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A Magyar Koztdrsasag Legfelsdbb Birdsdga a Dr.Babiczky Andrea
Ugyvédi Iroda &ltal képviselt felperesnek a Dr.Horvdth és
Keszthelyi Ugyvédi Iroda dltal képviselt I.r. és a dr.Salamonné
dr.Bédis Enikd8 iigyvéd 4dltal képviselt II.r. alperesek ellen
kdrtérités megfizetése irdnt a Pesti Kézponti Keriileti Birdsag
elétt 1.P.88.793/2000. szam alatt meginditott és masodfokon a
Févdrosi Birésdg 56.Pf.631.670/2007/6. szamu itéletével befejezett
perében, amely perbe a Jjogtandcsos d4dltal képviselt biztositd
beavatkozott, a jogerds itélet ellen a felperes altal 95. sorszam
alatt eld8terjesztett feliilvizsgdlati kérelem folytdn - tdrgyaldson
kiviil - meghozta a kévetkezd

itéletet
A Legfelsdbb Birosdg a jogerds itéletet hatdalyaban fenntartja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 nap alatt fizessen meg az I.r.
alperesnek 40.000 (Negyvenezer) forint, a II.r. alperesnek 15.000
(Tizenbtezer) forint feliilvizsgdlati eljardsi kéltséget, mig a
feltilvizsgalati illetéket az 4dllam viseli.

I ndokol s

A felperest hdtsofali infarktus és magas vérnyomds diagndzisaval
1998. december 6-an vették fel a Gy-i Kérhdz Kardioldgiai
Osztdlydra. Az elvégzett vizsgdalatok alapjan koronarogrdfids
vizsgdlatokra jegyezték eld 1998. december 22. napjdra. 1999.
februdr 25-én a felperes az I.r. alperes koérhdz kardioldégiai
osztdalyara keriilt, ahol elvégezték a nyaki litderek és az alsovégtag
litdereinek vizsgalatat, ezen beliil a comb itdér és a labfejen
tapinthaté periféridlis ilitderek vizsgdalatat. A vizsgdlatot dr.V.dJ.
féorvos végezte. Ezt kévetden a felperest tdjékoztattdk a sziikséges
mitét elvégzésérdl, majd tovabbi vizsgdlatokat végeztek. 1999.
marcius 2-an dr.O0.P. féorvos végezte a koronarografrfidt. A
beavatkozds utdan egy ordaval a felperes bal oldalan, a térdtdl
lefelé heves fdajdalom és végtaghiivisség jelentkezett, amely az
alkalmazott kezeléssel jelentdsen csbkkent, majd mdsnap reggel
fokozodott, ezért a térdhajlati verdér és az eliilsé sipcsonti
verdér koézdétti vénds dsszekdttetd érmidtét mellett dontdttek. A
mitét elvégzése utdn a beteg dllapota romlott, ezért dthelyezték a
IT.r. alperes I. szamu Sebészeti Klinikdjdra, majd belgydgydszati
kezelés céljabol az E. Korhdz II. szami Belgydgydszati Osztalydra,
az 1itt végzett kezeléssel azonban a felperes &dllapota nem javult,
fdjdalmai erdsdédtek és be 1is ldazasodott. Az 1999. mdarcius 11-1



vizsgdlat alapjdn a konzilium amputdciot javasolt, amelybe azonban
ekkor a felperes nem egyezett bele, c¢sak a mdrcius 12-1 ujabb
konzilium utdn. 1999. mdrcius 13-dn a felperest dthelyezték a II.r.
alperes I. szamu Sebészeti Klinikdjdra, ahol ezen a napon kétoldali
combamputdciot végeztek a jogerds itélet megallapitdsa szerint a
combok kézépsd harmaddban.

A felperes a keresetében kérte az I.r. alperes kételezését 10
millié forint, a II.r. alperest pedig 3 millidé forint nem vagyoni
kdrtérités megfizetésére a Ptk. 339. $-dnak (1) bekezdése alapjan.
Arra hivatkozott, hogy sem az I.r. alperesnél, sem a II.r.
alperesnél nem kapott megfeleld tajékoztatdst a koronarogrdfids
vizsgdlat kockdzatdrol és szévddményeirdl. Kifogdsolta, hogy az
I.r. alperes a beavatkozdst megeldz8en nem vizsgdlta meg az erek
dllapotdat, elmaradt az artéridk tapintdsa az alsovégtagon, és ezért
nem deriilhetett ki érbetegsége. A felperes azt allitotta, hogy
amennyiben az I.r. alperes a beavatkozds elvégzésérdl megfeleld
tajékoztatdst ad, nem egyezett volna bele a koronarogrdfids
beavatkozdsba.

A II.r. alperes tekintetében a felperes azt adta eld, hogy még az
amputdcidot megeldzden 1is megfeleld dramlds volt a térdhajlati
artériaban, ezért a csonkoldst a térd alatti régidban 1is el
lehetett volna végezni. A II.r. alperes ilyen jellegl tdjékoztatdast
adott a felperesnek, aki ezzel szemben a midtét utdn szembesiilt
azzal, hogy combamputdciot végeztek és a csonkolds utdn mivégtagot
sem haszndlhat. Amennyiben a II.r. alperes az amputdcidot iddben
elvégzi, ugy lehetdség lett volna a csonkolds térzstdl tavolabb
valé elvégzésére.

Az alperesek és a beavatkozd a kereset elutasitdsat kérték.

Az elsdfoku itéletben a birdsdg a keresetet elutasitotta.
Megdllapitotta, hogy az 1999. mdrcius 2-4dn elvégzett koronarografia
indokolt volt, a mindkétoldali combamputdcio az  érfestéses
vizsgdlattal O&sszefliggésben kovetkezett be. Dr.V.J., dr.0.P. orvos
tantuk vallomdsa és az 1igazsdgligyli orvosszakértdi vélemény alapjdn
az elsdéfoku birdsdg azt 4Allapitotta meg, hogy a felperes
tajékoztatdsa a beavatkozds sziikségszerilségérdl, lefolyasarol és
kockdzatairél a szakma szabdlyainak és a jogszabdlyban irottaknak
megfelelden megtdrtént, a tajékoztatds hidnydt egyébként a felperes
ot éven keresztiil nem 1is kifogdsolta. Az érfestés egyébként
igazolta a koszorus erek jelentds megbetegedését az un. ,hdromér-
betegségeket”". A rendelkezésre 4116 bizonyitékok alapjan az
elséfoku birdsdg megdllapitotta, hogy a periféridlis verderek
vizsgdlata mind a felvételkor, mind a mitét eldtt megtdrtént. Az
adott esetben a felperesnél végzett beavatkozdsnak olyan ritka
szévédménye lépett fel, amelyre nézve az orvosokat nem terhelte
volna tdjékoztatdsi kdotelezettség, azt pedig az elsdfoki birdsdg
nem tartotta valodszintnek, hogy a felperes megtagadta volna a



hozzdjdrulasat a feltétleniil sziikséges diagnosztikus beavatkozds
elvégzéséhez. A szakvélemény  azt tamasztotta ala, hogy a
combamputdcié a kialakult helyzetben elkeriilhetetlen volt. Az
irdsbeli dokumentum szerint a felperes a kétoldali combamputdcioba
belegyezett és ennek ellentmondva dllitotta azt, hogy a mitét eldtt
labszdr amputdcidordél tdadjékoztattdk. Mindezekre tekintettel az
elséfokui birdsdg az I. és II.r. alperes kdrtéritési feleldsségét
nem allapitotta meg, a keresetet jogalap hidnydban elutasitotta.

A felperes fellebbezése folytdan eljart masodfokd birdsag az
itéletében az elsdfoku birdsdag itéletét lényegében helyes indokai
alapjan helybenhagyta.

A felperes felililvizsgalati kérelme elsddlegesen a keresetének helyt
ado, masodlagosan az elsdé- vagy a masodfoku birdsagot uj eljdrdsra
és Uj hatdrozat hozataldra utasito doéntés meghozataldra irdnyult. A
felperes szerint a mdsodfoku birdsdg nem vizsgalta megfelelden az
ellentmondasokat, holott ennek érdekében a Pp. 249. $-a alapjan
bizonyitdst lefolytathatott volna, illetdleg a bizonyitékokat 1is
feliilmérlegelheti (EBH 2006.1526.). A mdsodfoku birdsdg nem
foglalkozott tovdabba az elsdfoku itélet iratellenes
megdllapitdsaival sem és déntésének részletes indokoldsdat 1is
melld8zte. Mindezek folytdn a jogerds itélet sérti a Pp. 206. $-dnak
(1) bekezdését, az egészséqgligyrdl szolo 1997. évi CLIV. tdrvény
(Etiitv.) 10. $S-anak (2) bekezdését, 13. S$-a (1), (2) és (8)
bekezdését, 15. $-dnak (2), (3) és (5) bekezdését, 77. S-anak (3)
bekezdését, 129. S-dnak (2) bekezdését, 135. S-dnak (2) bekezdését,
136. §$-anak (2) bekezdése e), k), 1) pontjat.

A felperes fenntartotta azt az alldspontjat, hogy az I.r. alperes
kdrtéritési felelbssége a szivkatéterezés eldtti tdjékoztatds
elmulasztdsa és az 1invaziv beavatkozds eldtti kivizsgdlds szakmai
hidnyossdagai miatt megdllapithatd. A Legfelsdbb Birdsdg egyes
déntéseire hivatkozva kiemelte, hogy a mitéthez vald hozzdajarulds
onmagdban nem alkalmas a tdjékoztatds megtdrténtének, tartalmanak
bizonyitdsdra. A tanuk vallomdsdabdl és az igazsdgiligyl orvosszakértd
vélemény alapjdn nem lehetett megalapozottan megdllapitani, hogy a
megfeleld tajékoztatds megtértént. Dr.0.P. azt nyilatkozta, hogy
nem tdjékoztatta a felperest a beavatkozdssal kapcsolatosan
semmirdl. A birdésdg nem oldotta fel az ellentmonddst a felperes
nyilatkozata és dr.V.J. tanu vallomdsa kézott a tdjékoztatdssal
kapcsolatban, hanem az orvos tanu allitdsait fogadta el valdnak. A
felperes a felililvizsgalati kérelmében tovabbra 1is azt 4&llitotta,
hogy mivel csak diagnosztikus - és nem életmentd - eljdrdsrdol volt
szé, abba ,nem ment volna bele" megfeleld tajékoztatds esetén. A
perféridlis erek megtapintdsa alapjdn az I.r. alperes észlelhette
volna a sulyos érbetegséget és nem kerililt volna sor a hdtrdnyos
kévetkezményeket okozd beavatkozdsra. E kérben a birdsdg a tanuk
elbadasat fogadta el, holott az I.r. alperes a dokumentdcids



kbtelezettségeit megsértette és a birdsdg nem tulajdonitott kelld
jelentdséget annak, hogy 1irdsban c¢sak a femoralis tapintdsat
régzitették, mdst nem. A femordlis tapintdsabdél azonban még nem
kévetkezik, hogy a periféridlis erek rendben vannak. Dr.V.J. is U4gy
nyilatkozott, hogy ha megtdérténik az erek vizsgdlata és nem
tapinthaté a combtdl tavolabbi iitéér, ez elzdrdodds jele lehet,
amely miatt angioldgiai laboratdriumba keriil a beteg részletesebb
kivizsgaldsra. A jogerds itélet kiemelt néhdny eseményt, de nem
adott teljes kérd ismertetést és a felperes kortdrténetét csak
elnagyolva vdzolta fel.

A II.r. alperes tekintetében a felperes kifogdsolta, hogy az 1999.
marcius 5-i angiogrdfia eredményeként mdr az keriilt régzitésre,
hogy csak amputdcio jbhet szdba, ennek ellenére a felperest
konzervativ kezelés céljabél az E. Korhdzba dthelyezték. Az
amputdcidba egy nappal késdbb egyezett bele, ehhez képest azonban a
konzervativ kezeléssel t6bb nap telt el. Az 1999. marcius 12-1
orvosi vizsgdlat sordn az E. Klinika Erambulancidjdn olyan adatokat
régzitettek, amelybdl az volt megallapithatd, hogy a c¢sonkolas
eldtti napon is volt a femordlisban és a térdhajlati verderekben
dramlds, ehhez képest nem érthetd, hogy mi alapjan hatdroztdk meg
az amputdcid szintjét. Az elsdéfoku itélet iratellenesen tartalmazza
a csonkolds szintjét, mert az nem a combok kbzépsd harmadaban,
hanem a comb ké6zépsé-felsé harmadaban tértént. A csonk révid
voltdnak pedig azért van jelentdsége, mert a felperes mivégtagot
emiatt nem tud haszndlni. A birdsdgnak ezért vizsgdlnia kellett
volna, hogy mi volt a csonkoldsi szint terve a II.r. alperesnél,
mert ennek nincs nyoma, téves tovdbbad az a megdllapitdsa is az
elséfoku itéletnek, hogy nem volt vitds az 1999. mdrcius 2-i
koronarogrdfia indokoltsaga. A  felperes szerint az orvosi
szakirodalommal ellentétes dr.G.T. szakértdének az a megallapitdsa,
hogy c¢sak a beavatkozds helyén megvizsgdlt femordalis verdér
vizsgdlatanak roégzitése az, amit elsdsorban dokumentalni kell és
amennyiben ez megfeleld allapotiu, uUgy a beavatkozds elvégezhetd. A
felperes szerint mdr marcius 6-dn szoba keriilt az amputdcid, errdl
azonban & nem tudott, 1igy ekkor nem volt tudomdsa arrdl, hogy
alsovégtagjai milyen allapotban voltak.

Az I.r. alperes felilvizsgdlati ellenkérelme a jogerds itélet
hatdlyban tartdsdra iranyult. Az I.r. alperes hivatkozott arra,
hogy a mitéti beleegyezd8 nyilatkozatot a felperes aldirta. A
tajékoztatds kérében a birdsdg a sziikséges bizonyitast lefolytatta
és a bizonyitékokat megfelelden mérlegelte. A tanuk pontosan
visszaemlékeztek az eseményekre, mert olyan ritka szévéddményrdl
volt sz6, amilyennel egy szakorvos nagyon ritkdan taldalkozik. Az
I.r. alperes szerint az elvégzett diagnosztikus eljdrdas nem volt
mellézhets és életszertlitlen a felperesnek az az 4dllitdsa, hogy ha
tudatdban lett volna a kockdzatoknak, ezt nem vallalta volna. A
bizonyitékok aldatdamasztottdk, hogy a periféridlis erek tapintdsdra
sor kerililt, a felperes érbetegsége pedig olyan tipusu volt, hogy



annak felfedezésére nem volt mdéd. A koronarografia és a hdtrdanyos
kévetkezmények kézdtt az okozati O6sszefiiggés fenndll, felrodohatdsag
hidnydban azonban a kdrtéritési feleldsség megdllapitdsdra nincs
alap.

A ITI.r. alperes feliilvizsgdlati ellenkérelmében a jogerds itélet
hatdlyban tartdsat kérte. Jogi 4dllaspontja szerint a birdsdag a
jogerds itéletben a Pp., a Ptk. és az Elitv. rendelkezéseinek
megsértése nélkiil, megalapozottan utasitotta el a keresetet.

A Pp. 270. $§-danak (2) bekezdése alapjan a Legfelsdébb Birdsdg azt
vizsgdlta, hogy a jogerds itélet a felililvizsgdlati kérelemben
megjeldélt okokbol jogszabdlysértd-e.

A felililvizsgdlati kérelem nem alapos.

A jogerds itéletben a birdsdg helyesen utalt a jogvita elbirdldsdra
irdnyadé anyagi  jogszabdlyokra és a ténydllast a szikséges
bizonyitds lefolytatdsa utdn, a bizonyitékok okszerd mérlegelése
alapjan megalapozottan allapitotta meqg.

Az I.r. alperes tekintetében a felperes a szivkatéterezés eldtti
tdjékoztatds elmaraddsat és a beavatkozds eldtti szakmailag
sziikséges vizsgdlatok (periféridlis erek tapintasa) hidnyat
alaptalanul kifogdsolta. A feliilvizsgdlati kérelemben arra helyesen
utalt, hogy a betegen a kizdrdlag az elldatdsahoz sziikséges
beavatkozdsok végezhetdk el és a beteget az alpereseknek a
legnagyobb gondossdggal, valamint a szakmai és etikai szabdlyok,
illetve 1irdnyelvek betartdsdval kell elldtni [Eitv. 10. § (2)
bekezdés, 77. § (3) bekezdés]. Helytdlldan utal az egészségligyl
térvénynek a beteg Onrendelkezési jogdval és a tdjékoztatdshoz vald
jogaval kapcsolatos rendelkezésekre is, amelyek alapjdn nem vitdsan
igényt tarthatott a teljes kOérd tajékoztatdsra a  javasolt
beavatkozdsrél, annak elvégzése és elmaraddsa lehetséges eldnyeirdl
és kockdzatairol [Etltv. 13. §, 135. § (2) bekezdés]. Nem vitatott
az sem, hogy az elvégzett invaziv beavatkozdshoz sziikség volt a
beteg irdsbeli hozzajdruldsara.

A birdsag az ezzel kapcsolatos orvos—-szakmali kérdések elbirdldsa
érdekében az Igazsdgligyi Orvosszakértdi Intézetet rendelte ki. A
szakvélemény (dr.V.T.) azt allapitotta meg, hogy az 1999. mdarcius
2-1 szivkatéterezés lefolytatdsa 1indokolt volt, azt a szakmai
szabdlyok szerint, mulasztds nélkiil végezték el. Szévddménynek
tekinthetd a kialakult trombdézis, amely a végtagcsonkoldast
sziikségessé tette, az nem volt elkeriilhetd. A trombdézis
bekévetkezése utdn végzett kezelések a felperes mindenkori aktudlis
dllapotdahoz igazodva megfeleldek voltak. Az ezt kdévetden kirendelt
és a felperest személyesen 1s megvizsgdald Gy-1 Igazsaglgyil
Szakértdi Intézet (dr.G.T., dr.N.T.) a Sszakvéleményében azt
dllapitotta meg, hogy a mitétnél mdr nem volt moéd alacsonyabb



csonkolas elddntésére, a szévetelhaldsok, a szévetek dllapota mar a
magas csonkoldst tette kbOtelezdvé. A szakvélemény szerint a kezdetil
enyhébb tilinetek alapjan végzett konzervativ kezelés korrekt
valasztds volt, utobb azonban az amputdcié mar nem volt
elkeriilhets. A szivkatéterezés és a combamputdcio kozétt eltelt idd
nem befolyadasolta az amputdcid magassdgat. Az orvosszakértdi
vélemények alapjan tehdt egyértelmien bizonyitott volt, hogy a
felperes kdrosoddsa az orvos-szakmai szempontbol indokolt és
sziikséges szivkatéterezési eljardssal okozati O6sszefiiggésben all. A
felperes azonban tévesen hivatkozik arra, hogy az I.r. alperes
felrdhatdsaga a szivkatéterezés eldtti tajékoztatds és a
beavatkozds eldtti vizsgadlatok tekintetében, a II.r. alperes
felrdhatésdga pedig a csonkolds  iddépontjdnak és szintjének
megvadlasztdsa tekintetében fennall.

Az I.r. alperes korhdzban késziilt, becsatolt orvosi irat a felperes
alairdsaval egylitt azt tartalmazza, hogy a beteg részletes orvosi
felvildgositds alapjan a szivkatéteres vizsgalat elvégzésébe
beleegyezett. A felperes a felililvizsgdlati kérelmében arra helyesen
utalt, hogy az irdsbeli hozzdjdrulds d&nmagaban nem bizonyitja azt,
hogy a tdjékoztatds megfelelden megtdrtént. A birdsdg ezért a
tajékoztatds tisztdzdsa érdekében tovdabbi bizonyitdst folytatott
le. A felperes személyesen azt nyilatkozta (Pk.54.293/2005/2. szamu
jegyzdkbényv - 62. sorszam), hogy egy papirt alairt ugyan, de nem
volt ismerete a katéterezésrdl, miutdn félt ,az egésztdl", ezért

nem 1is kérdezett semmit. A hozzdjdrulds aldirasakor dr.V.d.
féorvoson kiviil nem volt senki jelen. A birdsdgnak ezért az aldirt
nyilatkozatot, a felperes személyes eldaddsat és dr.V.dJ.

tantuvallomasdt, valamint az egyéb rendelkezésre alld bizonyitékokat
egybevetve és mérlegelve kellett 4&llast foglalnia a tajékoztatds
kérdésében. Dr.0O.P. tanu valdban azt vallotta, hogy a
beavatkozdsrdol nem adott tajékoztatast, de dr.V.dJ.
tantvallomdsdbol az dllapithatd meg, hogy & részletes tajékoztatdst
adott a beavatkozds szévédményeirdl, annak részleteirdl. Olyan
nyilatkozatot 1is tett ,addig nem iratom ald ezt a beleegyezd
nyilatkozatot, amig nem gydzddék meg rdla, hogy a beteg megértette"
(83. szamu jegyzdkdényv). A birdsdg a tanu elé tdrta a felperes

személyes meghallgatdasdardl késziilt és a tdjékoztatdssal
kapcsolatban ellentétes tényallitdsokat tartalmazd jegyzdkdnyvet.
Dr.V.dJ. tant ennek ellenére fenntartotta, hogy a felperes

tajékoztatdsa a szivkatéterezés elvégzése eldtt a beavatkozdasrol,
illetve ennek szévddményeirdl, lehetséges kockdzatalirdl megtértént.
Mindezek alapjdn, valamint azt 1is figyelembevéve, hogy a felperes
hosszu 1ddén keresztiil nem hivatkozott a tajékoztatds hidnydra és
ezt még a szakértdi személyes orvosi vizsgdlata sordn sem
emlitette, a birdsdg a Pp. 206. S-a (1) bekezdésének és az
egészséqgligy térvénynek a beteg tdjékoztatdasdaval kapcsolatos,
feliilvizsgalati kérelemben hivatkozott jogszabdlyi eldirasok
megsértése nélkiil, okszerilen jutott arra a kbévetkeztetésre, hogy az



I.r. alperes kdrtéritési feleldssége a tdjékoztatdsi kdtelezettség
megszegése miatt nem dllapithatd meg.

A felperes felkérésére dr.F.I. 1igazsdgiigyi orvosszakértd altal
adott szakvélemény azt tartalmazza, hogy a beavatkozds eldtt a
felperest nem vizsgdltak a szakma szabalyai szerint. A birdsdg a
beavatkozds eldtt sziikséges vizsgdlatok tekintetében fenndllo
ellentmonddsok feloldédsa érdekében a kirendelt szakértd
szakvéleményének kiegészitését rendelte el, dr.G.T. szakértdt
tébbsz6r 1s meghallgatta, majd a 2006. december 8-i tdrgyaldson
dr.F.I-t és dr.G.T. szakértdt egylittesen 1is meghallgatta. Dr.G.T.
orvosszakértd uUgy nyilatkozott, hogy a szivkatéterezés eldtt
elegendd a femordlis fizikail vizsgdlata (47. szamu jegyzdkényv). A
periférids pulzusok hidnya - ha sulyos keringési zavarra utald
tiinet nem all fenn - nem kontraindikdlja jol tapinthatd femoralis
artérian keresztiil elvégzendd koronarogrdfia kivitelezését. Sulyos
alsovégtagli keringési zavarra utald tilinet pedig nem volt (74.
sorszamu szakvélemény-kiegészités). Mindezeket figyelembe véve és a
rendelkezésre 4116 Osszes bizonyitékot mérlegelve nem tekinthetd
megalapozatlannak a jogerds itéletnek az a megdllapitasa, hogy a
koronarografia eldtti vizsgalatok tekintetében sem bizonyitott az
I.r. alperesnek a kartéritd feleldsségét megalapozo mulasztasa.

A II.r. alperes 1999. marcius 13-dn végezte el a kétoldali
combamputdcidt. A birodsdg altal kirendelt igazsagiigyi
orvosszakértdk szakvéleményei alapjdn egyértelmien megdllapithato
volt, hogy a felperes 4allapotdra és az amputdcio elkeriilése
érdekében végzett konzervativ kezelések eredménytelenségére
tekintettel az amputdcioé elkerililhetetlen volt. Nem bizonyitott a
IT.r. alperesnek olyan mulasztdsa, amely a mitét kordabbi elvégzését
akaddlyozta volna, illetdleg amely a csonkoldsi szint meghatdrozdsa

tekintetében terhelné. A felperes 4dllitdsdval szemben - amely arra
vonatkozott, hogy a térd alatti amputdcicdba egyezett bele - a II.r.
alperesnél késziilt kérlap a felperes aldirdsaval egylitt

combamputdciot és nem ldabszdr amputdciot tilintet fel. Az amputdciot
végz48 orvos, dr.N.A. tanu vallomdsa sem tdmasztotta ala a felperes
dltal allitottakat az amputdcio elvégzését megeldzd8 tdjékoztatdssal
kapcsolatban (51. szdamu jegyzdkényv). Az IOI és a Gy-i Igazsdgligyi
Szakértdi Intézet kiegészitett, aggdlytalan szakvéleménye azt
bizonyitotta, hogy a csonkoldst iddében és a megfeleld csonkoldsi
szint megvdlasztdsdval végezték el. A kiegészitett szakvélemény
szerint (74. sorszdm) az amputdcidé magassdagdt a marcius 11-i és 12-
i konzilium alapjdn lehetett meghatdrozni, az amputdcid tervezett
magassaga azonban moédosulhat a mitét koézben. Az adott esetben mar a
marcius 11-i konzilium megallapitdsai alapjan sem lehetett szo
labszdr amputdcidrol. Az amputdciodnak jo vérellatdsi teriileten, a
fertdzott teriilettdl tavol kellett térténnie, ennek
figyelembevételével helyesen végezték el a comb kézépsd-felsd
harmaddban. Mindezekre az orvos-szakmai megdllapitdsokra, valamint



arra tekintettel, hogy a felperes csak marcius 12-én egyezett bele
a mitétbe, a csonkolds iddpontjdnak és szintjének meghatdrozdsa
miatt a II.r. alperes kartéritd feleldsségét megdallapitani nem
lehetett.

A kifejtettekre tekintettel a jogerds itélet a feliilvizsgalati
kérelemben megjeldlt okok miatt nem jogszabdlysértd, ezért azt a
Legfelsébb Birdsdg a Pp. 274. S-dnak (1) bekezdése szerint
targyalason kiviil meghozott hatdrozatdval a Pp. 275. §$-dnak (3)
bekezdése alapjdn hatdlyaban fenntartotta. A Pp. 270. $-anak (1)
bekezdése szerint alkalmazott 78. $-dnak (1) bekezdése alapjan
kbtelezte a felililvizsgalati eljdardsban pervesztes felperest az
alperesek felililvizsgdlati eljdrdsi kéltségének a megfizetésére, mig
a le nem roétt feliulvizsgalati 1illetéket a 6/1986. (VI.26.) IM
rendelet 13. $§-dnak (1) bekezdése és 14. S$-a alapjan az 4llam
viseli.

Budapest, 2008. junius 30.
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