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A vallas és a sziiletéssel kapcsolatos karigények kapcsolata

A sziiléshez, sziiletéshez kapcsolddd hatranyok kompenzalasanak lehetOségei és korlatai,
valamint az ezekhez kapcsolodo értelmezési kérdések hazankban csak a 2000-es évek elején
jelentek meg hangstlyosan a bir6i gyakorlatban. Bar napjainkra a magyar biréi gyakorlat a
szliléshez, sziiletéshez kapcsolodo karigények tekintetében tobbé kevésbé nyugvopontra jutott,
érdemes figyelmet szentelni annak a kérdésnek, miként hat egy orszag tarsadalmi
berendezkedése ¢s az uralkodd erkolesi normdk tartalma ezen kétségteleniil sajatos
igénykategoriak értékelésére. A polgari jogi feleldsség, kiilondsen a szerzédésen kiviil okozott
karokért valo feleldsség korében mindig is megfigyelhetd volt a felelsségi alakzatok normativ
szabalyainak gyakorlati alkalmazasa és értelmezése korében egy alapvetden a tarsadalmi
viszonyok valtozésait, a tdrsadalom tobbsége altal kovetenddnek tartott moralis eldirasokat az
itélkezésbe beépitd jelenség. Nem idegen ez a maganjogi feleldsség rendszerétdl, hiszen a
jogellenesség tagan definidlt és nem konkrét cselekményekhez kotott felfogasdban egy
kotelezettség megszegése, mely a feleldsség kovetkezményét vonja maga utdn, legaldbb a
kotelezettség  azonositdsa korében megkoveteli az uralkodé tarsadalmi  normdk
figyelembevételét. A feleldsségi jog személyiségvédelemmel k6zos metszéspontjaira ez az
allitdas még inkabb igaz. Az ember sziiletése, illetve sziilése sordn elszenvedett karok és nem
vagyoni sérelmek tekintetében azonban a vildgon ma mar jol kategorizalhat6 igénycsoportok
tekintetében (wrongful life, wrongful birth, wrongful conception) azonban nem a jogellenesség
értelmezése, a megsértett norma azonositasa jelentette és jelenti a valddi kérdést, hanem a
feleldsség egyéb elemeinek megtalalasa és értékelése. A kar és a nem vagyoni sérelem jogi
fogalmai ugyanis alapvetd valasztas elé allitjak a jogalkalmazot abban a tekintetben, hogy a
mindkét fogalom esetében jelenlévd hatrany értelmezése soran mennyiben merit az adott orszag
tarsadalmi €s kulturélis felfogdsabol, értékeibdl. Ezek a tarsadalmi és kulturalis attribitumok
ugyanis jelentdsen befolyasoljak annak megitélését, hogy mely személyektdl érkezd igényeket
miként értékelnek a birdsdgok a sziiletéssel, sziiléssel kapcsolatos feleldsségi helyzetekben.
Jelen tanulmany hipotézise, hogy a sziiléssel ¢s sziiletéssel kapcsolatos maganjogi feleldsségi
helyzetekben a biroi gyakorlatban uralkodoé allaspontok és az adott orszag népességének vallasi
mutatdja kozott osszefliggés talalhato, igy a jelentds, magat vallasosnak és vallast gyakorlonak
vallo népességgel rendelkezd orszdgokban e specialis igények elbiraladsat jelentsen
befolyasoljak vallasi tézisek.

Harom esetkort kiilonboztethetiink meg a sziiléssel, sziiletéssel kapcsolatos igények kozott.
Wrongful birth néven ismert az a probléma, amikor diagnosztikai tévedés vagy a tajékoztatas
elégtelensége miatt fogyatékos gyermek sziiletik, és a sziilok ezen hatranyra alapitjak
igényeiket. A wrongful birth esetek azt a problémat tarjak elénk, hogy a gyermek fogyatékos
voltanak id6ben torténd felismerése még alkalmat adhatott volna a terhesség jogszabalyoknak
is megfelelé miivi megszakitasara. Lényegében a sziilok csaladtervezési jogaba avatkozik be
az egészségligyi szolgaltatd, amikor a fogyatékossag fel nem ismerésével elvagja dket az
abortuszrdl valo dontés lehetdségétol. A wrongful life néven ismert esetek talan az egyik
legnagyobb moralis kérdést teszik fel, amikor arra keresik a valaszt, hogy a ,mihiba”
kovetkeztében fogyatékkal sziiletett gyermek sajat jogan igényt tarthat-e kartéritésre, illetve
sérelemdijra. Végiil foglalkoznunk kell a wrongful conception esetekkel is, amikor a sziilok
akarata ellenére sziiletik — sok esetben egészséges — gyermek. Mindharom témakor vizsgélata
sordn — az Gsszehasonlitdé modszer alkalmazésara tekintettel — vagyoni igényként azonositjuk



az egyes jogrendszerekben a magyar terminologia szerinti vagyoni kéarok, valamint a nem
vagyoni sérelmek kompenzalasara hivatott jogintézményeket, fliggetleniil attol, hogy az adott
orszag jogrendszere ezeket az alapvetden minden vizsgalt orszagban kompenzacios
intézményeket miként nevezi el, illetve, hogy egyaltalan elvalasztja-e Oket egymadstol olyan
formaban, mint teszi azt a magyar jog.

Egy orszag népességének vallasos jellegét harom évben (2008, 2009 és 2015), a WIN/Gallup
International altal készitett, egész vilagra kiterjedd felmérés adatai alapjan itéljiik meg, melyet
az Egyesiilt Kirdlysagban székhellyel rendelkezd Telegraph kiadd helyezett el egységes
vilagtérképen.! Vizsgalatunkat kizardlag az Eurdpai Uni6 felmérés alapjan néhany leginkabb
vallasosnak (Olaszorszag?, Gorogorszag®, Lengyelorszag?) és legkevésbé vallasosnak
(Svédorszag®, Csehorszag®, Esztorszag) mindsitett tagallamaéra terjesztjiik ki, vizsgalva koztiik
a Magyarorszagon, egy, az EU-ban mérsékelten vallasosnak szamitd orszagban® a birdi
gyakorlatot meghatdroz6 allaspontokat, melyeknek kialakitdsaban, értelmezésében ¢és
értékelésében Labady Tamasnak biroként és jogtudosként egyarant jelentds szerepe volt.”

A terhességmegszakitds szabalyozdasa a vizsgalt jogrendszerekben

A sziiletéssel kapcsolatos igények megitélését természetszeriileg jelentésen befolyasolja a
jogalkoté miivi terhességmegszakitassal kapcsolatos allaspontja, mely a vizsgalt orszagok
mindegyikében normativ szabdlyok mentén keriilt meghatdrozasra. A lengyel jog példaul
mindodssze harom esetben teszi lehetdveé — kizarolag orvos altal — a miivi terhességmegszakitést:

— amennyiben a terhesség az anya életére, testi épségére, illetve egészségére kockazatot
jelent;

— amennyiben a magzaton végzett vizsgalatok vagy mas orvosilag igazolhaté tiinetek
alapjan  nagymértékben valoszinlsithetd, hogy a magzat stlyosan ¢és
visszafordithatatlanul olyan karosodasban szenved vagy fog szenvedni, amely
gyogyithatatlan, illetve életveszélyes allapotot idéz eld;

— amennyiben igazolhatd, hogy a terhesség blincselekmény kovetkezménye. !

Olaszorszag 1978-ban ismerte el a miivi terhességmegszakitds lehetdségét a 194. szadmu

torvénnyel.!! Erdekesség, hogy a torvény hatalyon kiviil helyezése érdekében kezdeményezett
népszavazason, 1981-ben, a valasztopolgarok 68%-a foglalt amellett allast, hogy a torvény
tovabbra is hatidlyban maradjon.'? Az olasz jog mar kiilonbséget tesz az abortuszra vezetd
helyzetek tekintetében a terhesség szakaszai kozott, és e tekintetben az okok kiilonbdznek a
terhesség elso kilencven napjaban, illetve azt kovetden. A terhesség elsé kilencven napjaban a
kovetkezd okok alapjan végezhetd abortusz:

— az anya ¢életét, testi éps€gét és egészségét veszélyeztetd terhesség;

' The Telegraph: Mapped: The world’s most (And least) religious countries, 2018. januar 14.,

https://www.telegraph.co.uk/travel/maps-and-graphics/most-religious-countries-in-the-world/  (letoltés ideje:
2019. aprilis 22.).

2 Olaszorszagban a magukat vallasosnak vallok aranya 74%.

3 Gorogorszagban a magukat vallasosnak vallok aranya 71%.

4 Lengyelorszagban a magukat vallasosnak vallok aranya 86%.

5 Svédorszagban a magukat vallasosnak vallok aranya 19%.

¢ Csehorszagban a magukat vallasosnak vallok aranya 23%.

7 Esztorszagban a magukat vallasosnak vallok aranya 16%.

8 Magyarorszagon a magukat vallasosnak vallok aranya 39%.

® Labady Tamas: A fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat joga kartéritési igényérdl, Csaladi Jog 3/2006. 15-
25; Lasd még a kovetkez6 birdsagi hatarozatot: Pécsi {télétabla Pf. II1. 20.275/2009.

101 engyel csaladtervezési torvény (1993.17.78.) 4a. § (1) bekezdése.

1 Olaszorszag, 194. szam torvény.

12 Filicori, M. — Flamigni, C. — Saviotti, E.: Law and Abortion in Italy, In: Hafez, E. S. E. (szerk.): Voluntary
Termination of Pregnancy, Springer, 1984. 156.



— a magzat ¢lettel 0ssze nem egyeztethetd vagy a magzat sulyos egészségkarosodasat
jelentd allapot;

— az anya valsaghelyzete, melynek korében az anya egészségi allapotan tilmenden
gazdasagi, csaladi és szocidlis koriilmények, valamint a fogantatas koriilményei (pl.
blincselekmény kovetkezményeként tortént fogantatas) egyarant értékelésre keriilnek.

Sajatos az olasz jog megoldasa, mely az anya valsdghelyzetére alapitott indok esetében
vegyen részt az abortuszrdl vald végleges dontését megeldzden. A terhesség elsd kilencven
napjan kovetden mar csupan az anya életét, testi épségét és egészségét veszélyeztetd allapot,
valamint a magzat fejlédési rendellenességére alapitott okok alapjan keriilhet sor a terhesség
megszakitdsara. A kiskora — 18 ¢életéviiket be nem toltétt — anyak esetében a torvényes
képviseld, illetve a gyam hozzajarulasara is sziikség van a terhességmegszakitasrol vald dontés
érvényességéhez.

Gordgorszagban 1986-ban valt lehetdvé a miivi terhességmegszakitas.'® Erdekesség, hogy a
terhesség elsé tizenkét hetében mindenféle ok valdszintisitése nélkiil lehetséges az abortusz,
kérhédzi koriilmények kozott. Amennyiben a terhesség bilincselekmény kovetkezménye, az
abortusz elvégzésére a magzat tizenkilenc hetes kordig van Ilehetoség. A fejlodési
rendellenességek a terhesség huszonnegyedik hetéig szolgéalhatnak az abortusz indokaul. A
magzat korara tekintet nélkiil van lehetdség a terhességmegszakitasra, amennyiben a terhesség
az anya €letét, testi épségét vagy egészségét sulyosan veszélyezteti. A kiskoru anyak a gorog
jog alapjan is legalabb egyik sziil¢jiik vagy gyamjuk irasos beleegyezését kell, hogy
beszerezzék a nem egészségligyi okokra visszavezethetd terhességmagszakitast megelézden.
A svéd jog mar 1938-ban szabalyozta az abortuszt. Az 1974. 6ta hatalyba 1év6 szabalyok!'*
szerint a terhesség elsd tizennyolc hetében mindenféle ok nélkiil kérhetd és végezhetd el a
terhességmegszakitas. A terhesség tizennyolcadik hetét kovetden a Nemzeti Egészségiigyi €s
Joléti Hivatal (Socialstyreisen) engedélyével végezhetd el az abortusz. Bar a jogszabily a
hatdsag hozzdjarulasdhoz vezetd okokat nem részletezi, korlatozast allit fel abban a tekintetben,
hogy a hatdsdg nem jarulhat hozzd a terhesség megszakitdsahoz, amennyiben a magzat
egészséges, ¢s vélelmezhetden egészségesen is johet vilagra.

A csehek 1957-ben legalizaltdk az abortuszt elészor. A hatalyos szabalyok! alapjan a
terhesség elsd tizenkét hetében indokolas nélkiil, a magzat huszonnégyhetes kordig orvosi
indokokkal, a magzat fejlddési rendellenességére alapitva pedig barmikor sor keriilhet az
abortuszra. Az orvosi indokokra alapitott abortuszt a tarsadalombiztositas finanszirozza, és a
mas okbodl torténd terhességmegszakitds is viszonylag olcsé beavatkozasnak szadmit az
orszagban.!®

Az észtek 1955 6ta szabalyozzak a miivi terhességmegszakitast. A rendszervaltast kdovetden
azonban a korabbi, szovjet rezsim alatti szabalyozas jelentds finomhangolason ment at, és
ennek koszonhetden a terhesség tizenegyedik hetének végéig indokolds nélkiil van lehetdség
az abortuszra. Ezt kovetden a magzat huszonegyedik hetének végéig lehetséges a
terhességmegszakitas, szintén indokolds nélkiil abban az esetben, ha az anya 15 évnél fiatalabb
vagy 45 évnél idésebb. Amennyiben a terhesség veszélyezteti az anya egészségét, valamint a
magzat sulyos fejlédési rendellenessége esetén szintén a terhesség huszonegyedik hetének
végéig végezhetd el a terhességmegszakitds. Az indokolas nélkiili abortusz dijkoteles; a dijazas
meghatdrozdsa az egészségiigyi szolgaltatd joga. Az orvosi indokok alapjan torténd
terhességmegszakitast a tarsadalombiztositas finanszirozza.!”

13 Gorog abortusz térvény 1986/1609.

14 Svéd abortusz torvény 1974/595.

15 Cseh abortusz torvény 1986/22.

16 United Nations Department of Economic and Social Affairs: World Abortion Policies 2013.
17 Eszt abortusz torvény 1998/107.



Wrongful life és wrongful birth igények a vizsgalt europai orszagokban

A wrongful birth igények vizsgéalatunk szempontjabol az egyszeriibb kategoridba tartoznak, és
a vizsgalt eurdpai orszdgokban, valamint Magyarorszagon egyarant elismerést nyernek a birdi
gyakorlatban. Ezen igények esetében az igényérvényesitd fél a sziild, akit az egészségligyi
szolgaltatdé nem tajékoztatott megfeleléen a magzatot érintd betegségrdl, igy az nem tudott a
jogszabalyoknak megfeleléen donteni a magzat megtartdsa vagy a terhességmegszakitas
tekintetében. Ahogyan fentebb lattuk, a vizsgalt orszagok mindegyikében elismert az abortusz,
¢és ennek jellemzden a terhesség viszonylag elérehaladott stddiumaig minden orszagban
klasszikus oka a magzat valamely fejlédési rendellenessége, betegsége, amely nem feltétleniil
olyan mértékli, mely mar az élettel Osszeegyeztethetetlen, azonban mindenképpen egész
életében elkiséri a gyermeket, komoly terhet rova ezzel a sziildkre is. Esztorszag kivételével,
ahol meglepé moddon napjainkig nem jelennek meg ezek az igények a bir6i gyakorlatban, a
vizsgalt orszagok mindegyikére igaz az az allitas, hogy mind a sziildk vagyoni kérigényei, mind
nem vagyoni sérelmeinek kompenzalasa érdekében érvényesitett igényei befogadast talalnak a
birdi gyakorlatban, hiszen a beteg gyermek nevelésével egyiitt jar6 tobbletkiaddsok, valamint a
szliloket a betegség ténye miatt érd megprobaltatdsok vagy éppen az esély elvesztésébdl
szarmaztatott sérelmek miatti kompenzacid befogadhato. Utdbbi tekintetében érdekes
hangsulyoznunk, hogy bar csupan elméletinek tiind kérdés, hogy mire alapitja az
igényérvényesitd fél immateridlis kartérités iranti igényét, azonban a gyakorlatban is komoly
jelentdsége van. Azokban az orszagokban, ahol az immateriélis sérelem miatti kompenzaciot
ismerik el a birésagok a wrongful birth igények korében, a terhességmegszakitas jellemzden —
legalabbis a terhesség elsé iddszakaban — indokolas nélkiil kérhetd (Csehorszag, Gorogorszag).
Azokban az orszagokban azonban, ahol nem az esély elvesztése, hanem a beteg gyermek
felnevelése okozta sziiloknél jelentkezd nem vagyoni sérelmek jelentik a kompenzacid alapjat
(Olaszorszag, Lengyelorszag), az abortusz tipikusan mar a terhesség korai stadiuméban is
jogszabalyban lefektetett indokokon kell, hogy alapuljon.

Az érem masik oldalat a csupan az igényérvényesitd fél oldalan valtozo wrongful life igények
adjak, melyek mar komoly vallasfilozofiai és erkolcsi elemzés targyava teszik a birdsag elé
terjesztett igényt. Ezekben az esetekben ugyancsak az egészségiigyi szolgaltatd diagnosztikai
tévedésére, nem megfeleld tdjékoztatasara alapitott igényekrdl van szo, azonban az
igényérvényesitd fél maga a gyermek. A klasszikus probléma e korben a 1étezés és a nemlétezés
kozotti valasztds lehetdségének elismerése, valamint a létezés €s nemlétezés formadinak
Osszemérése. Az olasz birdi gyakorlat hosszl ideig befogadta a wrongful life igényeket azon az
alapon, hogy a betegen vilagra jott gyermeknek okozott fijdalom €s szenvedés kompenzéaciora
érdemes. Nem vette figyelembe a bir6i gyakorlat Olaszorszagban egészen 2015-ig azt a tobbi
vizsgalt jogrendszerben létezd és hivatkozott, klasszikusan jogi érvelést sem, miszerint a
gyermek szamara az olasz jog nem biztositja a terhességmegszakitasrol valo dontés lehetdségét,
hiszen ezt a jogot csupin az anyanak engedi gyakorolni. Eppen ezért a valamilyen
rendellenességgel, fogyatékossaggal megsziiletett felperes egyébként sem lett volna jogosult —
helyes diagndzis, illetve teljeskorti tdjékoztatds esetén sem — sajat megsziiletésérdl vagy meg
nem sziiletésérdl donteni.'® 2015-ben azonban egy egyértelmii irdnyvaltast jelzett az olasz
legfelsébb birdsag dontése!®, amely eldszor utasitotta el a gyermek karigényét az egészségiigyi
szolgaltatoval szemben. A dontés hatterében azonban nem a fent hivatkozott és a tobbi vizsgalt
jogrendszerben rutinnal hivatkozott, abortuszra alapitott jogi indokok alltak, sokkal inkabb

18 Giesen, Ivo: Of wrongful birth, wrongful life, comparative law and the politics of tort law systems, Tydskrif vir
Hedendaagse Romeins-Hollandse Reg, 2009/72. 262.
19 Olasz Legfels6bb Birosag 25767/2015. szamua dontése.



vallasi alapértékekkel magyarazta a birdsag a trendfordulot megjelenitd dontését. Az olasz
legfelsébb birosag dontésében részletesen kritizalja a kordbban uralkod6 birdi gyakorlatot,
mely abbdl indult ki, hogy a wrongful life igények esetében az egészségiigyi szolgaltato orvosai
lényegében beavatkoznak az ember megsziiletésébe, egy olyan elneheziilést eredményezve a
gyermek ¢életében, amely egyébként — a természet rendje alapjan — nem lenne része egy ember
¢letének sziiletésétdl fogva. Ez az értelmezés nyilvanvaldan nélkiiloz minden jogi érvelést,
hiszen nem veszi figyelembe azokat az olasz jogban egyébként 1étezd korlatokat, minthogy a
karokozas idején a magzat csupan korlatozott és feltételes jogképességgel rendelkezett, igy
vitathatd, hogy az akkor bekovetkezé karok tekintetében megilletik-e igények.2’ Nem
foglalkozott tovabba a korabbi birdi gyakorlat a terhességmegszakitds korében a dontési
kompetencia kérdésével sem, amely nyilvdnvaléan nem a magzatot, hanem az ¢ édesanyjat
ruhazza fel eme nehéz elhatarozas feletti jogosultsaggal, igy olyan jog megsértésére alapitottak
az igényliket a felperesek, mely jog 6ket nem illette meg.?! A 2015 elétti olasz birdi gyakorlat
érveléstechnikdja sokkal absztraktabb, moralis szinten ragadt meg, nevezetesen, hogy a
jogellenes magatartasnak kovetkezménye kell, hogy legyen a magéanjogi feleldsség preventiv
céljainak érvényre juttatasa érdekében, valamint, hogy a gyermek természetes fejlodésébe
torténd emberi beavatkozas sem jogilag, sem moralis nézOpontbdl nem megengedett. Ez utobbi
hivatkozas burkoltan elismerte a gyermek jogat arra, hogy a betegen leélhetd ¢élet helyett a meg
nem sziiletést valassza. A 2015-es dontésben azonban a legfelsébb birdsdg csupan a kar
(magyar értelmezés szerint a nem vagyoni sérelem) értelmezésével foglalkozott, és annak a
konkrét {igycsoportra torténd szubszumadldsa soran a rendellenes 1ét és a nemlét kozotti
értékosszemérést vizsgalta. A dontésben hivatkozott , minden lét érték, koncepciot az
indokoldsban egyértelmlien megjeldlve a vallas oldalarol kozelitette meg a birdsag, és a
nemlétezést minden tekintetben hatrdnyosabbnak mindsitette a 1étezés barmilyen szenvedést
megjelenitd formdjaval szemben. Erre alapitva utasitotta el a betegen sziiletett gyermek
karigényét, hiszen — és itt fordul a dontés jogaszi érvelésbe — a felperes nem tudott felmutatni
olyan hatranyt, amely a jogszerlien eljardé egészségligyi szolgaltatd hipotetikus cselekvése
esetén vélhetden eldallo allapothoz — azaz a nemlétezéshez - képest Ot érte.

Az észt birdi gyakorlatban egyelére hianyoznak a wrongful life és wrongful birth tipusu
dontések, igy csupan elméleti sikon — javarészt a ktelmi jogi torvény (a tovabbiakban: VOS)?2
- végezhetd el egyfajta hipotetikus hataselemzés az ilyen jellegli igények varhato megitélésével
kapcsolatban. Bar a bir6i dontések hianyaban a vizsgalatunk targyat képezd tipusesetek
dontéseinek érvelésében megjelend moralis és vallasi indokok igy teljes egészében kiviil
rekednek az értékelhetd koriilmények korén, azonban a fent részletesebben bemutatott olasz
érvrendszerrel szemben tisztan jogi érveken alapuld nézépontbol is megkozelithetd a kérdés.
Az ¢észt VOS alapjan a kartérités célja a karosultat a karokozas el6tti szituacidhoz leginkabb
hasonlito helyzetbe hozni (VOS § 127(1)). Ez a célkitlizés az €szt jog nem vagyoni sérelmek
¢s vagyoni karok kompenzéldsit azonos jogintézmény, a kartérités keretein beliil kezeld
szemléletét tiikkrozi, és elismeri, hogy vannak olyan kéartényallasok — jellemzden a nem vagyoni
sérelmek esetei —, amelyekben a reparacid természetszeriileg nem érvényesiilhet. A gyermek
létezése és nemlétezése koriil forgd kérdések eldontésénél a mar korabban elemzett
abortuszesetkorok mérlegelése alapjan az észt szerzok tipikusan amellett érvelnek, hogy
amennyiben a jogrendszer a magzat fogyatékossaga ¢és akdr az ¢élettel egyébként
Osszeegyeztethetd betegsége esetén lehetdvé teszik a terhességmegszakitast, ugy az
egészségiigyi szolgaltato kotelezettségszegése kovetkeztében mégis fogyatékosan megsziiletd

20 Olaszorszag, Codice Civile 1223. §.
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22 Bsztorszag, Voladigusseadus, RT 12001, 81, 487.



gyermek karigénye elismerhet6.?® Ezen szerzOk érvelése szerint ha egy jogforras lehetévé teszi
a nemlétezés preferalasat egy kérdésben — tudniillik az abortusz kapcsan —, ugy egy masik
kérdést illetden illogikus lenne kizarni ennek elényben részesitését.>* Ha azonban kovetjiik a
jogaszi érvelést, akkor kijelenthetjiik, hogy az abortusz lehetdsége beteg magzat esetén nem ro
kotelezettséget sem a sziilokre, sem az egészségiigyi szolgaltatora, €s értelemszeriien ezekben
az esetekben nem az egészségiigyi szolgaltatd kotelezettségszegésének a kovetkezménye a
magzat fejlédési rendellenessége vagy mas betegsége. Ilyen megkozelitésben nincs tehat olyan
jogellenes magatartds az egészségligyi szolgaltatd oldalan, amely a gyermek szemszogbdl
vizsgalva az igényt, megalapozna azt.>> Maga az észt abortusz szabalyozas sem a gyermek
érdekeinek oldalarol kozelit a kérdéshez, hanem az anya szamara biztosit dontési jogosultsagot.
Ez a hipotetikus jogészi érvelés egészen mas Uton jut el oddig, hogy a gyermek igényét nem
lehet befogadni, hiszen nem a kéar (nem vagyoni sérelem) oldalarol kozeliti meg a kérdést,
sokkal inkabb a jogellenes magatartas vizsgalatat helyezi a kozéppontba.

Magyarorszagon a gyakorlatban legtobbszor diagnosztikai tévedések azok, amelyek oda
vezetnek, hogy fogyatékos gyermek sziiletik. A wrongful birth esetek azt a problémat tarjak
elénk, hogy a gyermek fogyatékos voltanak idoben torténd felismerése még alkalmat adhatott
volna a terhesség jogszabalyoknak is megfeleld miivi megszakitasara. Lényegében a sziilok
csaladtervezési jogaba avatkozik be az egészségiigyi szolgaltatd, amikor a fogyatékossag fel
nem ismerésével elvagja dket az abortuszrol valdo dontés lehetéségétol. Valojaban a sziilok
esélytol valo megfosztasa értékelhetd itt karként, és az esély elvesztése — szamos mas teriilethez
hasonldan — e korben is jogi értékelést nyert hazankban. Az esély elvesztésére alapitott igények
esetében vizsgalni kell, hogy a felismerhetd rendellenesség lehetdséget adott volna-e a
szliloknek a terhesség megszakitasara. Itt fontos tényezdként vehetd figyelembe egyrészt a
magzati élet védelmérdl szo16 torvény?S, amely a terhesség 12. hetéig teszi lehetdvé a terhesség
megszakitasat, ha a magzat sulyos fogyatékossagban vagy egyéb karosodasban szenved,
valamint a terhesség 20. hetéig (kivételes esetben a 24. hetéig) végezhetd abortusz, ha a magzat
genetikai vagy teratologiai artalmanak valdszinlisége az 50%-ot eléri. A torvényi
rendelkezéseken tul olyan tényezOk is donthetnek az esély megitélésének kérdésében, mint
példaul a sziil6k vilagnézete, a terhesség megszakitasdhoz vald hozzaallasa. A sziilok kartéritési
igénye 1itt olyan hatrdnyok kikiiszoboléséhez igazodik, mint a fogyatékos gyermek
gondozasahoz, neveléséhez kapcsolodo tobbletkiadasok, tobbletterhek. Ezek a tobbletterhek
vagyoni és nem vagyoni karokat egyarant eredményezhetnek, hiszen a tényleges kiaddsokon
tul olyan moralis hatranyok is jelentkeznek egy fogyatékos gyermek felnevelésével
kapcsolatosan, melyek a sziil6 személyhez fiiz6d6 jogainak sérelmeként foghatok fel. Ide
sorolhat6 a szabadidd korlatozottsaga, a fogyatékos gyermek neveléséhez kapcsolddo pszichés
terhek, melyek a sziiloket stjtjak. A wrongful birth esetek kulcskérdése, hogy terheli-e a nem
kivant fogyatékos gyermek megsziiletéséért feleldsség az egészségligyi szolgaltatot. A
feleldsség altalanos értelemben valamely norma, kotelezettség megszegésének kdvetkezménye.
Az egészségligyi szolgaltatokat terheld gondos eljaras kovetelménye azonban nem jelenti azt,
hogy a szakmai szabalyszegés hidnyara, a szakmai protokollnak megfeleld eljarasra torténd
hivatkozas egyben bizonyitéka is lenne a gondossagi kovetelmény teljesiilésének. Ha a
vizsgalati eredmények rendellenességre utalnak, a rendellenesség okanak felderitése és ennek
érdekében tovabbi vizsgalatok lefolytatasa természetes, hogy a gondos eljaras kovetelményébe
tartozik. A magyar birdi gyakorlat a tovabbi vizsgalatokra sarkalld rendellenesség korébe

23 Priaulx, N.M.: Conceptualising harm in the case of the "unwanted’ child, European Journal of Health Law,
2002/9. 343.

24 Soritsa, Dina: The Health-care Provider’s Civil Liability in Cases of Wrongful Life: An Estonian Perspective,
Juridica International, 2015/23. 44.
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26 Magyarorszag, 1992. évi LXXIX. térvény a magzati élet védelmérdl.



azonban beleért olyan eseteket is, amikor a rendellenesség gyanujat megalapozd mérési
eredmények az eldirt szorasi értékeknek megfelelnek. Egy esetben a bir6sag megallapitotta az
egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelosségét, amikor a kezeldorvos a masodik ultrahang
vizsgalatkor észlelte ugyan a femur csokkend méretét, azonban nem rendelt el tovéabbi
vizsgalatokat annak érdekében, hogy az eltérés okat kideritse. Nem tulajdonitott a birdsag e
korben jelentdséget annak sem, hogy a két mérési eredmény dnmagaban megfelelt az n.
Hamsman-féle biometriai standard altal eldirt szorasi értéknek.?” Meg kell azonban emliteni,
hogy a fenti esetben elfoglalt bir6i allaspont nem jelenti azt, hogy ha egy vizsgalati modszer
teljes bizonyossaggal nem szolgal valamely rendellenesség megéllapitasara vagy kizarasara,
akkor ez Onmagaban tovabbi vizsgalatok elvégzésére kell, hogy sarkallja az orvost. Egy
moddszer bizonytalansdgat nem értékelhetjik az egészségiligyi szolgaltatd gondossagat
befolyasold koriilményként.”® Az egészségiigyi szolgaltatd sikeres mentesiilését jelentOsen
segitheti a megfeleld dokumentéci6, amely az elvégzett vizsgalatokra, azok eredményeire, a
kovetkeztetésekre €s a tdjékoztatasi kotelezettség teljesitésére egyarant kitér. A teljes korl
dokumentécio6 segithet abban, hogy egy esetleges jogvitaban bizonyitani lehessen a vizsgalati
eredményeket, és azt, hogy volt-e egyaltalan lehetdsége a kezeldorvosnak a rendellenesség,
fogyatékossag felismerésére.

Moralis szempontbdl a legnehezebb kérdést a fogyatékos gyermek sajat jogu kartéritési
igénye jelenti. Arrdl van szo, hogy a gyermek azért kér kartéritést, mert a fejlodési
rendellenesség fel nem ismerése miatt sziileinek nem volt lehetdsége a terhesség
megszakitasarol — Iényegében az 6 meg nem sziiletésérél — donteni. A Legfelsébb Birosag
1/2008. szamu polgari jogegységi hatdrozata kizarja annak a lehetdségét, hogy a fogyatékos
értelemben ugyanis a gyermeknek nincs olyan joga, hogy sajat megsziiletésérdl donthessen, igy
az egészségiigyi szolgaltatdo nem a gyermekkel szemben fejt ki jogellenes magatartast, amikor
nem ismeri fel a fejlddési rendellenességet, vagy tajékoztatasi kotelezettségét megszegi.
Moralis szempontbol a kérdés 1ényege, hogy van-e lehetdsége a gyermeknek a fogyatékos élet
helyett sajat nemlétezését valasztani. A tobbségi kiilfoldi allaspontot kovetve Magyarorszagon
is nemleges a valasz erre a kérdésre. A gyermeknek nem lehet igénye a sajat életének elvételére.
A kompenzéacio igy kizart a fogyatékos gyermek szdmara, mig fogyatékos helyzetével
Osszefliggd vagyoni karok egyrészt a sziilok szdmara nyujtott kartérités formajaban tériilnek
meg, masrészt az allam altal biztositott, fogyatékosok szamdra elérhetd specidlis ellatasok
formajaban. A sziildk a fogyatékosan megsziiletett gyermekiik 1éte miatt elneheziilt életiikre
alapitva Iéphetnek fel vagyoni igénnyel az egészségiigyi szolgaltatoval szemben, de maga a
gyermek 0nallo kartéritési/sérelemdij iranti igénnyel nem élhet. A magyar gyakorlat a moralis
kérdéseket jogkérdéssé transzformalta, és a fent az észt joggal Osszefliggésben végzett,
,ertéksteril” elemzés alapjan els6sorban a jogellenesség hianya, valamint a parhuzamos
igényérvényesités problémai miatt helyezkedett arra az allaspontra, hogy a fogyatékos gyermek
az egészségligyi szolgaltatoval szemben sajat jogon nem érvényesithet vagyoni igényt.

Jogellenes fogantatas, a nem kivant gyermek

A nem kivant gyermek sziiletése leggyakrabban sikertelen sterilizalé beavatkozas vagy az
abortusz soran visszamaradt magzat sziiletésének kovetkezménye. Rendkiviil sziik korben az
az eset is eléfordulhat, amikor az eredetileg kivant fogamzasgatld készitmény helyett mas
gyogyszert irnak fel, illetve nem a megfeleld gyogyszert szolgaltatjak ki.>® A sziilok ezekben
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kivant és nem tervezett gyermek felnevelése miatt. E korben a nem vagyoni sérelmek kozott a
szabadido eltoltéséhez €s tervezéséhez fliz0d0 jog sérelmét, a besziikiilt cselekvési lehetdségek
miatt elszenvedett nem vagyoni sérelmeket, valamint a kifejezetten vagyoni karnak bélyegzett,
a gyermek felnevelésével egyiitt jaro tobbletkiadasokat szokas hivatkozni. Ez utobbi, a gyermek
felneveléséhez kapcsolodd tobbletkiadasok megtéritését csupan nagyon kevés eurdpai
jogrendszer teszi lehetévé. A vizsgalt orszagok koziil a cseh’?, az olasz’! és a lengyel®? biroi
allaspontok tamogatjak e karok megtéritését. Erdekes latnunk, hogy a felsorolt orszagok kozott
két olyannal is talalkozunk, amelyek a népesség vallasossagi mutatojat tekintve az Eurdpai
Unid ¢élmezdnyében helyezkednek el. Kovetkeztetésiink e korben az, hogy a vagyoni karok
vonatkozasdban a sokkal egzaktabb polgari jogi szabalyozas ¢és a vagyoni karok megtéritésének
jellemzden kevésbé moralis alapokra helyezése adja e sajatos igénykorben a pozitiv elbiralas
lehetdségét. Ezen allaspontunk megtadmogatasara hozhato fel példaként még néhdny olyan
eurdpai jogrendszer, mely szintén tdmogatja a nem kivant egészséges gyermek felneveléséhez
kapcsolodo koltségek megtéritését, amelyek klasszikusan kidolgozott jogi dogmatika mentén
¢s nem elsésorban politikai dontések vagy az itélkezési gyakorlat tdrsadalmi valtozasokat
szorosan lekdvetd hullamzasai altal meghatarozottak. Ide sorolhatdo Németorszag?? és Svajc?.

Kiilon kell valasztanunk azt az esetet, amikor a nem kivant gyermek egészségesen jon a
vilagra attol, amikor a nem kivant gyermek fogyatékosan sziiletik. A fogyatékos gyermek
esetében alkalmazandok a wrongful birth targyaldsa soran kifejtettek. Nem kivant egészséges
gyermek azonban karnak a magyar bir6i gyakorlat szerint nem tekinthetd, igy azok az
»igények”, melyek a gyermek felnevelése miatt a szild vagy sziilok életvitelének
megvaltozasdban, szabadidejilk korlatozasaban jelentkezé hatranyok kompenzalasara
vonatkoznak, nem peresithetok. Arra azonban van példa a hazai jogesetek kozott, amikor az
eredménytelen medddévé tételre vonatkozd beavatkozassal kapcsolatos koltségeket sikerrel
koveteltek a felperesek. A gyermek létére, megsziiletésére alapitott vagyoni igények nem
nyernek elismerést, azonban a gyermek sziiletését lehetdvé tévo szakszeriitlen vagy sikertelen
beavatkozéssal Osszefiiggd vagyoni karokért és a beavatkozashoz kozvetleniil kotddé nem
vagyoni sérelmekért kompenzacio kovetelhetd. Taldlkozhatunk olyan esettel is, amely azon az
alapon biztositott — még az 1959-es Ptk.>> hatélya alatt — nem vagyoni kartéritést a sziilének,
mert pszichés hatranyként értékelte, hogy a korabbi sikertelen beavatkozds miatt ijabb
mitétnek kell alavetnie magat.’® A nem kivant egészséges gyermek nevelése miatti hatranyok
azonban semmilyen forméban nem mindsiilhetnek karnak, illetve nem vagyoni sérelemnek a
magyar jogban. A nem kivant egészséges gyermek problémdja mar inkdbb moralis, mint jogi
alapokon keriil elbirdldsra hazankban is. A korabbi nem vagyoni kartérités gyakorlatdban
megfigyelheté tendencidval, a karmezd tartalmanak kibdvitésével szemben e specialis
esetekben az egészséges 1Uj ¢élet, a gyermek megsziiletése a sziilok altal igazolhatd korlatok és
¢let elneheziilését eredményezd tényezok ellenére valojaban a tobbségi tarsadalmi allaspontnak
megfelelden nem tekinthetd hatranynak.

Zaro gondolatok

A sziiletéssel kapcsolatos vagyoni igények diverz kategoriait tekintve megallapithatd, hogy a
vizsgalt orszdgok birdi gyakorlata a jellemzden a normativ szabalyozast érintd joghézag vagy
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kifejezett jogalkotdi rendelkezés hidnydban legalabb latens modon megjelenit olyan értékeket
az igények elbirdlasa soran, melyek a jog vilagan tGilmutatnak. Ezek az értékek moralis
megkozelitésiiek és néhdny esetben a vallasi dogmak talajara terelik a jogvita eldontését.
Tekintettel azonban arra, hogy valamennyi vizsgalt eurdpai rendszer a kontinentalis jogcsalad
része, a birdsadgok érveléstechnikdja dontéseik megtdmogatasa soran mégis jelentds részben a
jogrendszer Osszefliggéseinek és az ebbdl lesziirt jogalkotoi akaratnak a segitségiil hivasaval
torténik. E korben természetszerii, hogy a magzati élet védelmét és a terhességmegszakitast
szabalyoz6 jogalkotasi termékekben megjelend esetkorok és jogalkotoi attitidok kiemelt
szerepet jatszanak, azonban az ezen elsddleges érvelési rétegen tulmutatd, ugynevezett
masodlagos hivatkozasokban fellelhetd moralis alaptételek 1ényegében szinkronban vannak az
adott orszag vallasos népesség nagysagat jelold indexével. A tisztan jogi nézéponta érvelés
természetesen elolvad a nem kivant egészséges gyermekekkel kapcsolatos igények esetében,
hiszen a valamennyi vizsgalt jogrendszerben meglévd kdzponti kérdés, a hatrany (nem vagyoni
sérelem és/vagy kar) meglétének vizsgalata soran az egészséges emberi élet jogi értékelése
sziikségképpen moralis kérdéssé transzformalodik; erre hivatkozassal jelenthetd ki, hogy egy
egészséges 1j ¢let még az egyébként meglévd orvosi jogellenes magatartas ellenére sem
alapozza meg a kifejezetten a gyermek 1étezésére alapitott vagyoni igényeket.



