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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Szegedi télétabla dr. Babinyecz Ferencné dr. Dara Edit (igyvéd altal képviselt felperes
neve (cime) szam alatti lakos felperesnek, - (jogtanacsos neve) altal képviselt alperes
neve (cime) szam alatti székhely( alperes ellen kartérités irant inditott perében, amelybe
dr. Dudas Edit ugyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozé (cime) szam alatti székhely(i b
eavatkozd azalperes pernyertességének érdekében fellépett, a Bacs-Kiskun Megyei
Birésag 2010. december 15. napjan kelt 14.P.20.658/2008/72. sorszamu itélete ellen a
felperes részér6l 73. sorszam alatt benyujtott fellebbezése és az alperes
Pf.111.20.124/2011/3. sorszamu csatlakoz6 fellebbezése folytan lefolytatott masodfoku
eljarasban meghozta az alabbi

iITELETET:

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

A felek és a beavatkozd a masodfoku eljarasban felmerult kdltségeiket maguk viselik.

Megallapitia, hogy a masodfoku eljards soran felmerult le nem rétt 433.000,-
(Négyszazharmincharomezer) Ft eljarasi illeték az allam terhén marad.

Az itélet ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS:

,,,,,

balesetet szenvedett, amely miatt gerincsérilés gyanujaval mentével szallitottak az
alperesi jogeléd (helység 1 neve)i korhazba. A baleset idépontjaban 50. életévében volt,
eladoként dolgozott és a férjétdl kulonvaltan élt. 2002. aprilis 16. napjatol aprilis 24. napjaig
kérhazi kezelés alatt allt. A mellkasardl, a bal kulcscsontjardl és a hati gerincérdl
rontgenfelvételt készitettek. Kulcscsonttorést diagnosztizaltak, amely miatt Kkarjat
felkototték és fajdalomcsillapitokat kapott. A kdvetkezé napon elkészllt rontgenfelvétel
alapjan bordatorést is megallapitottak. Kontroll vizsgalatokat kdvetéen 2002. majus 23.
napjan a felperes hati panaszaira fizét irtak fel. A 2002.
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julius 23. napjan elvégzett a vizsgalat soran leirtdk a vall- és gerincfajdalmat, tovabba,
hogy tartdasa megvaltozott. Ezért ismételten rontgenfelvételeket készitettek, amelynek
alapjan észlelték, hogy a B-XII csigolya magassaga felére csdkkent, mellsé peremébdl egy
10 x 5 mm-es csontdarab kitort és a L-ll csigolya felsé zardlemeze pedig besuppedt. Az
idegsebészeti vizsgalat idegrendszeri elvaltozast nem igazolt, a csontsiriiség vizsgalattal
osteoporosist diagnosztizaltak. A két érintett csigolya jelentés dsszeroppanassal jard torés
utani allapotat a 2002. november 26. napjan elvégzett MRI vizsgalatot kovetden
allapitottak meg. A késdbbiek soran a felperes szivinfarktust szenvedett, amely miatt stent
beulltetést végeztek. Tudéemboliat kapott, utdbb a jobb labszar artérias trombdzisaval
kezelték. ld6szakosan visszatér6 ovsomor megbetegedésben, valamint a baleset utan
diagnosztizalt kevert szorongasos és depressziés zavarban szenved. Az Orszagos
Orvosszakértéi Intézet 2003. januar 7. napjan 67 %-os, 2007. januar 15. napjan 100 %-os
munkaképesség-csokkenéseét allapitotta meg, amelyekben rész okként szerepelt a
csigolyatorés. A felperes munkaviszonya 2003. december 22. napjan szint meg ko6zos
megegyezéssel, ebben az idépontban atlagkeresete havonta 64.161,-Ft volt. (helység 2
neve)re koltozott, hogy leanya kdzelében élhessen. A haztartasi munkaban gyermekei,
ismerései nyujtanak segitséget. A felperesnek unokai vannak, egészségi allapota miatt
felugyeletiket dnalléan nem tudja ellatni. A hati Xl és az agyeéki Il csigolyak torése miatt
mozgaskorlatozottsagot és esztétikai problémat okozé gibbus, azaz pupossag alakult ki,
valamint az agyéki gerincszakaszon jelentés balra iranyuld elhajlas keletkezett. Ezen
laikus szemmel kevésbé lathaté maradvanytunetek a sérulésbdl, illetve részint a rogzités
elmaradasabdl szarmaznak.

A felperes médositott keresetében nem vagyoni kartérités jogcimén 5.000.000,-Ft és ezen
O0sszeg utan 2002. aprilis 16. napjatdl a kifizetés napjaig szamitott késedelmi kamata,
tovabba vagyoni kartéritésként a havi minimalbér és a rokkantnyugdija kozo6tti mindenkori
kilonbozet (lejart: 3.571.491,-Ft) és késedelmi kamata megfizetésére kérte kotelezni az
alperest. El6adasa szerint az alperesi kérhazban a kétszeres csigolyatdorését nem
eszlelték és nem kezelték, s6t az alkalmazott gyogymdd, a mozgatas késleltette a
gyégyulasat. A csigolyatorések diagnosztizalasara csak 2002. juliusaban kerult sor, amikor
mar a csigolyak ugy rogzultek, hogy a tartasa megvaltozott, amelynek kovetkeztében
korabbi all6 munkajat nem tudta végezni, akadalyozva van a mozgasaban és a kezeletlen
sérulés miatt olyan pszichés allapotba kerult, amely tovabbi sulyos megbetegedéseket, igy
szivbetegséget és dvsomort okozott. A kezeletlen csigolyatorések és a nem megfeleléen
ellatott kulcscsonttorés miatt elballott esztétikai valtozasok folytan a férjével vald
kapcsolata nem rendezédétt. Eletkorilményei jelentés mértékben elneheziiltek
mozgasanak beszlkllése miatt, és kulsé segitséget kell igénybe vennie a mindennapi
életvitelében.

Az alperes és a beavatkozo6 ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Nem vitattak,
hogy az egészségugyi szolgaltatdé késedelmesen észlelte a felperes csigolyatorését és azt
nyomban nem kezelte, azonban allaspontjuk szerint a felperes jelen allapota és ezen
mulasztas k6zott nincs okozati 6sszefuggés. A 100 %-os
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munkaképesség-csokkenést az elszenvedett baleset, illetve az azt kovetd sorsszerl
megbetegedések okoztak.

Az elséfokli birésag 14.P.21.941/2006/19. sorszaml itéletét a Szegedi [télstabla
Pf.111.20.525/2007/6. sorszamu végzéseével hatalyon kivil helyezte és ugyanezt a birésagot
a per ujabb targyalasara és ujabb hatarozat hozatalara utasitotta a bizonyitasi eljaras nagy
terjedelm( kiegészitésének szikségessége miatt. Ramutatott arra, hogy az elséfoku
birésag figyelmen kivll hagyta, hogy a gerinc fokozodé ferdllése, illetve a rogzités nélkuli
csigolyak deformitasa nagyobb mértékii a megfelelé kezeléssel elérhetd allapotnal, és
nem tisztazta, hogy a maradvanytinet milyen munkaképesség-csdokkenést eredményezett.
A megismételt eljarasban az elséfoku birésag a bizonyitas kiegészitést foganatositotta.

itéletével kotelezte az alperest, hogy fizessen meg a felperes részére 2.200.000,-Ft nem
vagyoni kartéritést és ezen 0sszeg utan 2002. aprilis 16. napjatél 2004. december 31.
napjaig évi 11 %-os, majd 2005. januar 1. napjatol a kifizetésig minden késedelemmel
érintett naptari félévre a félévet megel6z6 utols6 napon érvényes jegybanki alapkamattal
egyezd mértékl késedelmi kamatat. Ezt meghaladdan a birésag a keresetet elutasitotta.
Kotelezte az alperest 260.104,-Ft el6legezett koltség megtéritésére azzal, hogy az ezt
meghalado koltséget és az eljarasi illetéket az allam viseli. Megallapitotta, hogy mindkét fél
és a beavatkozo viseli a perrel felmerult koltségeiket. Indokolasaban a ("A" szakértoi
intézet) altal készitett szakvéleményre tekintettel kifejtette, hogy a felperes sérilésérdl a
baleset napjan készitett hati gerinc rontgenfelvételeinek egyikén lathato a Xll hati csigolya
jelentés  megkeskenyedése, amely miatt szukséges lett volna kiegészitd
rontgenfelvételeket végezni a tovabbi sérulések meglétének vagy kizarasanak egyértelmi
tisztazasahoz. A kiegészitd felvételek elkészilte esetén sor kerilhetett volna a térések
rogzitésére konzervativ modszerrel vagy matéti uton. A baleset kovetkeztében a
felperesnek nem csupan a kezelt kulcscsonttérése és bordatérése, hanem a magasbal
valo leesés kdvetkezményeként agyéki és a hati csigolyatorése is keletkezett. A torések
folytan az agyéki gerincszakaszon igen jelent6s, balra iranyulé elhajlas keletkezett és
kisebb foku pupossag allt el6. A csigolyatorés oka egyértelmiien a magasbdl valé leesés
volt. A 2002. augusztusaban megallapitott csontsiirliseg csokkenés csak kodzrehatott az
elszenvedett csonttorés sulyossaganak mértékében, de a torés ilyen kulsé hatasra normal
csontslriségl csigolya esetén is kialakulhatott volna. Az alperesi korhaz mulasztasa a
felperes jelenlegi allapotaval részben hozhaté okozati 6sszefliggésbe, ugyanis tény, hogy
balesetet szenvedett, amelynek soran sulyos seérulései keletkeztek.

A felperes kartéritési igényét az alperesi mulasztassal okozati dsszefliggésben kialakult
deformitasra, szivbetegseégre, pszichikai elvaltozasokra és munkaképesség-csokkenéseére
alapitotta. A beszerzett orvosszakertéi vélemények alapjan a birdsag
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arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a deformitas és a pszichés elvaltozasok tekintetében

részben, a munkaképesség-csokkenés vonatkozasaban 10 % mértékben az okozati
Osszefuggés fennall, ugyanakkor az utobb jelentkezett sorsszerli megbetegedések



fuggetlenek az alperes magatartasatol. A ("A" szakértdéi intézet) |. szamu
szakvéleményére utalva ramutatott arra, hogy a csigolyatorés kezeletlensége valoszinileg
masodlagos elmozdulast idézett el6 és a gerinctengely elhajlasa is fokozédott. A
kiegészitett szakvéleménybdl kitlinik, hogy a meggyengtilt, deformaldédott csigolya és a
kornyezetében lévd lagyrészek a gydgyulas utan kevésbé teherbirdak, és a felsétest
sulyanak allandé hatasa ezen a gerincszakaszon érvényesul, amely kovetkezménye a
tengelyeltérés novekedése. A gerinc és a hat gorbllete a torés elvarhaté gondossag
melletti kezelése esetén is bekdvetkezhet, azonban az altalaban néhany fokkal kisebb,
mint a rogzités nélkuli gyogyulas esetében. A birdsag kizarta a bizonyitékok korébdél a ("B"
szakeértoi intézet) és a ("C" szakértdi intézete) altal készitett szakért6i véleményeket. Az
elébbi szakért6i véleményt azért nem fogadta el, mert a felperes személyes vizsgalata
nélkil készult és a targyalason meghallgatott (szakérté neve) igazsagugyi szakértdé
nyilatkozatabdl kitlnik, a perbeli eset vonatkozasaban szakorvosi ismeretekkel,
gyakorlattal nem rendelkezik, mert kdérbonctani szakorvosként dolgozik. A radiologiai
felvételek értékelése ugyanezen okbdl nem vehetd figyelembe. A ("C" szakértdi ntézet)
altal készllt szakértdi véleményt azért nem fogadta el, mert a pontosan feltart orvosi
adatok ellenére nem adott korrekt valaszt a felperesnél eléallt gerincsérulés és a rogzités
hianyanak kovetkezményeire. Az els6foku birésag a felperesnek az alperes felrohato
magatartasabdl eredd esztétikai és fizikalis tinet egylttesét a nem vagyoni kartérités
korében értékelte, és vizsgalta a munkaképesség-csokkenésben valdé megnyilvanulasat.
Kiemelte, hogy a felperes munkaképesség-csokkenése 2003. januar honapban 67 %
mertékd volt az agyéki csigolyatorés, hatcsigolyatorés, osteoporosis, kdzepes depresszios
epizod, kulcscsonttorés és tobbszoros bordatorés betegségek alapjan. Ezt kovetéen 2004.
evtdl tobb sorsszerli megbetegedést szenvedett, és 2006. januar, illetve 2007. januar
honapban a felllvizsgalatok soran a munkaképesség-csokkenését 100 %-ban allapitotta
meg az orvosi bizottsag. Ekkor figyelembe vették az utdébb bekdvetkezett megbetegedések
munkaképességre gyakorolt hatasat, igy tobbek kdzott a szivizomelhalast, az idult isemias
szivbetegséget is. A ("A" szakértdi intézet) Ill. szamu szakvéleménye értelmében nem
adhaté tudomanyosan megalapozott allasfoglalas arra a kérdésre, hogy a kezelések
elmaradasa miatt kialakult telies munkaképtelen allapotbdl hany % mértéket
eredményezett az alperesi mulasztas. Annal a sérultnél, akinek a felpereshez hasonlé
csigolyatorés van, de semmilyen egyéb sérulése vagy alapbetegsége nincs, az ebbdl
ered6 maradando egészségkarosodas 15-20 %-ra, mig a munkaképesség-csokkenés 25-
30 %-ra tehetd. Az els6foku birésag ebben a kérdéskdrben is kizarta a ("B" szakértoi
intézet) és a ("C" szakértéi intézet) a szakértbi véleményét, amelyet részletesen
indokolt. Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az egészségugyi szolgaltatd altal
késedelmesen ellatott csigolyatorés legfeljebb 10 % mértékii munkaképesség-csokkenést
eredményezhetett, tekintettel a baleseti eredeti kezelt és az egyéb, sorsszerl
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betegségekre is. A negativ pszichikai elvaltozasok alperesi magatartasbdl ered6 részoki
Osszefuggését a ("D" szakértdi intézet) altal készitett komplex orvosszakértéi és
elmeorvos szakért6i véleményére alapozta. Eszerint a kdzepes sulyos foku szorongast,
koros lehangoltsagot, emaocionalis labilitast fele aranyban a 2002. évi trauma kapcsan



elszenvedett csigolyatdorés és annak elhuz6dé gydgyulasa, mig fele aranyban az egyéb
természetes okl megbetegedések okoztak. Ezeket a hattéreseményeket a felperes nem
tudja elklloniteni és feldolgozni, de egyarant szerepet jatszanak az észlelt koéros
lehangoltsagban és szorongasban. A ("C" szakért6i intézet) szakvéleménye nem volt
figyelembe vehet6, mert nem célzott pszichiatriai vizsgalaton alapul. Az ismertetett
hatranyok ellensulyozasara az els6foku birésag 2.200.000,-Ft nem vagyoni kartéritést
talalt megallapithatonak, mig egyebekben a keresetet elutasitotta. A vagyoni karigény
koérében ramutatott arra, hogy a felperes munkaképességének elvesztése nem az alperes
mulasztasaval all oksagi kapcsolatban, hanem magaval a balesettel, illetve az egyéb,
sorsszerl megbetegedésekkel.

Az els6foku itélet ellen a felperes fellebbezést, mig az alperes csatlakozé fellebbezést
terjesztett eld.

A felperes fellebbezésében az elséfoku itélet részbeni megvaltoztatasat és a modositott
keresetének helyt adast kért. Fellebbezése indokaként eladta, a ("C" szakértdi intézet)
szakértéi véleményét az elséfoku birésag tévesen zarta ki a bizonyitékok korébél. Az
alperes mulasztasanak kovetkeztében 67 % mértékii munkaképesség-csOkkenést és
pszichés megbetegedést szenvedett, amely indokolja a vagyoni €és a nem vagyoni kar
megtéritése iranti igényét.

Az alperes csatlakoz6 fellebbezésében az elséfoku itélet részben és akként torténd
megvaltoztatasat kérte, hogy az itélétabla mellbzze a kamat fizetésére kotelezését.
Okfejtése szerint az egészségugyi szolgaltatd felel6ssége részleges az esztétikai és
pszichikai karért, azonban a felperes 100 %-ban csdkkent munkaképes allapotat a
sorsszer(i megbetegedései és a sulyos balesete okozta. Nem kifogasolta a nem vagyoni
kartérités Osszegét azzal, hogy az els6foku birésag altal kimunkalt 2.200.000,-Ft a
jelenlegi kartalanitasnak felel meg, ezért a kamatfizetésre kotelezésének mell6zését kérte.
Hangsulyozta, hogy a felperes nem kovette a pszichiater tanacsait és a pszichés
megbetegedése részben ezen okbol szarmazik.

A beavatkozé fellebbezési ellenkérelmében csatlakozott az alperes csatlakozo
fellebbezéséhez.

A fellebbezés és a csatlakozé fellebbezés megalapozatlan.
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A felperes és az alperes kdzott fennallé egészségligyi szolgaltatasi jogviszonyra tekintettel
az alperes kartéritési felelésségére a Ptk. 318. § (1) bekezdése, 339. § (1) bekezdése,
348. § (1) bekezdése, valamint az 1997. évi CLVI. térvény (Eutv.) kezelési-ellatasi
tevékenységet meghataroz6 szabalyai az iranyaddk. A jogalap vizsgalata korében
tekintettel kellett lenni a Ptk. 75. § (1) bekezdésében, a 76. §-ban és a 84. § (1) bekezdés
e) pontjaban foglaltakra, mert a felperes altal érvényesitett vagyoni és nem vagyoni
karigények esetén a jogellenesség alapja a személyhez fliz6d6 jogsérelem. A masodfoku
eljarasban az alperes a kereset jogalapjat mar nem vitatta. E kdrben az elséfoku birdsag



itéletének indokolasa annyiban szorul helyesbitésre, hogy a diagndzis feldllitdsa soran
elkdvetett tévedés 6nmagaban nem alapozza meg a kartéritési felelésséget, csak abban
az esetben, ha a diagnédzis felallitdsa soran az orvos nem az Eultv. rendelkezéseinek
megfelel6 mérce szerint jar el. A diagnosztikus tévedés esetében a birésagnak a diagnozis
felallitdsahoz vezet6 folyamatot kell vizsgalnia, mivel nem a diagnosztikus tévedés
alapozza meg az egészséglgyi szolgaltatd felel6sségét, hanem azok a mulasztasok,
amelyek a megalapozott dontéshozatal feltételeit nem teremtették meg. Jelen tgyben ez a
mulasztas abban all, hogy a beteg felvételekor az alperes elmulasztotta a csigolyakrél a
tovabbi rontgenfelvételek elkészitését.

Tény, hogy a fel nem ismert csigolyatorés és az alperesi gyogykezelés kozott részoki
Osszefuggés all fenn, azonban Osszességében a felperes jelenlegi egészségi allapota
nagyobbrészt a baleset és sorsszerii megbetegedéseinek a kdvetkezménye. A szakértdi
vélemeénybdl megallapithatban az elvarhatdé gondossaggal kezelt csigolyatorés is
gyégyulhat maradvanytinettel, de a fel nem ismert sérllés esetében a maradvanytinet
nagyobb meértékd, mint a szovédmeny.

Az itélétabla nem ért nem egyet a felperes nem vagyoni kartérités mértékét és a vagyoni
kartérités elutasitasat kifogasold fellebbezési érvelésével. A Pp. 206. § (1) bekezdése
szerinti bizonyitas eredményének mérlegelése kovetkeztetés, amelynek célja a tényallas
megallapitasa. Ez akkor tekintheté helyesnek, ha nem iratellenes, minden logikai
ellentmondastdél mentes, és okszerl kovetkeztetéseket tartalmaz. A birésagnak a
bizonyitékokat a maguk 0sszességeében kell értékelnie és meggy6zddése szerint elbiralni,
ugyanakkor e szabad biréi mérlegeléssel szemben a felek szamara a birésag indokolasi
kotelezettsége szolgal biztositékul, amely egyben a jogszerl mérlegelés kontrolljaként is
értékelhetd. Az els6foku birésag a perben tébb igazsagugyi szakértdi intézetet rendelt ki,
és az elbterjesztett szakvélemények Osszevetése soran ellentmondasokat allapitott meg.
Az ellentmondasok feloldasat megkisérelte, és a per egyéb adataira is figyelemmel a ("A"
szakértoi intézet) szakvéleményét fogadta el a felperes altal elszenvedett fizikai-esztétikai
karosodas és munkaképesség-csokkenés, mig a ("D" szakértoéi intézet) véleményét vette
alapul a pszichikai allapotra. A per egyéb adataira is figyelemmel az ellentmondasok
feloldasaval allapitotta meg a tényallast és a ("C" szakért6i intézet)-nek, valamint a ("D"
szakértoi intézet)-nek véleményét a bizonyitékok korébdl kirekesztette, azonban e kdrben
elfoglalt jogi allaspontjat részletesen ismertette és
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igy az ellentmondasokat feloldotta. A jogvita elbiralasa szempontjabdl lényeges kérdések
tekintetében a garancialis szabalyok megtartasa mellett a kereset elbiralhato volt.

Megalapozatlanul kérte a felperes a ("C" szakértéi intézet)nek a szakvéleményét
iranyaddnak tekinteni abban a kérdésben, hogy a rosszul ellatott csigolyatorés utan a 100
%-0s rokkantsagon belil 67 % munkaképesség-csokkenése alakult ki. Ez az
onellentmondast tartalmazé szakért6i vélemény ellentétes a munkaképesség-csokkenést
felulvizsgald orvosszakért6i testulet és a perben kirendelt igazsagugyi orvosszakértéi



véleményekkel is. Bar hangsulyozza, hogy a 100 %-os rokkantsag nem magara a rosszul
gyogyult csigolyatorésekre vezethetd vissza, és nem hatarozhaté meg teljes
bizonyossaggal, hogy milyen mértékben a balesetnek és milyen mértékben a késedelmes
ellatasnak a kovetkezménye, de nem volt figyelemmel a felperes baleseti eredetli egyéb
toréseire és sorsszerli megbetegedéseinek a munkaképesség-csokkenésére gyakorolt
hatasara. Az OOSZI 2003. januar 7. napi véleményében a korismék kdzott az agyeéki és
hati csigolyatérésen kivil a csontritkulast, a mar kialakult kbzepes depressziés epizédot, a
gerincferdulést, a kulcscsonttorést, valamint a balesetnél elszenvedett tobbszords
bordatérést is megjeldlte és a komplex egészségi allapotot értékelve allapitotta meg a 67
%-0s munkaképesség-csOkkenést. Az ezt kovetben bekdvetkezett sorsszeri
megbetegedések - amelyekrdl az els6foku birésag helytalldéan allapitotta meg, hogy
flggetlenek a két csigolya torésétdl - eredményezték a 100 %-os rokkantsagot. Ezenbelll
nem emelkedett a késén felismert csigolyatorés okozta hatranyos kdvetkezmény aranya, a
betegségek 6sszegezéseként allt el a jelenlegi egészségi allapot. Az elséfoku birésag a
részoki 6sszeflggés alapjan helytalléan allapitotta meg a 10 %-os aranyt.

A nem vagyoni kartérités jogintézménye akkor toltheti be céljat, ha jogellenes magatartas
kovetkeztében keletkezett hatranyok elvileg egyenértékll lehetéség biztositasaval -
pénzbeni kartalanitas - kiegyensulyozhatdk. A hatrany mértéke altalanos ismérvekkel nem
hatarozhaté meg, mindig az adott élethelyzet, az egyedi tényallas szerint biralhat6 el. A
nem vagyoni kartéritést megalapozé immaterialis hatrany lényeges sajatossaga, hogy a
karosult maganéletének az alakulasaban jelentés és kedvezétlen valtozast idéz eld,
hatranyosan érinti fizikai-esztétikai allapotat és lelki kiegyensulyozottsagat. A korabban
aktiv, életvidam, tevékeny felperest 50 éves koraban olyan baleset érte, amelynek
kovetkeztében mozgasaban korlatozotta valt, kevéssé észlelhet§ esztétikai elvaltozast
szenvedett, hangulatilag kiegyensulyozatlan, munkaviszonyat meg kellett szlntetnie. A
tartos fizikai karosodasa miatt életvitelét teljesen at kellett alakitania. Ezen hatranyos
kovetkezmények tobb tényez6bdl adddnak és ennek csak kis részben okozéja az alperesi
mulasztds. Mindezekre figyelemmel az els6foku birdsdg a nem vagyoni kartérités
Osszegét helyesen munkalta ki 2.200.000,-Ft-ban a kamatfizetési kotelezettség
megallapitasa mellett és ebben a korben értékelte a 10 % meértéka
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munkaképesség-csokkenést is. Ezen munkaképesseg-csokkenésnek - mértékét tekintve -
nincs vagyoni karkovetkezménye.

A Ptk. 355. §-aban foglalt rendelkezések és ehhez kapcsoloddan a Ptk. 360. § (1) és (2)
bekezdésében, valamint a 301. §-ban irt szabalyok azt a célt szolgaljak, hogy a karosult
olyan helyzetbe keruljon, mint amilyenbe akkor lett volna, ha a karosodas nem kovetkezik
be. A késedelmi kamat megitélése nem hozza feltétlentl abba a helyzetbe a karosultat,
ami ebbe a karosodas bekdvetkezte elbtt volt, ezért az itélkezési gyakorlat reparacios
célbdl lehetbséget teremt arra, hogy ha a karokozas, illetdleg az elbiralas idején iranyadd
ar- és értékviszonyokban olyan jelentés eltérés mutatkozik, amely miatt a kartérités a
reparacios célt nem szolgalja, a birésag - kell6 indokok alapjan - az id6kozben
bekovetkezett ar- és értékviszony valtozast kifejez6, az elbiralas idején érvényesuld
értékviszonyok alapulvételével hatarozza meg a Ptk. 355. § (4) bekezdése szerinti sajatos
cél Kkielégitését szolgaldé nem vagyoni Kkartérités Osszegét. Jelen esetben az



Osszegszerliség nem felel meg a jelenlegi ar- és értékviszonyoknak, az alperes erre
vonatkozoan el6terjesztett csatlakozé fellebbezése megalapozatlan. A kartérités altalanos
szabalyainak megfeleléen - Ptk. 360. § (1) bekezdés - a kartérités a karosodas
bekovetkeztekor nyomban esedékes. Nem vagyoni kar esetén a személyhez fiz6d6 jogok
sérelmének bekdvetkezése a karosodas kezdé idépontja. Miutdan a felperes a kereseti
kérelmében ennek megfeleld id6ponttdl kérte a kamatot, az alperes koteles a nem vagyoni
kartérités utan 2002. aprilis 16. napjatol a késedelmi kamat megfizetésére, ahogyan azt az
els6foku birdsag megallapitotta.

A kifejtettekre figyelemmel az itélétabla az els6foku birdsag itéletének nem fellebbezett
részét nem érintve a megfellebbezett rendelkezéseit a Pp. 253. § (2) bekezdése alapjan
helybenhagyta.

A felperes fellebbezése és az alperes csatlakozo fellebbezése nem volt eredményes. A
kozel azonos aranyu pervesztességre tekintettel a felek és a beavatkozé maguk kotelesek
viselni a masodfoku eljaras soran felmertlt koltségeiket. A le nem rétt fellebbezési és
csatlakozo fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. §
(1) bekezdése és a 14. §-a alapjan.

Szeged, 2011. majus hé 23. napjan
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