Debreceni [télétabla
P£.1.20.126/2024/6. szam

A Debreceni {tél6tabla a Zolnay Ugyvédi Iroda (cim, iigyintéz3: dr. Zolnay Péter iigyvéd)
altal képviselt 1. rendl felperes neve (cim) I. rendd, II. rendi felperes neve (cim) II. rendd,
III. rendi felperes neve (cim) III. rendii és IV.rendi felperes neve (cim) IV. rendi
felpereseknek — a Dr. Kiss Miklos Ugyvédi Iroda (cim, iigyintézd: dr. Kiss Miklos iigyvéd)
altal képviselt 1. rendi alperes neve (cim) I. renddi, és a Jeney Ferenc Ugyvédi Iroda
(cim, ligyintézd: dr. Jeney Ferenc ligyvéd) altal képviselt II. rendii alperes neve (cim) II. rendii
alperesekkel szemben sérelemdij megfizetése irant inditott perében, amelybe az I. rendl
alperes pernyertességének eldmozditasa érdekében a dr. Papp Dezsé ligyvéd (cim) altal
képviselt beavatkozott neve (cim) Dbeavatkozott, a Debreceni Torvényszék
32.P.21.270/2021/103. szamu itélete ellen a felperesek 106. és a II. rendii alperes 107.
sorszam alatt el6terjesztett fellebbezései folytan meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az itélotabla az els6foku birdsag itéletének nem fellebbezett részét nem érinti, a fellebbezett
részét helybenhagyja.

Kotelezi a felpereseket, hogy a hatarozat jogerdre emelkedésétdl szamitott 60. napig
fizessenek meg a Nemzeti Ado- és Vamhivatal 10032000-01070044-09060018 szamu
illetékbevételi szamlaja javara személyenként 160 000 (szazhatvanezer) forint feljegyzett
fellebbezési illetéket. Az illeték megfizetése soran az illetékfizetési kotelezettséget tartalmazod
jogerds hatarozatot hozd birdsag megnevezését, a birdsagi ligyszamot, valamint a fizetésre
kotelezett addazonositd szamat kozleményként fel kell tlintetni.

Megallapitja, hogy 800 000 (nyolcszazezer) forint feljegyzett fellebbezési illetéket az allam
visel.

Az itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.
Indokolas

[1] Az 1970-ben sziiletett Sz. L.-né (a tovabbiakban: az elhunyt) az 1. és a II. rendli
felperesek édesanyja, a III. rendi felperes testvére €és a IV. rendll felperes leanya volt.
Cukorbetegségben, magasvérnyomds megbetegedésben és veseelégtelenségben szenvedett,
amely miatt rendszeres dializisre szorult.

[2] Az elhunyt 2019. oktober 18-an az otthonaban leesett egy sz€krdl, megiitotte a
jobb fartdjékat. Mivel a sériilése nem gyogyult, 2019. oktober 21-én felkereste az I. rendii
alperes traumatoldgiai szakrendelését, ahol az anus kozelében egy 5 cm-es livid hematomat
talaltak, amelyet ellattak, abbol tenyésztés céljabol mintat vettek, és két nap mulva kontrollra
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rendelték vissza az illetékes sebészetre. Ennek ellenére az elhunyt 2019. oktober 24-én nem a
sebészeten, hanem a II. rendii alperes borgyodgyaszati szakrendelésén jelent meg, ahol mar azt
allapitottak meg, hogy a sériilésbdl egy bdven valadékozo, 10 x 9 cm-es, minden iranyban
mély, 6kolnyi nagysagu, tasakos fekély lett. A II. rendi alperes orvosa az oldddo elhalt
szoveteket eltavolitotta, a sebet atoblitette, tamponalta €s bekototte. Napi kotéscserét és az
oldodo nekrozis eltavolitasat javasolta, a sziikséges kotszereket felirta és az elhunytat 1
honapos kontrollra visszahivta.

[3] Bér az elhunyt sebének kotését az otthonaban szakapold cserélte ki, az allapota
tovabb romlott, amelyet az idézett eld, hogy a jobboldaldnak kimélete érdekében a baloldalan
fekiidt, ezért a bal fartdjékan felfekvéses seb alakult ki. Ennek ellenére nem sebészetre, hanem
— a vesebetegségének rendszeres kontrollja céljabol — 2019. november 6-an az 1. rendii alperes
nefrologiai szakrendelésére ment, ahol a jobb fartajékon tenyérnyi valadékozo sebet, a bal
fartajékon pedig egy fajdalmas, fekete, tomott tapintasu fekélyt észleltek. A 2019. oktdber 21-
én inditott tenyésztés eredményét figyelembe véve antibiotikumot irtak fel az elhunytnak, és
tovabbiranyitottak az I. rendl alperes végtagsebészetére, ahol a bal fartajékon egy 6 x 3 cm-es
livid, savos bennékli bullat, a jobb fartdjékon pedig egy 8 x 3 cm-es, nekrozis nélkiili
bemetszési nyilast irtak le. Ezért a baloldalon bullectomiat végeztek, a sebet atkotozték €s az
elhunytat hazabocsatottak azzal, hogy 2019. november 11-én j6jjon vissza kontrollra.

[4] Az elhunyt allapota azonban az otthonaban tovabb romlott, ezért 2019.
november 9-én a mentdszolgalat szallitotta be Ot az 1. rendli alperes traumatoldgiai
szakrendelésére, ahol azt panaszolta, hogy a keresztcsontjan felfekvés alakult ki, a
kezeldorvosa pedig maga is azt irta le, hogy a szakralis régioban tenyérnyi gennyedzd
decubitust, a bal glutedlis régioban pedig tobb férfitenyérnyi, bullézus-nekrotikus teriiletet
talalt. Massziv gyulladas miatt elrendelte az elhunyt osztalyos felvételét, akinek sebeit 2019.
november 10-én és 11-én is megkisérelték megmiiteni, de nem jartak sikerrel, mert az
elhunytnak profiz hasmenése lett, ez pedig jelentdsen megndvelte a mitdtt teriilet
tovabbfert6zodésének esélyét. A hatékony sebkezelés érdekében 2019. november 13-an
eltavolitottdk a gyulladt vastagbélrészt, és a bélnyilast kiszajaztdk az elhunyt hasfalara. Bar
ezt kdvetden tobbszor is megmiitotték az elhunyt farsebeit, amelynek soran eltavolitottdk az
elhalt szoveteket, valamint védofoliaval is igyekeztek eldsegiteni a mieldbbi sebgyodgyulast,
az allapota tovabb romlott. Erre tekintettel a 2019. november 28-4n elvégezett utols6 mutét
soran mar azt rogzitették, hogy a bal fartajékon a keresztcsont iranyaban, a jobb fartdjékon
1év6 sarjadod seb felett pedig ugyancsak a sacrum iranyaban kezd6dé decubitus jelent meg.

[5] Sz. L.-né 2019. november 29-én elhunyt. A haldlat tomportdji talyog és
bélgyulladas kovetkeztében kialakult vérmérgezés (szepszis) okozta, amelyet eldsegitett a
cukorbetegsége, a hosszan tartd fekvés miatt kialakult bakteridlis tiidogyulladasa, a
magasvérnyomas-betegség miatt kialakult bal szivkamrai korkords falmegvastagodasa és az
idiilt oxigénhianyos szivbetegsége. A boncolds a glutealis tdjékon baloldalon egészben,
jobboldalon részben szdvethianyt talalt, amely alatt vérzd, helyenként sziirkéssarga gennyes
felrakodas volt.

[6] Az ellatasban résztvevoktol elvarhatdé gondossag azt kovetelte volna meg a II.
rendi alperestdl, hogy 2019. oktober 24-én megeldz6 jelleggel antibiotikumot irjon fel az
elhunytnak, azonnal sebészetre irdnyitsa 6t és szoros kontrollt rendeljen el. Bar mindez teljes
bizonyossaggal nem tudta volna elharitani a fatalis végkifejletet, lassitotta volna a

r1s12 .0

[7] Az 1989-ben sziiletett 1. és az 1995-ben sziiletett II. rendii felperesek az
¢desanyjuk halalakor még k6zos haztartdsban éltek vele, a haztartasi teenddket és koltségeket
megosztottak. Mivel az édesapjuk koran meghalt, az elhunyt egyediil nevelte fel dket, igy a
gazdasagi kozosség mellett szoros érzelmi kotelék is kialakult kozottik. Az elhunyt a I11. és a
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IV. rendli felperesekkel is szoros, egymast tamogatd csaladi kapcsolatban allt, rendszeresen
talalkoztak csaladi Osszejoveteleken, amelyeket az elhunyt szervezett. Az 1., a II. és a III.
rendil felperesek egyikénél sem alakult ki a gyasszal egylittjar6 fajdalmat meghalad6 pszichés
elvaltozds vagy olyan lelki hatrany, amely az életiiket a normaltol eltéré mértékben
befolyasolta volna.

[8] A felperesek a keresetiikben arra kérték a birdsagot, hogy kotelezze az
alpereseket egyetemlegesen az 1. és a II. rendi felperesek részére személyenként 12 000 000
Ft, a III. és a IV. rendi felperesek részére pedig személyenként 5 000 000 Ft sérelemdij
megfizetésére. Arra hivatkoztak, hogy Sz. L.-né azért hunyt el, mert az alperesek a kezelése
soran megsértették a szakmai szabalyokat és az elvarhatd gondossag kovetelményét, ezért az
egészsegligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 7. §-a és a 77. §-anak
(1) és (3) bekezdései, valamint a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. térvény (a
tovabbiakban: Ptk.) 2:52. §-a alapjan kotelesek az altaluk kovetelt sérelemdij megfizetésére.

[9] Az alperesek ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Arra hivatkoztak,
hogy az elhunyt kezelése sordan betartottdk a szakmai szabalyokat és az ellatasban
résztvevoktol elvarhatd gondossag kovetelményét. A II. rendi alperes utalt arra is, hogy az
altala kezelt jobb fartajéki seb gyogyuldsnak indult, az tehat nem igényelt sem antibiotikumot,
sem szoros sebészeti kontrollt. Erre tekintettel a szepszist nem ez a seriilés, hanem az elhunyt
késobb kialakult sebei és a bélgyulladasa idézte eld, amelyeket az altala nyujtott kezelés
idépontjaban nem lathatott elére, igy a feleldssége nem all fenn. Mindkét alperes eltalzottnak
tartotta a kovetelt sérelemdij mértékét is, kiilonds tekintettel az elhunyt kozrehatasara és a
sorsszerli megbetegedéseire.

[10] Az elséfokt birosag az itéletének fellebbezett részében kotelezte a II. rendii
alperest, hogy fizessen meg az I. és a II. rendi felpereseknek személyenként 4 000 000 Ft-ot
¢s 585 810 Ft perkoltséget, a II1. és a IV. rendii felpereseknek személyenként 1 000 000 Ft-ot,
valamint a III. rendd felperesnek 261 944 Ft, a IV. rendl felperesnek pedig 163 524 Ft
perkoltséget. Az ezt meghaladd keresetet elutasitotta és megallapitotta, hogy 1 500 000 Ft
feljegyzett kereseti illetéket az allam visel.

[11] A hatéarozatanak fellebbezett részét azzal indokolta, hogy a II. rendl alperes nem
jart el kelld gondossaggal az elhunyt 2019. oktober 24-i ellatdsa sordn, mert az aggalymentes
szakvélemény szerint a jobboldali seb rapid progressziojara is figyelemmel megel6z6
jelleggel antibiotikumos kezelést kellett volna inditania, azonnal 4t kellett volna 6t irdnyitania
a sebészetre és egy honapnal rovidebb kontrollt kellett volna eldirnia. A kezeldorvos a
tanuvallomaésa szerint maga is tisztaban volt vele, hogy az elhunytnak sebészeti ellatasra van
sziiksége, amelyet azért nem tilintetett fel az ambulans lapon, mert természetesnek vette, hogy
Sz. L.-né visszamegy a sebészetre. Ez az eljaras nem felelt meg az ellatasban résztvevoktol
elvarhatd gondossag kovetelményének. Bar a szakvélemény szerint a 2019. oktober 24-én
megkezdett empirikus antibiotikumos kezelés teljes bizonyossdggal nem tudta volna
elharitani a fatalis végkifejletet, a progresszio lassitasa révén novelte volna az elhunyt tulélési
esélyeit, ahogyan a szoros sebészeti kontroll is segithetett volna a folyamat eldrehaladasanak
megakadalyozasaban. Alap nélkiil hivatkozott a II. rendi alperes arra is, hogy a jobboldali seb
gyogyulofélben volt, mert a szakvélemény altal idézett boncjegyzOkonyv szerint a halal
idépontjaban ezen a seben is vérzd, helyenként sziirkéssarga gennyes felrakodast talaltak, igy
azt nem lehetett gydgyultnak mindsiteni. A szakértd megallapitotta tovabba, hogy egy
gyogyuldst mutato seb is lehet szepszisforras, ezért nem volt jelentésége annak, hogy a jobb
fartajéki sériilés 2019. oktdber 24. napja és az elhunyt halala kozott gydgyhajlamot mutatott-e
vagy nem. Mivel pedig az utdlagos bizonyitasi inditvanyra kihallgatott kezeldorvosok: dr. V.
P. ¢és dr. Sz. P. nem emlékeztek az ellatasra és a sebek elhelyezkedésére, az 6 vallomasaik
alapjan sem lehetett arra kovetkeztetni, hogy ez a sériilés meggydgyult. Erre tekintettel a II.
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rendli alperes feleldsséggel tartozik a felperesek felé az elhunyt gyodgyulasi esélyének
csOkkentése miatt, mert nem tudta bizonyitani, hogy az elvarhaté gondossag elvének
megfelelden jart el, mint ahogy azt sem igazolta, hogy a fatdlis eredmény kelléen gondos
ellatas mellett is bekovetkezett volna.

[12] Az elhunyt halala miatt sériilt a felperesek csaladi élethez vald joga, mert az
hatranyosan ¢érintette a csaldd szerkezetét ¢és ¢letét. Koztudomasu, hogy a felndtt
gyermekeket, igy az I. és a II. rendi felpereseket is megterhelte a veliik szoros kapcsolatban
allo édesanyjuk elvesztése, a csaladi koteléken alapuld, szoros érzelmi, bizalmi kapcsolat
ugyanis nemcsak egyiittéld csaladtagok kozott allhat fenn. A pszichologus szakvélemény
szerint a III. rendl felperest, Sz.-S. N. tantvallomdsa szerint pedig a IV. rendl felperest is
szoros csaladi kotelék fiizte az elhunythoz. A sérelemdij mértéke korében nem volt
jelentdsége az elhunyt alapbetegségeinek, mert azok a felperesek nyilatkozatai, valamint Sz.-
S. N. és K. I. tanuk vallomésai szerint nem akadalyoztak 6t abban, hogy teljes ¢€letet éljen és a
csaladi élet ,,motorja” legyen. A felperesek ugyanakkor nem szenvedtek tobbes személyiségi
jogsértést, mert a lelki egészségiik nem sériilt. A II. rendli alperes jogsérté magatartasanak
felrohatosaga viszont siilyosabb megitélés ald esett, mert haldlos kovetkezménnyel jart. Bar a
sérelemdij korében értékelni kellett az elhunyt kdzrehatasat is, nem mindsiilt ennek az, hogy
az elhunyt 2019. oktober 24-én nem sebészetre, hanem borgydgydszatra ment, mert
laikusként nem ismerhette fel a két szakrendelés kozotti kiilonbséget. Azt azonban mar
kozrehatasnak kellett tekinteni, hogy a 2019. oktober 24. és 2019. november 6. kodzott
bekovetkezett allapotromlas ellenére nem fordult kordbban orvoshoz. A sérelemdij
mértékének megallapitasa soran figyelembe kellett venni a hasonl6 esetekben kialakult bir6i
gyakorlatot, igy a Debreceni {tél6tabla Pf1.20.316/2020/4., valamint a Févarosi {tél6tabla
6.P£.20.402/2016/4-11., 7.P£.21.246/2018/5. és 7.P£.20.567/2018/6. szamu itéleteit. Az eset
koriilményei és ezen hatdrozatok tiikrében az 1. és a II. rendli felperesek személyenként
4 000 000 Ft, a III. és a IV. rendl felperesek pedig személyenként 1 000 000 Ft sérelemdijat
kovetelhettek a II. rendli alperest6l, amely igazodott az itélethozatalkor uralkodd ar- és
értékviszonyokhoz is.

[13] A felperesek keresete a II. rendl alperes tekintetében nem volt nyilvanvaloan
eltulzott, ezért az els6fokt birdésag a polgari perrendtartasrol sz6l6 2016. évi CXXX. térvény
(a tovabbiakban: Pp.) 83. §-dnak (3) bekezdése alapjan a II. rendii alperest kdotelezte a
felperesek marasztalasi Osszeg alapulvételével kiszamitott els6foku perkoltségének a
megfizetésére, megallapitotta ugyanakkor, hogy a feljegyzett kereseti illetéket a személyes
illet¢kmentes II. rendii alperes helyett az allam viseli.

[14] A felperesek a fellebbezésiikben arra kérték az itéldtablat, hogy emelje fel a II.
rendii alperes altal fizetendé sérelemdijat az 1. és a II. rendii felperesek esetében
személyenként 6 000 000 Ft-ra, a III. és a IV. rendii felperesek esetében pedig személyenként
3000000 Ft-ra. Arra hivatkoztak, hogy az els6foku birdsdg az itélethozatalkori ar- és
értekviszonyokhoz képest tlzottan alacsony Osszegben hatarozta meg az Oket megilletd
sérelemdijat, a III. és a IV. rendli felperesek részére megitélt Osszeg pedig nem igazodik a
birdi gyakorlathoz sem.

[15] A 1I. rendi alperes a fellebbezésében elsddlegesen azt kérte, hogy az itélétabla
helyezze hatalyon kiviil az els6fokt birdsag itéletét, és utasitsa az els6foku birdsagot Uj
eljarasra és 0j hatarozat hozatalara.

[16] Ezt a fellebbezési kérelmét azzal indokolta, hogy az elséfoku itélet aggalyos
szakvéleményen alapul. Ennek oka az, hogy a jobb fartajéki seb 2019. oktober 24-én nem
igényelt antibiotikumos kezelést, a kezeldorvos pedig eldirta, hogy napi rendszerességgel
cseré¢ljek az elhunyt kotését és tavolitsak el az 0ldodo nekrdzist. Mindezt a szakérté nem vette
figyelembe, mint ahogy azt sem, hogy az I. rendii alperes egészségiigyi dokumentacidja 2019.
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november 9-én a keresztcsont feletti gennyedzd fekélyrdl, 2019. november 28-an pedig
ugyancsak a keresztcsontnal kialakult kezdddo fekélyrdl tett emlitést, amely a sarjadasnak
indult jobb fartajéki seb felett helyezkedett el. A szakértd tévesen azonositotta ezt a
keresztcsonti talyogot a jobb fartdjéki sebbel, amely 2019. oktober 24-ét kovetden
gyogyulofélbe kertilt, igy nem lehetett szepszis forrdsa. A jobboldali sériilés megfeleld
allapotat igazolta az emlitett egészségiigyi dokumentéacié mellett dr. F. Gy. tanivallomasa is,
aki elmondta, hogy 2019. november 6-an csak a baloldali seben kellett bullectomiat végeznie,
a jobboldali sériilést korabban kitisztitottak. Ezzel egyezden az utélagos bizonyitas keretében
kihallgatott dr. V. P. és dr. Sz. P. tantk is azt vallottak, hogy a keresztcsont felett altaluk leirt
kezdddo fekély elkiiloniilt a jobb fartdjéki sebtdl, igy igazoltdk, hogy nem ugyanazon
sériilésrél van sz6. A szakértd tehat tévedett, ezért a szakvéleménye a Pp. 316. §-a (1)
bekezdésének b), c) és d) pontjai alapjan aggalyos, az erre alapitott elséfokt itélet pedig
megalapozatlan. Az elséfoku birosag megsértette a Pp. 346. §-anak (5) bekezdésében foglalt
indokolasi kotelezettségét is, mert nem adott szamot arr6l, hogy miért utasitotta el a szakértoi
bizonyitds tovabbi kiegészitésére iranyuld inditvanyat, valamint tévesen rogzitette, igy
figyelmen kiviil hagyta dr. V. P. és dr. Sz. P. tantik vallomasait.

[17] A szepszist valdjaban kizardlag a baloldali seb és a vastagbélgyulladas idézték
eld, amelyeket a II. rendii alperes nem kezelt, mert azok 2019. oktober 24. napja utan
alakultak ki. A szakértd altal megallapitott szakmai hibdk: az antibiotikumos kezelés ¢és a
sebészetre tortént atirdnyitds elmulasztasa tehat nincsenek okozati Osszefliggésben a halalt
okozd szepszissel, mert a II. rendii alperesnek nem kellett eldre latnia, hogy az elhunytnak a
baloldalon felfekvése és perforalt bélgyulladasa lesz, ezért a Ptk. 6:521. §-a alapjan nem felel
a haldlesetért. Ahhoz azonban, hogy mindezt igazolhassa, sziikséges a szakvélemény
kiegészitése, ehhez pedig meg kell ismételni az elséfoku eljarast. Mindezt az is indokoltta
teszi, hogy az els6fokt birosdg megsértette a Pp. 300. §-anak (1) bekezdését, mert szakértd
kozremiikddése nélkiil jutott arra a kovetkeztetésre, hogy a jobboldali seb a boncjegyzdkonyv
alapjan nem volt gyogyult, mikozben az ott leirt allapotot a hasmenés miatti utdlagos
feliilfert6zodés is eldidézhette. Nem melldzhetd tehat, hogy a szakértd ebben a kérdésben is
allast foglaljon, mint ahogy az sem, hogy nyilatkozzon arrdl: az elhunyt kozrehatdsa és a
jobboldali seb milyen aranyban okoztak szepszist, amely szintén sziikségessé teszi az
elséfoku eljaras megismétlését.

[18] A 1I. rendii alperes masodlagos fellebbezési kérelme arra iranyult, hogy az
itélotabla részben valtoztassa meg az elséfoku itéletet, és szdllitsa le az altala fizetendd
sérelemdijat az I. és a II. rendi felperesek esetében személyenként 660 000 Ft-ra, a III. és a
IV. rendt felperesek esetében pedig személyenként 165 000 Ft-ra. Arra hivatkozott, hogy az
elséfoku birosag a sérelemdij mértének megallapitasa soran kizarolag az itélethozatalkori ar-
¢s értékviszonyokra volt figyelemmel. Nem értékelte kelld sullyal az elhunyt kozrehatasat,
igy annak aranyat sem hatdrozta meg. Figyelmen kiviil hagyta az elhunyt sorsszerii
megbetegedéseit, egyebek mellett a baloldali fekélyét és a bélgyulladasat is. Mivel ezek
egyiittesen idézték eld a halalt, a kozrehatasuk aranyat a BH2010.64. szam alatt megjelent
eseti dontésre tekintettel tisztaznia kellett volna, amelyet nem tett meg. Nem vette figyelembe
tehat, hogy a jobboldali seb kozrehatdsa csekély volt, ez pedig a sérelemdij leszallitasat
indokolja.

[19] A felperesek a fellebbezési ellenkérelmiikben az elséfoku itélet ellenfél altal
fellebbezett részének a helybenhagyéasat kérték. Arra hivatkoztak, hogy a szakvélemény
aggalymentes, az erre alapitott érdemi dontés tehat nem megalapozatlan. A II. rendd alperes
nem tudta kimenteni magat a feleldsség aldl, mert szakértd kozremiikodésével sem lehetett
tisztazni, hogy a bélbetegség kozrehatott-e az elhunyt haldlaban, és hogy melyik fartajéki seb
okozta a fatalis végkifejletet. Azt ugyanakkor a szakvélemény egyértelmiien megallapitotta,
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hogy a II. rendli alperes 4altal kezelt seb is lehetett szepszisforras, amely nemcsak a
periratokkal, hanem a koztudomassal is megegyezik, hiszen egy nyilt sebbdl akkor is indulhat
fertézés, ha az gyogyulofélben van. Epp ennek megelézésére szolgalt volna az antibiotikum
terapia és a szoros szakorvosi kontroll, amelyeket a II. rendi alperes elmulasztott alkalmazni.
Nem eshet a felperesek terhére, hogy a szakértd a hidnyos egészségiigyi dokumentacié miatt
nem tudta ennél pontosabban meghatarozni a szepszis forrasat. A targyaldson kihallgatott
kezeldorvosok szakmai véleménye ugyanakkor nem volt relevans, mert a szakkérdéseket nem
nekik, hanem a szakértonek kellett eldontenie. Az elhunyt alapbetegségeit nem kellett
figyelembe venni, mert azok nem jatszottak szerepet a korlefolyasban, rdadasul ezeket a
megbetegedéseket a II. rendli alperes is ismerte, ennek tiikrében tehat még nagyobb
gondossaggal kellett volna eljarnia. Az elhunytnak nem volt karenyhitési kotelezettsége, mert
nem lehet a terhére roni, hogy bizott a II. rendii alperes szakértelmében ¢és kovette az
utasitasait: ez volt a valodi oka annak, hogy 2019. november 6. el6tt nem ment orvoshoz.

[20] A 1II. rendii alperes a Pp. 372. §-anak (2) bekezdésében foglalt hataridon beliil
nem terjesztett eld fellebbezési ellenkérelmet.

[21] Az itélotabla a fellebbezések elbiraldsa soran nem Iépte at a fellebbezési
kérelmek és az ellenkérelem korlatait [Pp. 370. §-anak (1) bekezdése], olyan eljarasi
szabalysértést vagy téves anyagi pervezetést ugyanis, amely erre okot adott volna, nem észlelt
[Pp. 370. §-é4nak (2)-(4) bekezdései]. Ezért — fellebbezés hianyaban — nem érintette az
elséfoku itélet azon rendelkezéseit, amelyekkel az els6foka birésag az I. rendii alperessel
szemben elbterjesztett keresetet teljesen, a II. rendii alperessel szemben benyujtott keresetet
pedig részben: a felperesek fellebbezésében foglalt sérelemdijakat meghaladdan elutasitotta.
Kizarélag abban foglalt allast, hogy a II. rendii alperes elsddleges fellebbezésében foglalt
okok miatt szlikséges-e az els6foku eljaras megismétlése, ha pedig nem, akkor az elséfoku
birosadg altal megitélt sérelemdijat a II. rendli alperes masodlagos fellebbezésének
megfelelden le kell-e szallitani vagy éppen ellenkezdleg: a felperesek fellebbezésével
egyezden fel kell-e emelni. Ennek eredményeként egyik fellebbezést sem talalta alaposnak.

[22] Az elséfoku birdsag a tényallast a fellebbezésekkel érintett korben tulnyomorészt
helyesen allapitotta meg, azt az itélétdbla csupan annyiban pontositotta, hogy részletesen
rogzitette az elhunyt kezelése soran keletkezett egészségligyi dokumentacid tartalmat,
kiilonds tekintettel a kialakult fekélyek allapotara, méretére és az alperesek altal nyujtott
ellatasra. Az igy kiegészitett tényallas alapjan az els6foku birdsag megalapozott és érdemben
is helyes dontést hozott, annak indokait azonban az aladbbiak szerint pontositani kell.

[23] A per soran abbdl kellett kiindulni, hogy a birdéi gyakorlat szerint az
egészségligyl szolgaltatdsi jogviszonyban hatranyt szenvedd személynek elég azt
bizonyitania, hogy a hatranyos valtozas a gyogyintézet altal nyljtott kezelés soran, illetve
utobb azzal Gsszefliggésben kovetkezett be. Amennyiben e kotelezettségének eleget tesz, a
gyogyintézet kimentheti magat a felelésség aldl annak bizonyitdsaval, hogy a gyogyito-
megeldzd tevékenysége soran az elvarhatd gondossaggal, az irott és iratlan szakmai
kovetelményeknek, szakmai szabalyoknak megfelelden jart el, és a hatrany ennek ellenére
kovetkezett be vagy ettdl fliggetleniil is ugyanugy bekovetkezett volna. Ennek oka az, hogy a
gyogyintézetnek kell rendelkeznie a kezelés valamennyi adatdval, dokumentacios
kotelezettsége van, tovabba felelds az altala valasztott gyogymodért, igy ald kell tudnia
tdmasztani a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének vagy elmaraddsanak az indokait, tehat
a megfeleld eljaras mellett ki tudja magat menteni a feleldsség aldl. A bizonyitas kapcsan
felmeriild esetleges bizonytalansag ezért a gyogyintézet terhére esik (pl.: EBH2005. 1306.,
BH2012. 10., Kuria Pfv.I[1.22.375/2016/6., BDT2020.4182., Debreceni {télétabla
P£.1.20.042/2014/9., P£1.21.117/2017/6.).
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[24] Jelen esetben nem volt vitas, hogy a felperesek hozzatartozoja: Sz. L.-né olyan
egészségiigyi ellatas soran hunyt el, amelyben egészségiigyi szolgaltatoként nemcsak az I.,
hanem a II. rendli alperes is részt vett. Erre tekintettel a felpereseknek a halalesettel
Osszefiiggésben elbterjesztett sérelemdij irdnti kereset jogalapja korében nem volt tovabbi
bizonyitasi kotelezettségiik, ezért a II. rendi alperesnek kellett bizonyitania, hogy az altala
nyujtott ellatas sordn betartotta a szakmai szabalyokat €s az ellatdsban résztvevoktdl elvarhato
gondossag kovetelményét [Eiitv. 77. §-anak (3) bekezdése], ennek sikertelensége esetén pedig
azt, hogy Sz. L.-né haldla az altala elkovetett szakmai szabalyszegés vagy gondatlansag
hidnyéaban is ugyanugy bekdvetkezett volna [Pp. 265. §-anak (1) bekezdése]. A II. rendil
alperes azonban egyik bizonyitasi kotelezettségét sem teljesitette.

[25] Ennek oka az, hogy Sz. L.-né halalat a szakvélemény szerint szepszis idézte elo,
amelyet a jobb és a bal fartdjéki sebek, valamint a gyulladasos bélbetegség egyiittesen,
egymast erdsitve alakitott ki (76. sorszamu szakvélemény 5. oldala) oly mddon, hogy a
folyamatot eldsegitették az elhunyt cukor-, tiid6-, magasvérnyomads- és szivbetegségei is (52.
sorszamu szakvélemény 25. oldala). Jol lathato tehat, hogy a haldlnak egyszerre tobb
lehetséges oka is volt, amelyek kozrehatdsdnak aranyat szakértéi eszkozokkel nem lehetett
feltdrni, mert ,,a korlefolyas az elhunyt egyedi sajatossagaival €s tarsbetegségeivel egylitt
zajlott le” (52. sorszdmu szakvélemény 36. oldala).

[26] A 1I. rendl alperes érvelésével egyezden a birdi gyakorlat mar irdnymutatast
adott arra vonatkozdan, hogy miként kell eljarni akkor, ha az egészségiigyi ellatas soran
bekovetkezett halal pontos oka nem allapithatd meg. Ezt az irdnymutatast azonban nem a II.
rendii alperes altal hivatkozott BH2010. 64. szamu eseti dontés tartalmazza, az ugyanis nem
egészségiigyi ellatasbol eredd igényekre, hanem ettdl teljesen eltérd tényallason és jogalapon
érvényesitett kartéritési keresetre vonatkozott. Ezzel szemben a jelen eljaras targyat is képezo
specialis tényallasra és jogalapra, azaz az egészségligyi ellatasbol eredd igényekre az
EBH2009. 1956. szamu elvi birosagi hatarozattal fémjelzett birdi gyakorlat adott
iranymutatast, amelyet a Kuria mar tobb precendensképes hatarozatdban (pl.: a
Pfv.I11.20.964/2018/4. szamu itéletében) is megerdsitett. Eszerint amennyiben a karosult
egészségkarosodasanak (haldlanak) pontos oka nem allapithaté meg, a lehetséges okok koziil
mindazokat vizsgalni kell, amelyek az egészségiigyi szolgaltato tevékenységéhez
kapcsolodnak, és ha e szolgaltato a lehetséges ok tekintetében nem tudja bizonyitani az
elvarhatéan gondos eljarasat, a kartéritési feleléssége megallapithaté. Ezen irdnymutatas
alapjan egyértelmi, hogy a II. rendi alperes felelésségét mar az is megalapozta, ha a szepszist
eldidéz6 okok egyike tekintetében nem tudja kimenteni magat, jelen esetben azonban ez a
feltétel két lehetséges ok vonatkozasaban is fennallt.

[27] Az egyik ilyen ok a jobb fartajéki seb volt, amelyet a II. rendi alperes a
szakvélemény szerint kell6 gondossag nélkiil kezelt. A szakérté megéallapitotta ugyanis, hogy
a IL. rendi alperes akkor jart volna el ugy, ahogy az az ellatasban résztvevoktol elvarhatd, ha
2019. oktober 24-én megel6zd jelleggel antibiotikumos kezelést inditott volna, az elhunytat
atiranyitotta volna sebészetre, valamint nem 1 hdénapos, hanem szoros orvosi kontrollt irt
volna eld (52. sorszamu szakvélemény 27-28. oldalai). Mindezt a szakértd azzal indokolta,
hogy a 2019. oktober 21-én rogzitett allapothoz képest 2019. oktober 24-re jelentdsen
leromlott a jobb fartajéki seb allapota, amely az egészségiligyi dokumentécid tartalmaval
egyezO, okszeri és szakmai érvekkel kelld6 mértékben alatamasztott, aggalymentes
magyarazat volt. Ezen szakértdi megéllapitasokat a II. rendii alperes orvosa: dr. K. E. M.
tanivallomésa is megerdsitette, aki elmondta, hogy a sebészeti ellatast és az antibiotikum
terapiat szakmailag 6 maga is sziikségesnek tartotta (10. sorszamu targyalasi jegyz6konyv 10.
oldalanak 5-6., és 11. oldalanak 1., 4-6. bekezdései). Ennek ellenére az ambulans lap tantisaga
szerint nem irt fel antibiotikumot, mint ahogy sebészetre sem iranyitotta at az elhunytat. Az
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ugyanis, hogy naponta kotéscserét és az oldodo nekrozis eltdvolitdsat javasolta, nem
helyettesitette az elhunyt egyéniesitett, vilagos és kozérthetd tajékoztatasat arrol, hogy a II.
rendli alperestdl kapott ellatastol fliggetleniil azonnal fel kell keresnie egy sebészeti
szakrendelést [Eiitv. 13. §-anak (1) bekezdése]. Erre tekintettel alap nélkiil allitotta a II. rend(i
alperes, hogy megfeleld ellatast nyuajtott az elhunytnak, az aggalymentes szakvélemény
szerint ugyanis Onmagaban a jobb fartdjéki seb 2019. oktober 24-én tapasztalt rapid
allapotromlésa indokoltta tette volna, hogy antibiotikumot alkalmazzon és szoros sebészeti
kontrollt irjon eld, ezeket az intézkedéseket tehat e sériilés utdbb kialakult gydgyhajlamatol
fiiggetleniil mindenképpen meg kellett volna hoznia. Mivel pedig ez a sériilés a halal
idépontjaig nyilvanvaléan nem gyogyult meg, legfeljebb csupan gyogyulofélben lehetett, a
szakértd aggalymentesen kovetkezett arra, hogy az még igy is fertdzési forrasként
szolgalhatott, azaz — nem kizarhaté mdédon — hozzajarulhatott a szepszis kialakulasdhoz (89.
sorszamu szakvélemény 5. oldala). Mindez megalapozta a II. rendii alperes feleldsségét, mert
a szepszis egyik lehetséges oka: a jobb farseb tekintetében nem tudta igazolni az eljarasnak
gondossagat, épp ellenkezdleg: bebizonyosodott, hogy nem ugy jart el, ahogy az az ellatasban
résztvevoktol elvarhato.

[28] Ez a megallapitas egy masik lehetséges szepszisforrasra: a bal fartajéki sebre is
igaz. Ez a sériilés ugyanis szorosan 0sszefliggott a jobb farsebbel, hiszen azt nem egy masik
trauma, hanem — bizonyossaggal hataros valdszintiséggel — az idézte eld, hogy az elhunyt a
jobboldali seb miatt baloldalon fekiidt/iilt, amely felfekvéses sebet okozott a bal fartajékon,
ide pedig a jobboldali seb és az anus kozelsége miatt konnyen atterjedhetett a jobb fartajéki
sériilésen kialakult fert6zés (76. sorszamu szakvélemény 8. oldala, 89. sorszdmu
szakvélemény 4. oldala). A bal fartajéki seb kialakuldsanak és elfertdzddésének lehetdségével
2019. oktober 24-én a II. rendli alperesnek is szdmolnia kellett. A kezelGorvosa ismerte
ugyanis a jobb fartdjéki seb anushoz kozeli elhelyezkedését, tovabba tisztdban kellett lennie
azzal is, hogy e sériilés miatt a bal fartdjék tobbletterhelést fog kapni, igy ott — az elhunyt
altala is ismert tarsbetegségeire (kiilondsen a cukorbetegségére) figyelemmel — felfekvéses
seb alakulhat ki, amely az anus és a jobboldali seb kdzelsége miatt konnyen elfertézddhet,
ekként pedig szepszis forrasa lehet. Erre tekintettel a II. rendii alperes alap nélkiil hivatkozott
az alapvetden jogi kategoridnak és nem szakkérdésnek mindsiild, ezért birdi és nem szakértoi
mérlegelést 1igényld eldrelathatdsag hianyara, a Ptk. 6:521. §-dban foglalt jogszabalyi feltétel
ugyanis két lehetséges szepszisforras: a jobb és a bal farseb tekintetében is fennallt. Mindez
azt jelenti, hogy a gyogymod kivalasztasakor nemcsak a jobb fartdjéki sériilést kellett volna
figyelembe vennie, hanem szdmolnia kellett volna a baloldali felfekvéses seb kialakuldsanak
¢s elfertdzodésének lehetdségével is, ez pedig még inkdbb alatdmasztotta az elmaradt
antibiotikum terapia és szoros sebészeti kontroll sziikségességét, ekként pedig a II. rendii
alperes eljarasanak gondatlansagat.

[29] Mivel nem igazolta, hogy a kezelés sordn ugy jart el, ahogy az az ellatasban
résztvevoktdl elvarhatd, a II. rend alperes csak akkor mentesiilhetett volna a feleldsség alol,
ha bizonyitja, hogy Sz. L.-né halala e gondatlansag hianyaban is ugyanugy bekdvetkezett
volna. Nem teljesitette azonban ezt a bizonyitédsi kotelezettségét sem. E korben ugyanis nem
csupan azt kellett megvizsgalni, hogy milyen hatasa lett volna a II. rendii alperes altal eldirt
antibiotikum kezelésnek €s szoros sebészeti kontrollnak a jobb fartdjéki seb gyogyulasara,
hanem azt is, hogy mindez miként befolyasolta volna a haldlhoz vezet6 teljes okfolyamatot.
Marpedig az aggalymentes szakvélemény szerint mind a II. rendii alperes altal elmulasztott
megeldzo jellegh antibiotikumos kezelés, mind pedig a szoros sebészeti kontroll lassithatta
volna a szepszis kialakulasat, igy akadalyozhatta volna a II. rendii alperes feleldsségi korébe
novelhette volna az elhunyt talélési esélyeit (52. sorszamu szakvélemény 28. oldala). Erre
tekintettel a II. rendii alperes nem tudta bizonyitani, hogy Sz. L.-né halala akkor is ugyanugy
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bekovetkezett volna, ha kelléen gondos ellatasban részesiti 6t. Epp ellenkezéleg: a szakértd
azt tamasztotta ald, hogy a II. rendii alperes gondatlansidga csokkentette az elhunyt talélési
esélyét, ez pedig megalapozta a felperesek felé fennallo feleldsségét.

[30] Erre tekintettel — az els6foku itélettel egyezéen — nem volt jelentésége annak,
rendi alperes feleldssége akkor is megallapithato, ha az elhunytnak lett volna ilyen sériilése,
¢s akkor is, ha nem lett. Ettdl fliggetleniil a szakvélemény okszertien kdvetkeztetett arra, hogy
a szakralis régioban nem volt kiilonallé seb, amelyet az elhunyt Osszes sériilését rogziteni
hivatott boncjegyzdkonyv is alatdmasztott, az ugyanis nem jelzett keresztcsonti sebet. Ezen —
boncjegyzdkonyvvel is aldtdmasztott — szakértéi megallapitds aggalymentességét pedig nem
kérddjelezte meg dr. V. P. €s dr. Sz. P. tanuvallomasa, mert egyikiik sem emlékezett az elhunyt
kezelésére és a sebeinek elhelyezkedésére, még azt kovetden sem, hogy az elséfoku birdsag
eléjiik tarta a kezelésrdl kiallitott egészségiligyi dokumentaciot (101. sorszamu targyalési
jegyzOkonyv 2. oldalanak utolso, 3. oldaldnak 2., 5. oldaldnak 6. és 8. bekezdései). Erre
tekintettel a tantk vallomasa — a felperesek fellebbezési ellenkérelmével egyezben —
valgjaban csupan az egészségligyi dokumentacio tartalmardl kialakitott szakmai véleményt
tartalmazott, amely nem értékelhetd bizonyitékként, hiszen szakkérdésekben kizardlag
szakértdi bizonyitds utjan lehet allast foglalni [Pp. 300. §-anak (1) bekezdése].

[31] Az igy pontositott indokok miatt az els6foku birdsag helyesen allapitotta meg,
hogy a II. rendi alperes a Ptk. 2:52. §-anak (1) bekezdése alapjan koteles sérelemdijat fizetni
a felpereseknek azon nem vagyoni sérelmekért, amely Oket Sz. L.-né haldlaval okozati
Osszefiiggésben érte. Az elséfoku itélet ettdl részben eltérdé indokolasat ugyanakkor az
itélotabla melldzte, ideértve a boncjegyzOkonyvben foglalt orvosi megallapitasok bir6i
mérlegelését is, a II. rendl alperes felelosségét ugyanis nem ez, hanem a jelen itéletben
kifejtett okok alapoztdk meg. Mivel pedig az érdemi dontéshez sziikséges adatok
rendelkezésre alltak, nem volt sziikség a szakértdi bizonyitas tovabbfejlesztésére és az
els6fokl eljards megismétlésére, ezért a II. rendii alperes elsddleges fellebbezése nem
foghatott helyt.

[32] Nem volt alapos azonban a II. rendli alperes masodlagos fellebbezése és a
felperesek fellebbezése sem, mert az elsdfoku birosag altal megitélt sérelemdijat nem kellett
sem felemelni, sem pedig leszéllitani. Az elséfoku itélet ugyanis a Ptk. 2:52. §-dnak (3)
bekezdése alapjan logikusan €s okszertien mérlegelte az eset koriilményeit, ennek keretében
pedig hianytalanul felsorolta azokat a nem vagyoni sérelmeket, amelyeket az elhunyt
elvesztése a felpereseknek okozott. Ezeket a megéllapitisokat a II. rendd alperes a
fellebbezésében nem sérelmezte, de a felperesek sem hivatkoztak arra, hogy egyes
immaterialis sérelmeiket az elséfoku birosdg nem vagy nem kell6 sullyal vette figyelembe,
ezért ebben a kdrben nem kellett kiegésziteni vagy pontositani az elséfoku itéletben foglalt
indokolast. Helyes volt az els6foku birésag azon kovetkeztetése is, hogy a jogsértés jelentos
stlytinak mindsiil, hiszen fatalis kovetkezménnyel jart. A felréhatdosdg mértéke szintén nagy
volt, figyelemmel arra, hogy a II. rendii alperes kezeldorvosa tisztdban volt az antibiotikum
kezelés és a szoros sebészeti kontroll sziikségességével, nagyfokl gondatlansagnak tekinthetd
tehat, hogy ezeket az intézkedéseket ennek ellenére sem alkalmazta.

[33] Az elséfoku birosdg a felpereseket megilletd sérelemdij mértékének
meghatarozasa soran helyesen vizsgalta, hogy az elhunyt neki felréhaté moédon kozrehatott-e
a halaldhoz vezetd okfolyamatban (BH2012. 151., BH2015. 36., Kuria P{v.I11.22.053/2010/5.,
Pfv.IV.21.760/ 2012/9., Pfv.V.21.389/2012/4., Pfv.I11.20.537/2016/4, Debreceni [télétabla
Pf.1.20.719/2013/5., P£1.20.334/2018/3. Szegedi [tél6tabla Pf.II1.20.501/2007/6.). Ennek
eredményeként kozrehatasnak mindsitette, hogy az elhunyt a 2019. oktdber 24. napja utan
bekovetkezett allapotromlas ellenére csak 2019. november 6-an fordult orvoshoz, amelyet a
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felperesek a fellebbezésiikben nem sérelmeztek. Erre tekintettel a fellebbezéshez kotott
itélotabla nem birdlhatta feliil az elséfoku itélet ezen megallapitasat, az pedig — erre iranyuld
fellebbezés hidnyaban — nem tette lehetévé a feliilbirdlatot, hogy a felperesek a fellebbezési
ellenkérelmiikben mar a kdzrehatas hidnyara hivatkoztak.

[34] Mivel a felperesek kizarolag sérelemdijat koveteltek, amelynek koérében nincs
lehetdség karmegosztasra, a II. rendii alperes alap nélkiil sérelmezte, hogy az elséfoku birosag
nem 4allapitotta meg az elhunyt kdzrehatdsanak pontos szdzalékos mértékét. Azt azonban
valoban meg kellett volna hataroznia, hogy e kdzrehatast milyen sullyal vette figyelembe a
sérelemdij mértékének megallapitdsa sordn, amelyet nem tett meg. Ezt a hidnyossagot
ugyanakkor az itélétabla a szakértdi bizonyitas tovabbfejlesztése nélkiil is potolhatta, mert a
szakértd egyszer mar nyilatkozott arrél, hogy az egyedi korlefolyas utdlag nem volt
rekonstrudlhatd (52. sorszdmu szakvélemény 36. oldala), a kozrehatds nagysagrendjére
vonatkoz6 Ujabb felhivasa tehat sziikségtelen lett volna. Annak meghatirozasa, hogy a
kozrehatast milyen stllyal kell figyelembe venni a sérelemdij mértékének megéllapitasa
soran, egyébként sem szak-, hanem jogkérdésnek mindsiilt, ez tehat nem a szakértd, hanem a
birdsag feladata volt. Az itéldtabla pedig tgy itélte meg, hogy a kdzrehatds nem mindsithetd
jelentésnek, mert az elhunyt ebben az iddszakban csupan a II. rendl alperes téves orvosi
utasitasait igyekezett betartani, amelynek korlatait az egyéni fajdalomérzete és tlir6képessége
hatarozta meg (76. sorszamu szakvélemény 7. oldala). Az tehat, hogy ebben az id6szakban az
allapotromlésa ellenére tolerdlhatonak érezte a sebek altal okozott fajdalmat és kovette a II.
rendli alperes hibas utasitasait, nem tekinthetd jelentds felrohatosdgnak, igy komoly sulya
kozrehatasnak sem.

[35] Az elséfoka birdsdg helyesen vette figyelembe a felpereseket megilletd
sérelemdij nagysagrendjének meghatarozasa soran a hasonld esetekben kialakult birdi
gyakorlatot is, ezért az altala megitélt sérelemdij megfelel az egységesség kovetelményének,
vagyis annak a jogos tarsadalmi igénynek, hogy hasonlé immaterialis sérelmekért hasonlé ar-
¢és értékviszonyok kozott hasonld nagysagrendii nem vagyoni karpotlas jarjon. Ezt a birdi
gyakorlatot — az els6foku itéletben foglalt eseti dontések mellett — jol példazza a Debreceni
[té16tabla Pf.1.20.305/2019/4. szamu itélete, amely a karosodaskori ar- és értékviszonyok
kozott 3 500 000 Ft karpotlast itélt meg egy 2013-ban elhunyt személy fiatal felndttkora
gyermekének, aki a haldleset miatt enyhe pszichés tlinetekkel kiiszkodott és az egyetemi
tanulmanyai mellett munkavallalasra kényszeriilt. Meg kell emliteni tovabba a Szegedi
fté16tabla PfII1.20.466/2021/6. szamu itéletét is, amely — a peren kivil megfizetett
karpotlassal egyiitt — egy 2018-ban elhunyt személy nagykora gyermekeinek a karosodaskor
uralkodo ar- és értékviszonyok kozott 4 000 000 Ft és 3 000 000 Ft, a kiilfoldon €16, de vele
telefonon gyakran beszéld nagykoru testvérének pedig 800 000 Ft sérelemdijat itélt meg.
Végiil jo példa a Debreceni [télétabla Pf.1.20.128/2023/13. szamu itélete is, amelyik egy
2019-ben elhunyt személy téle kiilonéld, de vele szoros kapcsolatban allé sziileinek a
karosodaskor uralkodé ar- és értékviszonyok kozott személyenként 3 000 000 Ft, a nagykora
¢és ugyancsak kiilonéld testvéreinek pedig személyenként 1 000 000 Ft karpotlast adott.

[36] Jol lathato, hogy az elséfoku birdsag altal megitélt sérelemdij nagysagrendileg
megfelel a hivatkozott eseti dontésekben foglalt nem vagyoni karpotlasnak. Kétségtelen, hogy
késdbbi ar- €s értékviszonyokon alapul, ez azonban 6nmagaban nem indokolta a megitélt
Osszegek felemelését, mert értékelni kellett, hogy egyik felperes sem allitott, igy nem is
igazolt olyan immaterialis sérelmeket, amelyek meghaladndk egy édesanya, valamint egy
kiilonélé nagykoru testvér és gyermek elvesztésével koztudomastan egyiittjard6 nem vagyoni
hatranyokat. Figyelembe kellett venni tovabba, hogy az elhunyt, ha nem is jelentds
mértékben, de kdzrehatott a haldldhoz vezetd okfolyamatban. Ezekre az egyedi sajatossagokra
figyelemmel a bir6i gyakorlathoz nagysagrendileg igazodo sérelemdijak az itélethozatalkor
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uralkod¢ ar- és értékviszonyok kozott is helytalloak voltak, azokat tehat nem volt indokolt
felemelni. Ugyanezen okok miatt a megitélt 6sszegeket nem kellett leszallitani sem, mert az
elhunyt kozrehatasa tovabbi csokkentést nem indokolt, mint ahogy az sem, hogy Sz. L.-né
halalaban a sorsszerii megbetegedései is szerepet jatszhattak, mindez ugyanis nem valtoztatott
azon, hogy a két lehetséges szepszisforrasért is felelds II. rendli alperes az EBH2009.1956.
szamu elvi birosagi hatarozattal fémjelzett birdi gyakorlat alapjan teljes kompenzaciot koteles
nyujtani a felpereseknek.

[37] A kifejtett okok miatt az itélétabla az elsdfoku birosag itéletének fellebbezett
részét a Pp. 383. §-anak (2) bekezdése alapjan — az indokolas pontositisa mellett —
helybenhagyta.

[38] A felperesek fellebbezése nem volt eredményes, a II. rendii alperes azonban nem
terjesztett eld fellebbezési ellenkérelmet, igy masodfoku perkdltséget sem szamitott fel, ezért
a felpereseket nem lehetett ennek megtéritésére kotelezni [Pp. 82. §-dnak (3) bekezdése]. A
fellebbezésiik folytan feljegyzett illetéket azonban a Pp. 83. §-anak (1) bekezdése és a 102. §-
anak (1) bekezdése alapjan meg kell fizetniiik az allamnak.

[39] A 1I. rendii alperes fellebbezése szintén nem vezetett eredményre, az ezzel
kapcsolatban felmeriilt masodfoku perkdltségiiket viszont a felperesek nem szamitottak fel,
ezért az itélotabla nem kotelezhette a II. rendl alperest ennek megtéritésére [Pp. 82. §-anak
(3) bekezdése]. A fellebbezése folytan feljegyzett illetéket ugyanakkor — a személyes
illetékmentességére tekintettel — helyette az allam viselte [Pp. 102. §-anak (6) bekezdése].

Debrecen, 2024. jalius 4.

Dr. Bako Pal s.k. a tanacs elndke, Dr. Molnar Tibor Tamas s.k. elé6adé biro, Dr. Arok Krisztian
s.k. bird



