SZEGEDI iTELOTABLA
Pf£.1.20.460/2017/4. szim

A Szegedi [télétabla dr. Erdés Gyorgy iigyvéd altal képviselt felperes neve (cime) szam alatti lakos
felperesnek — a dr. Kaszai Baldzs altal képviselt alperes neve (cime) szam alatti székhelyt alperes
ellen kartérités irdnt inditott perében a Szegedi Torvényszék 2017. marcius 9. napjan kelt
1.P.20.265/2015/40. sorszamu itélete ellen az alperes részérdl 42. sorszamon elGterjesztett
fellebbezés folytan lefolytatott masodfoku eljarasban meghozta a kdvetkezd

ITELETET:

Az elsoéfoku birosag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, megfellebbezett rendelkezéseit
részben megvaltoztatja ¢és az alperes egyOsszegli marasztalasanak oOsszegét 8.310.000,-
(Nyolcmilli6-haromszaztizezer) forintra leszallitja azzal, hogy az ezen 06sszegbdl 8.000.000,-
(Nyolcmillio) forint utan jaré késedelmi kamatfizetés kezd6 idépontjat 2012. februar 7. napjaban,
mig 310.000,- (Haromszaztizezer) forint utan 2015. december 2. napjaban allapitja meg.

Egyebekben az els6foku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi az alperest, 15 nap alatt fizessen meg a felperesnek 100.000,- (Szazezer) forint masodfoku
eljarasi koltséget.

A le nem rott 691.200,- (Hatszazkilencvenegyezer-kett0szaz) forint fellebbezési eljarasi illeték az
allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS

Az itélotabla az alabbi mddositott és kiegészitett tényallast allapitotta meg:

A felperes 2011. januar 5-én balesetet szenvedett, ezért felvették az alperesi korhaz traumatoldgiai
osztalyara. Fizikalis ¢és képalkotd vizsgalatokkal a bal combcsont testtdvoli harmadaban
csontszélességnyi elmozdulassal jard spiraltorést véleményeztek. Januar 7-én a torést reteszes veloir
szegezéssel egyesitették. A mitét utani rontgenfelvétel szerint a darabos spirdltorés rogzitése
kielégitd helyzetli. Eseménytelen mutét utani szakot kdvetden a felperest elsddlegesen gyogyult
sebbel, varratszedés utdn, orvosi utasitdsokkal elldtva, mobilizdlva januar 21-én bocsatottak
otthonaba. Javasoltdk a vérroggatldo kezelés 30 napon at torténd folytatdsat, az operalt végtag
terhelését, hazi beteggondozas keretében a megkezdett gydgytorna folytatasat.

2011. februar 7-marcius 4. kozott folyt a felperes mozgésszervi rehabilitacios kezelése. Felvételekor
— amellett, hogy jarokerettel, részterheléssel kozlekedett — észlelték nyaki ¢és agyéki
gerincmozgasainak beszlkiilését, hati gorbiiletének fokozodasat, bal térd- (hajlitas 30 fokig) és



bokamozgasainak besziikiilését. Rontgenvizsgalatakor a bal oldali l[dbszarcsontok mérsékeltebb fokt
diffuz felritkulasat irtadk le. Az alkalmazott komplex fizioterapia hatdsara bal térdfunkcioi jelentdsen
javultak, fajdalma mérséklodott, két konyokmankd hasznalataval —jaraskészsége nétt. A tanult
gyogytorna folytatasat, fokozatos terhelést, mobilizacidt, sziikség esetén fajdalomcesillapitd
hasznalatat javasoltak.

A felperes 2011. majus 5-1 traumatoldgiai ambuldns vizsgalatakor a torés jo helyzetli csontheges
gyogyuldsa mellett a testtavoli reteszcsavar elmozdulasat észlelték. A bal combcesont veldtirszeggel
rogzitett térdtaji torése valtozatlan helyzetli volt, csupdn a veldlirszeget rogzitd alsé fémcsavar
mozdult el. Majus 17-én az elmozdult testtavoli reteszcsavart eltdvolitottak, a rontgenvizsgalat jo
helyzetben gyogyult torést mutatott.

A felperes miitét utani rehabilitacioja 2011. majus 18-junius 6. kozt folyt, majd tobb traumatoldgiai
vizsgalaton, pszichiatriai korhazi kezelésen esett at.

Szeptember végi traumatologiai vizsgalatakor bal térdiziiletének kisfoku duzzanatat figyelték meg.
A retrograd veldlirszeg okozta panaszok miatt javasoltak a fém kivételét, de a beteg azt nem kivanta
elvégeztetni. A rontgenfelvételen — a 2011. majus 23-1 vizsgalattal osszehasonlitva — a sipcsont
térdiziiletvégi sorvadasa kissé fokozodott, egyéb valtozas nem volt lathato.

2012. februar 6-t6l a felperes Gjabb traumatoldgiai ellatasara keriilt sor. A reteszcsavar eltavolitast
kdvetden a torés zomiilése és a femurszeg térdiziileti végének kismértéki kicsuszasa alakult ki,
emiatt februdr 7-én teljes fémkivételt (szeg €s retesz) végeztek. Szovodménymentes miitét utani
szakot kdvetden megkezdték gydgytornaztatasat €s mobilizaciojat.

Majd bal térének fijdalmas mozgasbesziikiilése ¢&s altaldnos mozgasnehezitettsége miatt
rehabilitacios kezelésen vett részt. Rontgenvizsgélata a bal térdmozgéasok besziikiilése (hajlitas 20
fokig), a bal also végtag 4 cm-es rovidiilése €s kifordult helyzete mellett a bal combcsont testtavoli
végén, a korabbi torésben 12 fokos tengelyeltéréssel jaro tijabb torést mutatott ki a testtavoli tortvég
kisfoku elmozdulésaval, ezért a felperest februar 17-én ismét megmutdtték, lemezes, csavaros
csontegyesitést végeztek. A miitét utani rontgenfelvételen a torés kielégitd helyzetben abrazolddott.
A korlapi bejegyzés szerint a mutétre siirgésséggel, a volt torés helyén bekovetkezett, bizonytalan
koriilmények kozott elszenvedett ismételt torés miatt keriilt sor. Leirtak, hogy a miitétnél hasznalt
fémanyagok egy része nem volt megfelelden illeszthetd, de a csontegyesités mozgasstabil volt. A
felperes a miitéteket kovetden mozgasszervi rehabilitacion vett részt.

2012. jalius 31-én erds fajdalmai, operalt végtagjanak terhelési képtelensége, bal térdiziiletének
melegsége, duzzanata, instabilitdsa, a csontheg tulburjanzésa, aliziilet kialakuldsa és a behelyezett
fémlemez kornyezetében kilazulasra utald csontfelszivodas miatt tjabb csontegyesité miitétet és
csontszovet beliltetést javasoltak a felperesnek.

Mitéti ellatasara oktoberben keriilt sor, fémeltavolitas és lemezes csontegyesités tortént. A miitét
utani radiologiai kép a bal combcsonttorés jo helyzetii rogzitését mutatta a bal térdiziilet
elfajulasaval és mérsékelt instabilitdsaval.

Jelenleg a felperes mitéti hegei nyomasérzékenyek, bal combja deformélddott, combizomzata
sorvadt, bal térde duzzadt, térdhajlitasa a normalistol elmarad, bal bokamozgasai véghelyzetben
fajdalmasak, bal als6 végtagja 5 cm-rel rovidiilt, segédeszkozzel, santitva jar, masodlagosan
gerincgorbiilete és gerincferdiilése alakult ki. Ez végallapot, ¢letkoranak elérehaladtaval tovabbi
fokozatos rosszabbodds varhato. Esetében tjabb miitéti beavatkozds nem sziikséges, de a
késobbiekben — bal térdiziiletének jelents allapot-rosszabbodasa esetén — térdiziileti protézis
szlikségessége nem zarhaté ki. Munkaképesség csokkenése 40 %-os, a haztartasi, hdz koriili
munkak elvégzésében segitségre szorul.

A felperes tudathasadasos elmebetegségben szenved. Pszichés zavarral és gyogyszer mellékhatasok
kovetkezményeivel kiizd. Pszichiatriai megbetegedése sorsszerti, természetes koroku.



A felperes modositott keresetében 12.000.000,- forint nemvagyoni kartérités, valamint 2012.
novembertdl havi 10.000,- forint haztartasi tobbletkoltséggel kapcsolatos jaradék és ezen Osszegek
kiilonbozé idOpontoktdl jard késedelmi kamatai megfizetésére kérte kotelezni az alperest.
Allaspontja az volt, az alperes orvosai a 2012. februar 7-én és 17-én tortént beavatkozasok soran
nem a szakma szabdlyainak megfelelden jartak el, ez vezetett maradando egészségkarosodasahoz.

Az alperes ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Véleménye szerint a felperes ellatasa soran
az elvarhat6é gondossaggal jart el.

Az els6fokl birosag itéletével megallapitotta, hogy az alperes a 2012. februar 7-én és 17-én végzett
mutétek soran megsértette a felperes testi €pséghez, egészséghez fliz6dd személyiségi jogat.
Kotelezte 8.520.000 forint és ennek részosszegenként kiilonbozd idOpontoktol jard késedelmi
kamatai, valamint 2017. marcius 1. napjatol kezdédéen 10.000 forint jaradék megfizetésére. Ezt
meghaladdan a keresetet elutasitotta. Indokoldsaban az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény (Eiitv.) 77. § (3) bekezdésére, valamint a rPtk. 339. § (1) bekezdésére és 348. § (1)
bekezdésére hivatkozassal kiemelte, a felek kozott létrejott Gn. kezelési szerzédés alapjan
igazsagligyi szakérté bevonasaval kellett vizsgalni, hogy az elvégzett miitétek sordn az alperes a
szakma szabdlyai szerint, az elvarhat6 gondossagot tantsitva jart-e el. Megallapitotta, hogy a 2012.
februar 7-1 mtét javallata, a panaszt okoz6 veldiirszeg eltavolitasa indokolt volt, a maradéktalan
fémeltavolitas azonban szakmailag helytelen, mivel ekkorra még nem volt elégséges a
csonthegképzddés. Az ismételt torés veszélyének csokkentésére, megakadalyozasara megfeleld
stabilizald fényanyag behelyezése lett volna indokolt. Szakmai szabalyszegésként értékelte, hogy
sem a mitét utdn, sem a korhazi elbocsatas eldtt nem késziilt a mitéti helyzetrdl kontroll
rontgenfelvétel. A kirendelt igazsagiigyi szakértd szakvéleményébdl arra kovetkeztetett, hogy a
februar 17-én elvégzett miitét alkalméaval behelyezett implantitum hidnyos volt, igy a
condiluscsavar csak részben rogzitette a torést, ezért abban elmozdulds, majd kovetkezményes
aliziilet alakult ki. A szakvélemény alapjan ramutatott, az alperes nem az elvarhatd gondossag
elvének megfelelden jart el a két miitét soran, felréhaté magatartasa folytan a felperes gyodgytartama
kb. 8-9 honappal meghosszabbodott. Hangsulyozta azt is, amennyiben a 2012. februdr 7-i miitét a
szakmai szabalyoknak megfelel, a felperesnek esélye lett volna a szovodménymentes gyogyulasra.
fgy azonban az alperes szakmai szabalyszegésével okozati Osszefiiggésben a felperesnél
maradvanyallapot alakult ki, mely végleges és amelynek kovetkeztében munkaképesség-csokkenése
40 %-os. A szakvéleménynek megfelelden értékelte azt is, hogy a bal alsd végtag rovidiilésében a
perbeli, ismételt miitétek mellett nem kizarhatd a kordbbi labszartdrés miatti miitét utani allapot,
valamint a combcsonttorés elsd miitétét kovetd természetes eredetli csontallomany zomiilése sem.
Megallapitotta ugyanakkor, hogy a felperes pszichidtriai megbetegedése természetes koroku,
sorsszerli, nem all okozati Osszefiiggésben az alperes magatartasaval. Mindezeket egyiittesen
értekelve hatarozta meg a nemvagyoni kartérités Osszegét és itélte megalapozottnak a vagyoni
karigényt.

Az itélet ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést annak részbeni megvaltoztatasa és elsésorban a
kereset teljes elutasitdsa, masodsorban a nemvagyoni kartérités Osszegének 2.500.000 forintra
mérséklése, valamint a jaradékfizetésre iranyuld kereseti kérelem elutasitasa érdekében. Valtozatlan
allaspontja szerint a felperes kezelése soran az elvarhaté gondossaggal jart el, a szakma szabalyait
betartotta, felrohaté magatartast nem tanusitott, mulasztast nem kovetett el. Mind a 2012. februar 7-
1, mind a 17-i beavatkozas indokolt volt, szakmailag helyes megoldasokat valasztottak az orvosok.
Hangsulyozta, a szakértdi vélemény sem zarta ki, hogy a felperes bal alsé végtagja rovidiilésének
kialakuldsdban az ismételt miitétek mellett a korabbi labszartorés miatti miitéti allapot, valamint a
combcsonttorés elsé miitétet kovetd természetes eredetii csontallomany zomiilése allhat. Allaspontja



szerint ezt ugyan az elséfoku birosag figyelembe vette, de nem értékelte kelld stllyal. Nem vitatta,
hogy a felperes egészségi allapota és életvitele a korabbiakhoz képest hatranyosan valtozott,
azonban — véleménye szerint — a megallapitott nemvagyoni kartérités 0sszege eltulzott. Hozzatette,
a jaradékfizetés rPtk. 355. § (3) bekezdésében foglalt feltételei nem allnak fenn.

A felperes fellebbezési ellenkérelmében az elséfoku itélet fellebbezéssel tdmadott rendelkezéseinek
helyes indokai szerinti helybenhagyast kérte. Alldspontja az volt, a szakértdi vélemény
megallapitasai kellden alatdmasztjak az alperes felrohaté magatartdsat, amit az els6foku eljarasban
az alperes érdemben nem is vitatott. Hozzatette, a szakértdi vélemény az ismételt miitétekkel
mindenképpen Osszefliggésben allonak talalta a kialakult végallapotot, az a koriilmény, hogy a
rovidiilésben korabbi labszartorés is szerepet jatszhatott, nem befolyasolja az alperes felelosségének
megallapitasat.

A fellebbezés részben alapos.

Ahogyan azt az els6foku itélet is helytalloan allapitotta meg, a felperes és az alperes kozott kotelmi
jogviszony, szerzddés jott 1étre, melynek tartalméat az 1997. évi CLIV. tv. (Elitv.) rendelkezései adjak
meg. Az Elitv. szolgéltatdsként a beteg egészségi allapotanak kedvezd alakitdsa, helyreallitasa,
illetéleg megdrzése érdekében végzett kezelési, ellatasi tevékenységet hatdrozza meg a
gyogykezelésben résztvevd egészségiigyi személyzet kotelezettségeként, ami a felek szerzédéses
céljaval azonos. Mindazon mulasztasok, melyek e cél elérését veszélyeztetik, kotelezettségszegést
jelentenek. A sajatos egészségligyi szolgaltatasi jogviszonyban az egészségiigyi szolgaltatd
magatartasi mércéjére az Eiitv. szerinti specialis szabalyok vonatkoznak, amelyekben azonban a
rPtk. 318. § (1) bekezdésének utald szabalya folytan a feleldsség kérdésében iranyaddak a kartéritési
felel0sség altalanos polgari jogi szabalyai is (rPtk. 339. §). Ez azt jelenti, hogy a jogellenes alperesi
magatartassal okozati Osszefliggésben felmeriilt karokért az alperest annyiban terheli feleldsség,
amennyiben magat az alol kimenteni nem tudja. Igy ha nem zarhaté ki valamennyi ok, amely az
egészségiigyi intézmény tevékenységével Osszefiiggésben all, a feleldsség aldli mentesiiléshez neki
kell kimentenie magat annak bizonyitasdval, hogy az elvarhat6 gondossaggal jart el. Ennek
hianyaban megéllapithat6 kartéritd feleldssége (hasonloan: Kuria Pfv.I11.21.097/2016/4.). Vagyis ha
bizonyitast nyer, hogy a tényleges hatrany, az egészségromlds — amely az e kontraktualis
jogviszonyra iranyad6 megkozelitésben ellentétes a szerzddéses jogviszony céljaval — a kezeléssel
Osszefliggésben, annak soran kovetkezett be, az egészségiigyl intézmény bizonyithatja, hogy
felrohatd kezelési hiba nem tortént, azaz eljarasa megfelelt az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében foglalt
gondossagi mércének. De mentesiilhet a felelosség aldl annak igazolasaval is, hogy az
egészségkarosodas nem a kezelési hiba miatt kovetkezett be, illetéleg attol fiiggetleniil is eldallott
volna. Ez tartalmilag azt jelenti, hogy nemcsak az Eiitv. szerinti zsindrmértéknek megfeleld kezelés
vezethet a felel6sség aloli mentesiiléshez, hanem az is, ha az egészségligyi szolgaltatdsi
jogviszonyban résztvevd személyzet szakmailag egyébként nem megfeleld kezelésével nem all
adekvat és jogilag relevans oksagi kapcsolatban a bekovetkezett hatrany (eBDT 2013.2841.). Az
alperes szerzddéses kotelezettsége tehat az volt, hogy a szakmai és etikai szabalyok, iranyelvek
betartasaval jarjon el a felperes kezelésének megvalasztasa, kezelése és miitéti beavatkozasai soran.
Onmagaban azonban a protokoll betartdsa sem zarja ki a kartéritési feleldsséget, mert az
egészségiigyi intézmény elvarhatdsagi mércéje tilmutat a szakmai szabalyok betartasan (hasonloan:
Kuria Pfv.I11.20.325/2016/3.). A kezelés modjat az orvos maga valaszthatja meg, de a valasztott
modért felelds.

Az eljaras soran kirendelt orvosszakértéi intézet véleménye szerint a 2012. februar 7-én végzett
mutét javallata, a panaszt okozé veldurszeg eltavolitdsa indokolt volt. Ugyanakkor a maradéktalan



fémeltavolitas szakmailag helytelen volt, mivel a torésben még nem alakult ki megfeleld
csonthegképzddés, mely az ismételt torés veszélyét rejtette magdban. Emellett az elégtelen
csontképzddés ellenére nem helyeztek be megfeleld stabilizalo fémanyagot, példaul szogstabil
lemezt, ami az ismételt torés veszElyét csokkenthette, esetleg megakadalyozhatta volna. Szakmai
hidnyossag az is, hogy sem a mitét utan, sem a korhazi elbocsatas elott nem készilt a miitéti
helyzetrdl kontroll rontgenfelvétel. A 17-1 mitéti leirdsban szerepld fémanyag is hidnyos volt,
illetve nem megfelel6. A csavar csak részlegesen rogziilt a csontban, mert a miitét soran a
csontallomany elégtelensége miatt a condiluscsavart és a lemezt a szabalyoshoz képest eldrébb
kellett behelyezni. A hidnyos implantatum, az igy a behelyezett condiluscsavar tehat csak
részlegesen rogzitette a torést, emiatt elmozdulas, majd kdvetkezményes aliziilet alakult ki. Ha mar
2012. februar 7-én — helyesen valasztott — fémanyagot helyeznek be, a torésgyodgyulas és a
segédeszkozzel valod, legalabb részleges terhelés kb. 6-8 hét mulva kovetkezett volna be. Az orvosi
dokumentécidé alapjan a felperes esetében a gydgytartam emiatt kb. 8-9 honappal hosszabbodott
meg. A mitét szakmai szabalyok szerinti elvégzésével, megfeleld stabilizaldo fémanyagpotlassal a
felperes sériilése szovodmeénymentesen gyogyulhatott volna.

A szakmai szabalyszegéssel all okozati 0sszefiiggésben a felperesnél kialakult maradvéanyallapot,
mely els6sorban a bal comb ¢és térdtajék nyomasérzékeny miitéti hegeiben, a bal comb
deformitdsadban, a combizomzat sorvadasaban, a bal térd duzzanatdban ¢és a térdhajlitas
elmaradasaban, a bal bokamozgasok véghelyzeti fajdalom-érzékenységében, a bal alsd végtag
rovidiilésében, segédeszkodzzel torténd santitd jardsban és masodlagos gerincgorbiiletben, valamint
gerincferdiilésben nyilvanul meg.

Az aggalytalan szakvéleménnyel bizonyitast nyert, hogy a tényleges hatrany, az egészségromlas
mint végallapot a perbeli kezeléssel dsszefliggésben, annak soran kovetkezett be az alperes szakmai
szabalyszegése miatt. A kimentés korében az alperesnek nem sikertiilt bizonyitania, hogy a felperes
egészségkarosodasa a kezelési hibatol fliggetleniil is eldallott volna. Az, hogy esetleg mas is
kozrejatszhatott a bal alsdé végtag rovidilésében, az alperes kartéritési feleldsségének fennallta
szempontjabol nem bir relevancidval, tekintettel arra, hogy nem az altalanos orvosszakmai
zsinormértéknek megfeleld kezelése ettdl fliggetleniil adekvat és jogilag relevans oksagi
kapcsolatban all a bekdvetkezett hatrannyal. Az alperes ezzel a hivatkozassal a felrohatosag alol
nem mentheti ki magat, felrohatd magatartasa pedig, mivel az a felperesnek sulyos hatranyokat
okozott egészségi allapotaban, ¢letvitelét — szemben a beavatkozasok Eiitv-beli céljaval — jelentdsen
elnehezitve, megalapozza kartéritési felelosségét. A jogi megitélés szempontjabol tehat jelentdsége
annak van, hogy szakmailag elvarhaté gondossdggal végzett miitétek esetén a felperes maradando
egészségkarosodasa nem kovetkezett volna be, szovodménymentesen gydgyulhatott volna.
Mindezekbdl pedig az kovetkezik, hogy az alperes teljes kartéritési feleldssége fennall a miitétekkel
okozati Osszefiiggésben a felperest ért karokért, hiszen maradandd egészségkarosodasahoz, mint
végallapot kialakulasahoz a korhaz felrohato tevékenysége vezetett.

Maradand6 kovetkezménnyel jard egészségkarosodas esetén a karosult életvitelére, énképére
gyakorolt tényleges hatas alapjan kell meghatarozni azt az immaterialis hatranyt, ami a kartérités
mértékének alapja. A miitéteket — és értelemszeriien a balesetet — megeldz6 egészségi allapota és az
alperes mulasztasa folytan eldallott hatranyokat dsszevetve megallapithato, hogy a felperesnél olyan
jelentds negativ irdnyu valtozds kovetkezett be, ami mozgaskészségét, ezzel teljes életvitelét
nyilvanvaloan sulyosan €és hatranyosan befolyasolta. Mivel a nemvagyoni kartérités célja, hogy a
kéarosultnak teljes reparaciot biztositson az elszenvedett nemvagyoni sérelmekért, a kartérités
mértékének meghatarozasa sordn a karokozas- vagy itélethozatalkori ar- és értékviszonyokra is
figyelemmel kell lenni, és erre az id6épontra vetitetten kell ardnyban allnia a megéllapitott 6sszegnek
a bekovetkezett nemvagyoni karosodassal (eBDT 2003.907.). Az els6foka birosag helyesen



értékelte azokat a koriilményeket, amelyek megalapozzék a felperes nemvagyoni kartéritési igényét,
a meghatdrozott 0Osszeg a kialakult bir6i gyakorlatot is figyelembe véve (Kuria
Pfv.I11.20.613/2015/8., Kuria Pfv.I11.20.769/2016/3., Gyéri {télétabla Pf.II1.20.064/2016/3.) kelld
kompenzaciot jelent a felperest ért hatrany kikiiszobolésére, az az iranyadé elveknek megfeleld,
aranyos, tekintetbe véve a karokozaskori értékviszonyokat is.

Az elséfoku birdsag a nemvagyoni kartérités utan 2011. januar 7-t6l allapitott meg késedelmi
kamatot. Az alperes szakmai szabalyszegésével okozott kdresemény azonban nem a felperest ért
baleset utani betegfelvétellel, vagyis 2011. januar 7-ével kdvetkezett be, hanem a 2012. februar 7-én
végzett mitét eredményeként, kdvetkezésképpen a rPtk. 360. § (1) bekezdése alapjan a kartérités
ekkortol esedékes, ami egyben a késedelmi kamatfizetés kezdd idépontja is a nemvagyoni kartéritési
Osszeg esetében (Ptk. 301. §).

Az alperes fellebbezésében ugyancsak kifogasolta a megitélt jaradékot, indokait azonban részletesen
nem fejtette ki.

Azzal, hogy a felperes Onellatasi, haztartasi munkaképessége jelentésen csokkent az alperesi
felréhatdo magatartassal okozati 6sszefliggésben, a vagyoni karkovetelés jogalapja is fennall. A rPtk.
355. § (3) bekezdésében foglaltak szerinti jaradékot akkor lehet megéllapitani, amikor a
karkovetkezmények hosszu 1don at rendszerességgel kovetik egymast és ennek rendszeres 0sszege
tételes joganyag nem ad iranymutatdst a megvaltds 0Osszegszeri meghatarozasanak
szempontrendszerérdl. A kartérités meghatarozasanal elsdsorban a kérosult érdekeit kell figyelembe
venni, de a karosult és a felelos személy viszonyanak, valamint az eset koriilményeinek is szerepe
van, azt a kartéritési modot kell tehat alkalmazni, amely a teljes jovatétel elvének gyakorlati
érvényesiilését a legcsekélyebb sérelemmel és a legeredményesebben biztositja (hasonléan: Kuria
Pf.VIL.20.765/2002/4.). A haztartési kisegités koltségének a felperes altal megjelolt jaradékosszege
nem tekinthetd eltilzottnak az irdnyado ar- és értékviszonyok mellett, ekkora vagyoni hatrany
bizonyosan éri folyamatosan, hiszen a periratok igazoljak, hogy onellatasra nem képes. Emiatt nincs
alap kétségbe vonni hézastarsdnak tantvallomasat (40. sz. jkv.), amely beszamol arrél, hogy a
felperest 6 apolja és Juhdsz Istvanné is szokott neki rendszeresen segiteni. Ez a segitségnyujtés
pedig akkor is kompenzalandd anyagilag, ha ezért ellentételezést a felperes nem fizet. Ennek
indoka, hogy ez a tevékenység pénzben kifejezhetd értékkel bir, s az ezt nyujtok a felperes
személyére, hozza fiiz6d6 személyes viszonyuk miatt nydjtanak szamdara ingyenesen segitséget, nem
azért, hogy az ezzel kapcsolatos koltségek alol mentesitsék a karokozot (hasonldéan: BDT
2013.2843.). visszatérd jellege pedig a jaradékkénti megitélést teszi célszertivé. Mivel pedig a
felperes szinte minden héztartasi tevékenységben segitségre szorul, a havi 10.000,- forintos igény
nem eltalzott, ez az 4ltalanos ¢élettapasztalatok alapjan tovabbi részletes bizonyitas nélkiil is
elfogadhat6. Ugyanakkor az els6foku birdsdg marasztald rendelkezése a Ptk. 280. § (3) bekezdése
korlatozd szabalyanak nem felelt meg, emiatt korrekcidra szorult. Az csak 2014. augusztus 18.
napjatol jar a felperesnek, ami a lejart Osszegek tekintetében 310.000,- forintot jelent, a
kozéparanyos 1dotol jaré késedelmi kamatokkal novelten. Amennyiben a jovOben a kartéritési
jaradék Osszegét befolyasold, bizonyithat6 koriilményvaltozas térténne, Ggy lehetdség van a jaradék
Osszegének modositasara (hasonldéan: BDT 2015.3330.).

A kifejtettekre tekintettel az itélotabla az els6fokt birdsag itéletének nem fellebbezett részét nem
érintve, megfellebbezett rendelkezéseit a rendelkezd részben irtak szerint részben megvaltoztatta,
egyebekben helybenhagyta.

Az alperes fellebbezése tilnyomorészben nem vezetett eredményre, ezért a Pp. 81. § (1) bekezdése
szerint koteles a felperes masodfoku eljarasban felmeriilt, jogi képviseletével Osszefiiggd aranyos



koltségének viselésére, melyet az itélotabla a 32/2003. (VIIL. 22.) IM rendelet 3. § (2) bekezdés a)
pontja, valamint (5) és (6) bekezdései alapjan a kifejtett munkéval ardnyosan, mérlegeléssel
allapitott meg.

A le nem rétt illeték a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése, 14. §-a, valamint az 1990.
évi XCIIIL. torvény (Itv.) 5. § (1) bekezdés c) pontja alapjan az allam terhén marad.

Szeged, 2017. november 24.

Dr. Banfalvi-Bottyan Csilla s.k. Dr. Balind Attila s.k. Dr. Dobler Laszl6 s.k.
a tanacs elnoke, eléado bird tablabird tablabird



