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Bevezetés

,Nem tudod milyen nehéz teher az, amit nem viselsz” '~ igy szol az afrikai
kozmondas. Az emberek hajlamosak elobb itélkezni, mint hogy megismerték volna az adott
helyzetet. Hajlamosak vagyunk arra, hogy szanjuk, sajnaljuk a masik embert, vagy épp
elitéljiik és megvessiik tetteikért — mindezeket anélkiil, hogy tudnank, hogy a masik ember

min ment keresztiil, mi vezette 6t az életében a kérdéses dontéshez.

Dolgozatom témajanak a polgari jog egy olyan teriiletét valasztottam, amely jogi,
tarsadalmi, etikai és moralis szempontbodl is megoszto lehet az emberek szamara. Lehet-e egy
gyermek kar — még, ha fogyatékkal sziiletik is meg? Létezését, valamint a felnevelésével jaro
koltségeket, terheket lehet-e jogi értelemben karnak mindsiteni? Ha felmeriil, akkor hogyan
tudnak a birdsagok egy ,,gyermek, mint kar” esetet pusztan a jog eszkozeivel megoldani? Egy
gyermek képes-e barmiféle hatranyos valtozast hozni egy csaldd szdmara, egy sziilé szamadra,
amit kompenzalni lehet/kell a kartérités eszkozeivel? Egyaltalan felmeriilhetnek e barkiben is

ezek a kérdések?

Az orvostudoméany naprdl napra fejlodik, s ezzel egyiitt jarnak bizonyos
kovetkezmények, amiket tekinthetiink pozitiv fejlodésnek, de véleményem szerint bizonyos
esetekben félelmetes lehetdségek tarulnak az emberek elé. Az, hogy egy par gyermeket vallal-
e tobbé mar nem véletlenszerii vagy esetleg tudatos dontés tervezett megvalositasa lesz,
hanem eldre befolyasolhato folyamat. A parok a tokéletes gyermek nemzésére torekszenek, és
az orvos tudomanyban is megindultak a kutatasok, fejlesztések azirant, hogy a péarok eldre
megvalaszthassak a sziiletendd baba nemét, esetleg szeme szinét. A valtozasok véleményem
szerint, kiforgatjak a vilagot 6nmagabol, és alapvetd moralis problémakat vetnek fel, melyre a

tarsadalom is kelld felzaduléssal reaglt.

Az orvostudomany ilyen szintli fejlédése lehetévé tette, hogy az egészségkarosodast

fel lehessen ismerni mar a terhesség alatt is, igy forradalmasitotta a sziiletési rendellenességek

! Junker,C.: Pfilchtverletzunk, Kindesexistence und Schadenerartz. Duncker & Humblot, Berlin, 2002.
eldszd
lasd: ,,Du weilit nicht, wie schwer die Last ist, die du nicht trigst.” — Afrikanisches Sprichwort
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elleni védekezést.” Mégis megtorténhet, hogy a magzat, akit a sziilei nagyon varnak, szellemi
vagy testi fogyatékossaggal jon a vilagra. Ilyenkor a sziildk élete gyokeresen megvaltozik. Ha
a baba abortalasa a sziilok vildgnézeti képébe belefért volna, akkor ezek a sziilok egyenesen
elutasitdan viszonyulhatnak az 1jsziilott babdhoz, aki eredendd karosodassal sziiletett.®
Ilyenkor fordulhat eld, hogy a sziilok karként értékelik a fogyatékossagot, és esetlegesen

kartéritési igényt kivannak érvényesiteni.

De mi a helyzet azokkal a kartéritési perekkel, ahol egy egészséges gyermek képezi
alapjat a jogvitanak? Mi zajlik le ilyenkor a sziilében, milyen alapon kér kartéritést? Es mi
torténik késobb azzal a gyermekkel, milyen pszichés kdvetkezményei lehetnek ra nézve egy

ilyen kartéritési pernek?

Dolgozatomban a ,a gyermek, mint kar” kérdésre probalok valaszt talalni, ezeket a
kérdéseket végig jarva igyekszem bemutatni a nemzetkozi jogi gyakorlatot és a magyar birdi

itélkezés 1ényegesebb mozzanatait és elemeit.

2 NAVRATYIL Zoltan: Keresztiilhizott csaladtervezés: a gyermek, mint kar; Jogtudomanyi K6z16ny,
2009. 7-8. szam, 321. a tovabbiakban: NAVRATYIL (2009a)

* DOSA Agnes: Az orvosi kartéritési feleléssége, mdsodik, atdolgozott kiadds, 2010 HVG-ORAC Lap-
¢s Konyvkiado Kft., 154. a tovabbiakban: DOSA (2010)
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1. Az orvosi mithiba, az orvos felelossége

Ha a hétkoznapi életben, mindennapjainkban az orvosi miihibarol beszéliink, akkor
tudnunk kell, hogy ezt a kifejezést legtobbszor a laikus ember helyteleniil hasznalja, S ez a
kifejezés a valos tényallashoz képest sem allja meg a helyét. A miithiba kifejezés nemrégen
alakult ki, amelyben az orvosi tevékenységet, mint a ,, gyogyitds miivészete/mesteri tuddsa”
értették. Miihiba alatt tehat az orvosi tudomany ¢és gyakorlat révén felismert €s altalanosan
elismert szabalyok betartdsat értették és értik ma is, amit az orvostudomany mindenkori
kritériumanak megfeleld eljarasnak is nevezhetiink. Azonban tudnunk kell azt is, hogy az
orvoslas tudomanyat nem uraljak altalanos elismert 6rokérvényii szabalyok, de ha lennének,
akkor sem tudnanak mit uralni.* Dosa Agnes Az orvos kartéritési feleléssége c. konyvében
Kassai Béla és Széke Sandor konyvébdl idéz, amely gondolat igy szol: ,, Tapasztalataink
szerint, az orvostudomany terén nincsenek és nem is lehetnek daltalanosan és minden idore,
minden alkalomra érvényes szabalyaink, és ennek megfelelden az orvosi felelosséget az

»> Ugyanis ezen a teriileten minden

dltalanos szabalyok szerint mérni és megitélni, nem lehet.
képlékeny, folyamatosan valtozik, a technika felgyorsuld fejlédésének koszonhetéen a
kisérletek egyre tavolabbi teriiletekre merészkednek, s az emberi értelemmel mar
felfoghatatlan  kérdéseket feszegetnek, minden fejlodik, modosul, a kisérleteknek
koszonhetden allandd jelleggel 1j kezelési lehetdségek jelennek meg. Mire egy kezelés
elfogadotta valna egy betegséggel kapcsolatosan, addigra egy 1) kisérletnek koszonhetden

ujabb és ujabb lehetdsegek adodnak.

A miihibat nem lehet a gondatlansagtol fiiggetleniteni, vagy éppen azzal szembe
helyezni, hiszen az jogi szempontbdl nézve nem mas, mint a ,, gondatlansag dltalanos jogi
fogalmanak az orvosi hivatas kiilonleges természetével jaro formdja”. Tehat az orvos akkor
kovet el mithibat, ha nem ugy jar el, nem azzal a szakavatott és koriiltekintd gondossaggal,
mint amely az adott kezelési idében, altalanosan elfogadott orvosi ismeretek mellett az élet

felfogasa szerint az eset koriilményei kozott rendes orvostol elvarhaté.®

Azért volt sziikséges tisztdzni a mithiba fogalmat mert az orvosi mithibakbol és

mulasztasokbdl eredden az egészségligyi intézményekkel szemben egyre tobb kartéritési pert

* LANDI Balazs: Az orvosi mithiba fogalmardél, Magyar jog, 2002. 6. sz. 345.
® DOSA i.m. 61. lasd részletesebben: KASSAI B., SZOKE S.: Az orvos feleléssége 19-20.
® LANDI i.m. 345.



inditanak. Ahhoz, hogy a kartéritési perben az egészségligyi intézmény felelosségét

megalapozottnak taldljak, bizonyos alapvetd feltételeknek sziikségszerii a 1éte.

Az felelésség alapjat egyrészt abban a tekintetben kell vizsgalni, hogy az orvos
milyen jogviszony keretein beliill végzi az egészségiigyi tevékenységet? Ugyanis ha
szabadfoglalkozasu orvos, ez esetben nem alkalmazottja rendes munkaszerzddés keretében az
egészségligyl intézménynek, hanem egy megbizasi jogviszony keretén beliil alkalmazzak és
végez egészségligyi tevékenységet. Ez azért jelentds, mert ilyenkor a polgari jog szabalyai a
szakma kiilonos elvardsai €s szabalyai miatt specialis rendelkezésekkel egésziilnek ki. Ebben
az esetben a szabadfoglalkozast orvos mitkddési engedély illetve kotelezd feleldsségbiztositas
nélkiil végezhet kiillonbozd egészségiigyi tevékenységeket. Ha és amennyiben az orvos
kotelez6 feleldsségbiztositas nélkiil végezi ezt a tevékenységet, és e jogviszony keretében
okozza a kart, akkor az egészségiigyi intézménynek kell helytallnia. Viszont ebben az esetben
az egészségiigyi intézménynek lehetdsége van a kart tovabbharitani a megbizott orvosra, s
ekkor mar a szabadfoglalkozast orvos is feleldsséggel fog tartozni. Ekkor azonban a polgari
jog altalanos feleldsségi tanaba az orvosi hivatassal Osszefiiggésben, specialis szabalyok is

keverednek.’

Az orvosi mithibanak a jogi irodalomban tobb esete is lehet. Ide tartoznak a
diagnosztikai tévedések, a tajékoztatas elmulasztasa, hozzatartozo elvesztése, idegen test
bennhagyédsa, és a nem kivant fogyatékos gyermek.8 Dolgozatom szempontjabol - a
diagnosztikus tévedésnek, a tajékoztatds elmulasztdsdnak és a nem kivant fogyatékos
gyermek, mint mithiba van relevancidja. Diagnosztikai tévedés esetén tehat a korhaz
feleldsségének alapjadt nem maga a diagnosztikus tévedése adja, hanem az ezzel
Osszefliggésben keletkezett olyan mulasztasok, amelyek a paciens szdmara megfeleld
valasztas, dontés feltételeit nem teremtették meg. Tehat a felréhatdsagot itt olyan szempontbdl
kell vizsgalnunk, hogy az orvos elvégezte-e az adott helyzetben sziikséges minden vizsgalatot,
amely alapjan a lehetd legalaposabb bizonyossaggal felismeri a betegséget, és ez alapjan
megfeleléen tudja diagnosztizalni azt. Az orvosi hivatas egyik alapja a hippokratészi eskii
szovege. Azonban a hippokratészi etika egyik alaptétele volt az is, hogy a beteg eldl, ha
lehetséges, a lehetd legtobbet el kell titkolni, és a betegnek minél kevesebbet mondani. Ma ez

mar nem csak etikailag, de jogilag sem elfogadhat6. Nem csak a magyar szabalyozas, az

"http://www.medicalonline.hu/az orvosi tevekenyseg vegzesenek formai/cikk/szabadfoglalkozasu j
ogviszony utolso letoltés: 2014.10.25.
8 http://www.petrassydr.hu/ utolso letdltés: 2014.10.26.
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Eiitv.? rogziti a betegjogok kapcsan, hogy a betegnek a legszélesebb korti tajékoztatashoz van
joga, de a német BGH is megfogalmazta, hogy ez: ,,sem a szakmaval szembeni erkolcsi
elvardsokkal, sem pedig a beteg énrendelkezési jogaval nem egyeztetheté dssze”*® Ezzel
Osszefiiggésben a beteg tajékoztatashoz vald jogat egésziti ki, az orvos tdjékoztatasi
k('jtelezettsége.11 A tajékoztatas elmulasztasa egyben sérti az Eiitv. rendelkezéseit is, ugyanis a
torvény 13.§ (1) bekezdése szerint ,,4 beteg jogosult a szamdra egyéniesitett formaban
megadott teljes korii tdajékoztatasra.”. Ez tehat azt jelenti, hogy a szakszerl tajékoztatast
semmiképp nem lehet potolni eldzetes altalanossagokkal tlizdelt tdjékoztatassal, és ennek
megfelelden nincs jogilag értékelhetd ereje az altalanos, elézetes beleegyezésnek abba, hogy a
beteg a kezelborvosa javaslatait a kezeléssel kapcsolatosan elfogadja-e, ugyanis ilyenkor
altalaban még azt sem tudja, hogy milyen kezelés var ra. Tehat a tdjékoztatdsnak
mindenképpen egyéniesitettnek és kimeritdnek kell lennie tovabba, a (2) bekezdés szerint
joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon betegségérdl, egészségi allapotardl, a
kezelési lehetdségekrol. A megfelelé diagnézis az alapja tehat annak, hogy a beteg az
onrendelkezési jogat szabadon és teljes kortien gyakorolhassa.'® A dolgozatom témajanak a
szempontjabol vizsgalva a diagnosztikai tévedés €s a tdjékoztatds elmulasztisa Osszefiigg.
Ugyanis ebben a kérdéskorben annak van jelent6sége, hogy ha az orvos, megfelelden
tajékoztatja a kismamat, hogy a gyermeke valdsziniisithetden fogyatékossaggal fog
megsziiletni, akkor az anya Onrendelkezési jogaval €lve, az abortuszt vélasztotta volna.
Mindezeket figyelembe véve a megfeleld tdjékoztatas elmulasztasa tehat csak akkor
alapozhatja meg az egészségiigyi intézmény kartéritési felelosségét, ha az okozati
Osszefliggésben van a karral. Az okozati 0Osszefiiggés hidnyaban, az orvos vagy az

egeészségligyl intézmény kartéritési kotelezettsége sem allapithaté meg, tehat sziikséges az,

°1997. évi CLIV. térvény — tovabbiakban: Eiitv. —13. § (1) ,,A beteg jogosult a szdmara egyéniesitett
formaban megadott teljes korti tajékoztatasra.” (2),A betegnek joga van arra, hogy részletes
tajékoztatast kapjon: a) egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is,b) a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrdl,c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok -elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl és kockazatairdl,d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének
tervezett idOpontjairol,e) dontési jogarol a javasolt vizsgilatok, beavatkozasok tekintetében,f) a
lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrél,g) az ellatas folyamatardl és varhatd kimenetelérol
,n) a tovabbi ellatasokrol, valamint,i) a javasolt életmodrol”

"DosA i.m. 64. 1asd részletesebben: BGH 9.12. 1958. in.: Entscheidungen des Bundesgerichtshofes in
Zivilsachen. 29.50.

1 GYONYGYOSI Zoltan: Az élet és a test feletti rendelkezések joga, HvgOrac, Budapest, 2002. 237.

12 http://www.opten.hu/loadpage.php?dest=01SZ&twhich=1198&srcid=012297, utolso letsltés:
2014.10.26.
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hogy az informacid birtokaban a beteg masképp dontott volna — a kezelést visszautasitja, vagy

éppen él egy jog adta lehetéséggel.®

1.1. A Kkartéritési perek - a kar meghatarozasa

Az egészségligyi intézményekkel szemben inditott kartéritési perek sordn a feleknek
—-mind a felperesnek (a kérosultnak), mind az alperesnek szamos nehézséggel kell
szembenézniiik. Mind a nemzetkozi, mind a magyar gyakorlat azt mutatja, hogy ezeknek a
kartéritési pereknek kevésbé sikeres és hatékony mddja a bir6i Gton térténd vitarendezés. Az
ilyen esetekben 4altaldban 0Osszetett és bonyolult tényallasokroél van sz6, ami rendkiviil
megneheziti nem csak a bizonyitast, de az okozati Osszefiiggésnek és a felrohatosag
mértékének vizsgalatat is. Ezekben az esetekben lehetdség van szakértd igénybevételére is,
azonban ezek a lehetdségek nem csak anyagilag, de pszichésen is megterheldk a felek
szamara. A karosult szamara Gjra és Ujra atélni a vélt vagy valds karokozo magatartas miatt
bekovetkezett testi és lelki sérelmeket, annak a tiikkrében, hogy az alperes ezeket
nyilvanvaléan vitatni fogja, és az ellenkezéjét probalja bebizonyitani.** Az alperes szamara
sem kevésbé megterheld és nyomaszto egy ilyen kartéritési per. Felperesiink, az egészségiigyi
szolgaltato tekintetében figyelembe kell venniink a per j6 hirnevére torténd kihatasat. Ezt

vizsgalva nyilvanvaldan a legnagyobb hatranya a presztizsvesztesége.l5

A BGH - a német legfelsébb birosag - az un. masodik elektrosokk itéletében
megfogalmazta, hogy az orvos és a beteg, a paciense kozotti kapcsolatot - példaul egy
kartéritési tigyben - a bird nem itélheti meg tisztdn polgari jogi szerz6désként, ugyanis az
orvos-beteg viszonynak az egyik legfontosabb eleme, hogy ez a kapcsolat a bizalomra épiil.
Es ez a fogalom, - a bizalom - a kulcsa ezeknek a pereknek, kiilsndsen azoknak, amelyek a
A betegnek nincs meg az a tajékozottsaga, képzettsége, hogy egy diagnozis alapjan atlassa a
betegségét, annak lehetséges kovetkezményeit, és esetlegesen nincs meg a kelld mennyiségii

informacidja ahhoz, hogy oOnrendelkezési joganak gyakorldsa kovetkeztében tudatosan

“ http://www.petrassydr.hu/tajekoztatas-elmulasztasa/tajekoztatas-elmulasztasa, utolsé letoltés:
2014.10.27.

4 SANDOR Judit: Gydgyitds és itélkezés, Medicina, Budapest, 1997. 233.

> Dosa,i.m. 27.
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donthessen. Ezen a probléman ,lenditi 4t~ az orvos, aki a dontéshez segitséget ad
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szaktudasaval.

A kartéritési igény érvényesithetOségének legalapvetobb feltétele a kar fennéllasa,
ugyanis ez a tény az, ami barmiféle jogi elbiralas kezdetét jelenti. Ha a kar meglétét nem lehet
megallapitani, akkor a felel6sség megallapitasara tett kisérletek sikertelenek lesznek, ugyanis
a ,, kartéritési igény koveteléséhez hianyzik az aktiv legitimacio.” A kar fogalmat az 0j polgari
torvénykonyv nem definidlja, de a 6:522.§-bol kovetkeztetni tudunk a kartérités mértékére
vagyoni kar esetén. Osszességében kdr alatt azt a hatranyt értjiik, amelyet a jogalany a

jogilag védett érdekeiben elszenved.'’

A karnak két fajtajat kiilonboztetjik meg, vagyoni és nem vagyoni Kkarrdl
beszélhetiink. A Ptk. szerint a teljes kartérités korében a kartéritési jog tovabbi harom
kategoriat kiilonboztet meg, a karosult vagyonaba bekovetkezett értékcsokkenést; az elmaradt
vagyoni elényt; illetve a karosultat ért vagyoni hatranyok kikiiszoboléséhez sziikséges
koltségeket. A tényleges kar a mar meglévo vagyon csorbitasaban meriil ki, ezzel szemben, ha

a vagyonndvekedés bedllasa marad el, akkor mér elmaradt haszonr6l beszéliink.'®

A vagyoni és nem vagyoni kar kozott tehat a kiilonbség az, hogy a vagyoni kar az
tényleges értékcsokkenésben mutatkozik, konkrét mértéke pénzben meghatarozhatd, mig a
nem vagyoni kar az pénzben nem mérhetd. Ennek megitélése kapcsdn azonban a kiilonb6z6

jogrendszereket eltérés jellemzi.™

A német jog az immateridlis javakban Ugy, mint emberi testben, egészségben,
szabadsagban és becsliletben bekovetkezett negativ valtozast nevezi nem vagyoni karnak,
azonban ezeknek a megsértése a nem vagyoni kar mellett vagyoni kart is eredményezhet,
pedig eredetiik nem vagyoni sérelemben van. A nem vagyoni kartéritést csak a térvényben
felsorolt, meghatarozott esetekben lehet jogszeriien kdvetelni, s ilyen esetekben fészabalyként
a nem vagyoni kartéritést nem pénzben, hanem természetben kell - ha lehetséges -

megtériteni. Hogyha ez az adott esetben a koriilményekhez képest nem lehetséges, akkor a

° DOsA i.m. 62-63.

" LANDI i.m. 347,

18 http://www.petrassydr.hu/kar-nemvagyoni-kar/kar-nem-vagyoni-kar, utolsé letsltés: 2014. oktober
26.

¥ LANDI i.m. 347,


http://www.petrassydr.hu/kar-nemvagyoni-kar/kar-nem-vagyoni-kar

karosult kovetelheti a karokoz6tdl az eredeti allapot visszaallitasdhoz sziikséges Osszeget, ami

gyakorlatilag a jogilag védett javak megsértéséért fennallo ,,fajdalomdij” (Schmerzengeld).?

A fentiek szerint a nem vagyoni karok, tehat a testi, lelki kdzérzetben bekovetkezett
hatranyok. Ebben a korben beszélink a testi fijdalomrél, félelemrdl, a szorongasrol, az
¢letkedv elvesztésérdl, amelyet a legtobb esetben a testi épség, a becsiilet, a j6 hirnév, stb.
sérelme vagy éppenséggel a szellemi képesség csokkenése vagy mas, egyéb képességek
elvesztése okoz és emiatt a sértettnek negativan megvaltozik az élete, tobbé képtelen olyan
¢letvitelt folytatni, mint amilyen a karokozas el6tt volt. Ha a gyermeket, mint kart értékeljiik,
akkor a nem vagyoni karok kozé soroljuk a nem kivant terhességgel egyiitt jaro fajdalmat,
lelki megterhelést — amin beliil vizsgalhatjuk, hogy a terhesség normalis lefolyasu volt-e vagy
veszélyeztetett terhesség esetén rendkiviili jelegi volt-e és tobbletszenvedést okozott-e az
anyanak.”  Ilyen esetekben a sértett pénzben kévetelhet méltanyos kartéritést. Azonban,
mivel a nem vagyoni jellegli kar pénzre nem szamithatd at, problematikus pontja ennek a
kartéritési kérdésnek, hogy mi alapjan, mely tényezdk figyelembe vételével lehet a kartérités

mértékét megallapitani.

A német jogban elismert gyakorlat szerint a fajdalomdij kettds funkcioval
rendelkezik, egyrészt €és elsddlegesen a j6 kozérzet hatranyos alakulasat kell gjra egyensulyba
hoznia ¢és kiegyenlitenie, masrészt pedig elégtételiil szolgdl a sértett szamara. 22 Azonban
elégtételt lehet-e venni egy megsziiletett gyermekért, és egy gyermek valoban hatranyosan

befolyasolja-e az addigi jo kdzérzetet?
1.2. A kar specialis esete

A Kkartéritési felelosség korében igazan sajatos €s kényes pont az, amikor a
kotelezettségszegés nyoman maga a kar, egy gyermek megsziiletésében jelenik meg. A
birdsdgoknak szadmos esetben kellett ezzel a problémaval szembenéznilik, kiilonbozo
felallasban. Amellett, hogy az ilyen esetek a kartéritési feleldsség egyes elemeit teljesen 1j

megvilagitasba helyezik, mélyen gydkerez6 alapvetd moralis és erkolcsi problémakat is

* LABADY Tamas: A4 fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajdt jogui kartéritési igényérdl; Csaladi jog,
2006. IV. évfolyam, 3. szam, 22.

! HERPAI Annamaria: Ujabb jelenségek a sziiletéssel kapesolatos kartéritési igények kirében, Magyar
jog 2005. 11. szam, 691.

%2 LANDI, i.m. 348,



felvetnek, amit lehetetlen pusztan jogi keretek kozott vizsgalni, tehat ilyen esetekben nagyon

sajatos problémakra kell a jog eszkozeivel reagalni.”

A kartéritési igények ezen fajtainal 1ényeges kérdés a kartéritési igények alanyainak a
vizsgalata. A karosult, a kdrokozé valamint a kar fennallasdnak megallapitasa esetén tovabbi
érdekes kérdés a kar illetve a kartérités mértéke, tekintettel a vagyoni és nem vagyoni hatrany
meghatarozasanak szempontjaira is. A kartéritési igények felmeriilhetnek szerzédés jogi vagy
deliktualis alapon.”® A kartéritési feleldsség ezen teriiletén ha az egészségiigyi szolgltato
kotelezettségszegése, mulasztasa kovetkeztében egészséges gyermek sziiletik, a sziilok
Iéphetnek fel kartéritési igénnyel, amelyre az angol szakirodalom a wrongful pregnancy, vagy
wrongful conception kifejezést hasznalja. Ebben az esetben a sziilok a gyermek
felnevelésének koltségeit kovetelik az orvossal szemben. Fogyatékos gyermek sziiletése
esetén, mind a sziil6k (wrongful birth) mind a gyermek (wrongful life) részérdl felmeriilhet a
kartéritési igény érvényesitése.”®> A wrongful birth igények esetén az eredendSen
fogyatékossaggal sziiletett gyermek sziileinek karigényérdl van sz, ugyanis ebben az esetben,
ha az orvos megfeleld idében tajékoztatta volna az anyat, akkor 0 a terhesség-megszakitas
mellett dontott volna. Wrongful life igények esetén pedig a fogyatékkal sziiletett gyermek
sajat jogu kdérigényérél van sz6, az orvossal szemben, mivel az orvos mulasztisa
kovetkeztében eredendd sziiletési rendellenességgel, fogyatékosan jott a vilagra, igy kdra

sajat létezése.”®

Ezeknek a kartéritési igényeknek koszonhetéen egyre tobbet taldlkozunk a
feleldsségi jog korében a ,,gyermek, mint kar” jelenségével. Ezek az igények az 1960-as
években az amerikai joggyakorlatban jelentek meg el6szor, tehat viszonylag tjfajta
felelosségjogi  jelenségrél — beszélhetiink. Napjainkra a  csaladtervezéssel ¢és a
gyermekvallalassal kapcsolatosan merdben 0j és sokszor felfoghatatlan kartéritési igények
jelentek és jelennek meg vildgon a birdi gyakorlatban, melyek kordbban elképzelhetetlenek

voltak.

2 DOsA, i.m.153.

* HERPAI, i.m. 691.

% JUNKER,C.: i.m. 30-40.

% NAVRATYIL Zoltan: Wrongful life — Gondolatok a fogyatékossdggal sziiletett gyermek sajdtjogii
kartéritési igényérdl; Magyar jog, 2009. 4. szam, 217. a tovabbiakban: NAVRATYIL (2009b)
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2. Wrongful Conception:

Az egészséges gyermek, mint kar

., Mindenki vallalhat gyermeket, ha akar.” A mai vilagban ez egy igencsak alapvetd
kijelentés lehet. De mi van azokkal a sziilokkel, akik annak ellenére ,,vallalnak™ gyermeket —
akar kényszeredetten is, hogy Ok nem akartak babat. A hazai jogszabalyozds a
gyermekvallalas joganak gyakorlasandl, amennyiben a ndé mar allapotos, csak a nd
rendelkezési jogat ismeri el azon tekintetben, hogy a gyermeket vildgra kivanja e hozni vagy
sem. Az 1992. évi LXXIX. tv. értelmében, a magzat kihordasarol a né donthet, mivel egyediil

neki van joga a miivi vetéléshez, tehat ahhoz, hogy az abortuszt vélassza.”’

Az egészséges gyermek megsziiletése, mint kar az orvosi illetve gyodgyszerészeti
felelosség korében harom tipikus esetben fordulhat eld. Egyrészt sikertelen miivi meddévé
tétel utan megfogant magzat kihordéasa és megszﬁletésezs, masrészt sikertelen terhesség-
megszakitds utan visszamaradt magzat kihordasa esetén, harmadrészt pedig — ez a
legritkabban el6forduld eset — a felirt fogamzasgatld tabletta helyett tévesen kiadott mas
gyogyszerkészitmény alkalmazéasa kovetkeztében bekovetkezett terhesség esetén.” A miivi
medddve tétel kérésének tobb oka is lehet. Egyrészt egészségiigyi okok alapjan kérheti a
beteg, masrészrél pedig csaladtervezési indok alapjan. 4 miivi meddoveé tétel a nemi
onrendelkezési jogba tartozo reprodukcios szabadsagjog egyik fajtaja, amely a vilag szinte
minden orszagaban erds korlatozast szenved, kivéve azokban a tulnépesedett allamokban,
ahol ez javallt, vagy bizonyos esetekben kotelez6 a beavatkozas. Dolgozatom témdjanak
korében mindkettordl szo lehet, egyrészt a karenyhitési kotelezettség vizsgalatanak korében,

mésrészt pedig a sziilék csaladtervezési joga tekintetében.*

Ha az egészségesen megsziiletett gyermek megsziiletését a sziilok nem akartdk, s6t a
gyermek egyenesen nem kivant, a szililok kartéritési igénnyel 1éphetnek fel, ha van olyan
harmadik fél, személy, akinek a felrohaté vagy okozatos magatartdsa a csaladtervezési
jogukat, vagy az anya egészségéhez, testi épségéhez fiiz6dd jogat megsértette — ez a

deliktualis feleldsség alapja. Ha ez a harmadik személy a gyermek megsziiletését elkeriilni

2 GYONGYOSI i.m. 45,

%8 BRENNER,G.: Arzt und Recht. Fischer, Stuttgart, 1983. 119.

2 DOSA Agnes: Az orvos polgdri jogi feleléssége az egészséges, nem kivint gyermek sziiletéséért,
Allam és Jogtudomany, XLI. évfolyam 2000. 143. a tovabbiakban: DOSA (2000)

¥ GYONGYOSI, i.m. 60-65.
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celzo szerzodést szegett, - ez a kontraktualis felelosség alapja — a sziiloknek ebbdl fakaddan

vagyoni illetve nem vagyoni karuk keletkezhetett.*

Az egyes orszagok biroi gyakorlata eltér egymastol, nem mutatnak egységes képet. A
kevés esetszam ellenére sem egységes a birdi gyakorlat, nem hogy nemzetkdzi szinten, de
egyes orszagokon beliil a felsébb ¢és alsobb birdsagi itélkezési gyakorlata is eltér eg:{yméstc')l.32
Tipikusan ilyen esetek lehetnek, ha a paciens miivi meddové tételét kéri, de az orvos ennek
soran hibazik, és emiatt a n6 vagy férfi nemzdoképessége nem szlinik meg, vagy ha az anya
terhesség-megszakitads mellett dont, amit az orvos eredményteleniil hajt végre, és a terhesség
tovabbra is megmarad, majd egészséges gyermek sziiletik. A sziilok ezekben az esetekben
kartéritésként a nem kivant, de egészségesen mégis megsziiletett gyermek felnevelésének

koltségét igénylik. >

Az ilyen jellegli kartéritési igények az 1960-as években jelentkeztek eldszor
Eurépaban, aminek az oka nyilvanvald: mind a mlivi meddévé tétel, mind a fogamzasgatlas
ekkor kezdett el annyira megbizhatova valni, hogy az ezt a szolgaltatast igénybe vevd fél
joggal vérhatta el ezeknek a hatékonysagat €s okkal bizhatott a sikerességében. A legelsd
birosag altal elbiralt eset az Egyesiil Allamokban tortént 1934-ben, amikor egy egészségiigyi
okokbol elvégzett sikertelen miivi meddévé tételt kovetden megfogant a gyermek, majd
teljesen egészségesen sziiletett meg. A birosag ekkor elutasitotta a sziiloknek a terhességgel
¢s a sziiléssel kapcsolatos vagyoni kratéritési igényét. Indoklasa a kovetkezdkben allt: a
meddoveé tétel célja nem a gyermek felnevelésével jaro koltségek kikiiszobolése, hanem az

anya egészségkarosodastol valé megovasa volt, ez pedig nem kovetkezett be.

A karteritési felelosség egyes elemeit ezek az ligyek erdsen mas megvilagitasba
helyezik, mint egy megszokott kartéritési perben. A kartéritési felelosség megallapitasanak
alapvetd feltétele a kotelezettségszegés, a kar bekovetkezte, illetve a kar és a kotelezettség

oo e e . ’ " . e . r 35
kozotti sziikségszerli okozati dsszefiiggés.

., Nincs felelosség kotelességszegés nélkiil”. A felelosség megallapitasa fliggdvé van

tehat téve egy olyan kotelemtdl, amelynek eldtte kellet létrejonnie. Ennek tiikrében

' HERPAI i.m. 691.

%2 DosA (2010) i.m.166.

% NAVRATYIL (2009a) i.m.322.

% CHRISTENSEN V. THORNBY, 255. N.W. 620. (SUPREME CURT OF MINNESOTA 1934.). JUNKER, C.:
1.M. 40.

% EORSI Gyula.: 4 jogi felelésség alapproblémdi. A polgari jogi felelésség. Akadémiai Kiado,
Budapest, 1961. 451-453.
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értelemszerlien, ha nincs kotelem, akkor nem volt mit megsérteni, illetve amig a kotelmet meg
nem sértették, nem von maga utdn semmiféle feleldosséget. A felelésség megallapitasahoz
tudnunk kell, hogy melyik az a mozzanat, ahol a ,,nem teljesités”, mint sérelem a kotelemmel
kapcsolatban bekdvetkezik.*® Ebben az esetkdrben a kotelezettségszegés két nagy csoportra
oszthato: kezelési hibakra — diagnosztikus hibakra, és a tdjékoztatds elmulasztasaval okozott
karokra, ahogyan azt a dolgozatom elején az orvosi miihiba eseteire kitérve emlitettem.
Kezelési hiba tipikusan sterilizacios miitétek kapcsan, amikor pl. csak az egyik oldali
petevezeték vagy onddvezeték elkotésére keriil sor. Természetesen az orvos legnagyobb
gondossaga mellett is eléfordulhat rekanalizacié ( a pete és ondo vezeték folytonossdganak
helyreallasa ) és ez nem tekinthetd orvosi kezelési hibanak.*” Tovabba kezelési hibat valosit
meg, ha a miitét utan a sziikséges vizsgalatokat nem végzik el. Az orvost minden egyes
beavatkozas el6tt a pdacienssel szemben tdjékoztatisi kotelezettség terheli,*®amely a
tajékoztatasi kotelezettség korében minden olyan informdciora kiterjed, amely a beteg
szamara fontos lehet ahhoz, hogy hogyan tovabb, hogy dontést hozzon a kezelésével
kapcsolatban. Ha az orvos ezt a kotelezettségét megszegi, akkor a beteg beleegyezése
érvénytelenné valik, és az érvénytelen beavatkozés pedig a beteg testi épségének megsértését,
s igy a személyiségi jogainak a megsértését is j elenti.* Fontos annak a vizsgalata, hogy a nem
kivant terhesség mennyiben jelenti, jelentheti a testi épség, illetve az egészség sérelmét. A
jogirodalomban a kisebbségi allaspont szerint a terhesség egy természetes bioldgiai allapot,
amelyet ahogyan betegségként sem értékeliink, tigy nem lehet a testi épség sérelme sem.
Ugyanis, ha a nem kivant terhességet a testi épséghez fliz6d6 jog sérelmekeént értékelik, akkor
minden pl. hazassagon beliili szexualis kapcsolattal 1étrejott nem kivant terhesség a nd
személyiségi jogainak férj altali megsértését jelentené, ezt azonban a tobbségi alldspont élesen
elutasitja. Allaspontjuk szerint a hazassagon beliili kapcsolat alapvetéen csaladi jogi jellegii,
mig az orvos és a beteg kdzotti viszony a kotelmi jogi jogviszony altalanos szabélyai szerint

mindsiil.*°

A kar meghatarozéasa ezekben az esetekben igencsak nehéz, ugyanis ilyenkor mindig
a gyermek jelenik meg karként. Ami egyik szempontbol orom és aldas, az a masikbol csapas

és felesleges tényezo".41 Alapvetd emberi jog lett, hogy a sziilok meghatarozzak azt, hogy

** MARTON Géza: A4 polgari jogi felelésség, 19-21.
¥ DosA (2000) i.m. 148.

% Eiitv. 13.§ (2)

¥ DOsA: (2000) i.m. 149.

““Uo. 148.

I NAVRATYIL: (2009a) i.m. 321.
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mikor és mennyi gyereket akarnak vallalni, s ilyenkor a gyermek fogantatasa mar nem
véletlenszer(i, hanem sokkal inkébb egy tobbnyire orvosok altal befolyasolhaté folyamat. A
nem kivant gyermek megsziiletésének megakadalyozasara ma mar tobb modszer is van, miivi
meddove tétel, fogamzasgatlas, vagy terhesség-megszakitais.42 Egy emberi 1ény sziiletését és
1étezését nem lehet karként értékelni, hiszen a karnak mindig valamilyen jogilag védett
jogtargy megsemmisiilésének vagy kevesebbé valasanak kell lennie. Egy Kisgyermek
megsziiletése ezzel szemben mindig értékndvekedést jelent, kiilondsen a keresztény
kultarkorben nagy értéket képvisel, még akkor is, ha egyes esetekben személyes, szocialis
vagy gazdasagi megfontolasokbol nem kivanatosnak mindsiil. llyen szempontbol a gyermek
szliletése mindig értékndvekedést eredményez és sohasem értékcsokkenést, s ez az, ami
kizarja, hogy a kartéritési felelosség korében karként értékeljiik. Azonban egy masik elmélet,
a differencia elmélet szerint a kar két vagyoni helyzet kozotti kiilonbséget jelenti, tehat
akozott amelyben a kérosult a karokozas nélkiil lenne, és akozott amelybe a karokozés
kovetkeztében keriilt. Az emberi élet érték, azt nem lehet pénzben kifejezni, e szerint az
elmélet szerint nincs kiilonbség a két vagyoni helyzet kozott. Az érvelés szerint a gyermek
1étezését és a tartdsi kotelezettség 1étét nem lehet egymadstdl elvélasztani, azok elvalasztva
nem értékelhetdk. De a gyermek létezésétdl el kell vélasztani a nevelésével jard anyagi
megterhelést. A gyermek létezése érték, ennek elismerése azonban nem zarja ki azt, hogy az
ezzel jaro koltségek karként keriiljenek megallapitasra.”® A kdr mindig valamilyen hatrany,
veszteség, artalom, sérelem, mindenképpen valamilyen negativ koriilményvaltozds a mar
meglévé javakban.*® A megvélaszolandé kérdés itt az, hogy egy egészséges gyermek
megsziletése értékelhetd olyan negativ koriilményként, olyan hatranyként, sérelemként,
amelyet ténylegesen a jogrendnek kell helyreéllitania?45 Az egészséges gyermeknek a puszta
létezése, élete karként értékelheté-e? A valasz egyértelmlien nem. Azonban a tartds

koltségeinek megitélésérdl mar eltéréek az élléSpOl’ltOk.46

Az elsd jogerSs itéletben az un. fogamzdsgatls iigyben®’ a birésag az egészséges
gyermek sziiletésével kapcsolatosan nem talalt olyan anyagi elényoket, amely az elszenvedett
kart enyhitette volna, tovabba igy gondolta, hogy ez esetben az sem tekinthetd a karenyhitési

kotelezettség elmulasztdsanak sem tekinthetd az, hogy a gyermek megsziiletése utan az anya

*“Uo. 321.

“* DosA (2000) i.m. 150-153.

“ ESSER, J.-SCHMIDT, E.: Schuldrecht I. C.F. Miiller, Heidelberg 1984. 473.
* HERPAI .i.m. 691.

“ NAVRATYIL (2009a) 323.

" \VVERSICHERUNGSRECHT. 1969. 265. skov. DOSA (2000) i.m.145.
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nem az Orokbefogadas mellett dontott, hanem megtartotta a gyermeket. Ebben az iigyben a
felperesnek hormondlis fogamzasgatld tablettat irtak fel receptre, de a gyogyszerész a
vasarlaskor tévesen egy hasonl6 hangzasu, de teljesen mas gyogyhatast készitményt adott ki a
felperesnek, amelynek alkalmazasa nem fejtette ki a kivant fogamzasgatld hatast igy kilenc
honap mulva megsziiletett a felperes hatodik gyermeke. A birésag megallapitotta, hogy
alperes és a felperes kozott 1étrejott adasvételi szerz6dés megszegése miatt kartéritéssel
tartozik és ennek Osszegét a gyermek 18 éves kordig terjedd tartasi koltségekkel egyenlden
allapitotta meg. Megallapitotta a birdsag, hogy a gyogyszerész alkalmazottja altal vétkesen
elkovetett gyogyszercsere volt az oka annak, hogy a felperes teherbe esett és a nem kivant
gyermek megsziiletett. A felperes vagyoni kara a nem kivant kotelezettséggel valo
megterhelésben van, mert a felperes, mint a gyermek apja a gyermek tartasara koteles és a
hazaspar pontosan ezt a vagyoni kart akarta elkeriilni. Az alperes ebben az iigyben

fellebbezett, majd az ligy egyezséggel zarult le.*®

Egy évvel késobb egy hasonld ligyben, ahol szintén gyodgyszert cseréltek Ossze a
birdsag teljesen ellentétes allaspontot képviselt. Nem allapitotta meg a gyodgyszerész
kartéritési felel6sségét. Az indok az volt, hogy a kotelezettségszegés eredmény egy
egészséges gyermek megfogandsa és megsziiletése lett, ez azonban olyan dolog, ami nem
kompenzalhato a kartérités eszkozeivel, hiszen egy gyermekrdl, egy jogrendszer altal védett
értekrél van szd és a gyermek létezésének sziikségszerli kovetkezménye sem értékelhetd

semmiféle vagyoni hatranyként. *°

Egy sajatos német wrongful conception eset a kovetkezd ligy, amelyben a férj
beperelte a négyogyaszt, mert az olyan gyodgyszerekkel kezelte a feleségét, amelyek miatt
négyes ikreik sziilettek, és a ,,plusz harom gyerek” tartasi koltségeit kovetelte. A birdsag
ebben az esetben azt mérlegelte, hogy tortént-e orvosi hiba? Az itéletben megéllapitottak,
hogy nincs sz6 a csaladtervezési jog megsértésérdl az orvos részEérdl, hiszen a sziilok akartak
gyereket, és nem bizonyithat6 kétséget kizaroan, hogy a csaladtervezésiik nem négy gyerek

S 50
akarasara iranyult.

“DosA (2010) i.m.167.
* Versicherungsrecht. 1970. 428. skdv. DOSA (2000) i.m.145.
* HERPAI i.m. 692.
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2.1. A német gyakorlat

Egy egészséges gyermeknek az élete — barkit is megkérdeziink, a vélasz egyértelmii
lesz — nem tekintheté karnak.”* A karként valo megallapitas tekintetében azonban a gyermek
nevelésével, felnevelésével jaro koltségek tekintetében eltérdek a vélemények €s allaspontok.
A német gyakorlat szerint sikertelen sterilizacid vagy eredménytelen terhesség-megszakitas
kovetkezményeként a nem kivant egészséges gyermek sziiletése esetén jar a kartérités a

sziilsknek — mas orszagok joggyakorlataval ellentétben.

Ugyanakkor a német birdi gyakorlat is vizsgalja az okozati Osszefiiggés meglétét, és
ezen a koron beliill az anya karenyhitési kotelezettségének elmulasztasat is vizsgélja a
kartéritési ligyek targyaldsa soran. Ilyen karenyhitési kotelezettségnek szamit a nem kivant
terhesség megszakitdsa, vagy a mar megsziiletett, de nem kivant gyermek Srokbeadasa.>® A
terhesség megszakitasa azonban 1jabb problémat vet fel, ugyanis, ha a terhesség
megszakitdsara mas okbol keriilne sor, mint az elsd alkalommal, akkor nem értékelhetd e
kotelezettség megszegéseként. Tehat ha az els6 szocialis indittatasi abortalast kovetéen a
terhes n6 nem egyezik bele a terhesség egy késObbi szakaszaban az orvosi indikacid alapjan
megindithatd terhesség-megszakitasba,” az csak akkor minSsiilhet a kérenyhitési
kotelezettség elmulasztasdnak, ha ez a masodik valasztott megoldas teljesen ésszertitlen, és
ezzel a dontéssel a karokozo szempontjabdl nem lehetett szamolni.” Ettél eltéréen masként
mindsiilhet egy hibasan elvégzett sterilizciés miitétet kovetden az abortusz visszautasitasa.
Ugyanis teljesen mas lelki indittatas kell megeldzni a fogamzast, mint a mar megfogant,
anyaméhben novekvd magzatnak az életét kioltani. A kétféle ,,fogamzasgatlas” kozott
alapvetd moralis kiilonbség van, igy nem felréhatdé az anyanak, ha lelkiismereti, erkdlcsi,
vagy vallasi okok miatt visszautasitja az abortusz lehetdségét, s ezt a német birdi gyakorlat
sem mindsiti karosulti kézrehatasnak.”® A BGH igy — az erkolesi norméknak is megfeleléen —
helyesen allapitotta hat meg, hogy egy magzati élet elpusztitasa semmiképpen nem lehet egy
modozata a fogamzasgatlasnak. Ebben a kérdéskorben kell kitériink az 6rokbeadasra is, mint

a sziilok karenyhitési kotelezettségének egyik lehetséges ,,megolddsara”. A kérenyhitési

*L HERPAI i.m. 691.

2 NAVRATYIL(2009a) i.m. 322.

% Uo.: 324.

> HAUBERICHS, S.: Haftung fiir neues Leben im deutschen und englischen Recht. Springer, Berlin,
1998. 100-101.

% DOsA: (2000) i.m. 151.

*® HAUBERICHS i.m. 101.
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kotelezettség korében sem lehet elvarni, hogy a sziil6kt6l elvalasszak a gyermeket. Az emberi
természettdl idegen és természetellenes elvaras lenne, ha arra koteleznénk a sziiloket, hogy a
mar megsziiletett gyermeket — nem kivantsagara tekintettel — adjak Orokbe, szakitsak ki a
vérszerinti csalédjébc')l.57 Hiszen az a normalis és természetes, ha a sajat csaladjdban
nevelkedik, ¢és a kezdetektdl fogva anya €s magzat kozott bensdséges kapcsolat alakul ki.®® A
német birdi gyakorlat is a gyermek érdekeit tartja szem el6tt. De mi a gyermek érdeke?
Egészen biztosan nem az, hogy vérszerinti csaladjatol elvalasztva nevelkedjen fel,
szocializdloédjon, de biztosan az sem, hogy sajat sziilei, karként kezeljék a csalddban. Két
ellentétes felfogas 4ll az oOrokbeadéds kapcsdn egymassal szemben. Az egyik szerint az
orokbeadassal éppen azt az eredményt érnék el a sziilok, mint a sterilizacioval, tehat a
gyermek kikeriilne a csaladbol és a tartasaval jard anyagi és nem anyagi terhek iS
lekeriilnének a sziilok vallarol. Ha ezek ,.ellenére” a sziildk a gyermeket megtartjak, a tartasi
kotelezettséget mégis masra haritjak, - pl. az orvosra, igy ez a sokszor rosszhiszemi

magatartas tekintheté ez a kéronszerzés egyik esetének is,>

- igy a sziilék csak a
gyermekvallalassal kapcsolatos pozitiv oldalt emelik be mindennapokban, mig az anyagi
terheket egy harmadik félre haritjak. igy jobb helyzetbe keriilnek, mintha a baba meg sem
fogant volna. Az ellentétes vélemény, - amit egyébként a birdi gyakorlat is kdvet — ami szerint
az Orokbeadas elmulasztasat nem lehet a karenyhitd kotelezettség megszegésekent értékelni.
Ugyanis a gyermeknek joga van ahhoz, hogy a sajat csaladjaban, véreszerinti sziileivel
nevelkedjen fel. Az 6rokbeadasnak minden anyagi rdhatastol mentes dontésnek kell lennie.®
Tehat ebben a kérdéskorben mar nem csak a jog tiszta szabalyaival jatszva probaljak a kérdést

megoldani, hanem ezen tulmenéen, jogon tili komponenseket is figyelembe vesznek.®*

A német gyakorlatban is megvannak az ellentmondasok. Amig a BGH (
Bundesgerichtshof) tartja magat ahhoz, hogy a kér a gyermek felnevelésének koltségei, nem
pedig a gyermek 1étezésének tekintetében all fenn. Ez az ¢€les differenciadlas a gyermek léte és
a felnevelés koltségeinek terhe kozott az Gn. Trennungslehre. Ezzel szemben a német
Szovetségi Alkotmanybirdsag (Bundesfervassungsgericht — BwerfG) teljesen mas allaspontot
képviselve, azt az elvet koveti, hogy sem a gyermek, sem a felneveléssel jard koltségek illetve

egyéb terhek nem tekinthet6k karnak, ugyanis minden szempontbdl az emberi méltdsag

°” REINHART,A.: Familienplannungsschaden, Peter Lang, Berlin, 1999.
% GYONGYOSI i.m. 48.

% HAUBERICHSi.m. 208-210.

% DOSA(2000) i.m. 152.

1 NAVRATYIL (2009a) 325.
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alkotmanyban  megfogalmazott  értékeibe iitkozne.®* Azonban a BGH az
Alkotmanybirésadgnak ellentmondva tovabbra is tartja magat a kialakitott birdi gyakorlatdhoz,

igy elfogadja a nem kivant egészséges gyermek sziiletése esetén a sziilok karigényét.

1974-ben egy hibas sterilizdcio utdn az OLG Diisselfdorf a sziilok részérdl
meginditott kartéritési igénynek egészséges gyermek tartasi koltségei megtérités jogcimén
teljes terjedelemben helyt adott. A BGH miutan szétvalasztotta a gyermek létezését és
felnevelésének koltségeit, az utdbbit karként értékelte. De ettdl eltéréen az OLG teljesen
ellentétes allaspontra helyezkedett és teljesen mas itéletet hozott, ugy gondolta, hogy a
gyermek 1étezése €s a felnevelésével és az ezzel jard koltségek nem valaszthatok el egymastol

s az utobbi nem valaszthat6 el a csaladi viszonyok t')sszete‘[tségét('il.63

A német birosdgok mas orszagokkal ellentétben, a bir6i gyakorlatukban rendszerint
megitélik a kartéritést az alperesnek, szétvalasztva a gyermek létezésébdl és az ezzel jarod
tartasi kotelezettségbdl eredd terheket, s igy az utolsét abszolut vagyoni kéarként tudjak
értékelni.* Napjainkban a német birdsagok itélkezési rendje toretlen, az eredménytelen
sterilizaci6 vagy sikertelen terhesség-megszakitas miatt sziiletett nem kivant egészséges
gyermek esetén a sziilok kartéritési igényének rendszerint helyt ad. Ugyan a Szovetségi
Alkotmanybirdsag 1993-ban sziiletett egy itélete®, amelyben leszogezte, hogy sem a gyerek,
sem pedig a felnevelésével jard koltségek nem tekinthetok karnak, mert ha annak
mindsitenék, az iitkdzne emberi méltosag alkotmanyban is megfogalmazott védelmével. Ezzel
szemben a BGH visszautasitotta a kritikat, és itélkezési gyakorlatat tovabb folytatta, s
tovabbra is tartja magat ahhoz az elméletéhez, hogy a kar nem a gyerek a létezésében all,
hanem a felnevelésének koltségeiben. Ezzel a sokak altal kritizalt elmélettel a BGH
kiilonbséget tesz a gyermek ¢élete, mint érték ¢és felnevelésének koltségei kozott
(Trennungslehre). 4 BGH hangsulyozza azt is, hogy nem a gyermek létezését és nem létezését,
mint negativ és pozitiv vagyoni tényezoit hasonlitja ossze, ezért nem a gyermekrol, hanem a
felrohato orvosi magatartasrol mond a birosag kedvezotlen itéletet. Tehat a BGH tovabbra is
— amint az itélkezési gyakorlatabol is kitlinik — elfogadja a sziil6k kartéritési igényét a nem

kivant egészséges gyermekkel kalpcsolatban.66

%2 NAVRATYIL (2009a) i.m. 323.

% HAUBERICHS, i.m. 90. - NAVRATYIL (2009a)i.m. 322.

% HAUBERICHS, im. 90.

% BVerfGE 88, 203, 296. (2. Senat), Navratyil: (2009a) i.m. 323.
% NAVRATYIL: (2009A) i.m. 323.
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A BGH megitéli a teljes felnevelés koltségeit, egészen a gyermek tizennyolcadik
¢letévének betoltéséig. Vannak bizonyos esetek, amikor a kies§ keresetet is megitélik,
mégpedig ha az kozvetleniil a sziiléssel Gsszefiigg, illetve nem vagyoni karként értékelik a
terhesség ¢s a sziilés alatt fennallo testi €s lelki kellemetlenségeket.67 Nem kivant gyermek
megsziletése esetén a kartéritési igény €rvényesitésének sikerességének feltétele, hogy a
szliloknek a gyermekkel szemben fennalld elutasité magatartasa pénziigyileg ,,jutalmazhato”,
s ennek fenn is kell allnia ahhoz, hogy a kartéritéshez hozzajussanak. Tehat a BGH szerint az
alapozza meg a kartéritési alapot, hogy a gyermek nem csak nem vart, hanem egyenesen nem
kivant. A nem kivantsdgot megdallapitani tigy lehet, hogy a gyermek csak elméletileg és csak
abban az értelemben nem kivant, hogy a sziilok sikeres csaladtervezés esetén lemondtak volna
a gyermek nemzésérol, ugyanis a szililok visszaélés szerli magatartdsahoz vezethet, ha a

gyerek csak atmenetileg ,,clutasitott” a résziikr61%- mint az emlitett kdronszerzés esete.

A német itélkezéssel szemben azonban sok etikai és erkolesi kérdés all fenn. Hogyan
lehet szétvalasztani a gyermek 1étezését és a felnevelésével jard koltségeket? Ugyanis magat a
tartasi kotelezettséget a gyermek létezése valtja ki, tehat ha a gyermek nem lenne, akkor a
tartasi kotelezettség sem létezne. Az, hogy a német birdi gyakorlat ezt kdveti, tarsadalmi
szempontbol is aggalyos, illetve a gyermek szocializacidja szempontjabol is kétségeket vet
fel. A tartasi és felnevelési koltségek karként vald felfogasa magat a gyermeket tekinti
kareseménynek, a kar forrasanak. Tehat ha a tartast vagyoni karként fogjuk fel, azzal magat a
gyereket alacsonyitja le dologga, térggy'él.69 A két dolog kozott természetes okozati és
biologiai Osszefliggés van,a kapcsolati pont mindig a nem kivant gyermek létezése. A
gyermek létezése és a tartasi kotelezettség egymast feltételezi, egymastol elvalasztani nem
lehet 6ket. A nem kivant gyermek létezése a nem létezéssel szemben igy egy hatranyos
helyzetet teremtene, ami azt jelenti, hogy a birésagoknak a gyermek létezését kompenzalas
képen kartéritéssel jova kell tenni. A szakirodalomban tobb szerzd okkal és joggal teszi fel a
kérdést, hogy milyen hatassal lesz késdbb a gyermekre az, hogy sziilei kartéritési pert
inditottak nem kivantsaga megallapitasa céljabol. Milyen felnétt lesz az ilyen gyerekbdl? A
lelki sériilések, onértékelési, onbecsiilési problémak alapvetden befolydsolni fogjdk egész
személyiségét, érzelmileg sériiltként fogja akar tudattalanul is leélni €letét, és ez mind ki fog

hatni a személyiségére, a tarsas kapcsolataira igy, hogy a birosag 6t ,.karként” titulalta és ezt

" HAUBERICHS i.m. 257-261.

%8 HAUBERICHS i.m. 325.

% JOBBAGYI Gabor: Az ember, mint kar? In.: Magyar Jog, 2004/1. 7. a tovabbiakban: JOBBAGYI
(2004a)
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még egy dokumentumban rogzitették is. Természetesen nagyon sok mulik ilyen esetben a
szllok magatartasan. Lehetséges, hogy rendkiviil nehéz szocidlis helyzetiik miatt kivanjak a
melegségben nevelik fel, és a gyermek latszolag semmilyen lelki sérelmet nem szenved,
beilleszkedik a tarsadalomba, azonban egy jaradék formajaban kifejez6do ,,nemkivantsaga”
folyamatosan fenntarthatja a gyermekben a negativ érzéseket. Tehat nehéz a kartéritési jog

mindent vagy semmit logikdja alapjan vagyoni egyensulyt taldlni. 7

Az német gyakorlat egy tovabbi aggélyat jelenti, az anya terhességéenek szemelyiségi
jogi sérelemként, testi sértésként valo értékelése. Nyilvanvald, hogy a szexualis érintkezésben
benne lakozik a terhesség lehetdsége, a magzat megfoganasa. A nem kivant terhesség a BGH
szerint felfoghaté az anya testi épségének sérelmeként, ami a nd testi integritdsdba torténd
jogellenes beavatkozasnak tekinthetd, ugyanis az nem a n6 személyes akaratabodl torténik. Az
itélkezési gyakorlatban akkor is nem vagyoni kartéritést alapoz meg, akkor is, ha a terhesség
komplikacié mentesen zajlik le’!, hiszen az egész terhesség majd a sziilés mélyrehatoan
befolyasolja a nd egész ¢€letvitelét, jovojét, és a nd szamara a sziilés jelentds fajdalmakkal is

jérhat.

Megallapithato tehat, hogy a német gyakorlat a miivi meddévé tétel, valamit a
sikertelen terhesség-megszakitas kovetkeztében sziiletett egészséges azonban nem kivant

egészséges gyermek felnevelésének koltségeit karként értékeli és azt a sziiloknek megitéli.

3.2. Az amerikai és angol gyakorlat

Az amerikai és angol jogi gyakorlat is sokszor ellentmondasos itéleteket hoz. Az
Egyesiilt Allamokban a legtobb tagallam birdsaga mar a kezdetektél fogva elutasitd
allaspontra helyezkedett a tartasi kotelezettségek karként vald megtéritése estén, mivel az
egészséges gyermek karként valo felfogédsa alapvetden ellentétben all a kdzrenddel illetve gy
vélik, hogy a sziildség eldnyei, oromei, az egészséges gyermek felett meghaladja, feliilmulja
az esetlegesen a neveléssel jard anyagi hatranyokat. Nem értenek tehat azzal egyet, hogy az
egészséges gyermek létezését jogilag karként lehetne értelmezni. Néhany tagallamban

azonban helyt adtak ezen kartéritési igényeknek, s a birosag ugy foglalt allast, hogy azt

O NAVRATYIL (2009a) i.m. 235.
" NAVRATYIL(2009a) i.m. 326.
2 REINHART i.m. 17,
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hangsulyozta, hogy az emberi ¢élet és méltosag tisztelete nem fedi el azt a tényt, hogy a
gyermek neveléssel sziikségszeriien plusz koltségek jarnak, igy a gyermeket etetni, ruhaztatni,
iskolaztatni kell tobbek kozott. Az amerikai birdsdgok, szemben a német gyakorlattal a
vagyoni hatranyokat csokkentik a sziiloség nem vagyoni hasznaival, figyelemmel arra, hogy
ezek tagadhatatlanul 1éteznek. Az amerikai birdsagok nagy része, a gyermek tartasi koltségeit

altalaban nem itéli meg.

Anglidban az elsé ligy, amelyben hatarozottan elutasitd dontés sziiletett az Udale v.
Bloomsburry Area Health Authotity iigy volt,”® amelyben a kozérdekre,a csaladi élet
kovetkezd ligyben, nem sokkal ezutan a birdsag valtoztatott a gyakorlatan, és kimondta, hogy
a kozrend szabaly alkalmazédsa gyakran igazsagtalan kdovetkezményekkel jarhat ezért a
birdsag a sterilizacid soran tortént orvosi hibara tekintettel megitélte a sziiloknek a gyermek
tartdsdval kapcsolatos koltségek megtéritését. Ez utan az itélet utdn, ez a gyakorlat valt
bevetté Anglidban, s a kozrendre torténd hivatkozést pedig elvetették, ugyanis a kdzrendnek

az is a feladata hogy széles korben biztositsa a sziilok csaladtervezéshez valo jogat.

3.3. A magyar gyakorlat

A magyar jogban a birdsagok gyakorlata egységesnek mondhatd, nincs helye a
kartéritésnek azon az alapon, hogy az anya kénytelen volt a nem kivant gyermekét megsziilni
sikertelen miivi medddévé tétel, vagy terhesség-megszakitds utdn visszamaradt magzat

tekintetében.’*

Néhany korai esettdl eltekintve a magyar birésagok a nyugat eurdpai
birésadgokkal ellentétben sem adnak helyt a gyermektartasi koltségek tekintetében sem a
kartéritési igényeknek. A magyar birdi gyakorlat a kartéritési igény jogalapjakét nem fogadja
el sem a gyermek megsziiletését, sem a gyermek eltartasaval, nevelésével jaro koltségeket,
vagyoni terheket, sem a sziiléknek a gyermekneveléssel kapcsolatos nem vagyoni hatranyat.
A magyar bir6éi gyakorlat ezeket az igényeket rendre elutasitja, figyelemmel arra, hogy a
gyermek létezését, felnevelésének koltségeit hatranynak sem jogi, sem tarsadalmi és fOleg
nem erkoélcsi értelemben nem lehet tekinteni. ,, 4 gyermek létezését, felnevelésének koltségeit

hatranynak sem jogi, sem tarsadalmi, sem erkolesi értelemben nem lehet tekinteni.””

¥ Udale v. Bloomsbury Area Health Authority, 1 W. L.R. 1098. (1983), NAVRATYIL (2009a) i.m. 327.
" NAVRATYIL, (2009a) i.m. 328.
™ Veszprém Megyei Birosag 2.Pf.20.302/1999.
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Osszegzés

Osszességében tehat meg lehet allapitani, hogy a német biréi gyakorlatban kialakult
itélkezési rend, sem az amerikai, sem az angol, sem a magyar gyakorlatban nem gyokerezett
meg, sOt a magyar gyakorlat az angol és amerikai dontésekkel ellentétben nem ad helyt azon
kartéritési igényeknek sem, amelyekben a gyermektartdssal kapcsolatos koltségek
megitélését, illetve amelyben a csaladtervezési jog vagy az dnrendelkezési jog megsértésének
megallapitasat kérik. Azonban mind a magyar, mind nyugati birésagok gyakorlata egységesen
allast foglal amellett, hogy egy nem kivant, egészséges gyvermek megsziiletése jogi értelemben

, ’ . oy ” 76
karkent nem mindsitheto.

® HERPAI i.m. 694.
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3. Wrongful birth, wrongful life:
A fogyatékos gyermek, mint kar

Manapsag, az ember mar megtervezheti, mikor akar gyereket, és milyen gyereket
akar, egyértelmlivé valhat megfogalmazni azt a gondolatot, hogy mindenki tokéletes
kisbabara vagyik, tokéletes gyermeket akar nevelni, akire késébb biiszke lehet. Az emberi élet
egyértelmiien érték, mégpedig alkotményosan védett érték. Ezzel szemben a fogyatékossag
nyilvanvaléan valamiféle hatranyt jelent. Ha egy gyermek — akar testi, akar szellemi —
fogyatékossaggal sziiletik meg, az rendkiviil nagy anyagi és egyben lelki megterhelést okoz a
sziilonek. Azonban ezt az egyenldtlen helyzetet, nem a jog kérdéseivel kellene megvalaszolni,
ugyanis ebben a korben még tobb erkoélcsi, etika, tarsadalmi kérddjel talalhatd, mint egy
egészséges gyermek karként vald meghatarozasanal. Meg lehet- e hatarozni egyaltalan, hogy
mi is az a fogyatékossag? Ha erre a kérdésre keressiik a valaszt, megtaldlhatjuk orvosi
szakirodalomban, ezzel foglalkozé jogirodalomban, de tegyiik csak fel magunknak a kérdést
¢s probaljuk azt megvélaszolni. Nem tudunk rd pontosan targyilagos valaszt adni, minden
viszonyitas kérdése, és minden attdl fiigg, hogy az adott ember, az adott korban mit tekint
normalisnak, és milyen értékrend az uralkodd, mit tekintiink értékesnek. A fogyatékossag egy
kulturafiiggo tarsadalmi konstrukcio, nagy részben a tarsadalom reakcioja az egyén biologiai
adottsagat illetéen.” Az 1998. évi XXVL torvény alapjan ,,a fogyatékos ember az aki:
eérzékszervi - igy kiilonosen latas-, hallasszervi, mozgasszervi, értelmi képességeit jelentos
mértékben vagy egyaltalain nem birtokolja, illetéleg a kommunikacidjaban szamottevéen
korlatozott, és ez szamara tartos hatranyt jelent a tdarsadalmi életben valo aktiv részvétel
sordn.” ® A fogyatékossag fogalma a WHO meghatarozasaban a kovetkezd: ,, modosult,
csokkent képessége az ember bizonyos tevékenységeinek: kozlekedésnek, evésnek, ivasnak,

’ ’ s s r ’ 79
mosakodasnak, munkanak, irasnak és igy tovabb.”

Amikor a fogyatékos gyermek, mint kér esetkorérdl beszéliink, meg kell kiilonboztetni
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" NAVRATYIL (2009b) i.m.222.
81998. évi XX VL. torvény, a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasarol 4. §

(a)
" http://www.bnaibrith.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=47&Itemid=66 , utolso
let6ltés: 2014.09.12.
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részérdl vizsgaljuk a kartéritési igényt, akkor szdmba vehetdé a nem kivant sziiléssel
Osszefliggd, valamint a gyermektartasi és felnevelési koltségekben megnyilvanuld vagyoni
kar, és pluszban szamolnunk kell a gyermek fogyatékossagabol eredd lelki sériilésekkel
valamint a fogyatékos gyermek sziikségleteit kielégitd apolasi kezelési koltségekkel. A lelki
trauma a sziiléket a gyermek fogyatékossagabol kifolyolag egyrészt az anyat érinti, a nem
kivant terhesség miatt, masrészt az a tudat, hogy gyermekiik nem olyan, mint mas egészséges,
,hormalis” gyermek. Mindezekért a hatranyokért csak akkor lehet barkit is feleldssége vonni,
ha van olyan harmadik személy, akinek a magatartasa felrohat6, tehat kotelezettséget szegett,
alapon, (pl. a fogyatékossagot kisziirni célzo genetikai vizsgalatokra és tandacsadasra iranyulo
szerzodés) vagy deliktualis jogi alapon (csaldadtervezési jog Sérelme).go Ha a fogyatékos
gyermek sajat jogan kért kartéritési igényét vizsgaljuk, a kartérités megallapitdsanal szintén
szoba johetnek a vagyoni és nem vagyoni hatranyok, amelyek az ¢életkoriilményeit a
fogyatékossagabol eredendden negativan befolyasoljak. Ezeknek az igényeknek az elfogadasa
illetve elismerhetdsége rendkiviil vitatott, hiszen ha a birdésagok a fogyatékos gyermek
kartéritési igényét elfogadjak, akkor a gyermeknek azt kellene bizonyitani, hogy a helyes
1épés a sajat életének kioltasa lett volna, és a birdsagok elismernék az egyénnek a sajat élete
kioltasara vald jogat. A fogyatékos gyermek sajatjogli igényénél vizsgalhatjuk a kérdést a
tekintetben is, hogy ennek a gyermeknek magzati korban milyen személyiségi jogai is voltak?
Magzati korban ezek a jogok a kovetkezdek: élethez vald jog, emberi méltdosaghoz valo jog,
¢s egészséghez vald jog — azonban az ,,egészségesen sziiletés joga” (Czeizel Endre) csakis,
mint a méhmagzatot megilletd jogként foghato fel, és a gydgyitasra vald jogot jelentheti.
Semmiképp nem foghato fel tigy, mint a sziiloket vagy az orvost megilleté jog a méhmagzat
elpusztitasara genetikai elvaltozas esetén. 81Végképp nem foghato fel ugy, hogy a magzatnak
alanyi joga lett volna arra nézve, hogy fogyatékossagara valo tekintettel, magzati kordban az

¢letét elvegyék.
3.1. A feleldsség alapja
Fogyatékos gyermek sziiletése esetén az egészségiigyi intézmény feleldsségének

megallapitisa szamos kotelezettségszegéshez kapcsolodhat. fgy lehet pl. mulasztas a

prenatalis (méhen beliili) diagnosztikus eljarasok korében, pl. mulasztds a kromoszoma-

8 HerpAI i.m. 691.
81 JOBBAGYI Gabor: Az élet joga, Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2004. 248. a tovabbiakban:
JOBBAGYT (2004b)
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rendellenesség felismerése terén, téves tdjékoztatds a genetikai tandcsadas soran, vagy
végtagfejlodési rendellenességek felismerésének elmulasztdsa ultrahangvizsgalat soran, az
anya téves tajékoztatdsa az altala elkapott fert6z0 betegségnek a magzatra valod veszélyeirdl.
Ezekben az esetekben nem arr6l van tehat sz, hogy az orvos vétkes magatartasa miatt a
magzat valamilyen karosodast szenved, és ezért sziiletik fogyatékosan, a kotelezettségszegés
kovetkezménye itt nem maga a fogyatékossag, hanem az idében elvégezhetd terhesség-
megszakitds esélyének elvesztése ¢és ennek kovetkeztében a fogyatékos gyermek
megsziletése. Tehat ha az orvos id6ben felismeri a gyermek fogyatékossagat, és errdl az
anyat tajékoztatja, akkor a terhességet megszakitottak volna, és a magzat életének kioltasara

keriilt volna sor.®

Fontos kiemelni, hogy ezekben az esetekben a feleldsségre vont orvos nem okozoja a
betegségnek, nem az 6 tevékenysége vagy mulasztasa miatt sziiletett a gyermek fogyatékosan,
az 6 hibaja abban 4ll, hogy megfosztja a sziiléket egy térvényben biztositott joguktol,
nevezetesen az abortusztol, attol a lehetdségtdl, hogy gy dontsenek, nem akarnak gyermeket.
A gyermeknek azonban ettdl az orvosi magatartastol fliggetleniil sem lett volna soha

lehet3sége egészséges életre, ugyanis fogyatékossaga eredendd, genetikailag kodolt.®

Fogyatékos gyermek nem kivant sziiletése esetén, az orvosi kotelezettségszegés
leggyakrabban diagnosztikai tévedéshez vagy nem megfeleld tdjékoztatdshoz kapcsolodik. A
diagnosztikai tévedések korében elkdvetett mulasztasokrol kell beszélnlink, mint pl.
végtagfejlodési, veldcsd-zarodasi, kromoszoma-rendellenességek felismerésének elmulasztasa
a terhességi vizsgalatok soran. A nem megfeleld tajékoztatds korében meg kell emliteni a
leggyakrabban eldéforduld eseteket, pl. genetikai tandcsadas sordn a sziiloket tévesen
tajékoztatjak, vagy az orvos nem megfelelden tdjékoztatja az anyat az altala elszenvedett
fert6z0 betegségek magzatra vald veszélyeirdl, de az is eléfordulhat, hogy a sziilék mar
megtortént diagnosztikai vizsgalatok eredményeirél nem megfeleléen kapnak tétjékoztatélst.s4
Azonban a megfelel6 tdjékoztatas korében az Eiitv. 135.§ (1) bekezdésében™ egy jog és egy
kotelezettség litkozik egymadssal. Ugyanis a betegnek joga van a megfeleld, teljeskorii és
azonnali tajékoztatdshoz, az orvosnak azonban kotelessége ezt koriiltekintden, konkrét

esetben talan fokozatosan nyujtani, - ami esetlegesen azt is jelentheti, hogy bizonyos ideig

% JUNKER i.m. 31.

®HERPAI: i.m. 695,

# DoOsA (2010) i.m. 154.

8 Eiitv. 135.§ (1) ,,A kezeléorvos a beteg tajékoztatasat koriiltekintSen, sziikség szerint fokozatosan, a
beteg allapotara és koriilményeire tekintettel végzi.”
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joga lehet ahhoz, hogy elhallgasson valamely informéciot.®® Az orvosnak tehat kériiltekint8en
kell elvégezni az adott helyzetben megkivant és kotelezd vizsgalatokat, és a magzat fejlodését
vagy ¢épp fejlédési rendellenességének tényét a legkoriiltekintébben kell feltarnia és
vizsgalnia, hogy anydnak a megfeleld tajékoztatast nyujthassa, aminek tiikrében az anya

onrendelkezési jogat gyakorolhatja.

3.2. A német jog

Németorszagban sem a birdi gyakorlat sem a jogtudomdny nem ismeri el a
fogyatékos gyermek sajat jogu kartéritési igényét. Egyrészt, mert az elismeréssel a jog
tdmogatna a személynek a sajat ¢lete kioltdsara irdnyuld igényét, masrészt még a magzatnak
sem lehet arra alanyi jogosultsaga, hogy megdljék, igy vele szemben hidnyzik az orvos
felrohatd magatartasa, kotelezettségszegése, tehat nem kovetett el jogsértést a magzattal
szemben a fogyatékossagrol vald tajékoztatas elmulasztasaval. A teratologiailag-genetikailag
karosodott magzatnak nincs alanyi joga az egészséges életre, tehat nincs meg az a
személyiségi joga, amely karosodott volna és attol, hogy fogyatékosan jott a vilagra, attol az
¢lete nem értékelhetd karként. Sem az egészséges, sem a fogyatékos ¢€let nem értékelhetd
kéarként. Tovabba ha a jog elismerné a sajat jogu kartéritési igényt, azzal atlépné az eugenika
erkolcsileg ¢és tarsadalmilag elfogadott hatarait.’ Németorszagban tortént az egyik
legismertebb eset, amely szinte minden tanulmanyban megjelenik, nevezetesen a ,,rubeolds
eset”. BAz anya rubeolas megbetegedése kislany magzatanak sulyos fogyatékossagat okozta.
Ebben az esetben megallapithato volt, hogy az orvos felrohatéan mulasztott akkor, amikor az
anyat nem tdjékoztatta megfeleléen a rubeola kovetkezményeirdl, veszélyeirdl, ennek
kovetkeztében az anyanak lehetdsége sem volt a magzatot elvetetni. Ebben az esetben a német
birésag a sziilldk karigényének helyt adott, annak alapjan, hogy ugy vélte a sziilék
személyiségi jogain csorba esett. A gyermek sajatjogu karigényét azonban elutasitottak, azon
az alapon, hogy a gyermek a kartéritési perben gyakorlatilag sajat 1étét vitatta, s amellett
érvelt, hogy jobb lett volna, ha meg sem sziiletik, mint az, hogy ¢életét fogyatékosan élje. A
BGH indoklasdban azonban helyesen fogalmazta meg azt, hogy az orvos semmiféle

kotelezettséget nem szegett a magzattal szemben, mert neki nem lehet, nem lehetett igénye az

% GYONGYOSI i.m. 238-239.
8 LABADY i.m. 19.
% BGHZ 86, 240. NAVRATYIL, (2009a) i.m. 330.
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abortuszra, ¢és annak végrehajtasara az orvos sem kotelezhetd a magzattal szemben.® A
wrongful birth és wrongful life esetek tekintetében tehat elmondhatjuk, hogy a BGH a sziilok
kartéritési igényét a genetikai artalommal sziiletett gyermek fogyatékossagaval
Osszefliggésben felmeriilt tobbletkoltségek tekintetében tehat elismeri és rendszerint megitéli.
Ebben a kérdésben azonban a német legfelsébb birosdg és a német alkotmanybirosag
allaspontja litkozik egymassal. Az alkotmanybirdsadg allaspontja szerint a sziilok ilyen
tartalmu kartéritési igényét elutasitja, és nem ismeri el, azonban a BGH ezzel ellentétben,
gyakorlatdban tovabbra is képviseli allaspontjat, ¢és a fogyatékossaggal okozati
Osszefiiggésben keletkezett gyermektartasi plusz koltségeket karként ismeri el. Indoklasaiban
a BGH megfogalmazza, hogy magénak a gyermeknek a 1éte nem kar, de az eltartasaval jaro
kételezettségek jelentds anyagi megterhelést jelentenek.” Tehat a wrongful birth igényeknél a
- kontraktualis feleldsség korében értékelve — a fogyatékos gyermek tartasi koltségei karként
értekelenddek, és megtéritésének alapja a kezelési-orvosi szerz6dés hibds teljesitése. A
probléma deliktualis alapon torténd vizsgéaldsa soran sziikségiink van egy ,,sértett jogtargyra”,
amelyet a német jog a sziilok személyiségi jogainak sérelmében talalta meg. Ugyanis ebben a
korben sériilt a sziilok csaladtervezéshez fliz6d6 joga. A wrongful life eseteket, tehat a
gyermek sajat jogl kartéritési igényét azonban a német jog is egyértelmiien kizarja és

elutasitj a.

3.3.Az amerikai jog

3.3.1. Wrongful life esetek az amerikai jogban

Az elsé wrongful life esetben a birdsag elutasitotta a felperes, a fogyatékkal sziiletett
gyermek kérelmét. 1967-ben folyt a targyalds New Jerseyben.92 A felperes édesanyja a
terhesség alatt rubeola fertézésen esett keresztiil, az orvos viszont nem t4jékoztatta az anyat
mindenre kiterjedéen a rubeola magzatra nézve varhatd veszélyeirdl. A felperes szerint, ha az
¢desanyja megfeleld orvosi tajékoztatast kapott volna, akkor €lt volna a terhesség megszakitas
lehetdségével, 6 meg sem sziiletett volna, €s nem kellene fogyatékosan, hatranyosan leélnie az

¢letét. A birésdg azon az alapon utasitotta el az itéletet, hogy a birosag nem mérheti a

% HERPAI i.m. 695.

% ABADY i.m. 18.

' HERPAI i.m. 695-696.

% Gleitman v. Cosgrove, 227. New Jersey Reports, 49. 1967.
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karosodott élet érteket magahoz az élet nem létéhez. Lehetetlen értékbeli Gsszehasonlitast

végezni, hiszen ez tilmegy filozofiai, matematikai, és jogi gondolkodéson is.”

Tovabbi esetek kovetkeztek, igy a birdsag egyre tobb érvet hozhatott fel, hogy a
fogyatékos gyermek sajat jogl kartéritési igényét miért utasitja el. Az amerikai esetjogban
néhany hatarozattol eltekintve a wrongful life igényeket a birdsag rendre elutasitja, nem ismeri
el Oket, legtobbszor a kozrendbe torténd litkdzésre vald hivatkozéssal illetve a birdk sem
kivannak etikai és erkolesi kérdésekbe bocsatkozni. Néhany tagallamban kifejezetten
torvényhozas utjan tiltottdk meg az ilyen koveteléseket, tovabba az indoklasokban
megfogalmazzak azokat az érveket, amelyekre az elutasité dontéseket alapozzak: a kdzrendbe
iitkdzik az, ha valaki sajat 1étét vitatja, azaz ha meg sem sziiletett volna, akkor nem kellene
fogyatékosan ¢élnie. A gyermeknek tovabba azért nincs kara, nem lehet kara, mert
fogyatékossaga eredendd. Lehetetlen dsszehasonlitani a fogyatékos 1étet, valamivel ami elétte
volt, a kartérités szabdlyai szerint, ugyanis a gyermeknek esélye sem volt arra, hogy
egészségesen sziilessen meg, és egészséges ¢életet éljen.94 Nem csak alapvetden abszurd annak
a kijelentése hogy a ,nemlét” jobb lenne a fogyatékos létnél, de ez jogi értelemben is
feldolgozhatatlan; az egészséges ¢letet a fogyatékos léttel 6sszehasonlitani sem lehet, ugyanis
itt arrol van szd, hogy a gyermek eredendden tehat genetikailag kodoltan fogyatékos, neki
es¢lye sem volt arra, hogy egészséges ¢életet éljen; az orvosi hiba semmiféle okozati
Osszefiiggésben nincs a gyermek fogyatékossagaval, ezért nem lehet az orvost okolni; illetve
az ¢let nem egy olyan hatrany — akar fogyatékos, akar egészséges — amit kompenzalni lehetne

vagy kellene barhogyan is.*

3.3.2. Wrongful birth esetek az amerikai jogban
Az Egyesiilt Allamokban foszabélyként a sziildk kartéritési igénye korében megitélik

a fogyatékossaggal osszefliggd tobblet koltségeket, ami ugye abbdl a kiindulasbol fakad, hogy

a sziilok a gyermeket tervezték, de nem fogyatékosse’lggal.96

% ABADY i.m. 15.
% HERPAI i.m. 698.
% LABADY i.m.16.
% NAVRATYIL(2009a) i.m. 331.
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3.4. Az angol jog
3.4.1. Wrongful life esetek az angol jogban

A common law esetjogdban a legtisztabb és legegyszeriibb mdédon — torvényi uton —
szabalyoztak a wrongful life igényeket. Igy a torvény kizarja, hogy az eredendd
fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat jogan kartéritési igénnyel ¢éljen. Az érveik a
kovetkezdk: az allam kozrendjét sértené, ha a genetikailag karosodott gyermek kartéritési
igényét akar a sziilokkel, akar harmadik személyekkel szemben elismernék azon az alapon,
hogy ha a sziilék tudtak volna a fogyatékossagarol, akkor 6t még magzati korban elvetették
volna, hogy életét ne kelljen fogyatékosan leélnie. Az érveik kozé tartozik az is, hogy a
gyermeknek nincs alanyi joga arra nézve, hogy a terhesség megszakitasat kérje, mert
semmiféle rendelkezési joga nincs arra nézve, hogy a sajat életérdl dontson. A ,, Congenital
Disabilites (Civil Liability) Act 1976.” torvényként mondja ki, hogy az 1976. jllius 22-e utan
eredendd genetikai fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat jogan, azért mert megsziiletett és

életét kénytelen fogyatékosan leélni, nem igényelhet kartéritést.”’

3.4.2. Wrongful birth esetek az angol jogban

Anglia a wrongful birth igények tekintetében az amerikaihoz nagyon hasonld
gyakorlattal rendelkezik. Az igények alapjdnak az orvosi mulasztast jeloli meg, amely

mulasztas nem tette lehetdvé az anyéanak a terhesség megszakitaisélt.98

3.5. Wrongful birth és wrongful life igények az eurdpai jogban

Elmondhat6, hogy az Eurdpai Uni6 tobbi tagallamaiban sem a joggyakorlat sem a
jogtudomany nem ismeri el a wrongful life igényeket, s6t néhany orszagban térvényhozas

Gtjan ki is zarjak.

Franciaorszagban volt néhany itélet, ami a jelenlegi allasponttal ellentétes volt, és
aminek kovetkeztében a francia térvényhozas megalkotta a wrongful life esetekre vonatkozo
szabalyozast. Az egyik ilyen francia iigy, a Nicolas Perruche iigy volt, amelyben a birdsag a

keresetnek helyt adott.”® A felperes — Nicolas Perruche, aki rubeola fertézés kovetkeztében

" LABADY i.m.17.
% REINHART i.m. 148.
¥ WINTER, T.: ,,BébéPréjudice” und ,,Kind als Schaden”. Duncker & Humblot, Berlin, 2002. 144.
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fogyatékosan jott a vilagra — beperelte anyja orvosait, azért meg 6 megsziiletett. Ugyanis ha
az orvosok, megfelelden tdjékoztattdk volna az édesanyjat a betegségének a kockazatairdl és
kovetkezményeirdl, az anyja az abortuszt valasztotta volna, és 6 meg sem sziiletett volna, és
most nem kellene fogyatékosan jelentdés nehézségek kozott le€lnie az életét. A birdsag
keresetének helyt adott, és indoklasaban azon az allasponton volt, hogy nem az életet, hanem
magat a fogyatékossagot értékeli hatranyként. Franciaorszdgban ezen gy itélete Ota, a
wrongful life esetekben a fogyatékos gyermek sajat jogu kartéritési igényének kérdését a
torvényhozas rendezte, és ezzel kizarta ennek a lehetdségét. Tehat senki nem érvényesithet
azért karigényt, mert megsziiletett. Kiilonbséget tesznek ugyanakkor a kontraktudlis és
deliktualis alapon fennallo feleldsség kozott, de a gyermek karigényét mindkét esetben

elutasitjak.

A wrongful birth kovetelésekkel kapcsolatban azonban mar egészen mas az
allaspont, ¢és el is térnek egymastol. Helmuth Koziol bécsi professzor szerint senkinek, még a
meg nem sziiletett magzatnak sincs arra alanyi jogosultsaga, hogy hogy sajat ¢€letét elvegyék,
hogy sajat életér6l dontson, igy fogalmilag vele szemben is tejesen kizart, hogy
kotelezettségszegést lehessen megallapitani.'® Ezzel egyetemben tobb kiemelkedd eurdpai
jogasz azon a német alkotmanybirosag allaspontjan all, nevezetesen, hogy sem a gyermek,
sem annak felnevelési koltségei nem tekinthetok karnak, az ellenkezik az emberi méltosagnak
alkotmanyban megfogalmazott védelmével. 01 A sziilék  kartéritési igénye csak a
fogyatékossaggal jaro tobblet koltségek tekintetében lehet megalapozott. Az uralkodo
allaspont szerint ugyanis, a sziiloknek a csaladtervezéshez valo joguk nem sériilt, hiszen 6k
akartak gyereket. Mar kérdés, hogy akaratuk nem egy beteg, fogyatékos gyermekre iranyult.
Itt mar helyet adnak az 6sszehasonlitasnak a sziil6k részérdl, mert ugyan 6k akartak gyereket,
tervezték, a felneveléssel jard koltségekkel is szamoltak, de az egészséges gyermek helyett
fogyatékos gyermekiik sziiletett, akinek a felnevelése szamottevd tobblet koltséggel jar. Tehat
a sziilék a mulasztd orvossal szemben joggal tarthatnak igényt kartéritésre. Nem vagyoni
kratéritésre azonban csak és kizarolag az anya jogosult, ugyanis a tajékoztatasi kotelezettség

elmulasztidsa, ami alapjdn az abortuszt valasztotta volna, egyediil az 6 onrendelkezési jogat

10 L ABADY i.m.21.
%1 NAVRATYIL(2009a) i.m. 322.
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sérti, illetve az O lelki sériilése tekinthetd olyan hatranynak, amit a bir6sag nem vagyoni

kratérités formajaban kompenzalhat. '

A nem vagyoni kartérités tekintetében nem egységes a gyakorlat. Eltérd
megoldasokat valasztanak a birosagok. Egyes esetekben megitélik a nem vagyoni kratéritést,
mert a fogyatékos gyermek anyja, a nevelés soran folyamatos lelki traumanak lesz kitéve. A
birsagok egy masik része a kartérités mértékébe beszamitja a sziildséggel jard érzelmi
hasznokat, de vannak bir6ésagok, ugyan csekély szamban, akik teljesen kizarjak a nem

vagyoni kartérités lehetdségét.
3.6. A magyar jog
3.6.1. Wrongful birth esetek a magyar jogban

A wrongful birth kovetelésekkel kapcsolatosan a gyakorlat csak az anya nem
hogy az orvos nem tajékoztatta 6t idoben, igy nem <¢Elhetett a terhesség-megszakitas
torvényben biztositott jogaval. Magyarorszagon az abortusz lehetdségének igénybevétele nem
egy feltételek nélkiili alanyi jog érvényesiilése, hanem indikaciohoz kotott. Ugyanis a magyar
szabalyozas szerint, az abortuszra torvényileg csak sulyos fogyatékossag, vagy egyéb
karosodas esetén van lehetéség.'® Ez adja meg az indikacié alapjat. Azonban a torvényi
fogalmazas ellenére, ¢és annak értelmezése soran jogos a kérdés, hogy mi tekinthetd
»sulyosnak” illetve ,,egyéb kérosodasnak”. Ez a kérdés azért fontos, mert a magyar
szabalyozas gyakorlatilag barmiféle elvaltozas esetére megadja a terhes ndének a
terhességmegszakitas lehetdségét, ugyanis a rendellenességnek nem kell biztosnak lennie,

1% Mindezek tiikrében a hazai

elég ha a gyanu fenndll, illetve a esélye valdsziniisitheto.
itéletek a vagyoni kartérités korében, csak a fogyatékos léttel jard tobblet koltségek

tekintetében taldlja megalapozottnak a kartéritési igény’[.105

92 | ABADY Tamés: El6terjesztés a Pécsi [télétabla Polgari Kollégiumdnak iilésére a
fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajatjogu karteritési igénye targyaban. Pécs 2006. 20-23.

19931992 .évi LXXIX. tv. A magzati élet védelmérdl. 6. § (1) ,, 4 terhesség a 12. hetéig szakithaté meg,
ha a) azt az dallapotos no egészségét sulyosan veszélyezteté ok indokolja; b)a magzat orvosilag
valosziniisithetéen sulyos fogyatékossagban vagy egyéb kdrosoddsban szenved; C)a terhesség
biincselekmény kovetkezménye, valamint, d) az allapotos nd sulyos valsdghelyzete esetén.

104 JoBBAGYI (2004a) i.m. 177-178.
105) ABADY i.m. 21.
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A 1206/2005. EBH szerint ,,a fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat jogon
igényelhet kartéritést, ha a korhdz alkalmazottainak hibas, vagy elmaradt tdjékoztatisa
kovetkeztében a sziild nem élhetett a terhesség-megszakitassal kapcsolatban a jogszabaly altal
biztositott jogéaval, és a gyermeknek, ennek kovetkezményeként sériilnek az ¢€lethez, emberi
méltosaghoz, a legmagasabb testi €s lelki egészséghez fliz6d6 alkotményos jogai. A karosodas
bekovetkeztének id6pontja ez esetben a fogyatékos gyermek megsziiletésének idépontja.”
hogy a terhesség gondozas soran az alperes az akkor hatalyos 1972. évi II. torvény (Eii.tv.)
43.§-a (2) bekezdését megsértve nem diagnosztizaltdk a Down-kor fennallasat, és ez altal nem
tették lehet6vé a nem kivant terhesség megszakitasat. Az elséfoku itélet az alperes
felelosségét megallapitotta a tekintetben, hogy a Down-kor diagnosztizalasa a terhesség 20.
hetéig nem tortént meg. Az orvosi vizsgalatokrol dokumentacid nem volt fellelhetd, ezért a
birdésag nem tartotta megallapithatonak, hogy a kezel6orvos az atlagosndl nagyobb kockézati
tényezOkrol, valamint a kimutatott AFP-érték koros voltardl illetéleg annak karos
kovetkezményeirdl a felperesnek megfeleld tajékoztatast adott volna. Tehat az elséfoku
birésag megallapitotta az orvos kotelezettségszegését, tdjékoztatdsi kotelezettségének
elmulasztasat, amelynek kovetkeztében az alperes nem élhetett a terhesség megszakitas
lehetdségével, és az 0 magatartasaval Osszefliggésben keletkezett a felperesnek az a kara,
hogy a felperes az egész életét emberi méltosagot sértd koriilmények kozott kell leélnie, €s
ezzel Osszefiiggésben a sziileink az élete is hatranyosan valtozott. A felek fellebbeztek,
aminek kovetkeztében a masodfoku birdsadg a kozbensd itéletet megvaltoztatta és a keresetet
elutasitotta, arra hivatkozva, hogy a Kkartérités iranti igény eléviilt, tovabba a Ptk.
szabalyozasabol a feltételes jogképességbdl nem kovetkezik, hogy a magyar jog elismerné a
magzat alanyi jogat a sziiletésre, vagy arra, hogy életét miivi beavatkozassal elvegy¢k, tehat
alanyi jog hianyaban hianyzik az alperes jogellenes magatartdsa, ezért nem kotelezhetd
kartéritésre. A Legfelsébb Birdsag a masodfoku birdsag itéletét hatalyon kiviil helyezte és az

elséfoku kézbensd itéletet pontositassal helyben hagyta.106

Egy masik eset az 1867/2008. EBH szerint, ,,a terhességi ultrahangvizsgalatok soran
a protokoll szerinti idében kell a magzat anatomiajat vizsgalni és abrazolni, illetleg a
latottakat leirni. Ennek elmaraddsa alapot adhat a kartéritési felelésség megélllapiteisa'lra.”107

Ebben az esetben az I-II. rendii felperesek gyermeke végtagfejlodési rendellenességgel

106 9005/1206. EBH
107 9008/1867. EBH
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sziiletett, a bal alkarja és a keze a konyokiziiletbdl hianyzik. A felperesek vagyoni €s nem
vagyoni igényiiket akartdk érvényesiteni az alperessel az egészségiigyi szolgaltatdval
szemben. Az allaspontjukat arra alapitottak, hogy a terhességgondozas soran a korhdz orvosai
megsértették az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. tv. 77.§-nak a (3) bekezdésében
foglaltakat, mert ha kelléen gondosan jartak volna el, észre kellett volna venniiik a magzat
végtagfejlodési rendellenességét, és kelld tajékoztatast kellett volna adniuk felpereseknek,
hogy azok eldontsék a magzat tovabbi sorsat. A felismerés €s a tajékoztatas azonban elmaradt,
aminek kovetkeztében a csaladtagok ¢€letében jelentds nehézséggel jaro valtozas kovetkezett
be a rendellenességgel megsziiletett baba miatt. A felperesek eldadtak, hogy az alperes nem a
kell6 idében és nem a kellé pontossaggal végezte el azt az ultrahang vizsgalatot, amelynek a
célja a végtagok rendes fejlddésének a megallapitasa lett volna, tovabba az ultrahangvizsgalat
dokumentécioinak a végtagokra vonatkozé rovata kitoltetlen, hidnyos, téves. Késébb a 20.
héten tortént Ujabb vizsgalat sordn ugyan megvizsgaltdk a végtagokat, de tévesen keriilt
feljegyzésre, hogy minden rendben van. Az alperes a kereset elutasitasat kérte, amit a birosag
jogerds itélettel meg is tett. A felperesek azonban feliilvizsgalati kérelmet nyujtottak be.
Ennek kovetkeztében a Legfelsobb Birdsag a jogerds itéletet hatdlyon kiviil helyezte az
elsofokt birdsag itéletét megvaltoztatta és kozbensd itélettel megallapitotta az alperes
kartéritési feleldsségét az okozott karokért. Nem kétséges, hogy az ismeretlen eredetii
végtagfejlodeési rendellenesség kialakulasaért az alperes orvosait kartéritési felelésség nem
terheli. A feleldsség alapja csak az lehet, ha a végtag hidnyat a sajat felrohatd6 magatartasuk
miatt nem ismerték fel, ezért elmaradt a sziil6k tdjékoztatisa és a tovabbi vizsgalatok
elvégzésének lehetésége. Az ultrahangvizsgalatoknal megengedett, hogy az orvos leirasara
szoritkozzanak, azonban a végtagok vizsgalatar6l ebben az esetben semmiféle leirds nem
szerepelt. Ha pedig ez a bejegyzés hidnyzik, az alperes nem tudja bizonyitani, hogy ennek
ellenére megtortént a végtagok vizsgalata. Illetve a késdbb tortént bejegyzés a combcesontrol
tovabba, hogy a végtagok ,,rendben vannak™ nyilvanvaldan téves feljegyzések voltak, hiszen a
baba hidnyos végtagokkal sziiletett. Ebben az esetben az alperes nem tudta bizonyitani, hogy
kelld, protokoll szerinti idoben a végtagokat megvizsgalta volna, és ezzel a mulasztasaval a
valdszinil felismerés lehetOségét vette el a felperesektdl. Ha pedig az esély elveszett, akkor
ezzel egylitt a sziilok tajékoztatasa és a dontési joguk is elveszett, és ebben a tekintetben mar

az alperes karokozasa megallapithat6. 108

108 5008/1867. EBH
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A 18/2005. BH a korhaz kartéritési felelosségét allapitja meg a magzat fejlodési
rendellenességének fel nem ismerésébdl ered6 karokért. A felperes a terhesség
megallapitdsakor elmondta az orvosnak, hogy csak akkor vallalja a baba kihordasat, ha az
egészséges, ugyanis a csaladban mar sziiletett nyitott hatgerinccel csecsemd. Tobbszori
ultrahangvizsgalat utan is mindent rendben talaltak, egyiken sem észleltek semmiféle
rendellenességet. A harmadik ultrahangvizsgalat soran az AFP-érték meghatarozasa miatt vért
is vettek, melynek eredménye nagyon magas volt, a normalis érték 4,5 szerese. A vizsgalatot
késObb megismételték, az orvos a felperest megnyugtatta, hogy minden rendben van, az AFP-
érték azonban tovéabbra is korosan magas értéket mutatott. Tovabbi ultrahang vizsgéalatok
kovetkeztek, az egyiknél, az atlagosnal tobb magzatvizet észlelt a kezel6orvos, azonban egyéb
fejlédési rendellenességet nem talalt, a tovabbi ultrahang vizsgélatok soran sem taléltak
semmi gondot, tovabbi célzott vizsgalatot nem végeztek sem a magas AFP-értékek miatt, sem
az atlagosnal tobb magzatviz miatt. 1994. éprilis 26-4n megsziiletett a felperes gyermeke
nyitott hatgerinc fejlédési rendellenességgel.. A gyermeket még sziiletése napjan
megoperaltak, a mitét sikeres volt, de a kialakult vizfejliség miatt harom héttel késobb ujabb
miitétre volt szlikség. A gyermek jelenleg is maradando fogyatékossagban szenved, allando
apolasra, gondozasra szorul. A felperes keresetében 10.000.000.- Ft nem vagyoni kartérités és
kamata, valamint 1994. aprilis 1-jét6l havi 100.000.- vagyoni kartéritésre kérte az alperes
kotelezését. Indoklasa szerint az orvosok nem a tdliik elvarhaté legnagyobb gondossaggal és
kortiltekintéssel jartak el, a koros értékek ellenére tovabbi célzott vizsgalatokat a betegség
felismerése céljabol nem végeztek. Az els6fokl birdsag a felperes keresetét elutasitotta. Az
elséfoku birdsag tényként allapitotta meg, hogy az alperes mindent megtett annak érdekében,
hogy a felperes terhességének a 24. hetéig a magzat esetleges fejlodési rendellenességét
felismerje, illetve igazolja legalabb 50%-ban, ugyanis ebben az esetben eddig az idépontig lett
volna lehetséges a terhesség megszakitasa a felperes kérésére (1992. évi LXXIX. tv. 6.§ (3)
bek.) A genetikai rendellenesség a sziiletés pillanatdig nem volt megallapithato, igy a
terhesség megszakitasanak feltételei nem alltak fent, igy az els6foku birdsadg szerint nem
terheli mulasztas az alperest amiatt, hogy a terhesség megszakitasat nem ajanlotta fel, mint
lehetdséget. A felperes az itélet ellen fellebbezett. Megallapitasra keriilt, hogy az alperes
kartéritési feleldsségét nem a megbizasi szerzddés alapjan, hanem a szerzddésen kiviili
kartéritési feleldsség szabdlyai alapjan kell vizsgdlni. Az alperes nem a gyermek sziiletési
rendellenességéért felelds, feleldsségének alapja az, hogy a rendellenességet idében nem
ismerte fel, arrdl a felperest nem tajékoztatta, igy az anyanak sériilt az dnrendelkezéshez vald

joga, elmaradt egy joggal vald ¢élés lehetdsége. Hiszen az anya a terhesség legelején
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tajékoztatta orvosat, hogy csak az egészséges gyermeket hordja ki, mert mar volt példa
sziiletési rendellenességre a csaladban és ¢ azt nem vallalja. Ennek tudatdban az orvost a
terhesség egésze alatt még nagyobb gondossag és koriiltekintés terhelte volna, és tovabbi
céliranyos vizsgalatok, megfigyelések a koros értékek tudataban. Az alperes tehat a kartéritési
felelésség aldol nem tudta kimenteni magat, a Legfelsobb Birdsag az alperes kartéritési
feleldsségét megallapitotta a felperesnek az engedményezéssel egylitt érvényesitett igényeire

is kiterjedd karaiért.'*

109 5005/18. BH
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3.6.2. Wrongful life igények a magyar jogban

Az 1/2008. Polgari jogegységi hatarozat

2008-ig a magyar biroi gyakorlat teljes mértékben ellentétes volt a fentebb
megismertetett nemzetkozi itélkezési szokasokkal. Az alsébb fokl birdsdgok kizartnak és
megengedhetetlennek tartottak a wrongful life igények érvényesitését, mig a Legfelsébb
Birésag ezeket az igényeket megalapozottnak és jogszerlinek taldlta. 2008-ban az eltérd
alsobb foku és Legfelsobb Birdsagi gyakorlat miatt jogegységi hatarozat sziiletett a genetikai,
teratologiai artalom kovetkeztében fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajatjoghi kartéritési
igényérol az egészségiigyi szolgaltatoval szemben. A jogegységi hatarozat kimondja, hogy a
fogyatékossaggal sziiletett gyermek a sajat jogan nem igényelhet kartéritést a polgari jog
szabalyai szerint az egészségiigyi szolgaltatotol amiatt, hogy a terhes gondozas soran elmaradt
vagy hibas orvosi tajékoztatds kovetkeztében anyja nem élhetett a terhesség-megszakitas
jogszabaly altal biztositott jogaval. A jogegységi hatarozat indoklasa 1ényegében megegyezik

a bemutatott orszagok érvelésével M0

A bir6i gyakorlatokban fellelhetd esetekben a sziildk és a fogyatékos gyermek
vagy mulasztds miatt — nem kapott megfeleld tajékoztatdst a gyermeke allapotardl, a
fogyatékossag valoszinliségérdl és emiatt az anya nem tudott élni a terhesség megszakitas
jogaval. fgy sériilt mind a sziilék csaladtervezéshez fiiz6d6 joga, mind az anya 6nrendelkezési
joga, és a fogyatékossagbol mind a sziiloknek, mind a gyermeknek vagyoni és nem vagyoni
karuk szdrmazott. Tehat nem a fogyatékossag vezethetd vissza az orvos mulasztiasira vagy
téves tevékenységére, hiszen a teratoldgiai, genetikai betegség keletkezésének oka — a
tudomany mai allasa szerint — ismeretlen, hanem a felel0sség alapja egy joggal vald élés
lehetdségének elvesztése, nevezetesen, hogy az anya nem ¢élhetett a terhesség-
megszakitdsanak jogaval. A bir6i gyakorlat eddig is egységes volt annyiban, hogy a sziildk
kartéritési igényét az egészségiigyi intézménnyel szemben elismerte, azonban eddig az
1/2008. PJH-ig a gyermek kartéritési igénye kérdésének korében a birdi gyakorlat nem volt
egységes. Igy viszont, hatirozottan elutasitja a fogyatékos gyermek sajat jogan igényelt

kartéritési igényét.

110 1/2008 PJH
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Egyrészt az okozati dsszefliggés hidnyara hivatkozik. Tehat az orvos semmiféleképpen
nem tanusitott olyan jogszabalyellenes magatartdst, ami a gyermek fogyatékossaganak
kialakulasdhoz vezetett. A természeténél fogva fogyatékos gyermeknek esélye sem volt arra,
hogy egészséges ¢életet éljen. A magzatnak nem lehet igénye arra, hogy elpusztitsak, igy vele

szemben az orvos nem kovethet el jogsér‘[ést.lll

Masrészt az eredendden fogyatékos gyermek
allapotat nem lehet egy korabbi egészséges allapottal Osszehasonlitani, mivel neki nincs
kéarosodas el6tti allapota, igy nincs Osszehasonlitdsi alap sem, illetve a fogyatékos létet a nem
l1étezéssel sem lehet 6sszehasonlitani. Magyarorszag alkotmanyos rendjébe iitkozik tovabba a
nemlétnek az életnél elénydsebb allapotban vald feltiintetése. A magyar jogi szabalyozas
szerint a magzat nem jogalany, dontési jogosultsaga tehat olyan tekintetben, hogy a
terhességet megszakitsak-e, nincs. Mivel nincs alanyi joga vele szemben az orvos nem
kovethetett el jogellenes magatartast, tehat nincs kotelezettségszegés. Alapjogilag pedig a
magzatnak nincs Onrendelkezési joga, illetve dontési jogosultsdga arra nézve, hogy
megsziilessen-¢ vagy sem. Ugyan az Alaptérvényben biztositjdk mindenkinek a ,lehetd
legmagasabb szintl testi és lelki egészséghez valod alkotmanyos jog”-ot, de ez mindig a
lehetoségekhez képest érvényesiil, amibe beletartozik a személy bioldgiai adottsagaibol eredd
egészségiigyl allapota is. A genetikailag fogyatékos gyermeknek a viszonyitds csak a
fogyatékos léte lehet, ez a bioldgiai allapot az, amihez képest neki biztositani kell a
legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez vald jogot. "2 Haa fogyatékos gyermek igényét
elismernék, azért kapna kartéritést, mert megsziiletett és €1, azaz a kartéritést az elmaradt
halaldért kapnd. Ez a felfogds azonban az ¢élet védelmével teljes mértékben
Osszeegyeztethetetlen. A gyermeknek ugyanis nincs kara, mert az ¢let karként nem
értelmezhetd. Az emberi €let nem tekinthetd karnak, igy semmilyen koriilmények kozott, még
a fogyatékos élet sem értékelhetd igy. Ugyanis a természeténél fogva fogyatékosan sziiletett
gyermeknek esélye sem volt az egészséges életre, igy nincs 0sszehasonlitasi alapja, nincs
kompenzalhatd kara, hatranya. A magzattal szemben az orvosnak semmiféle tajékoztatasi
kotelezettsége nem all fenn. A magzatnak abban a kérdésben — a sziileivel ellentétben hogy
megsziilessen-e, vagy pedig a terhesség megszakitds kovetkeztében elvegyék az életét,
nincsen dontési jogosultsaga, és egyetlen alapjogbdl sem vezethetd le. Az Emberi Jogok
Eurépai Birésaganak megfogalmazésa szerint, ,,az élethez valo jognak, nem tulajdonithato a

halalhoz valo jogot biztosito értelem ”113( ECHR Pretty v. United Kingdom, 2002.apr. 29-i

' 1/2008. PJH
12 NAVRATYIL (2009b) i.m. 221.
3 ECHR Pretty v. United Kingdom, 2002.4pr. 29-i itélet 40. pontja
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itélet 40. pontja az Emberi Jogok Egyezményének az élethez vald jogot deklaralo 2. cikke

értelmezéséhez.)

Tehat a fogyatékkal sziiletett gyermek sajat jogi kartéritési igényének kérdését a
magyar jog jogegységi hatarozat keretében rendezte, és a tobbi orszdg gyakorlatahoz
hasonldan kizarta azt. Ugyanakkor a sziiloéknek a fogyatékosan megsziiletett gyermek Iéte
miatt megneheziilt élete jelenti polgari jogi értelemben azt a vagyoni €s nem vagyoni kart,
amely pénzben Kkifejezve az orvosi mulasztds folytdn az egészségiligyi intézményre

4tharitato. ™

141/2008. Polgari jogegységi hatarozat
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Zaro gondolat

Nem biztos, hogy az ember tapasztalja, azonban lathatja, hallhatja ezeknek a
csaladoknak a mindennapjait, hogy mekkora aldozattal jar az, ha egy fogyatékos gyermeket
kell a sziiloknek, a csaladnak felnevelni. Ha a gyermek megsziiletett, joga van az élethez, a
lehetd legmagasabb testi és szellemi egészséghez.115 Azonban sokszor elfeledkeziink arrdl,
hogy a sziil is ember. A sziil6, aki az egész ¢letét annak szenteli, hogy gyermekét, - aki ha
esetleg olyan mértékli fogyatékossaggal sziiletik, hogy egész ¢letében képtelen lesz a
tarsadalomba beilleszkedni, vagy a tarsadalom teljes értékii tagjava valni — felnevelje,
gondozza, éltesse. A sziild sziiloi ,,munkakorében” ilyen esetben nem vehet ki ,,szabadsagot”,
soha nem szakadhat el gyermekétdl, mert a gyermek élete fiigg téle. Minden nap minden
percében a sziild tdmogatasara van szorulva. Egyetértek azzal, hogy az emberi életet nem
lehet kéarként értékelni, de a fogyatékossag elérhet egy olyan szintet, amikor mar tobb a teher
¢s tobb a lelki trauma, mint az 6romteli boldog pillanat. Egy fogyatékos gyermek nagyon sok
szeretetet, boldogsagot, 6romot tud adni sziileinek, dszintén és naivan fordulnak a vilaghoz.
Mindezek ellenére tigy gondolom, hogy egy olyan szellemi és testi fogyatékossaggal sziiletett
gyermek, aki egész életében agyhoz van kotve, Onellatdsra teljes mértékben képtelen és
fogyatékossaga genetikai, akkor van a létezésnek egy olyan szintje, ami mar nem értékelhetd

pozitivan sem a gyermek sem a sziild nézépontjabol.

Ha hétkoznapi értelemben vizsgéaljuk meg a fogyatékos emberek helyzetét, akkor
kétségtelentil igaz, hogy hatranyosabb ¢és karosodottabb életet élnek az ¢ép, ,,normalis”
emberekhez képest, és tény az is, hogy raszorulnak a tarsadalom tdmogatasara. Az
Alaptorvény rendelkezése szerint is, a Magyar Koztarsasag allampolgarainak joguk van a
szocialis biztonsaghoz. A fogyatékos gyermekek ¢€s a sziileiknek igenis sziikségiik van arra,
hogy anyagilag tamogassak oket. 4 méltanyossagi, részvétteli, emberiességi szempontok
hangsulyozandok, de a kartéritési jog egy bizonyos ponton onnon hataraihoz érkezik. 116 Ezek
a korlatok és hatarok nem jelenthetik azt, hogy a természeténél fogva fogyatékosan sziiletett
emberek ellatatlanul maradjanak. Eppen ellenkezdleg. Az allamnak alkotmanyos
kotelezettsége gondoskodnia olyan intézményrendszer fenntartasardl, amely egyrészt a
csaladon, masrészt kozvetleniil a megfeleld egészségligyi, oktatasi, €s szocialis €s anyagi

ellatast nytjt a fogyatékossaguk miatt arra raszorultaknak. Szamos mas jogszabaly biztosit a

Y5 Alaptorvény XVL. cikk, (1) ,,Minden gyermeknek joga van a megfeleld testi, szellemi és erkdlesi
fejlédéséhez sziikséges védelemhez és gondoskodashoz.”
1% NAVRATYIL (2009a) i.m. 222.
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sziiloknek, neveldsziiloknek, gyamnak, szocidlis intézmény vezetdjének, nagykora
hozzatartozonak, illetve magéanak a fogyatékkal élonek alanyi jogon jar6d juttatdsokat,
tamogatasokat ¢és kedvezményeket. A megoldas egyik esetben sem lehet a gyermek
l1étezésének tagadasa, annak kinyilvanitdsa, hogy nem létezése elénydsebb lenne, mint a
mostani fogyatékos 1étezése.™” A mai irodalmi vilag egyik alkoto irdja Jodi Picoult, aki
szamos esetben irt regényt fogyatékos gyermekekrol, az életiikr6l. A Torékeny c. konyvében
egy csont torékeny kislanyrdl ir, aki genetikai betegséggel sziiletik meg, de egy szeretd
csaladban né fel, sziilei minden megtesznek a boldogsagaért. Azonban a kislany — Willow —
betegsége megkeseriti a csalad életét, és hazugsagok kozepette pert inditanak a négydgyasz
ellen, azon az alapon, hogy nem tajékoztatta megfelelden a sziiloket, nem ismerte fel magzati
korban a betegséget, igy a sziilok nem élhettek egy jog adta lehetdségiikkel, nem abortalhattak
a magzatot. A kislany, aki mentalisan teljesen ép, korat meghazudtoléan fejlédik,azonban a
betegsége miatt nem tud teljes életet €élni, mert egy tlisszentéstdl is tobb csontja torhet el
egyszerre, végig nézi, és atéli ezt a pert, amelyben sziilei karként hivatkoznak ra, és nem
kivant gyermekiikké lesz hirtelen. Ilyen eset nem csak a konyvekben torténhet meg, és nem
csak a fejlinkben jatszodhat le, hanem az élet szamos ilyen torténetet produkal — tipikusan a
dolgozatban emlitett karonszerzéses esetek. Amikor a fogyatékossagrol beszéliink, nem
feltétlentil kell szellemi fogyatékossaggal osszefliggésben 4ll6 visszamaradottsagra gondolni,
¢s nem ez alapjan kell, kellene ezeket a beteg embereket megitélni. Gianna Jessen egy hus-vér
nd, aki tulélt egy vegyszeres feltdltéses abortuszt, ami az édesanyja hirtelen dontésének
kovetkeztében hét és fél honapos magzati koraban végeztek el rajta. Az ilyen vegyszeres
abortuszt kovetéen az anya 24 oran beliil megsziili a magzatot — holtan. Azonban Gianna élve
sziiletett meg. Az egész ¢életét megpecsételte az, ahogyan az anyja akkor dontétt. ,, Nem lenne
agyseriilés okozta bénulasom, ha nem éltem volna mindezt tul. Ezért amikor hallom azt a
megdobbentd és visszataszito érvelést, hogy: el kellene vetetni a gyereket, mert az is lehet,
hogy nyomorék lenne, iszonyat tolti el a szivemet.” W8 Az én kiildetésem az, hogy
emberséget vigyek abba a vitaba, amit csak bekategorizaltunk és feltettiink a polcra, és azt
mondtuk, hogy ez egy kerdés (issue). Félretettiik az érzelmeinket, és megkeményitettiik

magunkat.”**°

171/2008. Polgari Jogegységi hatarozat

118 http://konzervatorium.blog.hu/2011/09/20/a_lany aki_tulelte_az_abortuszt_gianna_jessen_vallomasa, utolso
letoltés: 2014. oktdber 27.

119 http://konzervatorium.blog.hu/2011/09/20/a_lany aki_tulelte az_abortuszt_gianna_jessen vallomasa, utols6
letoltés: 2014. oktdber 27.
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Az egészséges gyermek nem kivdnatossaga — a német Trennungslehre elmélet
kivételével - a kialakult joggyakorlat egységessége szerint nem adhat alapot kartéritési
felelosség megallapitasara. Egy egészséges kisbaba esetén a nem kivanatossagot figyelembe
véve sem lehet soha azt mondani, hogy a gyermek 1éte kar. Egy gyermek nevelése mindig is
koltségekkel jart, s mindig is azzal fog jarni, de ez nem jelenti azt, hogy a sziil6 ilyen sulyos
bélyeggel pecsételheti meg gyermeke életét, lelkét, hogy a birosdggal kimondatja, 6t nem
kivanta, nem akarta, és kartéritést kovetel miatta. Milyen ember lesz az ilyen gyerekbol?
Hiszen a mai vildg annyira romlott, hogy egy egészséges csaladi hattérrel rendelkezd gyermek
is konnyen megtévedhet és értékrendje negativ irdnyba megvaltozhat, pedig szeretd csalddban
nétt fel, odafigyeltek rd. De mit érezhet a gyermek, ha iddsebb koraban tudatosul benne, hogy
6t karként kezelték, s6t mi tobb, a sziilei miatta kartéritést is kaptak. Ez a gyermekkori trauma
kétségkiviil akar tudatosan, akdr tudat alatt, de kihat a késobbi életére, €s egész biztosan nem

pozitiv hatassal lesz ra.

A dolgozatban feltart eseteket nem lehet pusztan targyilagosan megitélni. Nem lehet
csupan a jog keretein beliil feketén-fehéren beszélni roéla. Mert ha csupan a jog altal biztositott
eszkoztarat hasznaljuk fel a kérdéseink megvalaszolaséra, és igy oldjuk meg a problémat, az
ember akkor is érzi, hogy emberileg nem igazsagos, nem méltanyos a valasz. Kell, hogy
legyen valami tobb, kell, hogy legyen egy olyan valasz, amit helyesnek, igazsagosabbnak
érziink, érezhetiink. Ha err6l a témardl beszélink, mindig figyelembe kell venniink a
tarsadalmi értékrendet is, a filozofiai, metafizikai, erkolcsi, etikai érveket, de ha ezek atszovik
a dontésiinket, amit jogi kereteken beliil kell meghoznunk, akkor az érzelmi szalak is részesei
lesznek és mar nem lesz csak fekete vagy csak fehér a dontésiink, és mar jogilag sem lesz
tiszta és racionalis. Az értékrendek megvaltoztak. Es egy ilyen vilagban eléfordul az, hogy
egy gyermekre - aki az artatlansagot, az tUjat, uj kezdetet, az Orokké valosagot, az

allanddésagot, a reményt jelenti, kell, hogy jelentse az ember szdmdara — karként tekintenek.
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A dolgozat lezarasanak ¢és a felhasznalt weblapok utolso ellendrzésének az ideje:

2014. oktober 30.
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