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A Pécsi [tél6tabla a dr. Martin Zoltan iigyvéd (iigyvéd cime) altal képviselt felperes neve (felperes
cime) felperesnek - a dr. Vicze-Ivan Viktéria jogtanacsos altal képviselt alperes neve (alperes cime)
alperes ellen személyiségi jog megsértésének megallapitasa €s kartérités megfizetése irant inditott
perében - amely perbe az alperes pernyertességének elomozditasa érdekében a dr. Hadnagy Emese
igyvéd (iigyvéd cime) altal képvisel alperesi beavatkozd neve(alperesi beavatkozo cime)
beavatkozott - a .... Torvényszék 2015. november 6. napjan kelt 105. sorszamu itélete ellen a
felperes részérdl 106. sorszam, az alperes részEérdl 108. sorszam alatt benytjtott fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkezd

itéletet:

A masodfoktl birésag az elsdfoku birdsag itéletét a per fotargyat érintd fellebbezett részében
helybenhagyja.

A koltségek viselésére vonatkozo részében részben megvaltoztatja, ¢s mellozi a felperesnek az
allam javara le nem rott kereseti eljarasi illetékben valoé marasztalasat.

Kotelezi az alperest, hogy tizendt napon beliil a beavatkozoval egyetemlegesen fizessen meg a
felperesnek 313.500 (haromszaztizenharomezer-6tszaz) forint masodfokt eljarasban felmertlt
koltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

Indokolas

Az elséfoku birdsag altal megallapitott tényallas szerint a felperes 2010. jinius 16-an két napja
kezd6do, fokozddo jobb alhasi panaszok €s hanyinger miatt jelentkezett az alperesi intézmény
sebészeti ambulancidjan. Ezt megel6zéen h-i munkahelyén laboratériumi és ultrahang vizsgalatot
kért, amelyek gyulladasos folyamatot igazoltak, és az ultrahang vizsgélat a vakbéltajon nyirokcsomo
gyulladést, valamint folyadékképzodést jelzett. A féregnyulvany gyulladds diagnoézisat felvetd
vizsgalati eredmények miatt a felperest felvették az alperes sebészeti osztalyara, és - varrattal vald
csonkbuktatas helyett klippel torténd zarast alkalmazva - laparoszkdpos féregnyulvany eltdvolitast
végeztek. 2010. junius 19. napjan a felperest azzal bocsatottak otthondba, hogy a megkezdett
véralvadasgatld kezelést és antibiotikum terapiat folytassa, kontrollvizsgéalatra pedig 2010. junius
25. napjan jelentkezzen. A felperes 2010. junius 21. napjan az antibiotikum terapia ellenére fennalld
lazas allapot miatt kereste fel az alperes sebészeti ambulancidjat. Fizikalis vizsgalatakor hasa puha,
betapinthat6 volt, koldok alatt, illetve jobb oldalon nyomaéasérzékenységet jelzett, az elvégzett,
korlatozott értékii ultrahangvizsgélat talyogot nem igazolt. Akut sebészeti teenddt nem talaltak, gy
itéltek meg, hogy a felperes panaszainak hatterében a vizeletelvezetd rendszer fertézése allhat fenn,



ezért ennek tisztazasa érdekében uroldgidra utaltdk. Az urologian elvégzett fizikalis vizsgalat
eltérést nem mutatott.

A felperes 2010. junius 23. napjan hasi fajdalom miatt jelentkezett ellatasra a ......Egészségiigyi Kht.
sebészeti ambulanciajan, ahol laborvizsgalatot, illetve ultrahangvizsgalatot végeztek. Az
ultrahangvizsgalat a vakbél tajékan lap szerint elteriild, stiri folyadékot mutatott, ezért a felperest
még ezen a napon felvették a korhdz sebészeti osztalyara. A madasnap megismételt
ultrahangvizsgalaton egy Ot centiméter atmérdjli, kifejezetten strli, tdlyogra gyanus elvaltozast
diagnosztizaltak. 2010. junius 25. napjan mitéti feltarast végeztek, melynek soran a talyogiiregben
az alperes altal az appendectomia sordn behelyezett klippet szabadon megtalaltak. Feltételezték,
hogy a csonkzard klipp leesése utdn a szabadda valt, talyogképzddést okozo csonk latotérbe nem
hozhat6 helyen mar letokolodott. A felperes azonban az operacié utan szeptikussa valt, 2010. julius
3. napjan ismételt miitét valt sziikségessé. A csonk ekkor mar latotérbe keriilt, azonban ellatasat a
vastagbélfal elérehaladott gyulladdsa nem tette lehetdvé. Emiatt a jobb oldali vastagbél szakasz
eltavolitdsara kényszeriiltek, és a bél folytonossdgat a gyulladdsmentes bélszakaszok kozott
allitottak helyre. A szepszis 2010. julius 5. napjatdl intenzivosztalyos kezelést tett sziikségessé. A
felperes 2010. julius 7. napjan az alperes sebészeti klinikdjara keriilt at, ahonnét 2010. julius 13.
napjan bocsatottak otthondba. 2010. augusztus 10. napja €s augusztus 25. napja kozott a alperes
neve I. szamu Belgyogyaszati Klinikajan kezelték folyamatosan visszatéré hdemelkedés, idonkénti
lazas allapot miatt. A kezelés sordn antibiotikum terdpiat €s rendszeres sebtisztitast végeztek. 2011.
aprilis 4. napjatél 14. napjaig, majd 2011. december 15. és 22. napja kozétt a .............. Nonprofit
Kft. sebészetén hasfali sérvét mutotték.

A felperest az elhtzodo gydgykezelés pszichésen megviselte, depresszids jellegli tiinetei,
alvaszavara jelentkezett. A mutétet kovetden kialakult maradvanyallapot kdzepes fokban korlatozza
a mindennapi tevékenységek ellatdsaban, sportolasban, szabadidés tevékenységben.
Maradvanytiineteire tekintettel a kézepesen nehéz, illetve a nehéz hazkorili kertészeti munkak
ellatdsaban akadalyozott, a tulajdonaban 4ll6 P......, S. M. utca 11. szam alatti kertes csaladi hazban
jelentkezd munkakat idegen munkaerdvel kell elvégeztetnie. Munkaképesség-csokkenése -
elsdsorban a hasfali sérv és a vastagbélszakasz eltavolitasa miatt - 30%-0s mértékd.

A felperes 2007. februar 1. napjatél a ............ Korhaz Nonprofit Kft. alkalmazasaban dolgozott
rehabilitacios reumatologus és neurologus részlegvezetd foorvosként. 2012. december 31. napjan
munkaviszonya megsziint, ténylegesen azonban 2012. évben mar nem végzett munkat. 2012. januar
1. napjatdl a Sz-i Korhaz alkalmazasaban all, emellett 2010. januar 22. napjatol a S-i Korhaz
Nonprofit Kft-nél megbizasi szerzodés alapjan végez munkat. Orvosi munkajat valamennyi
munkahelyén csak rendkiviili teljesitménnyel képes ellatni, amelynek mértéke 20%.

A felperes betegsége kovetkeztében 2010. janius 16. napjatol 2010. oktdber 31. napjaig, majd 2011.
aprilis 4. napjatol 2011. majus 31. napjaig, végiil 2012. december 15. napjatél 2012. december 31.
napjaig tappénzes allomanyban volt.

A felperes moédositott keresetében kérte annak megallapitasat, hogy az alperes a 2010. junius 16.
napjatol 2010. junius 21. napjaig terjedd gyogykezelése soran megsértette a testi épséghez és
egészséghez fiiz0d6 személyiségi jogat. Kérte az alperes marasztalasat 5.500.000 forint nem
vagyoni kartéritésben, ennek 2010. junius 21. napjatol jard késedelmi kamatéban, a kiesett hazkortili
munkajanak poétlasara jaradékigényt éErvényesitett, tovabba az alperest keresetpotld jaradék
megfizetésére kérte kotelezni részben a tappénz és az elérhetd jovedelem kiilonbdzetére, részben
pedig rendkiviili munkateljesitményére figyelemmel.



Az alperes a kereset elutasitasat kérte, mert alldspontja szerint orvosai az elvarhatdé gondossagnak
megfelelden jartak el.

Az elséfoku birosag itéletével megallapitotta, hogy az alperes megsértette a felperes testi épséghez
¢s egészséghez fliz0dO személyiségi jogat, amikor a 2010. junius 16. napjan végzett miitét soran
nem tért at a kisebb szovOdményi kockazattal jaré miitéti eljarasra és csonkzarasra, valamint a
felperes 2010. junius 21. napjan tortént vizsgalata soran a miitéti szovédmény felderitése érdekében
sziikséges vizsgalatokat elmulasztotta. Marasztalta az alperest 12.680.017 forint kartéritésben, és
ennek késedelmi kamatéban, tovabba 2015. november 1. napjatol havi 155.855 forint kartéritési
jaradékban. Ezt meghaladoan a keresetet elutasitotta, az alperest kotelezte 1.330.340 forint
perkoltség, a felperest 93.230 forint eljarési részilleték megfizetésére, és megallapitotta, hogy az
itélet a 2015. november honaptol esedékes jaradék tekintetében fellebbezésre tekintet nélkiil
elézetesen végrehajthatd. A perben beszerzett igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény és annak
kiegészitései alapjan az elséfoku birosdg azt allapitotta meg, hogy az alperes orvosai a csonk
megnyilasanak elkeriilése, majd annak felismerése érdekében a sziikséges intézkedéseket nem tették
meg, az elvarhat6 gondossag elvének megfeleld eljarast nem tanusitottak. A mtéti beavatkozas
soran a nyilvanvaldan gennyes, gyulladasos féregnyulvany csonkot klippel lattdk el a varrattal vald
csonkbuktatas helyett. A talalt lelet alapjan célszeriibb lett volna a féregnyulvany eltavolitast nyitott
hasi mitéttel befejezni, amely kisebb kockazattal jart volna a felperes szamara. A felperes 2010.
junius 21. napjan tortént jelentkezésekor a laz, a fajdalom, a felperes magas testsulya, valamint a
klippel elzart féregnyulvanycsonk kinyildsanak lehetdsége miatt sziikséges lett volna laboratoriumi
vizsgalat, a korlatozott értékii hasi ultrahangvizsgalat helyett CT vizsgalat elvégzése, illetve az
osztalyos felvétel elrendelése. A felperest ugyanakkor arrdl sem tajékoztattak, hogy az uroldgiai
vizsgalat utan még aznap sebészeti kontrollra jelentkezzen. Amennyiben az ellenérzo vizsgélatokat
az elvarhaté gondossaggal végzik, esély lett volna arra, hogy korabban kideriiljon a felperesnél
fennallo és kialakuloban 1évo allapot, €s a sziikséges feltarasra korabbi id6pontban keriilhetett volna
sor. A felperes késobbi allapotara kihatassal volt az, hogy a reoperaciot milyen idépontban végezték
el, illetéleg arra milyen allapotban keriilt sor. A nem vagyoni kartérités 0Osszegének
meghatarozasakor az els6foku birdsdg figyelemmel volt a felperes pszichés problémaira, enyhe,
kozepes foku mozgaskorlatozottsagara, az orvosi tevékenysége soran jelentkezd nehézségekre, €s
mindezek értékelésével 4.000.000 forintban hatdrozta meg azt az 0sszeget, amely a felperest ért
hatranyok hozzéavetdleges kiegyenlitéséhez sziikséges. A perben beszerzett igazsagiligyi
mezdgazdasagi szakértdi vélemény alapjan megallapitotta, hogy a felperes tulajdonat képezo
ingatlanon évente 42 ora nehéz, 38 ora kozépnehéz munka meriil fel, amelynek elvégzésében a
felperes az igazsagiigyi orvosszakértéi vélemény alapjan korlatozott. Erre figyelemmel 2015.
november honaptdl kezdédden az alperest havi 5.842 forint jaradék megfizetésére kotelezte, egyben
meghatarozta a lejart részletek Osszegét is. Az igazsagiligyi bérszakértdi szakvéleményre
tamaszkodva allapitotta meg a tappénzes idOszakban a felperes keresetveszteségét, illetdleg
mindazon béren kiviili juttatdsok Osszegét, amelyektdl a tdppénzes iddszakban elesett. Az
igazsagligyi orvosszakértdi vélemény alapjan rogzitette, hogy a felperes munkajat csak rendkiviili
munkateljesitménnyel képes elvégezni, amelynek mértéke napi munkavégzése soran 20%. Ennek
szem elOtt tartdsaval évekre lebontva hatarozta meg a lejart részletek 6sszegét, és 2015. november 1.
kotelezte, a Pp.231.§-anak a) pontja alapjan eldzetesen végrehajthatova nyilvanitva a 2015.
november 1. napjatol jaro kartéritési jaradékra vonatkoz¢ itéleti rendelkezést.

Az els6foku birdsag itéletével szemben mindkét peres fél fellebbezéssel élt.



A felperes fellebbezésében kifogésolta, hogy az elséfoku birdsag csak a 2015. november honaptol
esedékes jaradék tekintetében rendelkezett az eldzetes végrehajthatdsdgrol. A Pp.231.§-anak a)
pontja nem tesz kiilonbséget a jovOben esedékessé valo €s a hatralékos jaradék kozott, ezért nem
volt indoka annak, hogy az elséfoku birdsag az eldzetes végrehajthatdsagot csak a jovoben esedékes
jaradékokra korlatozza.

Az alperes az elséfoku itélet részbeni megvaltoztatasat, és elsddlegesen a kereset teljes elutasitasat,
masodlagosan a nem vagyoni kartérités Osszegének 1.000.000 forintra, a hatralékos jaradék
Osszegének 2.170.000 forintra, a jovedelempo6tld jaradéknak havi 37.503 forintra, mig a haztartasi
kisegitd jaradéknak havi 1.460 forintra valod leszallitasat, és a felperesnek az eljarasi koltségekben
torténd marasztalasat kérte. A fellebbezésben foglaltak szerint az igazsagiigyi szakértd azt a
megallapitasat, hogy a csonk megnyilasanak elkeriilése érdekében nem az elvarhaté gondossagnak
megfelelden jart el, arra alapitotta, hogy az appendix (féregnyulvany) teljes falvastagsagban elhalt
és a csonk nekrotikus volt. Allaspontja szerint ez téves feltevés, ugyanis abbol, hogy a
féregnyulvany teljes falvastagsagban elhalt, nem kovetkezik az, hogy maga a csonk is elhalt volna.
A Korhazban 2010. jinius 25. napjan elvégzett miitét soran téelégtelenség még nem volt,
csak a felperesen 2010. julius 3. napjan elvégzett mitét soran szembesililtek a csonkelégtelenséggel
¢s a klipp leesésével. Amennyiben egy nekrotikus, tehat elhalt csonkra helyeztek volna klippet,
akkor a csonkelégtelenség napokon beliil jelentkezett volna, €s a ............ Korhazban 2010. janius
25-én elvégzett miitét sordn mind a csonkelégtelenséget, mind pedig a klipp leesését észlelni kellett
volna. A laparoszképos beavatkozas, illetve a miianyag hemoklippel valé zaras a felperes
testalkatara figyelemmel, valamennyi lehetséges szovodmény egyiittes mérlegelése mellett sem
kifogasolhato. Nem értett egyet az elséfoku birdsagnak azzal a megéllapitasaval sem, hogy a 2010.
junius 21-ei vizsgalatok esetlegesen fennalld hianyossaga és a felperest ért karok kozott az okozati
Osszefliggés fennall. A felperes 2010. junius 23. napjan, tehat két nappal az alperesi vizsgalat utan
jelentkezett a ........... Korhazban ellatasat kérve. Az elvégzett fizikalis és ultrahangvizsgalat alapjan
az azonnali beavatkozast nem tartottak sziikségesnek, az jabb mutétre csak 2010. jinius 25. napjan
keriilt sor, azonban a felperes még ekkor sem volt sulyos, szeptikus allapotban. Hangsulyozta azt is,
hogy a szakértd a ........... Korhazban tortént ellatast minden szempontbol megfelelonek talélta, ezért
nem allapithatd meg, hogy konkrétan milyen intézkedés elmulasztasat kéri szamon az alperesen.
Ugy itélte meg, hogy kartéritési felelésségének megallapitisa esetén is csak 25%-os mértékben
tartozik helytallni, mert esetleges mulasztdsa és a felperest ért karok kozott tavoli az okozati
Osszefliggés. Mind a laparoszkopos mitét, mind pedig a késObbi beavatkozasok sikerességét
ugyanis nagy mértékben befolyasolta a felperes tulsulyos alkata, amely dnmagaban is 1ényegesen
rontott a diagnosztika lehetdségein és a felperes gyogyulasi esélyén. A jovedelempotlo kartéritési
jéradékban valé marasztaldsa kapcsan hivatkozott arra, hogy az elséfoku itélet kihirdetése utan
szerzett tudomast a felperes ............... Kft. kdozpontjaban folytatott orvosi munkdjarol. Az ebbdl
szarmaz6 jovedelem pedig azt eredményezheti, hogy a felperes egészségkarosodasa utani jovedelme
nem csokkent a korabbi id0szak jovedelméhez képest. Ennek bizonyitasa érdekében felvetette az
elséfoku itélet hatalyon kiviil helyezésének indokoltsagat is.

A felperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet helybenhagyasat kérte.
Az alperes fellebbezése nem alapos.

Az elséfoku birosag az itéleti tényallast helyesen allapitotta meg, az abbol levont jogi
kovetkeztetésekkel és érdemi dontésével is egyetértett a masodfokt birosag.



Az els6foku birdsag a perben beszerzett igazsagiigyi orvosszakértoéi véleményre tdmaszkodva az
alperes kartéritési felelosségét két ellatasi szakasz, a 2010. jinius 16. napjan elvégzett mitét, illetve
2010. janius 21-ei feliilvizsgalat tekintetében is megallapitotta.

A féregnyulvany eltavolitasa kapcsan a szakérté kiemelte, hogy a nyilvanvaldan gennyes,
gyulladésos féregnyulvanycsonk klippel valo elzardsaval az alperes orvosai lényegesen nagyobb
kockézatot vallaltak, mintha a laparoszkopos beavatkozasrol nyilt hasi mitétre tértek volna at, €s
ennek soran varrattal vald csonkbuktatast végeznek. Az alperes fellebbezési hivatkozasaval szemben
e szakértéi megallapitas elsddlegesen nem azon alapult, hogy a miitét idépontjaban a csonk mar
elhalt, hanem a szakérté véleménye szerint a féregnyulvany teljes falvastagsagat érinto,
kifekélyezodott gyulladas esetén a hemoklipp lecstiszdsanak nagy az esélye, mert a gyulladds miatt
a szovetek torékenyek. A miitétet megelézden késziilt hasi ultrahang mar leirta a vakbélkornyéki
folyadék jelenlétét, igy nagy valoszinliséggel szamitani lehetett arra, hogy a gyulladds a
féregnyulvany falan is atterjedt. Mindezt aldtdmasztotta a korbonctani lelet is, amely szerint szabad
szemmel is lathatd volt a teljes falvastagsagot érinté gyulladds. Mindezek alapjan - figyelemmel a
felperes nagyobb testsulyara is - a szakértd szerint kisebb kockazatot jelentett volna a nyitott
mutétre valo attérés, és az akkor még ép coecumfal varrata, mint a rutinszertien alkalmazott klippel
valé csonkellatds. Azt is hangsulyozta a szakértd, hogy amennyiben mégis ez utdobbi megoldast
valasztottak az alperes orvosai, akkor a felperes fokozottabb odafigyelést igényelt volna, amely a
perbeli esetben ugyancsak elmaradt. A hazabocsatds idopontjaban, a miitét utdn harom nappal
laboratoriumi vizsgalatot nem végeztek, a kontrollra torténd visszahivas is elfogadhatatlanul késoi
idopontra tortént. Bar a szakértd szerint az alkalmazott antibiotikus kezelés alapvetden nem
kifogasolhato, a felperes esetében mégis sziikségtelen volt, mert a kezdeti tiineteket elfedhette, igy
adagolasa a csonkmegnyilas kockazata mellett legalabbis vitathato.

A peradatokkal ellentétes az alperesnek az a fellebbezési hivatkozasa, hogy a csonkelégtelenséggel
és a klipp leesésével csak a ........... Korhazban 2010. jalius 3. napjan elvégzett mitét soran
szembesiiltek az orvosok. A 2010. junius 25-ei mitéti leirds rogziti, hogy a talyogiliregben
megtalaltdk a szabadon fekvd hemoklippet, amely az alperes fellebbezési €rvelése szerint is arra
utal, hogy az alkalmazott csonkzaras nem volt megfeleld.

Az igazsagiligyi orvosszakértdi vélemény alapjan az els6éfokt birdsag itéletében részletesen
felsorolta, hogy a felperes 2010. junius 21-ei jelentkezése soran a fennalld panaszokra figyelemmel
az alperesi intézetben milyen vizsgalatokat kellett volna elrendelni (laboratériumi kontrollvizsgalat,
hasi CT, osztalyos felvétel, negativ uroldgiai lelet birtokaban 0jabb sebészi vizsgalat). A peradatok
alapjan az kétségtelen, hogy 2010. junius 23. napjan a .......... Korhazban sem végeztek siirgds
miutétet, azonban az orvosi iratokbol €s a szakvéleménybdl megallapithatd, hogy osztalyos felvétel
mellett azonnal vénds antibiotikum kezelést inditottak, mig ugyanilyen vizsgalati eredmények
mellett az alperesi intézetbdl a felperest elbocsatottdk. A szakértd szerint a felperes esetében a
fert6zés mar az alperesi kontrollvizsgalat idépontjaban fennallt, ennek mértéke azonban az elmaradt
laboratoriumi vizsgalatok és az inadekvat UH vizsgalat miatt nem allapithaté meg, igy az azonnali
mitét sziikségességérdl sem lehet allast foglalni. Ezen tulmenden az igazsagiigyi orvosszakértdi
vélemény a ........... Korhaz ellatasaval kapcsolatosan is fogalmazott meg kételyeket, annak
hangsulyozasa mellett, hogy az eljaras targyat nem képezte ezen vizsgalati szakasz értékelése. A
kiegészitd szakértdi vélemény szerint az alperesi sebészeti klinika altal kiallitott vélemény (akut
sebészeti teend6t nem igényel) feltehetd respektje miatt dontdttek 2010. junius 21. napjan a felperes
obszervacidja mellett, és csak tjabb megerdsitod ultrahangvizsgalat alapjan operaltak. Mint ahogy a
2010. junius 25-ei mitét kapcsan megfogalmazddott azon feltételezés sem igazolddott utobb, hogy a
csonk spontan zarodott.



A kiegészitd szakértéi vélemény szerint a ............. Korhaz Sebészeti és Intenziv Osztalyos
dokumentumai bizonyitjak a szeptikus, €életveszélyes allapotot, amely a felperes késobbi allapotat
befolyasolta. Ez az életveszélyes allapot 2010. junius 25-¢ig fokozatosan alakult ki, és a 2010. julius
3-ai beavatkozas id6pontjaban is fennallt, kezdete a 2010. junius 21-ei sebészeti vizsgalat
hidnyossagai miatt pontosan nem allapithaté meg.

Osszességében tehat helyes az elséfokt birsagnak az a megéllapitasa, hogy az alperes az elvarhato,
gondos eljarasat a perben nem igazolta, igy a felrohatdosag hianyanak bizonyitasdval magat a
kartéritési felelosség aldl kimenteni nem tudta. A szakértdi vélemény abban is egyértelmii, hogy a
felperes jelenlegi allapota, annak sulyossdga az alperesi beavatkozas, illetve kontrollvizsgalat
hibajara, illetve hidnyossagara vezethetd vissza. A miitéti beavatkozast és a szovédmények
felismerését a felperes tulsulyos alkata a szakért6i vélemény szerint is hatrdnyosan befolyasolhatta,
azonban az alperes orvosainak a felperes testi adottsdgainak ismeretében, azokat szem eldtt tartva
kellett a beavatkozasokat megterveznie, és a vizsgalatokat elvégeznie. A felperes obes testalkata
tehat olyan koriilményként nem vehetd figyelembe, amely akar kdrmegosztas (1959.évi Ptk.340.§-
a), akar aranyositas alapjaul szolgéalhatna.

A fellebbezés sem tette vitassa az elséfoku itéletnek azt a megallapitasat, hogy a felperes 30%-os
mértékli munkaképesség-csokkenése mellett korabbi munkajat 20%-os mértékli rendkiviili
munkateljesitménnyel éri el. Az alperes jogorvoslati kérelmét ebben a korben kizardlag arra
alapitotta, hogy az elséfoku itélet utdn tudomasara jutott ismeretek szerint a felperes maganrendelést
is folytat a ................ Kft. p-1 kdozpontjaban. Arra vonatkozdéan nem all rendelkezésre adat, hogy a
felperes karosodasa eldtt is végzett-e ilyen tevékenységet, az azonban bizonyos, hogy erre nézve
jaradék igényt nem érvényesitett. Amennyiben pedig a kareseményt kovetden kezdte meg ez iranyt
orvosi munkdjat, az olyan tobbletmunkénak tekinthetd, amelybdl szarmazo6 jovedelem nem vehetd
figyelembe az alperes kotelezettségének csOkkentéséhez. A felperes ugyanis nyilvanvaléan nem
azért tett erdfeszitéseket, és vallalt - rendkiviili munkateljesitménnyel - ujabb munkéat, hogy azzal
jaradékigényének elenyészése folytan a karokozdét kedvezobb helyzetbe hozza. A masodfokt
birdésag ezért sziikségtelennek taldlta a keresetveszteség Osszegének tovabbi bizonyitasat, és ez
okbol az elsofoku itélet hatalyon kiviil helyezését.

Az alperes a masodfoku targyalason bejelentette - €s a felperes elismerte -, hogy az elséfoku itélet
szerinti jaradékfizetési kotelezettségének a lejart részletek tekintetében is eleget tett, igy a felperes
fellebbezése - a teljesités tényének beismerésével - 1ényegében okafogyotta valt. Megjegyzi azonban
a masodfoku birdsag, hogy a Pp.232.§-anak (2) bekezdése lehetdséget ad arra, hogy a birdsag a
lejart részletek tekintetében az itélet eldzetesen végrehajthatonak nyilvanitasat mellézze.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birésag az elsdfokt birdsag itéletét a per fotargyara
vonatkoz6 fellebbezett részében helybenhagyta. Miutdn a felperes kartérités megfizetése iranti
keresete nyilvanvaldan eltilzott nem volt, az els6foku itéletnek a koltségek viselésére vonatkozod
rendelkezését a Pp.253.§-anak (3) bekezdése alapjan részben megvaltoztatta, és az illetékekrdl szolo
1990. évi XCIII. torvény 62.§-anak (2) bekezdése alapjan a felperes illetékfizetésre kotelezését
melldzte.

Az alperes fellebbezése sikertelen volt, ezért a Pp. 78.§-dnak (1) bekezdése alapjan koteles a
felperesnek - a Pp.83.§-anak (1) bekezdésére figyelemmel a beavatkozdval egyetemlegesen -
masodfokil perkoltséget fizetni. Ennek 0Osszegét a masodfokt birosdg a birdsagi eljarasban
megallapithato ligyvédi koltségekrdl szolo 32/2003. (VIIL.22.) IM rendelet 2.§-a (1) bekezdésének



a) pontja és (2) bekezdése alapjan a fellebbezési perérték 5%-ban allapitotta meg, egy beadvany
elkészitésének tovabbi 20.000 forintos koltsége mellett. Az alperes személyes illetékmentes, igy a
fellebbezési eljarasi illetéket az Itv.4.§-anak (1) bekezdése ¢s 74.§-anak (3) bekezdésére
figyelemmel alkalmazandd, a koltségmentességrol szolo 6/1986. (VI.26.) IM rendelet 14.§-a alapjan
az allam viseli.

Pécs, 2016. oktober 27.

Dr. Szentpéteriné dr. Ban Erzsébet s.k. a tanacs elndke, Dr. Kutasi Tiinde s.k. eléadé bird, Dr. Hrubi
Adrienn s.k. bird

A kiadmany hitelél:
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