SZEGEDI ITELOTABLA
Pf£.111.20.343/2012/5. szam

A Szegedi télétabla (partfogé ligyvéd neve, cime) altal képviselt felperes neve (cime)
szam alatti lakos felperesnek, - a Maklari-Klekner Ugyvédi Iroda (eljaro tigyvéd: dr. Maklari
Andras) altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti lakos alperes ellen kartérités irant
inditott perében a Szegedi Torvényszék 2012. aprilis hé 5. napjan kelt 7.P.21.468/2011/29.
sorszamu itéletével szemben a felperes 31. sorszamon benyujtott fellebbezése folytan
lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kévetkezd

iITELETET:

Az els6foku birésag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, megfellebbezett
rendelkezéseit helybenhagyja.

A birésag kotelezi felperest, fizessen meg alperesnek 15 napon belll 300.000,-
(Haromszazezer) Ft masodfoku perkoltséget.

A felperes személyes koltségmentessége folytan le nem rétt 2.000.000,-(Kettémillid) Ft
illetéket az allam viseli.

A partfogé ugyved masodfoku eljarasban felmeralt kdltségét a felperesi viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

A peres felek hazastarsak voltak. 2009. augusztus 21. napjan a felek szoévaltasba
keveredtek a haz egyik foldszinti szobajaban, melynek soran a felperes lekopte az
alperest, aki a kopedéket beletorolte a felperes ruhazataba. Ezutan a felperes ismételten
lekdpte alperest, aki ezt kdvetéen megfogta a felperes tarkoéjat két kézzel, a fejét maga felé
elére huzta, mikozben a bal térdét felemelte. Az alperes térde azonban nem érte el a
felperes fejét. Az alperes ezutan a felperes jobb karjat megragadta és rangatni kezdte,
majd két kézzel megfogta a bal karjat akként, hogy egyik kezével a csukléjat, masik
kezével a vallat fogta és azt megrangatta. Ezutan a felperest elengedte és a helyszinrél
tavozott.

A felperes az alperesi bantalmazas kdvetkeztében a bal konydke kililsé oldalan felkarcsonti
blatyok vetuletében hlvelykujjbegynyi kiterjedési lagyrész zuzédast, a bal felkar felsé
harmadanak hatulsé oldalsé felszinén 2 db, egyenként 1 cm atméréji zuzodast, a jobb
felkar oldals6 felszinén a hénaljarok magassagaban hatul 3 cm atméréji zuzdédasos
séruléseket szenvedett el, amelyek gyogytartama kulon-kulon
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és egyuttesen is 8 napon bellliek voltak. A sérllésekkel okozati 6sszefliggésben sulyos
egészségromlas nem jott létre.

A felperesnek a bantalmazast kovetbéen mintegy egy évvel izileti fajdalmai voltak, az
ambulans kezel6lap megallapitasai szerint esetleges altalanos izuleti kopasos
megbetegedése, gerincelfajulasra és koszvényre jellemzd izlleti elvaltozast okozo
gObképzédése volt felismerhetd. A képalkotd vizsgalatok traumas eltérést nem mutattak,
azonban leirtdk a nyak besz(kilt mozgasait, a hat kifejezetten fokozott gorbuleteit,
izomkotottseget a vallov és a trapézizomzatban, a vallmozgasok soran az izuleti ropogast
és mindkét kézen a Raynaud-szindrémat, a Kisizlletek nyomasérzékenyseéget,
fajdalmassagat, valamint a visszatéréen jelentkez6 zsibbadasérzést. 2011. évben a
felperes 0Ossz-szervezeti egészségkarosodasanak megallapitasa iranti eljaras volt
folyamatban, melynek soran a szakért6i vélemény megallapitotta, annak mértéke 53 %,
amelyb6l a mozgasszervi elvaltozas 21 %, a Raynaud-szindrébma 15 %, a magas
vérnyomas betegség 7 %-ot jelent, mig a pszichés elvaltozasok miatti 0ssz-szervezeti
egészségkarosodasa 30 %-o0os mértékld. Az egészségkarosodas a rokkantsag szintjét eléri,
kialakult betegségeiben jelentés javulas nem varhatdé azon id6szakban, ami az dregségi
nyugdijkorhatar eléréséig még hatra van.

A felperes jelenlegi egészségi allapota a korabbival megegyez6, a Raynaud-szindroma
mellett sokizuleti, izUleti kopas és elvaltozas mutathato ki a kéz izlleteiben, mig a nyaki
gerincnél elfajulas is fennall. A felperes a rokkantsag mértékét elérd
egészségkarosodasban szenved, a kéz keringési eredetli megbetegedése, az ehhez
tarsuld, egyéb, a kézmozgast is befolyasold betegségek mellett tartosan, a megélhetését
garantaltan biztositd6 mdédon folyamatosan szobraszként munkavégzésre, vagy barmilyen
fizikai tevékenység ellatdsara nem alkalmas. Allapota hullamzé lefolyasu, abban jobb
periodusok is vannak, jelenleg a fizioterapias kezelések hatasara panaszai, tunetei
valamelyest enyhiiltek. Allapotaban jelenleg is fele-fele aranyt képvisel a mozgasszervi
megbetegedések csoportja, az enyhe foku magas vérnyomas betegsége, mint testi
betegségek, illetve a pszichés allapota.

A 2009. évi alperesi bantalmazas kovetkeztében a felperesnél maradandé
egészseégkarosodas nem alakult ki, azonban a tettlegesség ténye allapotat atmenetileg
rontotta. Egyrészt a megfélemlitettség miatti pszichés stressz, ami a felperes pszichés
megbetegedéseiben, szorongasos allapotaban, mikroman, onkicsinyitdé érzésvilagaban is
okozhatott allapotrosszabbodast és az akkor mar kialakuloban 1évé és enyhébb tunetekkel
jelentkezd Raynaud-szindréma szempontjabol a kar megrangatasa atmenetileg a keringés
romlasat okozhatta mindkét karban. Ez az atmeneti egészségkarosodas is maximum 8-10
napos tényleges gyogytartamu lehetett.

A bantalmazassal 6sszefliggésben atmeneti allapotromlas, atmeneti rohamfokozddas
elképzelhetd volt, de a visszatérd§ és hosszabb tavon a munkaképesség csokkenéset,
illetve egészseégkarosodast okozé megbetegedés alapvetéen nem a bantalmazas miatt és
nem azzal okozati Osszefuggésben alakult ki, hanem 06nallé, sorsszerli és akut
fellangolasokkal jaré betegségként értékelhetd.
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A (varos neve)-i Varosi Birésag 13.B.2055/2009/34. szamu itéletével az alperest
blndsnek talalta konnyd testi sértés vétségeben és ezért 1 évi probara bocsatotta.

A felperes keresetében kérte a birdsagot, kbtelezze az alperest 50.000.000,-Ft, valamint
2012. januar 1. napjatdl minden honap 15. napjaig elére esedékesen havi 100.000,-Ft
kartérités megfizetésére. Keresetét azzal indokolta, hogy az alperes 2009. évi
bantalmazasa kovetkeztében sulyos egészségromlasa alakult ki, amely miatt szobrasz
foglalkozasanak gyakorlasara képtelen, terhelés és hideg hatasara izmai rugalmassagukat
elveszitik, ezzel veszélyeztetik fels6teste keringését. A hidegérzékenység az egész
felsGtestére kiterjed. Amennyiben egészségi allapota nem karosodik, szobraszként az
elmult években 50.000.000,-Ft dsszegl bevételre tehetett volna szert, mig a jaradékként
fizetend® karatalany fizetésére az alperes azért koteles, mert a jovében sem tudja
bevételszerz6 tevékenységét gyakorolni.

Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Utalt arra, a felperes egészségi allapota és a
bantalmazasa kdzott semmiféle okozati 6sszefliggés nem all fenn, a felperesnek okozott
sérulések konnyl testi sértésnek mindsultek. A blntetd eljaras soran is megallapitotta a
szakértd, a felperes egészségi allapota fuggetlen a bantalmazasatdl. A felperes keresete
ezért jogalapjaban és 0sszegszerliségeben is alaptalan.

A (varos neve)-i Torvényszék a felperes keresetét elutasitotta. Az itélet indokolasa szerint
nem vitasan az alperes megsértette a felperes testi épségéhez, egészséghez f(iz6d6
személyiségi jogat (Ptk. 76. §). Akit személyhez fiz6d6 jogaban megsértenek, kartéritést
kovetelhet a polgari jogi felel6sség szabalyai szerint (Ptk. 84. § (1) bekezdés e) pont). A
karért felelés személy koteles a karosult vagyoni és nem vagyoni karat megtériteni (Ptk.
355. § (1) bekezdés). A Ptk. 355. § (1) bekezdésének alkalmazasakor is iranyadé a Ptk.
339. § (1) bekezdése. A polgari jogi kartéritési felelésségnek négy alapvet6 feltétele van: a
jogellenesség, a felrbhatosag, a kar, valamint az okozati 6sszefiiggés a kar és a felréhaté
tevékenység koOzott. Az alperesi személyiségsértdé magatartdas és a felperesi
keresOkeéptelenseg ténye bizonyitast nyert, azonban annak volt perdontd jelentésége, a
felperes egészségi allapota és az alperesi magatartas kozott az okozati 6sszeflggeés
fennall-e vagy sem. Az elséfoku birdsag az orvosszakért6i vélemény megallapitotta, hogy
a felperes rokkantsagi fokot elér6 egészségkarosodasa sorsszerli megbetegedés
kovetkezménye, testi betegsége valtozo intenzitasu, amelynek atmeneti rosszabbodasat
el6idézhette az alperesi személyiségsértés. A felperes munkavégzésre képtelen allapota
sem kozvetetten, sem kozvetlenul azonban nincs oksagi kapcsolatban az alperesi
bantalmazassal, azaz a személyiségsértd magatartassal, ezért az okozati dsszefliggés
hianyaban az alperes kartérit6 feleléssége nem all fenn. A felperesek szakértéi vélemény
kiegészitésre vonatkozd bizonyitasi inditvanyat az elséfoku birésag, mint szikségtelen
mellézte, hivatkozva arra, hogy a szakértéi vélemény egyértelmiien allast foglalt
atekintetben, hogy a felperes egészségkarosodasanak, egészségromlasanak mi az oka.
Azt is megallapitotta, az alperesi személyiségsértés
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kapcsan 8-10 napos allapotrosszabbodas bekovetkezhetett, azonban nem ez az oka a
felperes munkavégzésre valo képtelenségének. Ezért nincs jelentésége annak, a felperes
altal felmutatott és részben a targyalason csatolt ambulans kezel6lapok megallapitasait
figyelmen kivul hagyta a szakértd, miutan azok a 2009. évi orvosszakeértdi és a jelen
ugyben elrendelt vizsgalat kozotti idészakban keletkeztek, és a szakértd a felperes
személyes vizsgalata alapjan alakitotta ki szakmai allaspontjat. A felperes altal hivatkozott
sejtszakadas, tovabba a felperes allitasa szerint is 2007. év 6ta fennall, ami nyilvanvaléan
korabbi eredeti, mint a per targyava tett alperesi jogellenes, személyiségserté magatartas.

Az itélettel szemben a felperes terjesztett eld fellebbezést, kérte az elséfoku itélet részbeni
megvaltoztatasat és a keresetet leszallitva 25.000.000,-Ft megfizetésére kotelezni az
alperest, de hivatkozott arra is, hogy az itélet megalapozatlan, ezért hatalyon kivdl
helyezése indokolt. Fellebbezését az orvosszakértéi vélemény hianyossagaira,
ellentmondasaira alapozta, melyek kikiszdbdlhetbek lettek volna, amennyiben az elséfoku
birosag a szakértéi velemény kiegészitésére tett bizonyitasi inditvanynak helyt ad.
El6adta, hogy az orvosszakértéi véleményben foglaltakkal ellentétben, kdszvény
megbetegedésben nem szenved, és ezzel Osszefliggésben a fellebbezési targyalason
csatolta haziorvosa igazolasat. Allaspontja szerint az orvosszakértdi vélemény nem tért ki
arra, hogy a felperes egészségi allapotaban bekdvetkezett rosszabbodasban, mintegy 15
%-osra tehetd Raynaud-szindréma kialakulasa és a felperes bantalmazasa kozott miért
nincs ok-okozati Osszefliggés. A szakvéleményben a szakért§ mikroman onkicsinylé
érzésvilagrol tesz emlitést, ugyanakkor nem tesz a mikro keringési zavarrél, mely a
Raynaud-szindroma kovetkezményekeént alakult ki. A szakvélemény a konnyl testi sértés
idépontjat kovetd idészakban a felperes egészségi allapotaval kapcsolatosan keletkezett
orvosi leleteket, ambulans kezel6lapokat teljesen figyelmen kiviil hagyja. Allaspontja
szerint az alperest6l 2009. augusztusaban elszenvedett fizikai bantalmazas hatasai
nagyrészt csak évekkel késobb jelentkeztek. A bantalmazas mar nem egy egészseges,
hanem egy beteg, sinovitis (sejtszakadas) altal érintett szervezetet érintettek, amivel az
alperes a cselekmény elkdvetésekor tisztaban volt. A szakértéi vélemény hivatkozik arra,
hogy az els6foku birésag altal rendelkezésre bocsatott iratokat hasznalta fel 2009-ig. A
felperes amikor személyesen az iratokba betekintett, abban fellelheté volt a
Egészségugyi KHT altal utdlagosan kiallitott orvosi lelet, melyen a rajta szereplé datum
szerint 2007. oktober 14. napjan kelt. Ez a datum vasarnapra esett, mely napon az emlitett
intézmény koztudomasuan nem tart nyitva. igy ezen a napon ott a felperest nem
vizsgalhattak. A felperes egyébként sem jart az emlitett intézmény traumatologiai, illetdleg
sebészeti szakrendelésein. Ugyancsak az iratok kozott fellelt egy masik iratot, mely szerint
2007. oktéber 14-én ... szam alatti orvosi tgyeleten jart, azonban a felperes ezen a napon
ezen intézményben nem jart, csak 3 nappal késébb. Hivatkozott tovabba arra, hogy a
szakért6i vélemény azzal nem foglalkozik, hogy a felperest ért bantalmazas a felperesnél
milyen pszichés elvaltozasokat okozott.
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Az alperes fellebbezési ellenkérelmében kérte az elséfoku itéletet annak mindenben
helyes indokai alapjan helybenhagyni és a felperest perkdltségben marasztalni. Az
alperesi eléadas szerint a szakértdi vélemény részletesen feltarta a felperes egészségi
allapotat, megallapitotta, hogy a bantalmazas nem lehetett az oka a felperes
megbetegedéseinek. A szakértének nem volt feladata a felperes pszichés allapotanak
vizsgalata, hiszen ez nem tartozik a kompetenciajaba, illetve erre vonatkozdéan nem volt
bizonyitasi inditvanya a felperesnek. A felperes fellebbezésében nem hivatkozott olyan uj
tényre, bizonyitékra, mely az elséfoku eljaras soran mar beszerezhet6 lett volna.

A fellebbezés nem alapos.

A felperes keresetében jovedelemkiesés miatt terjesztett el6 jaradék jellegl kartéritési
igényt (Ptk. 355. § (4) bekezdés), a lejart id6szakra egydsszegl 50.000.000,-Ft igényt
megjeldlve. A fellebbezésében mar csak 25.000.000,-Ft kartéritési igényt érvényesitett,
mely tartama szerint Ugy tekintendd, hogy a fellebbezése az itélet jovébeli kartéritési
jaradék elutasitasara vonatkozé részére nem terjed ki, és a hatralékos id6szakra
vonatkozo6 igényét leszallitotta (Pp. 247. § (1) bekezdés, Pp. 146. § (5) bekezdés c)
pontja).

A megfellebbezett rész tekintetében az itélétabla allaspontja szerint az elséfoku birdésag a
tényallast a rendelkezésre all6 peradatok alapjan a feltart bizonyitékokat okszerlien
meérlegelve helyesen allapitotta meg, az abbdl levont jogi kdvetkeztetése a jogszabaly
helyes értelmezésén alapul, ezért érdemi dontése helytalld, itéletét kifogastalanul
megindokolta. Erre tekintettel az itél6tabla az els6foku birdsag itéletét a Pp. 253. § (2)
bekezdése alapjan, helyes indokai szerint hagyta helyben.

A fellebbezés kapcsan az itél6tablanak azt kellett vizsgalnia, hogy az itélet alapjaul
szolgalé szakértdi vélemény aggalytalan-e.

A felperes hivatkozasa szerint az orvosszakért6i véleményben foglaltakkal szemben
kOszvény megbetegedésben nem szenved. Ennek alatamasztasara csatolta a masodfoku
eljarasban haziorvosanak igazolasat.

Abban a kérdésben egységes a birdi gyakorlat, hogy a maganszakeértéi vélemeény
alkalmas az igazsagugyi szakértéi vélemény szakmai helytalldésaganak kétségessé
tételére (Legfels6bb Birdsag (Kuria) BH 1999/405.). Jelen esetben azonban a felperes a
masodfoku eljarasban nem maganszakértéi véleményt csatolt, hanem haziorvos
igazolasat, melyhez annak alatamasztasara szolgald vizsgalatok, valamint leletek
csatolasara nem kerult sor. Azonban a csatolt haziorvosi igazolas nem teszi aggalyossa a
perben kirendelt igazsaglgyi orvosszakértéi veleményt. A szakvélemény nem allapitja
meg azt, hogy a felperes kdszvényes megbetegedésben szenved, kizarélag arra utal, hogy
a felperesnél a kdszvényre jellemzé és izlleti elvaltozast okozé gobképzddés ismerhetd fel
(szakértbi vélemény 2. oldal 3. bekezdés).

A felperes hivatkozott tovabba arra, hogy az aktdba valé személyes betekintése
alkalmaval két olyan orvosi leletet is talalt, mely szerint 2009. oktober 14. napjan a
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valésagnak. Azonban figyelemmel arra, hogy ezen emlitett iratok az aktdaban nem
fellelhetb6ek, tovabba az orvosszakértd, szakértéi vélemeénye elkészitésekor ezen iratokra



nem hivatkozott, igy ezek alapjan sem Aallapithatdé meg a szakért6i vélemény aggalyos
volta.

A felperes tovabba a szakért6i vélemény hibajanak réja fel, hogy azt nem vizsgalta, hogy
az alperes altal kifejtett bantalmazas mennyiben hatott kbézre a felperes pszichés
allapotvaltozasaban.

A felperes keresetében az alperesi bantalmazas kdvetkeztében bekovetkezett sulyos
egészségromlasat abban jeldlte meg, hogy foglalkozasanak gyakorlasara képtelen,
terhelés és hideg hatasara izmai rugalmassagukat elveszitik, ezzel veszélyeztetik
felsb6teste keringését. Arra nem hivatkozott, hogy az alperesi bantalmazas okan
bekovetkezett pszichés sérlilése miatt volna jovedelemkiesése, ezt a fellebbezésében sem
allitotta.

A birésag megjegyzi, a fellebbezésben ezen Uj tény allitasa olyan keresetvaltoztatasnak
mindsulne, melynek a fellebbezési szakban mar helye nincs (Pp. 247. § (1), Pp. 146. § (5),
Pp, 235, § (1) bekezdés).

A Pp. 3. § (2) bekezdése szerint a birésag a felek altal elbterjesztett kérelmekhez,
nyilatkozatokhoz koétve van, igy a felperes pszichés allapotvaltozasa okanak vizsgalata,
csak erre iranyuld hatarozott tényallitas esetén lett volna indokolt.

A fentiekre tekintettel a birosag megallapitotta, hogy az igazsagugyi orvosszakeérté altal
készitett szakért6i vélemény aggalytalan, igy az alapul szolgalhatott az els6foku birdsag
itéletének meghozatalahoz.

Az alperes pernyertes lett, ezért részére a felperes a Pp. 78. §-aban foglaltak alapjan
perkoltség fizetésére koteles, mely a 32/2003. (VIII. 22.) IM szamu rendelet 3. § (5) és (6)
bekezdésében foglaltak alapjan - figyelembevéve az tigyben kifejtett alperesi jogi képviselé
tevékenységét is - mérsekelt 6sszegben, 300.000,-Ft-ban kerult megallapitasra.

A személyes koltségmentességgel rendelkezé felperes altal le nem rétt fellebbezési
illetéket a 6/1986. (VI. 26. ) IM szamu rendelet 13. § (1) bekezdésében foglaltak alapjan az
allam viseli.

A birésag a partfogé Ugyvéddel eljaré felperes jogi képviseljének dija tekintetében a Pp.
87. § (2) bekezdésében foglaltak szerint hatarozott.

S zeged, 2012. oktéber hé 8. napjan

Dr. Kissné dr. Koch Agnes sk. Dr. Gaalné dr. Jobbagy lIldiké sk. Dr. Simonné dr. Gombos Katalin sk.
a tanacs elndke eléado bird tablabiro



