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Szerv-, szövetátültetésSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetééss

• jelentıs múltra tekint vissza
• a jogi kérdések nagyjából letisztultak
• átültetésre kerülhet: 

– Szerv (szív, tüdı, vese), 
– szerv-szegment (máj, hasnyálmirigy) 
– szövet  (csontvelı, szaruhártya, bır)

• történhet élı, vagy halott donorból is. 
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– szerv-szegment (máj, hasnyálmirigy) 
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SzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetééss

• jelentıs múltra tekint vissza
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SzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s Szerv-, szövetátültetés SzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s 

SzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s 

SzSzöövet vet alatt az emberi test, szervezet olyan sejtekbalatt az emberi test, szervezet olyan sejtekbııl l áállllóó
egysegysééggéét t éértjrtjüük, amely nem tartozik a szerv fogalma alk, amely nem tartozik a szerv fogalma aláá
(ilyen p(ilyen pééldldáául a szaruhul a szaruháártya, brtya, bıır, csontvelr, csontvelıı, , 
szszíívbillentyvbillentyőő, csont). , csont). 

az emberi test baz emberi test báármely rrmely réésze, ide nem sze, ide nem éértvertve
a spermiumot a spermiumot éés a petesejtet,s a petesejtet,
az embriaz embrióót t éés a magzatot,s a magzatot,
a va véért rt éés a vs a vééralkotralkotóórréészt;szt;

Szerv-, szövetátültetésSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetééss

SzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- ééllııbbııll

• Élıbıl történı átültetés 

– veseátültetés esetében jobb eredmények

– több erkölcsi probléma

• fıszabály szerint csak szők hozzátartozói körön belül 

– egyeneságbeli rokon, 

– testvér, 
testvér egyeneságbeli rokona, 
egyeneságbeli rokon testvére

– házastárs, élettárs, unokatestvér nem!
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SzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- ééllııbbııll

•• ha ezen a kha ezen a köörröön kn kíívvüüli adomli adomáányoznyozáás s 
((„é„érzelmi donorrzelmi donor””): ): 

etikai bizottsetikai bizottsáág g vizsgvizsgáálja, hogy lja, hogy 

�� szoros szoros éérzelmi kapcsolat rzelmi kapcsolat ááll fenn, ll fenn, 

�� ellenszolgellenszolgááltatltatáás mentesen  s mentesen  

�� kkéényszertnyszertııl, fenyegetl, fenyegetééststııl l éés megts megtéévesztvesztééststııl l 
mentesen tmentesen töörtrtéénik az adomnik az adomáányoznyozááss

•• fogva tartott fogva tartott csak hozzcsak hozzáátartoztartozóónak adhat szervetnak adhat szervet

•• adomadomáányoznyozáást kst köözokiratba kell foglalnizokiratba kell foglalni



SzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- ééllııbbııll

•• CsontvelCsontvelıı, illetve haemopoetikus haemopoetikus ııssejt ssejt vagy más 

regenerálódó szövet eltávolítására - kizárólag a (2) 

bekezdés szerinti hozzátartozó testébe való átültetés 

céljából - kiskorkiskorúú szemszeméély testly testéébbııl isl is sor kerülhet.

• Ebben az esetben a törvényes képviselı beleegyezése a 

kórházi etikai bizottság jóváhagyásával válik érvényessé

Szerv-, szövetátültetés - élıbılSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- ééllııbbııll

• Élı személy testébıl más személy testébe 
történı átültetés céljára csak a következı
szerveket, szöveteket szabad eltávolítani:

– olyan páros szerv egyikét, amelynek eltávolítása nem 
okoz súlyos és maradandó fogyatékosságot,

– olyan szerv részletét (szerv-szegment), amelynek 
eltávolítása esetén a szerv jelentısebb funkciókiesés 
nélkül mőködik tovább;

– regenerálódó szövetet.

• Élı személy testébıl más személy testébe 
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nélkül mőködik tovább;

– regenerálódó szövetet.

Szerv-, szövetátültetés - élıbılSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- ééllııbbııll

Kiskorú, gondnokság alatt álló személy csak csontvelıt, 
haemopoetikus ıssejtet, vagy más regenerálódó szövetet 
adhat, de csak akkor, ha
� nem áll rendelkezésre megfelelı cselekvıképes donor;
� a recipiens a donor testvére;
� az adományozás valószínősíthetıen életmentı a recipiens 

számára;
� a törvényes képviselı beleegyezését a kórházi etikai bizottság 

jóváhagyta, miután a donort meghallgatta, és meggyızıdött 
arról, hogy a beavatkozásnak kényszertıl, fenyegetéstıl, 
megtévesztéstıl mentesen veti alá magát.

KiskorKiskorúú, gondnoks, gondnoksáág alatt g alatt áállllóó szemszeméély ly csak csontvelıt, 
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� az adományozás valószínősíthetıen életmentı a recipiens 

számára;
� a törvényes képviselı beleegyezését a kórházi etikai bizottság 

jóváhagyta, miután a donort meghallgatta, és meggyızıdött 
arról, hogy a beavatkozásnak kényszertıl, fenyegetéstıl, 
megtévesztéstıl mentesen veti alá magát.

Szerv-, szövetátültetés - halottbólSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- halottbhalottbóóll

Szerv-, szövetátültetés - halottbólSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- halottbhalottbóóll

• agyhalál megállapításának szabályait jogszabály 
határozza a meg [18/1998.(XII.27.) EüM.r.]

• spontán légzés hiánya, mély kóma, agytörzsi reflexek 
hiánya

• irreverzibilitás bizonyítása 
- megfigyelési idı (felnıttnél elsıdleges agykárosodás 

esetén 12 óra, másodlagos agykárosodás esetén 72 óra), 
vagy

- mőszeres vizsgálat (négyér angiográfia, perfúziós 
szcintigram, transzkraniális doppler)
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Szerv-, szövetátültetés - halottbólSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- halottbhalottbóóll

• vizsgálni kell, hogy elhunyt életében megtiltotta-e a szerv, szövet 
eltávolítását

• elhunyt iratait,  eü. dokumentációját kell átvizsgálni

• országos nyilvántartást meg kell keresni

• tiltakozó nyilatkozatot három formában lehet tenni:

– közokirat

– teljes bizonyító erejő magánokirat (két tanú)

– szóban a kezelıorvosnál, ha írásbeli nyilatkozatot egyáltalán nem vagy csak 
jelentékeny nehézséggel tudna tenni 

• a nyilatkozat központi nyilvántartásba vetethetı

• korlátozottan cselekvıképes személy (14-18 év közötti, cselekvıképes 
korlátozó gondnokság alá helyezett)  tiltakozó nyilatkozatot törvényes 
képviselıjének közremőködése nélkül is tehet
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Szerv-, szövetátültetés - halottbólSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- halottbhalottbóóll

• Hozzátartozó beleegyezésére nincs szükség akkor sem, 
ha az elhunyt életében nem tett nyilatkozatot

• kivéve: kiskorú, ekkor meg kell kérdezni a törvényes 
képviselıt 

• Mi van, ha a hozzátartozó jelen van a kórházban és nem 
kérdezik meg?

• Mi van, ha jelen van, megkérdezik, és nem járul hozzá?

• Hozzátartozó beleegyezésére nincs szükség akkor sem, 
ha az elhunyt életében nem tett nyilatkozatot

• kivéve: kiskorú, ekkor meg kell kérdezni a törvényes 
képviselıt 

• Mi van, ha a hozzátartozó jelen van a kórházban és nem 
kérdezik meg?

• Mi van, ha jelen van, megkérdezik, és nem járul hozzá?

Szerv-, szövetátültetés - halottbólSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- halottbhalottbóóll

• Az elhunyt hozzátartozójával való kapcsolatfelvételkor 
tájékoztatni kell a hozzátartozót arról, hogy az 
elhunytnál nem találtak tiltakozó nyilatkozatot, illetve 
ilyet az OTNY nem tartalmazott, továbbá arról, hogy az 
elhunytból mely szervet, illetve szövetet távolítottak el.

• A donor testét a kegyeleti szempontok 
figyelembevételével úgy kell helyreállítani, hogy az a 
lehetı legnagyobb mértékben hasonlítson az eredeti 
megjelenésére.

• Az elhunyt hozzátartozójával való kapcsolatfelvételkor 
tájékoztatni kell a hozzátartozót arról, hogy az 
elhunytnál nem találtak tiltakozó nyilatkozatot, illetve 
ilyet az OTNY nem tartalmazott, továbbá arról, hogy az 
elhunytból mely szervet, illetve szövetet távolítottak el.

• A donor testét a kegyeleti szempontok 
figyelembevételével úgy kell helyreállítani, hogy az a 
lehetı legnagyobb mértékben hasonlítson az eredeti 
megjelenésére.

Szerv-, szövetátültetés - halottbólSzervSzerv--, sz, szöövetvetááttüültetltetéés s -- halottbhalottbóóll

Bőncselekmény áldozatából sor kerülhet átültetés 
céljából szerv és szövet eltávolítására? 

• Igen, amennyiben a nyomozó hatóság elızetesen 
írásban hozzájárulását adta. 

• A beavatkozás során okozott elváltozásokat 
részletesen dokumentálni kell.
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Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

Kizárólag a következı eljárások végezhetık:

• testen kívüli megtermékenyítés és embrió-beültetés,

• a házastárs, illetve élettárs ivarsejtjeivel vagy 
adományozott ivarsejttel végzett mesterséges 
ondóbevitel,

• ivarsejt adományozásával történı testen kívüli 
megtermékenyítés és embrió-beültetés,

• embrióadományozással végzett embrió-beültetés
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• a házastárs, illetve élettárs ivarsejtjeivel vagy 
adományozott ivarsejttel végzett mesterséges 
ondóbevitel,

• ivarsejt adományozásával történı testen kívüli 
megtermékenyítés és embrió-beültetés,

• embrióadományozással végzett embrió-beültetés

AsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

A beavatkozás megkezdését megelızıen a beavatkozást végzı orvos, illetıleg 
orvoscsoport tagja az egyidejőleg személyesen megjelent kérelmezıket az 
adott esetben elvégezhetı reprodukcireprodukcióós eljs eljáárráásrsróól szl szóóban ban éés s íírráásban sban 
ttáájjéékoztatkoztatja. 

a) az eljárás orvosi indikorvosi indikáácicióójjáárara;

b) az elvégezhetı beavatkozás természetére, az alkalmazása során szszüükskséégessgesséé
vváállóó esetleges esetleges úújabb vagy tovjabb vagy továábbi orvosi beavatkozbbi orvosi beavatkozáásokrasokra;

c) a beavatkozás elvégzéséhez szükséges elelıızetes gyzetes gyóógyszeres kezelgyszeres kezeléések sek 
hathatáásairasaira;

d) a beavatkozásnak a születendı gyermekre, illetve az érintettre gyakorolt 
hatásaira, esetleges kockkockáázataizataira;

e) az eljárás alkalmazásától vváárhatrhatóó eredmeredméényrenyre;

f) az alkalmazható eljárás igénybevételének vváárhatrhatóó kkööltsltséégeiregeire;

g) az eljárás alkalmazására vonatkozvonatkozóó jogszabjogszabáályi rendelkezlyi rendelkezéésekresekre.

AsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

•Kontrollált ovariális hyperstimuláció (COH)
•Petesejt nyerés (folliculus punkció)

•Petesejt és hímivarsejt laboratóriumi kezelése

•Fertilizáció ( megtermékenyítés)
• Konvencionális IVF

• ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection)

•A megtermékenyítés sikeres

•Embriótranszfer, embryovisszaültetés



AsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

Testen kívüli megtermékenyítés és embrióbeültetés 
komplikációk:

1.1. Sikertelen IVF kezelSikertelen IVF kezelééss

2.2. TTööbbszbbszöörröös terhesss terhesséégg

3.3. PetefPeteféészek stimulszek stimuláácicióóval val 
kapcsolatos pkapcsolatos problrobléémmáákk

4.4. AdnexAdnexumum torsiotorsio

5.5. MMééhen khen kíívvüüli terhessli terhesséégg

6.6. PetefPeteféészek daganat rizikszek daganat rizikóója emelkedettja emelkedett

Sikertelen IVF kezelSikertelen IVF kezelééss
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OvariOvariáális hyperstimullis hyperstimuláácicióós szindrs szindróóma ma 
(OHSS)(OHSS)

• Az egyik legsúlyosabb, potencipotenciáálisan lisan 
ééletveszletveszéélyes lyes szövıdmény

• A beadott petefészek stimulációhoz használt külsı
hormonbevitelre, a szervezet felfokozott 
reakcióval válaszol és a petefpeteféészkek luteinszkek lutein--cisztcisztáás s 
áátalakultalakuláássát váltja ki

• Pontos mechanizmusa nem ismert, tény, hogy 
– fokozott érpermeabilitással (éráteresztı képesség) és
– trombocita aktivációval jár.
– Kialakulásában részt vesz a renin-angitoenzin 

rendszer, citokinek, vascular endothelial growth 
factor (VEGF).

OvariOvariáális hyperstimullis hyperstimuláácicióós szindrs szindróóma ma 
(OHSS)(OHSS)

• Hajlamosító tényezıi:

– fiatal életkor (35 év alatti), 

– vékony testalkat (alacsony BMI), 

– policisztás ovárium szindróma, 

– spontán ciklusban három vagy több folliculus, vagy 

– ha az anamnézisben már elıfordult a betegség.

OvariOvariáális hyperstimullis hyperstimuláácicióós szindrs szindróóma ma 
(OHSS)(OHSS)

• Fenyegetı tünetként kell értékelni 
– a stimuláció alatti magas folliculus számot (>20),
– a magas petesejt számot (>30), 
– a gyorsan emelkedı szérum ösztradiol szintet, és 
– a szubjektív panaszokat (például alhasi diszkomfort 

és feszítı érzés, hányinger, hányás, hasmenés).

• Gyakorisága: 
– IVF-ciklusok számát tekintve 3-8%. 
– A súlyos OHSS elıfordulása 1% alatti.



OvariOvariáális hyperstimullis hyperstimuláácicióós s 
szindrszindróóma (OHSS)ma (OHSS)

• A klinikai kklinikai kéépp

– az enyhe hasi diszkomforttól „felpuffadság” érzéstıl,

– a lebocsátást igénylı ascitesen át 

– az intenzív osztályos ellátást igénylı veseelégtelenségig , véralvadási 
zavarokig sokféle lehet.

– Enyhe, közepes és súlyos kategóriába sorolható.

• A tünetek súlyossága alapján történı ststáádium beosztdium beosztáás a beteg s a beteg 
kezelkezeléésséét is meghatt is meghatáározzarozza, de miután a tünetek idırıl idıre 
változhatnak, a terápiás stratégiát ennek megfelelıen kell 
módosítani.

• Mindenképpen a kezelıorvosnak jelezni kell a panaszok meglétét 
és vigyvigyáázni kell a fzni kell a fáájdalomcsillapjdalomcsillapííttóók alkalmazk alkalmazáássáávalval, mert 
elfedhetik a tüneteket.

OvariOvariáális hyperstimullis hyperstimuláácicióós s 
szindrszindróóma (OHSS)ma (OHSS)

•• A terA teráápia alapja pia alapja 
– az intravénás folyadékpótlás, 
– szükség esetén az alacsony-dózisú dopamin terápia, illetve 
– a súlyos szövıdmény elkerülése érdekében végzett tromboprofilaxis, 
– intézeti ellátás keretében.

•• A megelA megelıızzéés alapja s alapja 
– az egyénre szabott stimuláció (minimális gonadotropin, GnRH 

antagonista protokoll, hCG dózis csökkentése). 
– A tünetek súlyosságát csökkenti továbbá az alacsony-dózisú aspirin 

adása, 
– a késleltetett embrió-beültetés 5. napon végzett blastocysta transzfer és
– szükség esetén az elektív embriófagyasztás, amelyeket a kórkép 

lezajlása után spontán ciklusban lehet visszaültetni.

A petefA peteféészek torsiszek torsióójaja

• A stimulált petefészek önmaga körül csavarodik, melynek 
következtében a vérellátása megszőnik.

• Az IVF kezelés ritka szövıdménye.

– Az általános rizikó kb. 0,2%. 

– Gyakoribb ovariális hyperstimuláció (OHSS) fennállása esetén. 

•• SSúúlyos flyos fáájdalommal, hasi panaszokkal jjdalommal, hasi panaszokkal jáárr.

• Ha nem kezelik idıben elhalelhaláás (s (gangrgangréénna) a) is kialakulhat. 

•• A kezelA kezeléés sebs sebéészi:szi:

– A torsió megszüntetése,

– Néha a petefészek eltávolítása is szükséges lehet.

Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

• Nemzetközi összehasonlításban is 
megengedı szabályozás 

• a szabályozás kulcskérdése etikai 
szempontból az embrió jogállásának 
megítélése (embrió fagyasztásának, 
megsemmisítésének, az embriókkal való
kutatás megengedhetısége)

• Nemzetközi összehasonlításban is 
megengedı szabályozás 

• a szabályozás kulcskérdése etikai 
szempontból az embrió jogállásának 
megítélése (embrió fagyasztásának, 
megsemmisítésének, az embriókkal való
kutatás megengedhetısége)

Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

• Reprodukciós eljárás házastársi vagy 
különnemőek közötti élettársi kapcsolatban álló
személyeknél végezhetı el, meddıség esetén.

• Élettársak esetén reprodukciós eljárás csak abban 
az esetben végezhetı, amennyiben az élettársak 
egyike sem áll házastársi kapcsolatban.

• Egyedülálló nı esetében a reprodukciós eljárás 
akkor végezhetı el, amennyiben a nı életkora 
vagy egészségi állapota (meddıség) 
következtében gyermeket természetes úton nagy 
valószínőséggel nem vállalhat.

• Reprodukciós eljárás házastársi vagy 
különnemőek közötti élettársi kapcsolatban álló
személyeknél végezhetı el, meddıség esetén.

• Élettársak esetén reprodukciós eljárás csak abban 
az esetben végezhetı, amennyiben az élettársak 
egyike sem áll házastársi kapcsolatban.

• Egyedülálló nı esetében a reprodukciós eljárás 
akkor végezhetı el, amennyiben a nı életkora 
vagy egészségi állapota (meddıség) 
következtében gyermeket természetes úton nagy 
valószínőséggel nem vállalhat.



Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

• Reprodukciós eljárás során testen kívül 
létrejött és be nem ültetett embrióval 
kapcsolatos rendelkezés jogát az embriót 
létrehozó házastársak (élettársak)  
valamelyik fél haláláig közösen 
gyakorolják
– tárolás (fagyasztás)
– adományozás
– kutatási  célra felajánlás

• Reprodukciós eljárás során testen kívül 
létrejött és be nem ültetett embrióval 
kapcsolatos rendelkezés jogát az embriót 
létrehozó házastársak (élettársak)  
valamelyik fél haláláig közösen 
gyakorolják
– tárolás (fagyasztás)
– adományozás
– kutatási  célra felajánlás

Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

• Az adományozás céljából felajánlott embrió legfeljebb 5 évig 
tárolható, de ez az idıtartam egy alkalommal, további 5 évvel 
meghosszabbítható. 

• A letétbe helyezett embrió tárolásának leghosszabb 
idıtartama 
10 év. 

• A fel nem használt embrió a fagyasztva tárolás határidejének 
letelte elıtt - az embrió valószínő károsodásának esetét kivéve 
- nem semmisíthetı meg. 

• A határidı leteltét követıen az egészségügyi szolgáltató az 
embriót megsemmisíti vagy tudományos kutatás céljára – a 
reprodukciós eljárásban történı felhasználás lehetıségének 
kizárásával – felhasználhatja, illetve ilyen célból arra jogosult 
kutatóintézetnek átadhatja.

• Az adományozás céljából felajánlott embrió legfeljebb 5 évig 
tárolható, de ez az idıtartam egy alkalommal, további 5 évvel 
meghosszabbítható. 

• A letétbe helyezett embrió tárolásának leghosszabb 
idıtartama 
10 év. 

• A fel nem használt embrió a fagyasztva tárolás határidejének 
letelte elıtt - az embrió valószínő károsodásának esetét kivéve 
- nem semmisíthetı meg. 

• A határidı leteltét követıen az egészségügyi szolgáltató az 
embriót megsemmisíti vagy tudományos kutatás céljára – a 
reprodukciós eljárásban történı felhasználás lehetıségének 
kizárásával – felhasználhatja, illetve ilyen célból arra jogosult 
kutatóintézetnek átadhatja.

Asszisztált reprodukciós eljárásokAsszisztAsszisztáált reprodukcilt reprodukcióós eljs eljáárráásoksok

• Ivarsejt-, illetıleg embrióadományozás 
eredményeként fogant, illetve született 
gyermeknek joga, hogy a 
nagykorúságának elérését követıen 
fogamzásának, születésének körülményeit 
megismerje.

• Ivarsejt donor személyes adatait nem 
ismerheti meg

• Ivarsejt-, illetıleg embrióadományozás 
eredményeként fogant, illetve született 
gyermeknek jogagyermeknek joga, hogy a 
nagykorúságának elérését követıen 
fogamzfogamzáássáának, sznak, szüületletéésséének nek kköörrüülmlméényeit nyeit 
megismerjemegismerje.

• Ivarsejt donor személyes adatait nem 
ismerheti meg

Mővi meddıvé tételMMőővi meddvi meddııvvéé ttéételtel Mővi meddıvé tételMMőővi meddvi meddııvvéé ttéételtel

• egészségügyi célból, ha azért kerül rá sor, 
mert
�a terhesség a nı életét, testi épségét, egészségét 

közvetlenül veszélyeztetné, vagy 

�a terhességbıl születendı gyermek orvosilag 
valószínősíthetıen súlyos fogyatékosságban 
szenvedne, és 

�más fogamzásgátlási módszer alkalmazása nem 
lehetséges vagy egészségügyi okból nem 
javasolható

•• egegéészsszsééggüügyi cgyi céélblbóóll, ha azért kerül rá sor, 
mert
�a terhesség a nı életét, testi épségét, egészségét 

közvetlenül veszélyeztetné, vagy 

�a terhességbıl születendı gyermek orvosilag 
valószínősíthetıen súlyos fogyatékosságban 
szenvedne, és 

�más fogamzásgátlási módszer alkalmazása nem 
lehetséges vagy egészségügyi okból nem 
javasolható



MMűűvi meddvi meddőővvéé ttéételtel

�Cselekvıképes személy esetében a törvény 
kötelezı várakozási idıt ír elı a mővi 
meddıvétel elvégzésére, 

�Ez 26 26 ééves ves ééletkor alatt 6 hletkor alatt 6 hóónap, e felett hnap, e felett háárom rom 
hhóónapnap, 

�kivételt képez azonban, ha a kérelem benyújtását 
követıen a beavatkozás soron kívüli elvégzését 
szülészeti vagy más mőtéti esemény lehetıvé
teszi. 

1) CselekvCselekvııkkééptelen szemptelen szeméély ly mővi meddıvé tételére irányuló beavatkozás kizkizáárróólag lag 
jogerjogerııs bs bíírróóssáági hatgi hatáározat alapjrozat alapjáán, a fogamzn, a fogamzóókkéépesspesséég elg eléérréésséét kt köövetvetııen en 
vvéégezhetgezhetıı el.el.

(2) A cselekvıképtelen személy mővi meddıvé tételének engedélyezése iránt az 
érintett személy ttöörvrvéényes knyes kéépviselpviselııje je - tizennyolcadik életévét be nem töltött 
cselekvıképtelen személy esetében a gygyáámhatmhatóóssáággal egyggal együüttesen ttesen -- indindííthat that 
keresetet a Fkeresetet a Fııvváárosi Trosi Töörvrvéénysznyszééknknééll.

(3) A bíróság a kérelemrıl nemperes eljnemperes eljáárráásban sban a cselekvıképtelen személy, a 
törvényes képviselı, valamint a gyámhatóság meghallgatását követıen, harminc harminc 
napon belnapon belüül hatl hatáároz.roz.

(4) A bíróság a cselekvıképtelen személy mővi meddıvé tételére irányuló
beavatkozás elvégzését akkor engedélyezi, ha más fogamzásgátlási módszer 
alkalmazása nem lehetséges vagy egészségügyi okból nem javasolható, és

a) a cselekvıképtelen személy gyermek felnevelgyermek felneveléésséére nem kre nem kéépes, pes, és a beavatkozás 
elvégzése a cselekvıképtelen személy akaratával megegyezik,

b) a terhességbıl szszüületendletendıı gyermek orvosilag valgyermek orvosilag valóószszíínnőőssííthetthetııen sen súúlyos lyos 
fogyatfogyatéékosskossáágban szenvedne, gban szenvedne, és a beavatkozás elvégzése a cselekvıképtelen 
személy akaratával nem ellenkezik, vagy

c) a bekövetkezı terhessterhesséég a ng a nıı ééletletéét, testi t, testi éépspsééggéét, egt, egéészsszsééggéét kt köözvetlenzvetlenüül l 
veszveszéélyeztetnlyeztetnéé.

(5) A bíróság határozata ellen annak közlésétıl számított tizenöt napon belül 
terjeszthetı elı fellebbezés. A határozat ellen felülvizsgálatnak nincs helye.


