SZEGEDI ITELOTABLA
Pf£.111.20.791/2011/4. szam

A Szegedi [télétabla dr. Tatar Zoltan tgyvéd altal képviselt felperes neve (cime) alatti
lakos felperesnek, - dr. Jakab Tamas Uugyvéd altal képviselt alperes neve (cime) szam
alatti székhely( alperes ellen kartérités irant inditott perében a Csongrad Megyei Birdsag
2011. oktéber 27. napjan kelt 7.P.21.398/2011/9. sorszamu itélete ellen a felperes részérdl
12. sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban
meghozta az alabbi

iITELETET:

Az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az alperesnek 250.000,-
(Kettbszazotvenezer) Ft masodfoku perkoltséget.

A le nem rétt 900.000,-(Kilencszazezer) Ft fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

2006. julius 20. napjan a felperes a (X) forgalmi rendszamu ... tipusu személygépkocsibol
kiszallva kozlekedési balesetet szenvedett. A miszaki hiba miatt szabalytalanul leallitott,
vészvillogéval, helyzetjelz6 lampaval és elakadasjelz6 haromszodggel nem jeldlt gépkocsi
mellett meg nem engedett helyen tartézkodott, mikozben a kdzlekedési szituacionak meg
nem felel§ sebességi (Y) forgalmi rendszamu ... tipusu, (személy neve) altal vezetett
személygépkocsi az all6 személygépkocsinak Utkdozott és a felperest ellitdtte. A felperes
6 honapon tul gyogyuld sulyos életveszélyes sérlléseket szenvedett, igy agyrazkddast,
kulcscsont és labszar nyilt torését, mellkas, has és tudézuzédast, az alkaron sokszorosan
vagott sebeket, az arcon, combon és labszaron nyilt sebeket, tovabba a hati XIl. csigolya
torését. A ...i Varosi Birésag 12.B.3129/2006/2. sorszamu itéletével (személy neve)
vadlott blinbésségét megallapitotta sulyos egészségromlast eredményezé kodzuti baleset
gondatlan okozasanak vétségeben. A balesetet okozd gépkocsi Uzembentartdjanak
felel6sségbiztositdja az alperes, aki a felperes vagyoni karat kdzrehatasara figyelemmel
rea kedvezdbb 70-30 % aranyban megtéritette. A nem vagyoni karigényre 2008. aprilis 7.
napjan egyezséget kotottek, amely szerint a biztositasi esemény folytdn az alperes a
felperest ért, az egyezségi megallapodas
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idépontjaban elbiralhaté nem vagyoni kara teljes és végleges megtéritésekent 3.500.000,-
Ft-ot és 173.394,-Ft késedelmi kamatot megfizetett. Ezt az Osszeget a felperes a
balesetbdl ered6 kara megtéritéseként elfogadta, valamennyi karigényét teljes egészében
kielégitettnek tekintette és lemondott a tovabbi igényérvényesités jogardl. 2002. évtdl
kezdbédben, vagyis a balesetet megel6zéen a felperes rendszeres pszichiatriai kezelésre
szorult, kevert, szorongasos depresszio, esetenkénti panikzavar, ronamokban jelentkez6
szorongas, szocialis fobia stb. tlineteivel. Az ebbdl eredd munkaképesség-csdkkenését az
OO0SZ| 20-40 %ban véleményezte. A 2009. szeptember 3. napjan végzett CT vizsgalat
eredménye enyhe foku agysorvadast mutatott. Ertelmi képessége az atlagon belili, de
enyhe foku fogyatékossag kozelinek értékelhetd. A baleset el6tt mar kezelt pszichés
problémai miatt alkalmazott gyogyszeres kezelés 2010. december 21. napjatdl kezdédden
valtozott, amikor a kezel6orvos Triapridal, Rivotril és Nootropil szedését rendelte. Az
ORSZSZI 2009. julius 2. napjan kelt véleménye alapjan a rokkantnyugdijas felperes
Osszervezeti egészségkarosodasa tulnyomérészt nem baleseti eredetd.

A felperes keresetében kérte, hogy a bir6sag kotelezze az alperest kartérités jogcimén
30.000.000,-Ft és ezen Osszeg utan 2006. julius 20. napjatél a kifizetésig jaré késedelmi
kamata megfizetésére. Eldadasa szerint a kdzlekedési balesettel okozati 6sszefliggésben
az egyezség megkotése utan lényeges allapotrosszabbodasa kovetkezett be,
agysorvadasa alakult ki. Egészségi allapota a balesetre visszavezethet§ okbol
folyamatosan romlik, ezért indokolt a tovabbi nem vagyoni kartérités.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitadsara iranyult. Erdemi védekezésében arra
hivatkozott, hogy a felperessel a baleseti karai teljes korl megtéritéseként egyezséget
kotott, a nem vagyoni kartérités a felperest ért személyiség jogsérelem aranyos
felperes kifejezetten lemondott. A kialakult agysorvadas nem all okozati 6sszefliggésben
az elszenvedett baleseti sérulésekkel, ezért a nem vagyoni kartérités iranti igény ez okbal
is alaptalan.

Az elséfoku birdsag keresetet elutasitd 7.P.22.404/2009/37. sorszamu itéletét a Szegedi
itélstabla Pf.111.20.206/2011/4. sorszamu végzésével hatalyon kiviil helyezte és ugyanezt a
birdbsagot a per Ujabb targyalasara és ujabb hatarozat hozatalara utasitotta. Iranymutatasa
szerint az elséfoku birésag helyesen allapitotta meg, hogy a felperes nem a 2008. aprilis 7.
napjan a biztositoval kotott egyezséget tamadta meg olyan korulmeényre vonatkozo
tévedése miatt, amely k6zottlk vitas volt, vagy amelyet bizonytalannak tartottak, hanem Uj
kérilményre, Iényeges allapotrosszabbodasra hivatkozott. E kdrben az els6foku birdsag
feladatava tette az igazsagugyi orvosszakértdi vélemény ellentmondasainak a feloldasat.
Az Uj eljarasban az els6foku birésag a bizonyitas kiegészitési kotelezettségének eleget
tett. A (varos neve)i Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar lgazsagiigyi
Orvostani Intézetének szakvéleménye alapjan megallapitotta, a felperes jelenlegi rokkant
allapotat egyrészt pszichiatriai megbetegedése, masrészt fizikai allapotromlasa okozta.
Egészségi allapotat befolyasolta a sorsszerl
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megbetegedésként jelentkezd személyiségzavar és a balesettel okozati 6sszefliggésbe
hozhat6 enyhe foku elbutulas. Az agyi sorvadas kisfoku egészségkarosodast eredményez,
amely az egyezség megkotésének iddpontjaban mar fennallt és ezen allapotaban,
valamint Oszszervezeti szempontb6l a megallapodas megkotése utan lényegi negativ
valtozas, romlas nem kovetkezett be.

Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Indokolasaban hivatkozott az
aggalytalan Uuj orvosszakértdi véleményre, amely értelmében a balesettel okozati
Osszeflggésbe hozhatdo agyi sorvadas mar kialakult az egyezség megkotésének
idépontjaban, abban az eltelt id6szakban negativ valtozas nem kovetkezett be és a
sorsszer(l allapotromlastdl eltekintve rosszabbodas nem varhaté. A felek a
diagnosztizalatlansag miatt ezen baleseti eredetli kareredményre nem voltak tekintettel az
egyezségkotéskor, azonban nincs olyan rendkivili allapotrosszabbodas, amely a felperes
Ujabb karigényét megalapozna.

A felperes az els6foku itélet ellen elbterjesztett fellebbezésében annak keresete szerinti
megvaltoztatasat kérte. Allaspontja szerint az iranyadd orvosszakértsi vélemény helyes
értelmezése az, hogy az egészségi allapota (ideértve a fizikai és pszichikai allapotat is) az
egyezségkotés idépontjahoz képest Osszességében nem romlott, de nem is javult. Az
egyezséget abban a hiszemben kototte, hogy a pszichiatriai tinetei megfelelé kezeléssel,
illetve a gyogyszerek szedésének abbahagyasaval megszinnek. A szakért6 a 2008. aprilis
7. napi allapothoz képest véleményezte a jelenlegi egészségi allapotat. Ebben a korben
azonban ramutatott, hogy az allapota valtozatlansagahoz a balesetet megel6z6 betegsége
javulasa is hozzajarult, vagyis, hogy az agysorvadas nelkul jelenleg Iényegesen jobb
pszichiatriai allapotban lehetne, mint amilyenben ténylegesen van. Az allapotanak
javulasat azonban az agysorvadas jelent6sen akadalyozza, pszichiatriai tinetei az eltelt 3
év alatt sem szlintek meg a gyogyszeres kezelés ellenére. Abban a kérdésben, hogy az
agysorvadas és az egyeb betegségei rendkivili allapotrosszabbodasnak tekinthetbk-e, az
els6foku birésagnak és nem a szakértdnek kellett volna allast foglalnia. A birésag meg
sem indokolta megfelelé részletességgel, hogy mire alapitia a nemleges megallapitast.
Hangsulyozta, pszichiatriai tuneteinek jelentds részét mar nem az altala szedett
gyogyszerek, illetve korabbi betegségei okozzak, hanem egy gydgyithatatlan, egész
hatralévd életét befolyasold és a balesettel okozati 6sszefliggésben allé elvaltozas (agyi
sorvadas).

Az alperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte. Nem
vitatta a kartéritési felel6sséget, azonban utalt arra, hogy a megalapozott igényeket
kielégitette, a karmegosztast a felperes nem kifogasolta. A szakértéi véleménybdl
megallapithatd, a felperes egészségi allapotaban 2008. aprilisahoz, az egyezségkotés
idépontjahoz képest allapotromlas nem kovetkezett be.

A fellebbezés megalapozatlan.



Az elséfoku birésag az uj eljarasban az iranymutatas alapjan a bizonyitast foganatositotta,
az itéleti tényallast helyesen allapitotta meg, az abbdl levont jogi kovetkeztetéssel és
érdemi dontéssel a masodfoku birdsag egyetért.

Miutan a felperes nem az alperessel kotott egyezséget tamadta meg, hanem Uj
korulmeényre, lényeges allapotrosszabbodasra hivatkozott, a joglemonddé nyilatkozata a
Ptk. 236. § (4) bekezdése alapjan figyelembe nem vehetd és a Ptk. 240. § (4) bekezdése
sem alkalmazhatd, ahogyan arra a masodfoku birésag mar ramutatott. A kereset alapjan
azt kellett vizsgalni, hogy a felperes egészségi allapotdban van-e olyan l|ényeges
allapotrosszabbodas, amely az uj kartéritési igény érvényesitését megalapozotta teszi.

A (egyetem neve) Igazsagulgyi Orvostani Intézetének aggalytalan szakért6i véleményébél
megallapithatd, hogy a felperes egészségi allapotdaban a 2008. aprilis 7. napjan leletekkel
dokumentalt allapothoz képest romlas nem kovetkezett be. A 2009. szeptember 23. napjan
diagnosztizalt agyi sorvadas okozati 0sszefuggésben all a kozlekedési baleset soran
elszenvedett traumaval, amely kisfokban egészségkarosodast okoz. A baleset
kovetkeztében kialakult pszichiatriai allapotvaltozas megitélésénél iranyadé az OOSZI
2006. aprilis 27. napjan kelt vizsgalati eredménye, amelyben azt allapitottak meg, hogy a
felperes lll. csoportba tartozé rokkantsagahoz képest némi javulas észlelhetd, elsésorban
testi allapotara visszavezethetéen. A felperes 6ssz-szervezeti szempontbdl a balesetet
megel6zéen 50 % mértékben volt munkaképesség-csokkent, a baleset utan
munkaképesség-csOkkenése 67 %-ra romlott. Jelenleg a baleseti eredeti
munkaképesség-csokkenése 36 %,a mely 30 % egészségkarosodasnak felel meg és ez
az allapot mar az egyezségkotés idépontjaban fennallt. A felperes rokkantsaga részben
sorsszerli megbetegedéseébdl, részben a balesetbdl ered, és az utdlag diagnosztizalt
agysorvadas nem rontott Iényegesen a baleseti allapotan.

Alaptalanul hivatkozott a felperes arra, hogy az elséfoku birdsag tévesen értelmezte az
igazsagugyi orvosszakert6i véleményt, és nem foglalt allast relevans jogkérdésben, azaz a
rendkivuli allapotromlasrol. Az eljart szakérté a birdsag kirendelése alapjan valaszt adott
az orvosi szakkérdésre, amelybdl kitlinik, hogy a felperes egészségi allapota kialakult az
egyezség megkotésenek idépontjaban és ezen allapothoz képest lényegi valtozas nem
kovetkezett be. Az els6foku birdsag itéletében utalt ezekre a koérulményekre és arra is,
hogy a balesettel relevans oksagi kapcsolatban allé allapotromlas nincs.

Az alperes a balesetet megel6z6 allapothoz képest a felperes egészségi allapotaban
bekovetkezett negativ valtozast nem vitatta, amelynek alapjan a peren kivdli eljarasban
nem vagyoni kartéritést szolgaltatott. Fellebbezési ellenkéreimében megalapozottan
hivatkozott arra, hogy nem nyert bizonyitast olyan, a balesettel kapcsolatba hozhato
allapotromlas, amely uj, onall6 karigényt keletkeztethetne és ismételten nem vagyoni
kartéritéssel lenne kompenzalando.
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A kifejtettekre figyelemmel a masodfoku birdsag az els6foku birdsag itéletét a Pp. 253. §
(2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

A felperes fellebbezése nem vezetett eredményre, ennek perjogi kdvetkezményeként az
alperes masodfoku eljarasban felmerllt koltségét a Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan
koteles megtériteni a 32/2003. (VIII. 22.) IM szamu rendelet 3. § (2), (5) és (6)
bekezdésére figyelemmel.

A felperes személyes koltségmentességben részeslult. A fellebbezési eljarasi illetéket az
allam viseli a 6/19896. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) és 14. §-a szerint.

Szeged, 2012. januar hé 30. napjan

Dr. Kissné dr. Koch Agnes sk. Dr. Rakita Zsuzsanna sk. Dr. Simonné dr. Gombos Katalin sk.
a tanacs elnoke el6ado bird tablabiro



