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Ha a magzat fejlodési rendellenességének gyanuja nem zarhato ki, az orvosi
tajékoztatasnak ki kell terjednie a fejlodési rendellenesség valdszinliségének
mértékére, a terhességmegszakitas elvi lehetoségére, és a szakmai
feliilvizsgalat igénybevételének a lehetoségére [1959. évi IV. torvény 339. § (1)
bekezdés, 348. § (1) bekezdés, 1972. évi Il. torvény 45. § (1) bekezdés, 1992. évi
LXXIX. torvény 6. § (1) és (3) bekezdés].

A jogerds kozbensd itéletben a birdsdg megallapitotta az alperes kartérité felelosségét ,,a felperesek 1994.
augusztus 31-én, fejlodési rendellenességgel sziiletett gyermeke vonatkozasaban felmeriilt karukkal kapcsolatban”. A
megallapitott tényallas szerint az . r. felperes a terhességér6él 1994. februar 15-én szerzett tudomast. Az 1994
aprilisaban elvégzett AFP-vizsgalatok és a majusi ultrahang vizsgalat nem megnyugtatd eredményei alapjan a
kezelGorvos az 1. r. felperest az alperes klinikajara utalta be, ahol az ugyanezen a napon elvégzett ultrahangvizsgalat
alapjan tiz nap elteltével a gerinc als6 szakaszanak kontrolljat javasoltak. Az ultrahanglelet kisfok, jobb oldali
agykamratagulatra is utalt. Az 1994. majus 16-i genetikai tanacsadason késziilt orvosi lap az ultrahanglelet
megallapitasain kiviil tartalmazza azt is, hogy magzatviz- vizsgalatra keriilt sor. Az invaziv magzati beavatkozas
elvégzése érdekében az 1. r. felperes aldirta a ,kérelem és beleegyezd nyilatkozat” elnevezésii iratot, amely tobbek
kozott tartalmazta, hogy a vizsgalatra a magzat Down-y-VZR betegségének 10%-os kockéazata miatt van sziikség, és
dr. T. P. felvilagositast adott a szoban forgd betegség sulyossagardl, varhaté kimenetelér6l, és a beavatkozas
veszélyeirdl. 1994. majus 26-an az 1. r. felperes ismét megjelent a genetikai tanadcsadason, ahol kozolték vele a
magzatviz-vizsgalat eredményét. E szerint az AFP-érték magas, a neutralvorés vizsgalat negativ volt, és
kromoszéma-eltérést nem talaltak. Az ezen a napon késziilt ultrahanglelet azt rogzitette, hogy a magzati fejlodési
rendellenességre utald jel nem lathatd, ép a koponya és a gerinc. Ezt kovetden tobb ultrahangvizsgélatot végeztek,
majd 1994. augusztus 31-én vetették fel a sziilés meginditasanak sziikségességét a vizfejliség és a nyitott gerinc
rendellenesség diagnosztizalasa alapjan. A meginditott sziiléssel megsziiletett a 2800 g sulyt €106, érett leAnymagzat,
majd az ujsziilott - silyos karosodasai folytan - 1994. november 27-én meghalt.

A felperesek a vagyoni és nem vagyoni karuk megtéritésére iranyuld keresetiiket arra alapitottak, hogy az alperes
orvosai nem tdjékoztattak az I. r. felperest arr6l, hogy a magzatnal rendkiviil stlyos rendellenesség van, ennél fogva
az L. r. felperes a terhesség-megszakitasrol nem donthetett.

Az alperes jogi allaspontja az elsé foku eljarasban, valamint a fellebbezésében is az volt, hogy az orvosok az . r.
felperes ellatasa soran felrohaté magatartast nem tanusitottak, az I. r. felperest allapotarol megfelelden tajékoztattak.
Miutén a terhesség 24. hetéig nem meriilt fel olyan adat, amely alapjan a fejlédési rendellenesség gyanuja az 50%-0t
meghaladta volna, ezért az akkor hatalyos jogszabalyi rendelkezések alapjan az I. r. felperes nem is kérhette a
terhessége megszakitasat.

A jogerés kozbensé itélet indokolasa szerint az iigy elbiralasara iranyadd, korabban hatalyban volt, az
egészségiigyrdl szolo 1972. évi II. torvény 45. §-anak (1) bekezdésében eldirt tajékoztatasi kotelezettségének az
alperes nem tett eleget, mert nem tajékoztatta az I. r. felperest arrdl, hogy a magzat fejlédési rendellenességének
gyanuja nem zarhato ki. Az orvosoknak a megfeleld tajékoztatast akkor is meg kell adniuk a terhes n6 részére, ha a
magzati élet védelmérol szolo 1992. évi LXXIX. torvény (a tovabbiakban: Mgtv.) 6. §-anak (3) bekezdésében eldirt
50%-0s magzati artalom nem valdszinisithetd, ennek hidnyaban ugyanis elzarjak a terhes nét attol az eljarastol,
amelyben a szakmai feliilvizsgalatra is lehetdség van, és ennek kovetkeztében az alperes kartéritd felelossége a
bekovetkezett karért fennall [1959. évi IV. térvény 339. § (1) bekezdés, 348. § (1) bekezdés].

A jogerds kozbenso itélet ellen az alperes €lt feliilvizsgalati kérelemmel a kartérités iranti kereset elutasitasa
érdekében. Az alperes azzal érvelt, hogy a jogerds kozbensd itélet az 1959. évi IV. torvény 339. §-anak (1)
bekezdésébe iitkozik; iratellenesen allapitja meg, hogy az I. r. felperes megfeleld tijékoztatasa elmaradt, és ennek
folytan hianyzik az okozati O0sszefiiggés az alperes tevékenysége és a felpereseket ért kar kozott. Az alperes
hivatkozott arra, hogy az 1994. majus 16-i ultrahangvizsgalat eredményérél tajékoztatta az I. r. felperest, és
meghatarozta a felmeriilt rendellenesség 10%-os kockéazatat is.

Az 1. r. felperes aldirta azt a nyilatkozatot, amely a betegségek 10%-os kockazatat tartalmazta. A nyilatkozat
szerint az I. r. felperes a betegségek sulyossagarol és kimenetelérdl dr. T. P.-t6l megfeleld felvilagositast is kapott.
Az alperes a feliilvizsgalati kérelmében utalt tovabba arra, hogy az orvosnak nem kell a terhes ndt a



terhességmegszakitasra rabeszélnie. Az 1. r. felperes rendelkezett minden olyan informdacidval, amely alapjan
donthetett a terhesség-megszakitas kérdésében. Az I. r. felperest mar a kezeldorvosa is a magzati karosodas gyanuja
miatt kiildte az alpereshez, igy tudnia kellett ennek fennallasarél. Dr. Sz. K. kezel6orvos vallomasa szerint az I. r.
felperes utobb emlitést tett az agykamratagulatrél és ,lehet”, hogy a nyitott gerinc lehetdségérdl is, ebbdl
kovetkezden az orvosi kifejezések (roviditések) jelentésével tisztaban kellett lennie. 1994. majus 26-an az alperes
nem tajékoztathatta masrol az I. r. felperest, mint arr6l, hogy gyengiilt a gerinczarddasi rendellenesség gyanuja. Az 1.
1. felperes azt is elismerte, hogy dr. T. P. egyiittesen tajékoztatta a felpereseket az agykamratagulatrol, és a magzatviz
vizsgalat eredményét is ismertették. Az 1. r. felperes egy szorélapbol, valamint egy novértdl kapott tajékoztatas
alapjan azt is tudta, hogy a rendellenesség esetén a terhességmegszakitast a 24. hétig el kell végezni. Az alperes
allaspontja szerint a rendelkezésre allo bizonyitékok azt tamasztjak ala, hogy az 1. r. felperes tudta, miért végzik a
vizsgalatokat, és annak eredményeit is ismerte, ezért iratellenes az a megallapitas, hogy az alperes a tajékoztatasi
kotelezettségét elmulasztotta.

A felperesek feliilvizsgalati ellenkérelme a jogerés kozbensd itélet hatalyban tartisara iranyult. Azzal érveltek,
hogy az 1994. majus 16-i tajékoztatds nem a betegség sulyossagara és varhatd kimenetelére, hanem arra vonatkozott,
hogy a magzat gerincét nem tudtak egyértelmiien megitélni. A magzatvizvétellel kapcsolatos beleegyezd nyilatkozat
e beavatkozas veszélyeire utalt, a magzati betegség sulyossagardl és varhatdo kimenetelérél nem volt szd. A
felperesek szerint az alperes iratellenesen €s tévesen indult ki abbol, hogy a felpereseket a magzati veszélyekrol
tajékoztattak. Ezzel szemben a magzat valds helyzetérdl ténylegesen nem adtak megfelel tajékoztatast, és ez nem is
iranyulhatott arra, hogy a magzat gerince ép. Az okozati dsszefiiggés kapcsan a feliilvizsgalati ellenkérelem kiemelte,
hogy ha az alperes orvosai tajékoztatjak az I. r. felperest arr6l a veldcsé-zarddasi rendellenességrol, amelyrél mar
tudtak, a terhességmegszakitas kezdeményezésére is sor keriilhetett volna.

Ennek hianyaban okozo6i voltak az élettel Gsszeegyeztethetetlen gyermek megsziiletésének, illetéleg az ezzel
Osszefliggd kar bekdvetkezésének.

A feliilvizsgalati kérelem nem alapos.

A feliilvizsgalati kérelem alapjan a Legfelsobb Birdsagnak azt kellett elbirdlnia, hogy a jogerds kdzbensd itélet
iratellenesen, illet6leg jogszabalysértGen allapitotta-e meg, hogy az alperes a tajékoztatasi kotelezettségét megszegte.
A joger6s kozbenso itélet helytalloan utal az Mgtv. 6. §-anak (3) bekezdésére, amely szerint legkésobb a terhesség
24. hetéig még lehetdség van a terhesség megszakitdsara, ha a magzat genetikai, teratologiai artalmanak a
valoszintisége két szakorvos egybehangzo véleménye alapjan az 50%-ot eléri. Véleményeltérés, illetve a
terhességmegszakitast nem javaslo orvosi vélemény esetén az allapotos ndének lehetésége van szakmai
feliilvizsgalatot kérni [Mgtv. 12. § (3) bekezdés], amelynek lehet6ségérdl 6t tajékoztatni kell [32/1992. (XII. 23.)
NM rendelet 1. §-a, valamint a rendelet 4. szam®i melléklet E. adatlap 7. pontja]. A magzati élet védelmérdl szolo
torvény és végrehajtasi rendelete szerint az allapotos nét a terhességmegszakitas elvi lehetdségének, valamint a
szakmai feliilvizsgalat kérésének a lehet6ségérdl tajékoztatni kell, hiszen csak ekkor tud élni a szamara a
jogszabalyban biztositott joggal. A tajékoztatasi kotelezettség tehat a terhesség-megszakitas kérdésében elfoglalt
nemleges orvosi allaspont esetén is fennall. Az orvos tdjékoztatasi kotelezettsége ugyanis szélesebb korti, mint a
magzati artalom valdsziniiségének megitélése. Mindezek folytan helytalldan allapitotta meg a masodfoku birdsag az
itélete indokolasaban, hogy az alperes orvosait annak ellenére terhelte a tajékoztatasi kotelezettség, hogy az artalom
valosziniiségét nem mindsitették 50%-ot eléré mértékiinek.

Az alperes a feliilvizsgalati kérelmében arra hivatkozott, hogy az 1. r. felperes megkapta a dontés lehetéségéhez
sziikséges tajékoztatast. Az alperes ezt az allaspontjat arra alapitotta, hogy 1994. majus 16-an a ,kérelem és
beleegyez6 nyilatkozat” alairasaval az 1. r. felperes nem vitasan tudomasul vette azt a tajékoztatast, hogy milyen
magzati fejlédési rendellenesség 10%-os kockazata all fenn; ismerte tehat az artalom gyanujat, tudta, hogy milyen
vizsgalatokat, és milyen okbol végeznek el rajta. Az alperes kartéritd feleldssége szempontjabol azonban nem ennek
a tajékoztatasnak van jogi jelentésége, hanem az ezt kovetden elvégzett vizsgalatok eredményének ismeretében, de
még a terhesség 24. hetének betdltése eldtt adott tajékoztatasnak; ezért az 1994. majus 26-an az ultrahangvizsgalatot
kovetd genetikai tanacsadason az alperes kezel6orvosa altal adott tajékoztatasnak van az ligyben dontd jelentdsége.
Ekkor az I. r. felperest tajékoztattak az Gjabb vizsgalatok eredményérol, amelyek kétségteleniil gyengitették ugyan a
fejlodési rendellenesség gyanujat, azonban az I. r. felperesnek a tajékoztatds alapjan gondolnia sem kellett a
terhesség-megszakitas lehetdségére. Az alperes maga irja feliilvizsgalati kérelme harmadik oldalan, hogy az I. r.
felperest csak arrdl tajékoztattak, hogy a vizsgalatok eredményei a korabbi gyanit nem tamasztottak ala. Dr. T. P.
tantivallomasaban pedig ugy fogalmazott, hogy ,,fel sem mertilt az I. r. felperesnél a terhesség megszakitasanak a
kérdése”. Az I. r. felperes részére adott tajékoztatas nem felelt meg nemcsak a magzat - utobb megallapithatéva valt -
valésagos allapotanak, de még az akkor diagnosztizalt tényleges helyzetnek sem, mert a magzatviz valtozatlanul
kérosan magas AFP-értéke és az ultrahangdiagnosztika ismert hibalehetdsége folytan tovabbra sem lehetett kizarni a



fejlodési rendellenesség gyanujat. Ez a ki nem zart gyanu, diagnosztikai bizonytalansadg pedig indokolta volna a
terhesség-megszakitas lehet6ségének a felvetését.

Az 1972. évi 1. torvény 45. §-anak (1) bekezdése szerinti megfeleld tajékoztatas tehat az adott helyzetben annak
az egyértelmil és kozérthetd kozlése lett volna, hogy a fejlédési rendellenesség gyanuja tovabbra sem zarhato ki. A
tajékoztatasnak lehetdség szerint ki kellett volna terjednie a fejlédési rendellenesség valdszintiségének felismerhetd
mértékére is, mert az allapotos nd csak ennek ismeretében lehet tényleges dontési helyzetben. Az ETT IB feliil
véleménye szerint a majus 16-i és majus 26-1 vizsgalati eredmények ismeretében a magzat genetikai teratologiai
artalma kevesebb mint 50%-ban volt val6sziniisitheté, amely megallapitasbol azonban az is kovetkezik, hogy az
egyaltalan nem volt kizarhato.

A kifejtettekre tekintettel az alperes orvosainak téves az az allaspontja, hogy a terhességmegszakitas lehetdségérol
csak akkor indokolt az allapotos nd tajékoztatasa, ha az orvosilag is javasolt. A karfelelosség aloli kimentésre
alkalmas megfeleld tdjékoztatas megtorténtéhez az alperesnek azt kellett volna bizonyitania a perben, hogy 1994.
majus 26-an tajékoztatta az I. r. felperest a terhességmegszakitas lehetdségérdl, vagy legalabbis arrdl, hogy a
fejlodési rendellenesség gyanuja tovabbra sem kizart. Ezt az alperes nem tudta bizonyitani a perben, mert az I. r.
felperes eléadasaval szemben a genetikai tanacsadast végz6 orvosok (dr. T. P., dr. G. M.) tanuvallomasai erre nem
voltak alkalmasak. Mindezek alapjan jogszabalysértés nélkiil allapitotta meg a masodfoku birdsag, hogy az alperes
nem tett megfelelden eleget a tdjékoztatasi kotelezettségének, mert nem tdjékoztatta az 1. r. felperest a fejlédési
rendellenesség kizartsiganak hianyardl, a terhesség-megszakitas elvi lehet0ségér6l, és a szakmai feliilvizsgalat
kérésének a lehetdségérdl, noha ez a tajékoztatasi kotelezettsége a fejlédési rendellenesség valdszinliségének 50%
alatti mértéke esetén is fennallt. Az alperes jogellenes magatartasa pedig okozati Osszefliggésben all a kar
bekovetkezésével, mert az alperes megfeleld tajékoztatasanak elmulasztasa folytan az I. r. felperes nem volt abban a
helyzetben, hogy megfontolhassa a terhesség megszakitasa kérésének a lehetdségét, illetve, hogy a nemleges orvosi
javaslat szakmai feliillvizsgalatat kérhesse, ezért meg kellett sziilnie a sziilés utani élettel Osszeegyeztethetetlen
rendellenesség folytan életképtelen magzatat.

A kifejtettekre figyelemmel a Legfelsébb Birosag - az 1952. évi III. térvény 11. §-anak (5) bekezdésében irtak
szerint 0t hivatasos birobol all6 tandcsban eljarva - az 1952. évi III. torvény 275/A. §-anak (1) bekezdése alapjan a
jogerds kozbensd itéletet hatalyaban fenntartotta. (Legf. Bir. Pfv. X. 20.378/2002.).



