisagat, idosziikségletét, igy a kisérettel Osszefiiggésben felszamitott kdvetelése nem
eltulzott.

[113] Az I rendi felperes az Osszességében tobb honapot igénylé korhazi tartézkodas, a
rehabilitacio és az elhuzodo protetizalds iddszaka alatt a karesemény idOpontjaban kilenc éves
gyermeke, a II. rendi felperes koriili teenddket, a sziiloi feladatait nem tudta ellatni,
helyettesitésre szorult. A tablazatba foglalt kimutatasban a gyermek feliigyeletéhez tartozo
napi feladatokat jelolt meg és azokhoz redlis iddsziikségletet, valamint koltséget tarsitott, a
kovetelése megalapozott. A sziiléi értekezleteken részvétel gyakorisaga tekintetében a
fellebbezési ellenkérelem alapjan tisztazodott, hogy arra az érintett idoszakban csupan kétszer
kertilt sor, a koltség felszamitdsa pedig ezzel 6sszhangban, két alkalom iddsziikségletének az
alapulvételével tortént meg.

[114] A jovedelemveszteség iranti igény elbiralasa korében jelentdséggel az bir, hogy az I.
rendii felperesnek nem a szovédményes cukorbetegsége, hanem a végtagcsonkolas okozta
funkcidcsokkenés miatt kellett felhagynia a takarit6éi, id0sgondoz6i munkdjaval. Az
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amputacid kovetkeztében mozgéasszervi fogyatékossa valt, amely nyilvanvaléan
kedvezétlentil érinti a munkaerd-piaci helyzetét és az alapbetegségétdl fliggetleniil ndveli a
munkakorére, munkakornyezetére vonatkozoéan meglévd korlatok szdmat, a foglalkoztatasat
kizaré koriilményeket (235.).

[115] Az L. rendl felperes a rokkantsagi ellatdsaval nem fedezett, kiesett jovedelme iranti
jéradékkoveteléssel Iépett fel, csatolta a rokkantsdgi ellatasat megallapitd hatdsagi
hatarozatokat (F/10.), ezért sulytalan a rokkantsagi ellatds kifizetésének az igazolasat
hianyol6 fellebbezési érvelés is.

[116] A Févarosi [télétabla nem taldlta alaposnak a megitélt iigyvédi munkadij felemelését
célzo fellebbezési kérelmet. Az elséfoku birosag az ligyvédi munkadij 6sszegérél az Ukr. 3. §
(2) bekezdése és (6) bekezdése alkalmazasaval dontott, azonban az alapul vett pertargyértéket
nem jelolte meg, illetéleg a sérelemdijak korlatozott figyelembevételére vonatkozo
allaspontja nem oszthatd. Az tligyvédi munkadij meghatdrozasdhoz a régi Pp. 24. § (1)
bekezdése és (2) bekezdés a) pontja szerint szamitando pertargyérték — a megitélt 6sszegek
alapjan — 36.432.805 forint (34.000.000+ 451.925+124.732+408.096+1.448.052). Ezen
pertargyérték alapulvételével az Ukr. 3. § (2) bekezdés a) és b) pontjai, valamint 4/A. §-a
szerint jaro ligyvédi munkadij 1.293.000 forint plusz afa 6sszeg, amely nem éri el az elséfoka
birdsag altal megitélt 2.000.000 forintot. Ebbdl kovetkezden a perkdltségben marasztalds
ténylegesen dijfelemelés eredménye, amelynek mértékével a Févarosi 1tél6tabla egyetértett,
tovabbi korrekciot nem tartott indokoltnak.

[117] Mindezekre figyelemmel a Fovarosi [télétabla az elséfokt birdsag itéletét a régi Pp.
253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

[118] A fellebbezések nem vezettek eredményre. Az I-III. rendi felperesek fellebbezésével
vitatott pertargyérték 18.557.000 forint, mig a II. rendl alperesé 36.432.805 forint, ezek
Osszevetése alapjan az I-III. rendl felperesek nagyobb részben pernyertesek, ezért a régi Pp.
81. § (1) bekezdése alapjan — itéleti beszamitas alkalmazéasaval — a II. rendi alperes koteles az
I-11. rendii felperesek felé az Ukr. 3. § (5) bekezdése alapjan szamitott {igyvédi munkadijbol
allo fellebbezési eljarasi koltség megfizetésére.

[119] A meg nem fizetett, az illetékekrdl sz6l6 1990. évi XCIII. torvény (Itv.) 39. § (1)
bekezdése és 46. § (1) bekezdése alapjan szamitott fellebbezési eljarasi illetékek viselésérdl a
Févarosi [téltabla az I-III. rendi felperesek személyes koltségmentessége és a II. rendit
alperes illetékmentessége figyelembevételével, a jogvitaban még iranyad6 6/1986. (VI. 26.)
IM rendelet 14. §-a alkalmazaséaval hatérozott.

Budapest, 2025. januar 29.
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