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Lenni vagy nem lenni: az itt a kérdés.
ARkor nemesb-e a lélek, ha tiiri
Balsorsa minden nyiigét s nyilait;
Vagy ha kiszdll tenger fajdalma ellen,
S fegyvert ragadva véget vet neki?

(SHAKESPEARE: HAMLET)

1. Bevezeto

A kovetkezbkben az élet értéke korili jogi dilemmakrél fogok irni, hiszen
mindennapi téma az abortusz és a fogyatékosok élete, valamint ennek jogi
kérdései.

Sajnos az élet nem mindig csak a j6 és a szép oldalat mutatja, hanem be-
kovetkezhetnek olyan események, melyek lényegesen megvaltoztathatjak élet-
viteliinket.

Ilyen lehet, mikor egy egészséges személybdl halalos beteg, vagy rokkant lesz,
egy nem kivant terhesség, vagy kivant gyermek fogyatékkal sziiletése.

Az esetek tobbségében, minden jogi komplikacié nélkul atjuthatunk a nehéz-
ségeken, de el6fordulhatnak olyan tényezbk, melyek ezt nem teszik lehetdvé.
Eppen ennek az utébbi kérilménynek a bemutatasa érdekében targyalom a
kovetkezd témat, az abortusz probléma egyik specidlis esetét, amikor a be-
avatkozas elmaradasanak kovetkeztében a gyermek fogyatékkal sziletik.

Ez a megfogalmazas csak megkozelitSleg helyes, amennyiben a gyermek az
orvos mulasztdasa miatt sziiletik meg fogyatékkal. A megfogalmazas pedig az
okbdl nem teljesen helyes, mert a fogyatékossagot nem az orvos idézi el6, ha-
nem sorsszerd megbetegedés. Azonban a gyermeket, azért nem abortaltak,
mert a szil6ket nem tajékoztattak a gyermek fogyatékossagarol vagy nem vet-
ték észre a karosodast.

El8szor is néhany gondolat erejéig fontos tisztazni, hogy mi a tajékoztatashoz
valé jog.

2. Tajékoztatashoz valo jog

ElGtérbe keriilt a részletesebb szabalyozas iranti igény. A tajékoztatas kérdé-
sét probaltak részletesebben, korszerl szemlélettel szabalyozni, valamint igye-
keztek a joghézagokat is kitolteni.

Felismerték, hogy a betegek védelmére korantsem elegendéek a szakmai sza-
balyok. Az 1997-ben megsziletett egészségligyl torvény, valtozasokat hozott,
sajatos, a tajékoztatas minden mozzanatara szabalyozas sziiletett.
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Az orvosnak, a megszerzett ismeretét at kell adnia a paciensének, masképpen
nem is varhato el a betegtdl az egészségi allapota feletti ésszerd dontés.
Kétféle tajékoztatasi tipus létezik. Terapids célu tajékoztatds, melynek célja,
hogy a gydgykezelést elGsegitse, el6készitse. Minden lényeges informaciot ko-
z6Ini kell, amely a beteg egytittmikodését segiti. Ezt koveti az 6nrendelkezési
tajékoztatas. A kérdés mar csak az, hogy elfogadja-e a beavatkozast, vagy él a
kezelés visszautasitasanak jogaval.

Kiulonosen fontos a kockazatokrél valé tajékoztatas, hiszen a beavatkozas koc-
kazatat a megfelel6 tajékoztatas utan a beteg viseli.

Nemzetkozi gyakorlat szerint tajékoztatni kell a beteget: a kockazat fajtajarol,
nagysagarol, valoszinliségérdl, idébeli kozelségérol.

Léteznek a tajékoztatasi kotelezettségek aldl bizonyos kivételek, ilyen példa-
ul, ha a beteg lemond a tajékoztatasrél, vagy ha az veszélyeztetné a beteg
életét, esetleg nincs méd a tdjékoztatasra, mert a beteg eszméletlen.

Bar ez esetben nem betegr6l, hanem allapotos ndrdl beszéliink, szintén meg-
illeti a tajékoztatas joga. Ha az orvos ezt elmulasztja, akkor kartéritési igény
kapcsolédhat hozza. Ezt a kovetkezékben fogom részletesen kifejteni.

3. Fogyatékos gyermek megsziiletése

az eset, amikor az egészségligyl szolgaltaté valamely mulasztasa kovetkezté-
ben a kar »egy gyermek képében« jelenik meg.”!
Ehhez a téméhoz kapcsolédban irt egy cikket Dr. Herpai Annamaéria.2 Véle-

;;;;;

kategériat kiillonboztethetiink meg:

1. wrongful conception — egészséges, nem kivant gyermek megsziletése
miatt jar6 kartérités.
Erre példaként emlithet§ az az eset, amikor a felperes milivi meddévé
tétele ellenére a hazastirsa allapotos lett és vildgra jott a gyermek.3

2. wrongful birth — fogyatékos gyermek sziiletik, amelyet a sziil6k abor-
taltak volna, ha a sziil6ket megfelelGen tajékoztatjak.

3. wrongfullife — fogyatékos gyermek karigénye az elmulasztott abortusz
miatt.

Ha a gyermek egészséges, akkor csak a sziildk, ha viszont fogyatékos, akkor
rajtuk kivil a gyermek részérdl is felmeriilhet kartéritési igény. Utobbi eset-
ben a gyermek kiovetelése tamaszt némi kételyt.

Ha a t4jékoztatas elmulasztasa miatt a gyermek fogyatékosan sziiletik meg,
akkor a szil6k tekintetében karként felmeriilt a nem kivant gyermek utani
gyermektartas- és nevelés koltségei, mint vagyoni kar, tobblet teherként, pe-

1Dr. Désa Agnes: Kérhet§ kartérités egy gyermek megsziiletéséért? In.: Lege Artis Medicinae
2001:12(2) 134. o. )

2Dr. Herpai Annaméria: Ujabb jelenségek a sziiletéssel kapcsolatos kartéritési igények korében
691. oldal In: Magyar Jog 2005/11. szam.

3Pf.I11.24.877/2001/4. szidm In: Jogorvoslap II. évfolyam 1. szdm 7-8. oldal.
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dig a gyermek fogyatékossagaval kapcsolatosan felmerult kiadasok, mint apo-
lasi és kezelési koltség. Nem vagyoni kar lehet a megvaltozott életvitel, a csa-
ladtervezés joganak a sérelme is.

Ha a gyermek szemszogébdl nézzik a kartérits igényt, akkor felmeriilhet mind
a vagyoni, mind a nem vagyoni kar, ,,melyek a fogyatékossaghdl fakado élet-
koriulményekre vezethetdk vissza.”*

A fentiekhez kapcsolédban ismertetni kell az 1/2008-as jogegységi hataroza-
tot, tovabba az EBH 2005/1/1206. szamu hatarozatot.

A Legfels6bb Birésag a kovetkezdt mondta ki az 1/2008-as jogegységi hata-
rozatban®: a genetikai, teratoldgiai artalom kovetkeztében fogyatékossaggal
szuletett gyermek a sajat jogan nem igényelhet kartéritést a polgari jog sza-
balyai szerint az egészséguigyi szolgaltat6tél amiatt, hogy a terhesgondozas
soran elmaradt vagy hib4s orvosi tajékoztatas kovetkeztében az anya nem
élhetett a terhességmegszakitas jogszabaly altal biztositott jogaval.

A sziil6k azon az alapon kovetelték a karuk megtéritését, hogy az orvos elmu-
lasztotta Gket tajékoztatni a magzat allapotardl és emiatt az anya, nem élhe-
tett az abortusz lehetGségével.

Mivel a nd nem élhetett a terhességmegszakitas lehetfségével, igy sériilt a
csaladtervezés joga, és a fogyatékossaghdl nekik is és a fogyatékos gyermekiik-
nek is szarmazik vagyoni és nem vagyoni kara.

Nézzik meg az EBH 2005/1/1206. szamu hatarozat tartalmat és a torténeti
tényallast, mely a 1/2008-as hatarozattal ellentétesen foglalt allast.

Az 1. rendd felperesnél (sziletett: 1996. szeptember 17-én) Down-koért diag-
nosztizaltak a sziilést kovetGen.

A terhesség alatt nem diagnosztizaltak a Down-kért, ezzel megsértették a szi-
16knek azt a jogat, hogy a terhességet miivi iton megszakitsak.

Alperes kérte a kereset elutasitasat, arra hivatkozva, hogy a szilikséges vizs-
galatot elvégezte és a tajékoztatast is megadta a kovetkezményekrdl.

Az I. foku birésag megallapitotta a felelGsséget, mivel a diagnosztizalés a ter-
hesség 20. hetéig nem tortént meg. A II. rend( felperes terhessége alatt am-
bulans kezelésre vonatkozé dokumentum nem volt fellelhet6.

Részletes tanubizonyitas folytan nem volt megallapithaté, hogy az orvos a
kovetkezményekrol adott volna tajékoztatast. A szakértd azt nyilatkozta, hogy
a Down-koér kimutatasa a terhesség 10., 11., illetéleg 16—18. hetében lehetsé-
ges, az AFP-szint® kimutatott kéros csdkkenése tovabbi vizsgdlatokat indokolt
volna.

,Az alperes jogellenes magatartasaval okozati 6sszefiiggésben keletkezett a
felpereseknek az a kara, hogy az I. rendd felperes az egész életét az emberi
méltésagot sértd korilmények kozott kell leélnie, a II-II1. rend( felpereseknek
pedig az addigi életkorulményeik tobb okbdl is hatranyosan valtoztak.”

694. oldal In: Magyar Jog 2005/11. szam.

51/2008. jogegységi hatarozat.

8 Az AFP rovidités az alfa-fétoprotein kifejezés kezdSbetiib8l 6sszedllitott mozaikszé. Az alfa-foto-
protein egy fehérje, melyet a magzati maj termel. http:/hoxa.hu/?p1=cikk&p2=593 (2011.10.12.).
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A TII. fok birdsag elutasitotta a keresetet. A jogképességbdl nem kovetkezik a
birésag szerint az, hogy a magyar jog elismerné a magzat alanyi jogat a szi-
letésre, vagy arra, hogy életét mivi beavatkozassal elvegyék. Alanyi jog hia-
nyaban, pedig az I. rendd felperes tekintetében hidnyzik az alperes maga-
tartasanak jogellenessége, ezért a Ptk. alapjan nem kotelezhetd kartéritésre.
A II. és III. rendl felperesek vonatkozasaban az alperes eléviilési kifogasa
alapos. Az alperes kartérits felelGsségét az adja, hogy elzarta a II-III. rendd
felpereseket a karosodashoz vezetd folyamat jogszabaly adta megszakitasa-
nak lehetGségétdl.

Ez az utolsé id6pont a terhesség 20. hetének letelte, azaz az esedékesség 1d6-
pontja 1996. majus 31. napja. Felperesek az igényiiket 2001. augusztus 30.
napjan jelentették be.

A Legfels6bb Birdsag a felperesek feliilvizsgalati kérelmét alaposnak talalta.
LA fogyatékossaggal sziletett gyermek sajat jogon igényelhet kartéritést, ha a
korhaz alkalmazottainak hibas, vagy elmaradt tajékoztatasa miatt a szild
nem élhetett a terhességmegszakitassal kapcsolatban a jogszabaly altal biz-
tositott jogaval, és a gyermeknek ennek kévetkezményeként sériilnek az élet-
hez, emberi méltésaghoz, a legmagasabb szint{ testi és lelki egészséghez fii-
z06d6 alkotmanyos jogai.”

Az ligy megitélése szempontjaboél... donts jelent6sége annak van, hogy az al-
peres hibajabdl egy torvény altal biztositott joggal vald élés lehetfsége elma-
radt, és ennek kovetkeztében a fogyatékos gyermek a sziiletésétdl kezdve nem
élhet teljes életet.””

Az emberi élet védelme nem szoritkozhat a jogalanyisaggal felruhazott ember
életére, vagyis az emberi élet a fogantatastél kezdGdGen folyamatos.

A fogyatékossaggal sziiletett gyermeknek sérul az az Alkotmanyban biztosi-
tott joga, miszerint minden embernek velesziiletett joga van az élethez és az
emberi méltésaghoz, illetleg a legmagasabb szint testi és lelki egészséghez.
A sz1i161 dontés meghitsuldsdnak az a kovetkezménye, hogy az I. r. felperes az
életét karosodottan, Alkotmanyban biztositott személyhez fiz6d6 jogainak sé-
relmével kell leélnie, amely korilmények miatt alanyi joga van a kartérités
kovetelésére.

A karosodas bekovetkezése és igy az elévilési 1d6 kezdete a gyermek megszi-
letésének napja.

A Down-kér diagnosztizdldsanak elmaraddsa miatti kartéritési igény megje-
lent a Szegedi Itél6tabla Pf. ITI. 20.340/2008. szamu hatarozatdban is.

A torténeti tényallas szerint ,[a] terhességet 2001. december 6. napjan alla-
pitottak meg, a szilés varhaté id6pontjat 2002. jalius 9. napjaban jelolték
meg. Az els6 ultrahangos szlir6vizsgalatra a terhesség 11. hét + 2 napos kor-
ban keriilt sor, ekkor az alperes kezelGorvosa a nyaki red§ vastagsagat is mér-
te, amely 2 mm volt. A kévetkezd ultrahangos szlirévizsgalat 2002. januar 23.
napjan tortént (16. terhességi hét + 2 nap), a vizsgalat rendellenességre utalé
elvaltozast nem talalt. Masnap, 2002. januar 24-én toértént meg az anyai vér-

"http://www.pecsiitelotabla.hu/docs/szakmai/polgari/2006_4.pdf 36. oldal (2011.11.07.).
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b6l a szérum AFP vizsgélata, melynek eredményét MoM értékre vald atsza-
mitas nélkil 24,5 IU/ml-ben allapitottak meg.”® A terhesség 38. hetében vég-
zett ultrahang vizsgalat sem allapitott meg rendellenességet. A gyermek 2002.
junius 29-én sziletett meg, megallapitottak a Down-szindrémat.

A felperesek keresetliikben vagyoni és nem vagyoni karaik megtéritésére kér-
ték kotelezni az alperest. Arra hivatkoztak, hogy a terhesgondozast végzd
orvosok nem a legnagyobb gondossaggal jartak el a szlirGvizsgalatok elvégzése
soran, emiatt nem kerilt felismerésre a II. rendd felperes genetikai karoso-
désa, igy az 1. és IV. rendd felperesek nem doénthettek a terhesség megsza-
kitasa mellett. Az I. és IV. rend felperesek fejenként 1500000 Ft, a II. rendd
felperes 5100000 Ft, a III. és V. rendd felperesek fejenként 500000 Ft nem
vagyoni kartéritésre, tovabba az I. és IV. rendd felperesek 2006. marcius 29.
napjatol havi 30000 Ft kartéritési jaradék megfizetésére tartottak igényt. Az
alperes a kereset elutasitasat kérte. Allitotta, hogy a Down-szindréma felis-
merése tekintetében sem jelenleg, sem a perbeli idépontban nem volt kételezd,
és kétséget kizaro eredménnyel jaré vizsgalat. A szakmailag indokolt vizsga-
latokat elvégezte, azok nem vetették fel tovabbi vizsgalatok sziikségességét.
Ilyet nem indokolt az anya életkora, illetve a magzatnal mért nyaki redd
vastagsaga, és az AFP érték nagysagrendje sem. Ultrahang vizsgalatot alkal-
mazott, és mivel nem merult fel gyand a genetikai rendellenesség lehetGsé-
gére, igy tajékoztatasi kotelezettsége sem volt tovabbi, kockazattal jard vizs-
galatok elvégzésének lehetfségérsl. A Down-szindrémara nincs egyértelmi és
kotelezGen alkalmazand6 szakmai szabaly, nincsenek egyértelmi vizsgalati
modszerek és értékek, ezért a felelGsségét nem lehet olyan adatokra alapozni,
melyek az orvostudomany korében is vitatottnak szamitanak”

Az 1. foku birésag a keresetet elutasitotta, mert az ,,orvos-szakmai kérdések
tekintetében a perben kirendelt igazsagiigyi szakértd szakvéleményét, kiegé-
szit6 szakvéleményét, valamint a szak-konzulens szébeli meghallgatasat ag-
galytalannak itélte, kiillonos tekintettel arra is, hogy az egybecsengett az
alperes altal felkért magan-orvosszakértsi véleménnyel. Kifejtette, az alperes
nem kovetett el mulasztast azzal, hogy nem a 18., hanem a 16. terhességi hé-
ten végzett ultrahangvizsgalatot.”

A birésag azt a szakértdi megallapitast elfogadta, miszerint a negativ vizsga-
lati leletet nem dokumentaltak, de ez nem azt jelenti, hogy a nyaki régié vizs-
galata nem tortént meg, hanem azt, hogy koros elvaltozas nem volt észlelhetd,
egyebekben, pedig a szakmai protokoll szerint nem ez az idfszak irdnyadé a
tarko redd vizsgalat végzésére.

dik ultrahangvizsgalat a nyaki régié vonatkozasaban nem toértént meg, egye-
bekben, pedig ennek azért nincs hangsulyos szerepe, mert a nyaki redd vas-
tagsaganak mérése a masodik ultrahang vizsgalatkor nem kévetelmény. Mind-
ebbdl kovetkezben a masodik ultrahangvizsgalat elvégzésének adott modja és
a II. rendd felperes allapotanak fel nem ismerése kozott nem all fenn olyan
oksagi kapcsolat, mely az alperes felelGsségét megalapozna. Az AFP-vizsgalat

sTH 165/2009. Egészségligyl intézmény felelGssége genetikai karosoddssal sziiletett gyermek

http://www.uzletinavigator.hu/opten/light/torvtar/torvlist.print.php?tprint=1&twhich=144810
(2011.11.07.).
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tal osszefliggésben allaspontja az volt, hogy e szlirésnek elsGsorban a velesé-
zarddasi rendellenességek esetében van jelentdsége, a Down-szindréma sziiré-
sére pusztan az AFP-szint meghatarozasa nem alkalmas médszer.”

Mivel a kor kiszlirésére az ultrahang vizsgalat a legmegfelel6bb mddszer, és
azt az alperes elvégezte, mulasztas e tekintetben nem terheli.

Az itélet ellen a felperesek fellebbeztek. Alperesek ellenkérelmet nyujtottak
be arra hivatkozva, hogy a szakma szabdlyait nem sértették meg, igy maga-
tartasuk sem lehet jogellenes.

A szegedi itélStabla szerint a fellebbezés részben alapos. Alperesi hivatkozas
téves, hiszen minden olyan magatartas jogellenes, ami karosodashoz vezet. ,,A
nem vagyoni kar megtéritése iranti iigyekben a jogellenesség alapja pedig az,
hogy a térvény a személyek személyhez fiz6dG jogait is — vagyoni jogaikkal
egy sorban — védelem al4 helyezi, és mindenkit arra koételez, hogy a személy-
hez fliz6d6 jogokat tiszteletben tartsa. Ehhez képest az a magatartas jogelle-
nes, ami a személyiséget sérti, vagy veszélyezteti.

Levonhaté az a kovetkeztetés, hogy az orvosi kartéritési felelGsségi tigyekben
a szakmai szabalyok betartasanak vagy megszegésének nem a jogellenesség,
hanem a felr6hatésag vizsgalata korében van jelentdsége. Az Eutv. 77. § (3)
bekezdése az ellatasban részt veviktsl megkoveteli az elvarhaté gondossag
tanusitasat, és a szakmai, valamint etikai szabalyok és iranyelvek betartasat
egyarant. Ha az egészségligyi ellaté magatartasa a szakmai szabalyoknak,
iranyelveknek megfelel, még nem jelenti automatikusan, hogy magatartasa a
kezelési kiotelezettsége teljesitése soran az elvarhat6sagi mércét is kielégiti. A
kotelezettség elvarhatoé teljesitésének mércéje jogi kategdria, melynek mind-
sitése bir6i, és nem szakértdi feladat (BH 1987/411. szamu eseti dontés). He-
lyesen hivatkoztak ezért a felperesek arra, hogy az egészségligyi intézmény
kartéritési felelGsség aloli mentesiilését nem eredményezi 6nmagaban az, hogy
szakmai szabalyt nem sértett, ha orvosai az elvarhat6 gondossagot elmulasz-
tottak (BH 2006/400. szAmu eseti dontés).”®

A legnagyobb gondossag!® sérelme Ugy is megvaldsulhat, hogy a szakma sza-
balyait betartjak.

Az itélGtabla megitélése szerint a III. és V. rendi felperesek tekintetében —
akik a fogyatékkal sziiletett II. rendd felperes nagykora féltestvérei — nincs
olyan jogsérelem, ami okozati 6sszefliggésben 4allna az alperes magatartasa-
val. Jogsérelem az anya oldalan 6nrendelkezési joga megsértésében, illetve a
szuldk oldalan csaladtervezési joguk sérelmében allapithaté meg, ebbdl kévet-
kezGen a fogyatékkal sziiletett gyermekkel féltestvéri kapesolatban 4ll6 hozza-
tartozoknal olyan relevans személyiségi jogsérelmet kimutatni nem lehet, ami
az alperes velik szembeni kartéritési felelGsségéhez vezetne. Hangsulyozan-
dé, hogy az alperesi mulasztis a terhesség megszakitas esélyének elveszité-

9TH 165/2009. Egészségligyi intézmény felelGssége genetikai karosoddssal sziiletett gyermek
http://www.uzletinavigator.hu/opten/light/torvtar/torvlist.print.php?tprint=1&twhich=144810
(2011.11.07.).

10 Az egészségligyrdl sz6l 1997. évi CLIV. térvény 43.§ (2) szerint a gydgyité-megel§zd tevékeny-
séget az orvosnak a legnagyobb gondossaggal és korultekintéssel kell kifejtenie. Ebbél kovetke-
zik, hogy a Ptk. 339.§ (1) szerinti 4ltaldban elvarhaté magatartds mértéke a gy6gyité orvosnal a
legnagyobb gondossag és korultekintés (BH 1998.585 és BH 1999.363).
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sében, az errdl vald tajékoztatas elmaradasaban irhaté koril, nem pedig a
fogyatékosan megsziiletett gyermek — kornyezetére is kihat6 — jelenlegi alla-
potaban.

A kifejtettek folytan — a Pp. 253. § (2) bekezdésére figyelemmel — az I. és IV.
rendd felperesek vonatkozasidban az els6foku birdsag itéletét az itélGtabla
megvaltoztatta, és kozbensd itélettel az alperes kartéritési felel6sségét megal-
lapitotta, mig a II., III. és V. rend felperesek vonatkozasaban ugyanezen jog-
szabalyhelyre hivatkozéissal az elutasité els6foka itéleti dontést — eltérd
indokolédssal — helybenhagyta.”!?

Ezzel az itélettel hasonlé hatarozatok sziilettek, melyeket csak érintélegesen
ismertetnék.

A J4sz-Nagykun-Szolnok Megyei Birdsag itélete!? is a fentihez hasonlé itéletet
hozott a fogyatékos gyermek vonatkozasaban. A tényallas szerint a gyermek
végtaghiannyal sziletett.

Elutasité itéletét azzal indokolta, hogy a gyermek, azért nem hivatkozhat ar-
ra, hogy a sziilei donthettek volna a terhesség-megszakitasa mellett, mert eb-
ben az esetben azért jarna neki kartérités, mert megsziletett és él. Tulaj-
donképpen az elmaradt halalért kapna kartéritést. Ennek a nem vagyoni kar-
térités korében vald értékelése az élet védelmével Gsszeegyeztethetetlen. A
felperesnek nincsen kara, az élet annak nem tekinthetd. A birdsag azt irta le,
hogy a gyermek fogyatékossagaval felmeriilG tobblet koltség a sziil6knél meril
fel.

A Pécsi [tél6tabla a P£.1.20.187/2004. szamu itéletében kiemelte, hogy a mag-
zat nem személy, nem jogalany, de megilletik bizonyos jogok, amelyek az élve
sziiletésétdl fliggenek. Nincs joga azonban ahhoz, hogy magzati életétdl meg-
fosszédk. ,A gyermeknek nincs kdra, mert az élet kdrként nem értelmezhetd.”!?
A 2008-as jogegységi hatarozatban az all, hogy a gyermeknek azért nem sé-
riltek az alkotmanyba fektetett jogai, — mint az élethez és emberi méltésaghoz
valo jog, a legmagasabb szint( testi és lelki egészséghez vald jog — mert esélye
sem volt arra, hogy egészséges legyen. Alperes magatartasaval pedig nem hoz-
hatdk osszefiiggésbe a fogyatékossaghdl ereds hatranyok. A tobbségi allaspont
a fenti kijelentést tamogatta, hogy esélytelen volt az egészséges életre és ezért
nincs kompenzalhaté hatranya. ,Ezen nem valtoztat az, hogy a gyermek val6-
szinlsithets fogyatékossagat, mint a milivi terhességmegszakitas indikacigjat
az Mvtv. nemcsak az anyanak a fogyatékossaghdl eredd lelki és fizikai terhek
al6li mentesitése, hanem a magzatnak a késdbbi fogyatékos élettel jar6 hatra-
nyokt6l valé megévasa miatt ismeri el, ezzel ugyanis semmiképpen nem te-
remt a magzat szamara ,dontési helyzetet” sajat megsziletése tekinteté-
ben.”!*

A jogegységi hatarozattal hasonlé véleményen van Dr. Haomori Antal is. 0 a
kovetkezdképpen fogalmaz: ,Miként az élve sziiletett ember sem kovetelheti,
hogy 6ljék meg, a gyermek sem kovetelhet kartéritést azon az alapon, hogy a

11 Qzecedi ftél6tabla Pf. II1. 20.340/2008.
124/A. P£.20.800/1992/8. szam.

131/2008 polgéri jogegységi hatarozat II. pont.
14ibid V. pont.
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kérhaz alkalmazottainak mulasztasa (,hibaja”) miatt anyja fogyatékossigara
hivatkozva- nem ¢lhette meg 6t magzati koraban (...)"1?

Véleménye szerint életének hidnya nagyobb kar, mint a fogyatékos élete.

»(...) [Klizart a legfelsébb birdsagi itélet szerinti jogsérelem: ha a magzatot
megolték volna, akkor az élethez, az emberi méltésaghoz, a lehetd legmagasabb
szintd testi és lelki egészséghez f(iz6d6 alkotmanyos jogai egyaltalan nem érvé-
nyestltek volna; akkor kovetkezett volna be, ha életét kioltottdk volna (...)"*¢

Dr. Hamori Antal kifejti tanulmanyaban, hogy a szulét sem illeti meg se tébb-
letkoltség, se nem vagyoni kartérités, azért, mert az élve sziletett ember ak-
kor sem kar, ha fogyatékos.

A fogyatékos élet csak a nem fogyatékos élethez képest kar. Az emberi mél-
tésag a halallal sérilt volna, és a kar a halallal kévetkezett volna be. A gyer-
mek nem kar, hanem ember a sziil6k vonatkozasaban is.

Dr. Gyongyosi Zoltan szintén szentelt ennek a témanak egy nagyon rovid fe-
jezetet a mlvében. Azonban nem az orvossal, illetleg az egészségligyi szol-
galtatoval szembeni kartéritéssel foglalkozik, hanem a gyermeknek a szil6vel
szembeni igényével.

,2Amennyiben a gyermek pert indit, hivatkozhat arra, hogy az anya nem tar-
totta tiszteletben az Alkotmany 70/D. §-at, amely szerint mindenkinek joga
van» a legmagasabb szintd testi és lelki egészséghez«. Olyan életnek tette ki —
szédndékosan -, amely szadméra fijdalommal terhes (...)"'"

4. Egészséges nem kivant gyermek

Miutan attekintettiik a fogyatékkal sziletett gyermek miatti kartéritést,
érdemes ratérni néhany mondat erejéig arra, hogy egészséges gyermek
megsziletéséért is kérhetd kartérités, igaz, erre csak kiilféldon van precedens.
Egészséges gyermek szililetése miatti kartérités harom esetben fordulhat eld:

1. sikertelen m{ivi meddévé tétel,

2. terhesség-megszakitds soran visszamaradt magzat,

3. elirt fogamzasgatld tabletta helyett kiszolgaltatott mas készitmény
alkalmazasa kovetkeztében bekovetkezett terhesség.

A harmadik pontban 1év( esetre egy németorszagi példat irnék le. A gyogy-
szerész, tévedésbdl fogamzasgatlé helyett (Eugynon), egy hasonléan hangzd,
gyomorbantalmakra valé gyégyszert adott ki (Enzynorm). A felperes nem
vette észre a cserét és kilenc hénap mulva megsziiletett a hatodik gyermeke. A
birésag megallapitotta a gyogyszerész felelGsségét, és kotelezte a gyermek 18
éves koraig terjedd tartasi koltségek megtéritésére. A birdsag nem allapitotta
meg a karenyhitési kotelezettség elmulasztasat, mert a sziilék nem adtak
orokbe gyermekiiket.'8

%5 Dr. Hamori Antal: Kértéritési felelsség a fogyatékossiggal val sziiletés miatt? 92. oldal. In.:
Magyar Jog 2007. 2. szam.

161, m. 93. oldal.

"Dr. Gyongyosi Zoltan: Az élet és test feletti rendelkezés joga HvgOrac Budapest 2002. 108. oldal.

8Versicherungrecht, 1969. p. 265. In.: Dr. Désa Agnes: Kérhet8 kartérités egy gyermek meg-
szuletéséért? In.: LAM 2001:12(2).

184



A német birdsag itéletét helyesnek tartom minden szempontbél. Lehetetlen-
ség karenyhitési kotelezettség elmulasztasanak tekinteni azt, hogy a szilék
nem adtak gyermekiiket 6rékbe.

Minden civilizalt tarsadalomban a legfontosabb a gyermek érdeke. A gyer-
meknek joga van csaladja korében felnevelkedni.

Az els6 pontban megfogalmazott esetnél talalkozhatunk egy friss, magyar szi-
tuacidval.

Ilyen esetr6l nemrégiben a médiabdl is értesilhettiink még 2010 oktéberében.
Egy né6 ugy dontott, hogy negyedik terhessége utan nem kivan tobb gyermeket
vallalni, ezért a kdrhazban elvégeztette petevezetékeinek elkotését. Az orvosi
papirjaiban is szerepel, hogy a mitétet elvégezték, mégis teherbe esett.®

5. Befejezés

LA személyiség megvaldsitasanak és érvényesitésének nélkiilozhetetlen felté-
tele a bioldgiai 1ét, az emberi élet. Az élethez sziikségszer(ien hozzatartozik a
megfeleld életmikodést biztositd egészség és testi épség.”?°

A fentiekben megismerhettiik a birdsagok allaspontjat a fogyatékos gyermek
kartéritési igényével kapcsolatosan. Mint ahogy az az esetekbdl lathaté, a
biréi dontések nem foglalnak el egyértelmiien egy oldalon helyet, hiszen amig
a 2005/1/1206-0s EBH-ban a Legfels6bb Birésag helyt adott az itéletnek, addig
a tobbi — altalam ismertetett — hatarozatban elutasitasra keriilt a kereset.

A bir6l gyakorlat j6 ideje egységesnek mondhaté abban, hogy a szilék karté-
ritési igényét az egészséglgyl intézménnyel szemben a polgari jogi karfele-
18sség szabdlyai szerint ezekben az esetekben elismeri.”?!

Felmertilhet az a megoldas a sziil6k szemszégébdl, hogy fogyatékos gyerme-
kiiket intézetbe adjak. Am ez a megoldas a lehet6 legrosszabb mindenki sza-
maéra.

A gyermeknek azért, mert élete végéig benne marad az, hogy 6 fogyatékos, és
— durvan kifejezve — ,selejtsége” miatt Ggy sincs sziikség rd, mint ahogyan
sziileinek sem kellett.

A szil6knek azon okbdl, hogy késGbbiekben szembestilhetnek a gyermekik-
kel, aki majd kérddre vonja Gket, hogy miért mondtak le réla.

E targykorben valé dontés nehéz, hiszen vannak pro és kontra érvek, me-
lyeknek tartalma kioltjak egymast. A tarsadalmi normak valtozasaval talan
sziiletik egy kéztes megoldas, mely mindenki szamaéra elfogadhatd.

9 http://www.rtlklub.hu/musorok/fokusz/videok/104295 (2011.10.12.).
20Kiss Daisy: Per vagy nem per? 159. oldal HVGorac 2008.
21 http://www.petrassydr.hu/nem-kivant-fogyatekos-gyermek.html (2011.11.07.).
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