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TANULMANYOK

HAMORI ANTAL

Az emberi reprodukcidra iranyul¢ kilonleges
eljarasokrol, kiilonos tekintettel a katolikus
egyhdz dlldspontjara

~Minden gyermeket az isteni josdg ajandékdnak kell tekinte-
ni és szeretettel kell felnevelni.”"

I. BEVEZETES

Az emberi reprodukciéra irdnyulé kiilonleges eljardsok® (illetve az
an. ,humaén reprodukcids jogok”) - példdul né- és gyermekjogi (egyez-
ményi, jelentési, alternativ jelentési, ajanlasi)® Gsszefiiggésekre tekin-
tettel - Magyarorszdgon is egyre nagyobb figyelmet kapnak.” Ennek

[1] DVIL B. 5. pont.

[2] Ld. Eiitv. 166. § (1) bek.

[3] Ld. pl. 1982. évi 10. tvr. 18., 21-22. cikk [vd. pl. uo. 11. cikk 1. bek. f) pont (,jogot
az egészség védelméhez”), 12. cikk, 14. Cikk b) pont (,csalddtervezés”), 16. cikk 1. bek.
e) pont]; United Nations: Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women [v0. pl. 2013. évi ajdnlés: a ,,n6k szexudlis és reprodukcids jogai” vonatko-
zdsaban is; jelentds eurdpai unids aktivitdssal: 1d. pl. az Eurépai Parlament 2018. mércius
1-jei ajanlds a Tandcshoz az ENSZ n6k helyzetével foglalkozé bizottsaga 62. iilésszakara
vonatkozdé unids prioritdsokrol, J. (,szexudlis és reproduktiv egészséggel kapcsolatos jo-
gok”), P. (,medd&ség”), Y. (,a nemek kozotti egyenldségnek és a n6k szerepvéllaldsdnak
az el6feltétele a szexudlis és a reproduktiv egészség és jogok erételjesebb tdmogatdsa”),
Q. (,szexudlis és reproduktiv egészség”)]; Osztrovszki, 2014, 157-166.; 1991. évi LXIV. tv.
44. cikk 1-6. bek.

[4] Ld. pl. Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs: Bioetikai Kédex. Az orvosbioldgiai/klinikai
kutatdsok elveirdl és gyakorlatdrdl, 2019. (mdsodik, bévitett kiadds Kasler Miklés miniszter
ajanldsaval; els6 kiadds: 2016), 5.1. Az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs (ETT) honlapjan
kozzétett dlldsfoglaldsok koziil 1d. még pl.: AZETT Elnokségének és Human Reprodukciés Bi-
zottsdganak (HRB) dlldsfoglaldsa a ,hdromsziil6s embrié” mesterséges elgallitdsdval kapcso-
latban (2015. marcius); Az ETT Elnokségének és Humdan Reprodukcids Bizottsdgdnak (HRB)
dllasfoglaldsa az in vitro fertilizaci6 sikerességének fokozasat célzd betiltetés el6tti genetikai
sz(irés (PGS: preimplantation genetic screening) magyarorszdgi alkalmazdsdrol (2015. janu-
ar 20.); ETT Humadn Reprodukcids Bizottsag dlldsfoglaldsa a preimplantaciés genetikai diag-
nozis és sziirés kapcsdn (2013. mdrcius); ETT Human Reprodukciés Bizottsdg dllasfoglaldsa
a preimplantaciés genetikai diagnosztikdrél (2008. november 17.). Az ETT Bioetikai Kédexe
aztistartalmazza, hogy , [s]permabankban tdrolt ivarsejtek felhasznaldsdval torténé ut6dval-
lalds - a férj / férfi élettars infertilitdsa miatti medd6 parkapcsolaton kiviil - egyediilallé nék,
leszbikus pdrok szdmdra etikailag elfogadott.” (5.1.2.). Véleményem szerint ez a kijelentés
a jelenlegi magyar édllami szabdlyozdshoz, valamint az ETT Elnokségének és Human Repro-
dukciés Bizottsdganak emlitett, 2015. janudr 20-ai dlldsfoglaldsdban foglaltakhoz képest is
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egyik {6 oka az, hogy nagyardnyu a medddség, ami a demogréfiai helyzetre is
jelentésen rdnyomja bélyegét,k! és sokan e médszerek alkalmazdsédval kivanjak
orvosolni a nagyon stilyos problémat.’ A mdsik f§ ok pedig az, hogy ezen el-
jardsok (nagymértékben) jonéhdny, kiilonb6z6 szintd, sulyd - aldbbiakban
részletezett - problémaét is okoz(hat)nak,”’ és az ellenz6k ezek miatt - mds
modszereket ajdnlva - (nagymértékben) nem tartjdk elfogadhaténak ezen el-
jardsokat.® Azt is mondhatjuk, hogy ,[a]z asszisztdlt reprodukciés eljardsok
kore az orvostudomény egyik legtobb etikai és jogi vitdt kivalto teriiletéhez
tartozik.”®) Mindezekre tekintettel az aldbbiakban el§szor arrél szélok, hogy
szerintem miért nehéz az emberi reprodukciéra irdnyulé kiilonleges eljara-
sokkal szemben megszdlalni (tdl azon, hogy az ma Magyarorszédgon - a citalt
forrdsok tantsdga szerint is - se nem kormdnyzat-, se nem liberdliskonform),
majd - érvek és ellenérvek ismertetésével - bemutatom a vonatkozé magyar
allami szabdlyozdst és a katolikus egyhdzi dlldspontot, 1évén ezen utébbi az,
amelyik - a hivatkozott 6kumenikus parbeszéd keretében is érzékelhetGen -
a leginkdbb ellenzi a széban forgé eljardsokat. A konkliziéban - személyes
véleménnyel - néhdny javaslattal is élek. Azt gondolom, ahhoz, hogy (valame-
lyest) megértsiik az érveket és az ellenérveket, mélyen, higgadtan, elfogulat-
lanul belegondolva meg kell ismerni azokat. A jelen irds ezt hivatott szolgdlni.

kétséges, mert példaul ezen utébbiban az is szerepel, hogy: , A technoldgiai haladds 4ltal kindlt asz-
szisztdlt reprodukcids lehet&ségek egyébként is megosztjdk a kozvéleményt.”; 1d. Himori, 2016a,
30-37. Az ETT-hez és a HRB-hoz 1d. pl. az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcsrol sz6l6 28/2014. (IV.
10.) EMMI rendelet, Eiitv. 186. § (1)-(3), (6) bek. Az 6kumenikus pdrbeszédhez 1d. pl.: ,»Miel6tt
megformaltalak az anyaméhben« (Jer 1,5). Bioetikai konferencia a reprodukciés medicina targya-
ban” (DRHE, Debrecen, 2017. mdrcius 3.) 2020. december hénapjaban megjelend tanulmanykotete.
[5] Ld. pl. Himori, 2019a, 157-186. (69-186.); Hamori, 2016b, 100-113. (91-151.).

[6] Ld. pl. Kadli - Bartfai, 2018, 380. [B6dis J6zsef irja az El§széban: ,,Hazdnk demografiai helyzetét
ismerve a meddd hdzaspdrok gyermekélddshoz juttatdsa nemes feladat. Ez a kotet ehhez a szakmai
feladathoz ad nélkiilozhetetlen segitséget.” (uo. 7.); Zadori Jdnosnak Az in vitro fertilizaciés keze-
lések kimenetele, perinatélis kockdzatok cim( frdsa (uo. 271-278.) szerint ,,[a]z elmult kozel 40 év
tapasztalatai alapjan az IVF-kezelés rutin eljardssa valt a medd&ség kezelésében, és mara a sziilések
kozel 2%-a mdr asszisztalt reprodukciés kezelések eredménye.” - uo. 271.].

[7] Ld. pl. Eiitv. 168. § (2), (6) bek., 176. § (4) bek., 178. § (5) bek., 185. § (1)-(5) bek.; Eiitv. 166-
169. §-ahoz ftizott indokolds; Bédis, 2000, 312-322.; Papp, 2004, 19-22.; Urbancsek - Murber, 2005,
605-617. A jogi szakirodalombdl 1d. pl. Jobbdgyi, 2007, 134-145.; Jobbdgyi, 2004a, 215-227.; Jobbagyi,
2004b, 1-11.; Lovészy, 2010, 3-12.; Navratyil, 2014, 401-412.; Navratyil, 2012; Navratyil, 2010, 307,;
Zeller, 2014, 1-8.; Zeller, 2013, 150-155. (a mesterséges megtermékenyitést tdmogatva). V. pl. Ko-
vdcs, 2014, 142-146.

[8] Ld. pl. A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukdcs Egyesiiletének dlldsfoglaldsa a mesterséges
human reprodukcié kérdésében. 2010. november 22. (szentlukacs.hu/irasok/); Harsanyi, 2002, 59-
76.; Harsanyi, 2004-2005, 11-21., 2005/1. sz. 1-6.; Németh, 2018, 272-280.; Schaffler, 2017.

[9] Bodnar - Tandor, 2018, 331. (331-338.).
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II. AZ ERVELES NEHEZSEGE

Véleményem szerint a széban forgé mdédszerekkel szemben keletkezett egy-
hézi és egyéb megnyilatkozdsok megélése az ilyen eljardssal fogant emberek és
sziileik, nagysziileik, hdzastarsuk, gyermekeik, valamint mdsok dltal nagyon
nehéz tud lenni, ami 6nmagdban is stlyos probléma. Meggy6z6désem, hogy
rendkiviil jelentds nehézséggel dllunk szemben. A vonatkozé egyhdzi megnyi-
latkozdsok szerint e mesterséges technikdk az aldbbiak szerint helytelenek, és
ez akkor is mérhetetleniil f4j6 lehet, ha tisztdban vagyunk azzal, hogy e forré-
sok értelmében minden gyermeket az isteni j6sdg ajandékdnak kell tekinteni és
szeretettel kell felnevelni. A széban forg6 eljardsokkal fogant emberekben (sok
millié emberben) - és sziileikben, nagysziileikben, hdzastdrsukban, gyerme-
keikben, valamint mdsokban - a létrejittiiket eredményezd mesterséges tech-
nikdk helytelennek mindgsitése akként jelenik, jelenhet meg, hogy voltaképpen
6k a létiikben, létrejottiikben vannak megkérddjelezve, hiszen 6k e médsze-
rek nélkiil nem lennének. Tehét, ha a létrejottiikben szerepet jatszé személyek
e tekintetben a vonatkoz6 egyhdzi megnyilatkozdsok szerint helyesen jdrtak
volna el, akkor 6k nem lennének. Mdrpedig, hogyan lehetne az helyes, hogy 6k
nem lennének - tehetd fel a kérdés -, hiszen igy mdsok az 6 1étiiket kérddjelezik
meg, amelynek megfelel6 megvdlaszoldsa véleményem szerint nem konnyd
feladat. Egészségesen, mértékletesen egydiitt kell élni azzal, hogy az 6 1étrejot-
tiik (1étrehozdsuk) ,helytelen” (?). Ugyan mondhatdé, hogy a létrejottiik maédja
helytelen, de ha nincs az a méd, akkor 6k nem léteznek, nincsenek. Meg kell
kiizdeni tehat azzal a stlyos problémadval, hogy ha nem alkalmazzdk azt a mé-
dot (ha a létrejottiikben szerepet jatsz6 személyek ,helyesen” jartak volna el),
akkor 6k nincsenek. Marpedig 6k is az isteni josdg ajdndékai, akiket szeretettel
kell(ett) felnevelni - tanitja példdul a katolikus egyhdaz.

E rendkiviil suilyos probléma kapcsdn esziinkbe juthat egy mdasik nagyon
stilyos probléma, a szexudlis er6szakbol szdrmazds esete. Ilyenkor is, annak
ellenére, hogy az egyik sziil§ a mésik sziil§ sérelmére elkovette e silyos bin-
cselekményt, a gyermeket az isteni jésdg ajdndékanak kell tekinteni és szere-
tettel kell felnevelni, de a btincselekmény ettS] még elfogadhatatlan, olyany-
nyira, hogy biintetends. Megfelel6 szakmai (pl. pszicholégiai) segitség pedig
az adott esetben a gyermek részére is biztositandé. A magatartds ebben az
esetben sem zdrja ki azt, s6t, nagyon is megkdoveteli, hogy a megfogant embert
szeressiik, szeretettel felneveljiik. A j6 eredmény tehdt nem szentesiti a rossz
eszkozt, a rossz eszkoz a j6 eredmény ellenére rossz marad. A kérdés tehat az,
hogy az emberi reprodukcidra irdnyulé kiilonleges eljardsok jo eszkdzok-e? S,
ha igen, illetve nem, akkor mikor, mennyiben?

A problémat sokkal stilyosabbnak ldtom anndl, hogy pusztdn moralista, ka-
nonista reflexiorél legyen sz6. E megkozelités sem nélkiilozheti a szaktudomé-
nyok (pl. a pszicholégia) ismereteit. Az adott esetben lehet, hogy azzal is meg
kell kiizdeni, hogy az életemért (1étezésemért) mdsok életét kioltottdk (ld. un.
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»szamfeletti embridok”!% esete), nem az apdmtdl, illetve anydmtdl szarmazom
(I1d. pl. heteroldg in vitro fertilizdcié™). Azt gondolom, nem lehet elég mélyen be-
legondolni a mesterséges megtermékenyitéssel fogant emberek és sziileik, nagy-
sziileik, hdzastarsuk, gyermekeik, testvéreik, unokdik széban forgd, rendkiviil
stlyos problémdjaba, amely mdsok problémadja is (pl.: a mesterséges megtermé-
kenyitéssel fogant emberek - tovabbi - leszdrmazottai sem lennének, ha e médot
nem alkalmaztdk volna). Nem lehetiink kozombosek.

Nagyon nehéz beszélni tehdt a széban forgé eljardsok (nagy részének)
helytelenségérdl, ha mélyen belegondolunk, mert akaratlanul is nagyon nagy
sérelmeket okoz(hat)unk. Nem konnyd Ugy elmondani, leirni a mesterséges
megtermékenyitéssel szembeni - pl. élet-, méltésdg- és hdzassdgvéds - érveket,
hogy azok el6addsa az emlitett szempontbdl is mértékletes legyen. Azt biztos-
nak gondolom, hogy az Gszinte, onzetlen, feltétlen elfogadd emberszeretetnek
kell 4thatnia a szavakat és a tetteket. Nagyon kell szeretni, és nagyon kell, hogy
mindenki érezze, igy, ennyire szeretik, és valéban Isten jésdgos, ragyogo ajan-
dékai, fiiggetleniil fogantatdsuk koriilményeitdl. Teljes lényiinket kell oda ajan-
dékozni.

III. A MAGYAR ALLAMI SZABALYOZAS

Az Eiitv. 166-169. §-dhoz fizott indokolds tartalmazza, hogy az emberi
reprodukciéra irdnyuld kiilonleges eljardsok célja a medddség kovetkezté-
ben gyermeknemzésre mds mdédon képtelen pdrok elsddlegesen vérszerin-
ti gyermekhez juttatdsa. Ennek megfelel6en bdrmely reprodukcios eljards
igénybevételének alapvetd feltétele hdzastdrsi vagy élettdrsi kapcsolatban
all6 kiilonnemid személyek kozos kérelme. Tekintettel arra, hogy egyrészt a
reprodukcios eljdrds a medddséget mint betegséget kivdnja a maga eszkoze-
ivel kezelni, mdsrészt az alkalmazdsdnak nem lehet célja csonka csalddok
kialakuldsdnak el8segitése, ezért reprodukcios eljardst kizdrélag heterosze-
xudlis kapcsolatban 4llék vehetnek igénybe, illetSleg egyediildllé személyek
kérelmére - a torvényben meghatdrozott sztik kor kivételével - az eljirds
nem alkalmazhaté. Hdzastdrsi (élettdrsi) kapcsolat esetén a gyermek vdlla-
ldsa - a gyermek érdekében, valamint a felekre hdrul6 jogkdvetkezmények
okdn - kizdr6lag kézos dontésen alapulhat, igy az egyik hdzastdrs (élettdrs)
megfelel6 nyilatkozata 6nmagdban nem eredményezheti reprodukciés eljé-
rds elvégzését. Figyelemmel a reprodukcios eljardsok barmely tipusdnak al-
kalmazdsdval sziikségképpen egyiitt jard egészségi kockdzatokra, tovabbd
a medddség kezelésének egyéb mddjai sordn fel nem meriils kérdésekre (pl.
esetleges bioldgiai dsszeférhetetlenség el6idézése, a testen kiviili megtermé-

[10] Ld. pl. 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet 4. szdmu melléklet.
[11] Ld. pl. 30/1998. (VI. 24.) NM 1. 1. szdmu melléklet vonatkoz6 pontjai.
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kenyités sordn létrejott, de be nem iiltetett embridk sorsdnak, jogi stdtusdnak
rendezése), valamint az eljardsok koltségigényére, reprodukcios eljards csak
abban az esetben alkalmazhatd, ha a medddség egyéb mddon - bizonyitha-
téan - nem kezelhetd.

Az emberi reprodukciéra irdnyulé kiilonleges eljardsokkal kapcsolatos
jelenlegi magyar dllami szabdlyozds az Eiitv. IX. Fejezetében, az emberi
reprodukcidra irdnyulé kiilonleges eljardsok végzésére vonatkozd, valamint
az ivarsejtekkel és embridkkal val6 rendelkezésre és azok fagyasztva tdrolé-
sdra vonatkozo részletes szabdlyokrdl sz6lé 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet-
ben, a kitelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehet6 medddségkeze-
1ési eljardsokrdl szolé 49/1997. (XII. 17) NM rendeletben, az egészségiigyi
szolgdltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz616
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet 2. mellékletében, illet§leg a humdan repro-
dukcids eljdrdsokkal kapcsolatos, kitelez6en nyilvdnossdgra hozandé ered-
ményességi adatok, statisztikdk korérdl, a nyilvdnossdgra hozatal médjarol
és helyérdl, tovabbd az ellen6rzés maédjarél sz616 339/2008. (XII. 30.) Korm.
rendeletben jelenik meg.!"?!

Eszabdlyozdsszerintemberireprodukciérairdnyulékiilonlegeseljdrasként
kizdrélagl.testenkiviilimegtermékenyités és embridbeiiltetés, 2. ahdzastérs,
illetve élettdrsivarsejtjeivelvagyadomdnyozottivarsejttel végzett mesterséges
onddbevitel, 3.ivarsejtadomanyozdsdval torténd testenkiviilimegtermékenyi-
tés és embridbetiltetés, 4. embriéadomdanyozdassal végzett embridbeiiltetés, és
5. a néi ivarsejt megtermékenyiilését, illet6leg megtermékenyithetGségét,
valamint a megtermékenyitett ivarsejt megtapaddsdt, fejldését elGsegits
egyéb mddszer alkalmazhatd.!® Reprodukcids eljdrds sordn torténd megter-
mékenyitéshez, illet6leg embridbeiiltetéshez kizdrélag emberi ivarsejt, illet-
ve embrié haszndlhaté fel.'¥ Holttestbdl - ideértve az agyhalottat is - vagy
halott magzatbdl szdrmaz6 ivarsejt reprodukciés eljardshoz nem alkalmaz-

[12] Ld. pl. 18/2001. (VI. 1.) AB hatdrozat; 108/B/2000. AB hatdrozat (2004. mdrcius 16.), amely
tartalmazza, hogy: ,, A mesterséges megtermékenyitéshez hasonléan a dajkaterhesség - és més repro-
dukcibs eljardsok - sem illetnek meg alapjogként senkit.” ,Az Alkotmdnybdl a fentiek szerint nem
vezethet§ le olyan alanyi jog, mely hdzastdrsak (élettarsak) szamadra a »gyermekhez jutdst«, azaz meg-
hatdrozott reprodukcids eljardsok lehet6vé tételét, kotelezGen biztositandéva tenné.” , Az egészséghez
vald jog biztositdsdnak dllami kotelezettsége tehdt nem terjed ki barmilyen tetszéleges egészségiigyi
beavatkozds biztositdsdra és nem keletkeztet alanyi jogot arra, hogy a humdan reprodukcié korében egy
adott - az orvostudomdny szerint lehetséges - beavatkozas-fajtat engedélyezzenek, vagy azt valakin
végrehajtsak.” ,Ahogy az Alkotmdnybirésdg az adott tigyben kifejtette, a dajkaterhesség osszefiiggé-
sében nem beszélhetiink olyan alapjogrél, melynek érvényesitése jogszabdlyi garancidk létrehozdsét
kotelez&en igényelné. Erre tekintettel az Alkotmdnybirésdg a jogalkotdi mulasztds megallapitdsara ird-
nyuld inditvanyt elutasitotta.” (Indokolds III. 2., 3., 4., IV.). A kordbbi szabélyozadshoz ld. pl. a mtvi
beavatkozdssal torténé megtermékenyitésrél sz6l6 12/1981. (IX. 29.) EiiM rendelet; 750/B/1990. AB
hatdrozat (1991. februdr 27.); Bodnér - Bodndr, 1984, 856-866.; Bodnar - Bodndr, 1985, 1088-1100.;
Bodndr - Bodnadr, 1986, 183-189.

[13] Eiitv. 166. § (1), (5) bek. Ld. 30/1998. (VI. 24.) NMr. 2. § (1)-(4) bek., 5. §, 1-2. sz. melléklet.
(14] Eiitv. 166. § (2) bek.
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hat6.% Az ivarsejtek, illet6leg az embriék adomédnyozdsdra az Eiitv. 170-179.
§-aiban foglalt rendelkezések irdnyadok.!®

Az Eiitv. IX. fejezetének alkalmazdsdban a) embrié: minden é16 emberi emb-
ri6 a megtermékenyités befejez8dése utdn a terhesség 12. hetéig; b) magzat:
a méhen beliil fejl6d6 emberi 1ény a terhesség 12. hetétdl; c) egyediildlléva valt
nd: az a né, akinek hazastdrsi (élettdrsi) kapcsolata a reprodukcids eljards meg-
kezdését kovetben szilint meg; d) egyediildllé né: az a nagykort nd, aki a repro-
dukcids eljards megkezdésekor nem 4ll hdzastdrsi, élettarsi kapcsolatban.!

Reprodukcids eljards hdzastdrsi vagy kiilonnemtiek kozotti élettdrsi kap-
csolatban 4116 személyeknél végezhet6 el, amennyiben barmely félnél fenndlld
egészségi ok (medddség) kovetkeztében a kapcsolatbdl természetes iton nagy
valoszintiséggel egészséges gyermek nem szdrmazhat. Elettdrsak esetén repro-
dukcibs eljards csak abban az esetben végezhets, amennyiben az élettdrsak
egyike sem 41l hazastarsi kapcsolatban.!®

A reprodukcids eljards - amennyiben a néi ivarsejt megtermékenyitése mar
megtortént - a hdzastdrsi (élettdrsi) kapcsolat megsziinése utdn az egyediilal-
16v4 valt nénél tovdbb folytathat6. Amennyiben azonban a megtermékenyités
testen kiviil tortént, és az embri6 betiltetésére még nem keriilt sor, a hdzastarsak
(élettdrsak) a reprodukcids eljdrds megkezdése elétt, az Eiitv. 168. § (1) bekez-
dése szerinti egyiittes kérelmiikben erre az esetre nézve az eljards folytatdsat
a hdzastdrs (élettars) haldla esetére elzetesen kifejezetten kizdrhatjak.!'

Az Eiitv. 167. § (1)-(2) bekezdéseiben meghatdrozott esetekben reprodukcios
eljards csak akkor végezhetd, ha a medddség egyéb kezelési mddszerei ered-
ménytelennek bizonyultak, és az alkalmazott eljdrdssal orvosilag megalapozott
esélye van egészséges gyermek fogamzdsdnak és megsziiletésének.?”

[15] Eiitv. 166. § (3) bek.

[16] Eiitv. 166. § (4) bek. Ld. 30/1998. (VI. 24.) NM . 3-4. §, 3-4., 6-10. sz. melléklet.

[17] Eitv. 165. § a)-d) pont. Ld. pl. 2005. évi CLXXXI. tv. 11-12. §, 44. § (2) bek. Vo. pl. 750/B1990.
AB hatdrozat, Indokolds 2-3. pont (,,A Népjoléti Minisztérium vélasza szerint [...] A hdzassdgban élés
azért feltétel a miivi beavatkozds elvégzéséhez, mert a csaldd, az anya és az apa egyiittesen képesek
biztositani a gyermek megfeleld fejlédését.” ,[...] Az Alkotmdany 15. §-a értelmében a Magyar Koz-
tdrsasdg védi a hdzassdg és a csaldd intézményét. A gyermek sziiletésének eldsegitése mesterséges,
vagy miivi beavatkozds 1tjdn olyan esetekben, amikor a hdzaspdrnak természetes titon nem lehet
gyermeke, erdsiti a hdzassdg intézményét, és lehet6vé teszi a tulajdonképpeni csaldd (gyermekkel bir6
hazaspdrok) létrejottét. Kivanatos, hogy a gyermekek lehet6leg teljes csalddban sziilessenek, mivel
a gyermek fejlédése szempontjabdl nemcsak az anyai gondoskoddsnak, hanem az apa személyének
és az apai nevelésnek is rendkiviili fontossdga van. Az inditvannyal megtdmadott rendeletben foglalt
korldtozas a muvi beavatkozas eredményeként sziiletendd gyermek jogait védi, koztiik az Alkotmany
67. §-dban foglaltakat, miszerint minden gyermeknek joga van a csalddja, az 4llam és a tdrsadalom
részér6l arra a védelemre és gondoskoddsra, amely a megfeleld testi, szellemi és erkolcsi fejlédéshez
sziikséges. [...]”); 62/2005. (VI. 28.) OGY hatarozat I., VI. (,,pdrok”); Hamori, 2005a, 144-153.; Hamori,
20064, 43. (41-47.); Hamori, 2009a, 46-49.

[18] Eiitv. 167. § (1) bek.

[19] Eiitv. 167. § (2) bek.

[20] Eiitv. 167. § (3) bek. Ld. 30/1998. (VI. 24.) NM . 1. § (1)-(5) bek.
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Egyediildllé n6 esetében a reprodukcios eljards akkor végezhetd el, amennyi-
ben a né életkora vagy egészségi dllapota (medddség) kovetkeztében gyermeket
természetes Uton nagy valészintiséggel nem vdllalhat. A reprodukcids eljards
megkezdésére, a tdjékoztatdsra, a beleegyez6 nyilatkozatra az Eiitv. IX. fejeze-
tének rendelkezései megfelel6en irdnyaddk. A reprodukcids eljards sordn testen
kiviil 1étrej6tt és be nem {iltetett embridval kapcsolatos, az Eiitv. IX. fejezete sze-
rinti rendelkezési jogot az egyediildllé nd gyakorolja azzal, hogy rendelkezési
jogdrdl kozokiratban vagy teljes bizonyité erejii magdnokiratban lemondhat.®!

Reprodukcids eljdrds megfelel6 szakorvosi javaslatra az eljards lefolytatdsdra
kiadott miikddési engedély alapjan jogosult egészségligyi szolgaltatondl végez-
hetd.2

Reprodukcids eljards - egyediildllévd valt ng esetén annak folytatdsa - a hé-
zastdrsak, illet6leg élettdrsak egyiittes, illetve - az Eiitv. 167. § (2) bekezdése
szerinti kizdr6 nyilatkozat hidnydban, valamint a letétbe helyezett embriéval
kapcsolatos rendelkezési jog keretei kdzott - az egyediildllévd valt né irdsbeli ké-
relmére végezhetd. A kérelmet teljes bizonyité erejli magdnokiratba kell foglalni.
Az élettdrsi kapcsolat fenndalldsdrél az élettarsak kézokiratban nyilatkoznak.??

A beavatkozds megkezdését megel6z6en a beavatkozdst végzs orvos, illets-
leg orvoscsoport tagja az egyidejiileg személyesen megjelent kérelmezdket az
adott esetben elvégezhet6 reprodukcios eljardsrél széban és irdsban tdjékoz-
tatja. A tdjékoztatdsnak ki kell terjednie kiilondsen a) az eljards orvosi indi-
sziikségessé valo esetleges tijabb vagy tovédbbi orvosi beavatkozdsokra; c) a be-
avatkozdas elvégzéséhez sziikséges el6zetes gydgyszeres kezelések hatdsaira; d)
a beavatkozdsnak a sziiletendd gyermekre, illetve az érintettre gyakorolt haté-
saira, esetleges kockdzataira; e) az eljards alkalmazdsétdl varhaté eredményre;
f) az alkalmazhaté eljdrds igénybevételének varhatd koltségeire; g) az eljdrds
alkalmazdsdra vonatkozd jogszabdlyi rendelkezésekre.?¥ E tdjékoztatds sordn a
betegek tdjékoztatdsdra vonatkozd, Eiitv.-ben foglalt dltaldnos szabdlyok is meg-
felel6en irdnyaddak azzal, hogy a beteg jogélldsa a beavatkozdsban kozvetleniil
részt nem vevd hdzastdrsat, élettarsat is megilleti. Tobb reprodukcios eljarés
alkalmazhatdsédga esetén a tdjékoztatdsnak valamennyi elvégezhetd eljardsra ki
kell terjednie és az alkalmazandé eljdrdsra vonatkozé konkrét orvosi javaslatot
is magdban kell foglalnia.®!

A reprodukci6s eljards csak a kérelmezdk - tdjékoztatdsukat kévetden tett
- egyiittes irdsbeli beleegyez6 nyilatkozata alapjén kezdhet6 meg, illetve - egye-
diilallova valt nd esetén - a kérelmez6 irdsbeli beleegyezd nyilatkozata esetén
folytathaté. Az Eiitv. 171. § (4) bekezdése szerinti néi ivarsejt-adomdnyozds

[21] Eiitv. 167. § (4) bek. Ld. 30/1998. (VI. 24.) NM . 1/A-1/C. §. V6. 17. ]j.
[22] Eiitv. 167. § (5) bek.
[23] Eiitv. 168. § (1) bek.
[24] Eiitv. 168. § (2) bek.
[25] Eiitv. 168. § (3) bek.
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esetén a reprodukcids eljards megkezdésének, illetve folytatdsdnak feltétele az
adomdnyozé - Eiitv. 168. § (6) bekezdése szerinti tdjékoztatdst kdvetSen tett -
beleegyezd nyilatkozata, illet6leg az Eiitv. 171. § (4) bekezdésében meghatdro-
zott egylittes nyilatkozat.?®

Az Eiitv. 168. § (1), illetve (4) bekezdésében foglalt jognyilatkozatok tételére
kizdré6lag cselekvéképes személy jogosult.2”)

Az Eiitv. 171. § (4) bekezdésében meghatdrozott médon torténd ndi ivar-
sejt-adomdnyozds esetén a felajdnlds és az adomdnyoz6 nyilatkozat megtételét
megel6z8en a beavatkozdst végzd orvos, illetdleg orvoscsoport tagja, valamint
egy, a beavatkozdsban részt nem vevd orvos az adomdnyozoét széban és irdsban
tdjékoztatja a beavatkozdst megel6z8en az adomdanyozét érinté kezelésekrdl,
a beavatkozds jellegérél, kockdzatairdl, koriilményeir6l és az adomdnyozdsra
vonatkozé jogszabdlyi rendelkezésekrél. A tdjékoztatdsra az Eiitv.-ben foglalt
altaldnos szabdlyok is megfelelgen irdnyadok.®®!

A reprodukciés eljardsok végzésére jogosult egészségiigyi szolgdltatok mi-
kodésének szakmai feltételeit, az egyes beavatkozadsok alapjdul szolgdld egész-
ségiligyi indikaciok korét, és az egészségiigyi beavatkozdsok végzésének rész-
letes szakmai szabdlyait a miniszter rendeletben hatdrozza meg. Reprodukciés
eljardsok végzésére miikodési engedély kizdrélag olyan egészségiigyi szolgdlta-
té részére adhat6, amely egyidejtileg megfelel az ivarsejtek, valamint az embridk
fagyasztva tdroldsdra vonatkozo, jogszabdlyban meghatdrozott szakmai feltéte-
leknek is.?’)

Az ivarsejtek rendelkezésre bocsdtdsa sordn - az Eiitv. 171. § (4) bekezdé-
sében meghatdrozott médon torténd ndi ivarsejt-adomdnyozds esetét kivéve -
biztositani kell, hogy az ugyanazon ivarsejt-adomédnyozdt6l szarmazé utédok
szdma kiilonboz8 személyeknél elvégzett reprodukcids eljdrdsok sordn ne ha-
ladja meg a négyet. Egy reprodukcids eljardshoz csak ugyanazon adomdanyozé
ivarsejtjei bocsdthaték rendelkezésre.B”

Az adoményozds céljabdl felajanlott embrid legfeljebb 5 évig tarolhato, de
ez az idStartam egy alkalommal, tovdbbi 5 évvel meghosszabbithaté. A letétbe
helyezett embri6 tdroldsdnak leghosszabb idétartama 10 év. A fel nem haszndlt
embri6 a fagyasztva tarolds hatdridejének letelte el6tt - az embrié valészind ka-
rosoddsdnak esetét kivéve - nem semmisitheté meg. A hatdridé leteltét kove-
téen az egészségiligyi szolgaltaté az embriét megsemmisiti vagy tudoményos
kutatds céljra - a reprodukcids eljardsban torténé felhaszndlds lehetdségének
kizdrdsaval - felhaszndlhatja, illetve ilyen célbdl arra jogosult kutatéintézetnek
dtadhatja.B!

] Eiitv. 168. § (4) bek.

] Etitv. 168. § (5) bek.

] Eiitv. 168. § (6) bek.

[29] Eiitv. 169. § (1)-(2) bek. Ld. 30/1998. (VI. 24.) NM ., 60/2003. (X. 20.) ESzCsM 1. 2. melléKlet.
] Eiitv. 173. § (2) bek.

] Eiitv. 178. § (5) bek. Ld. Eiitv. 175-179. §-dhoz f(iz6tt indokolds.
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Ivarsejt-, illet6leg embri6-adomanyozds eredményeként fogant, illetve szii-
letett gyermeknek joga, hogy a nagykorusdgdnak elérését kovet6en fogamzdasé-
nak, sziiletésének koriilményeit a rendelkezésre bocsathaté adatok [Eiitv. 172. §
(2)-(3) bekezdés] korére kiterjed6 médon megismerje. Az e szerinti tdjékoztatdst
a gyermek vér szerinti sziilgje, illetSleg a nagykorisdgdnak elérését kozvetleniil
megel6z8en torvényes képvisel§jének mingsiilé személy jogosult megadni. Az
ivarsejt-, illet6leg embri6-adoményozds eredményeként fogant, illetve sziiletett
gyermek vér szerinti sziil6jének az ivarsejt felhaszndldsdra, illetve az embri6
beiiltetésére irdnyuld reprodukcids eljardst kérelmezdket kell tekinteni. A tes-
ten kiviil létrejétt embriét a méhmagzat jogdlldsa a betiltetés napjdtdl illeti meg.
A gyermek csalddi jogalldsdnak rendezésére irdnyuld eljards sordn az eljaré
hatdsdg, illetéleg a reprodukcids eljardsban részt vevd hdzastdrsak (élettarsak)
barmelyikének kérelmére a reprodukcios eljards végzésének tényérdl és annak
eredményérdl a beavatkozdst végzs egészségiigyi szolgéltatd igazolast ad ki.?

AzElitv. 185. §-atartalmazza, hogy tobbes terhesség fenndlldsa esetén egyes emb-
riék (magzatok) orvosilag valészindsithetd életképtelenséggel jaré fejlédési rend-
ellenessége vagy az élettel osszeegyeztethetd, de stlyos és gydgyithatatlan fogyaté-
kossdgot okoz6 kdrosoddsa miatt méhen beliili beavatkozéssal a terhesség az egész-
séges embridk (magzatok) kihorddséra korlatozhatd.®® E tekintetben - az illetékes
genetikai tandcsado javaslatra - a magzatok szdmdnak méhen beliili korldtozdsdra
a terhesség 20. hetéig, a diagnosztikus eljards elhiiz6ddsa esetén 24. hetéig kertilhet
sor.Y A terhesség megtartdsa, egészséges gyermek(ek) vildgrahozatala, illet6leg
az embridknak (magzatoknak) az anya életét vagy testi épségét nem veszélyeztetd
biztonsdgos kihorddsa érdekében a tobbes terhességben kihordandé embridk (mag-
zatok) szdma valamennyi embrid (magzat) épsége esetén is korldtozhat6,*> azzal,
hogy a kihordandé embriék (magzatok) szdma - szakorvosi javaslatra - a terhesség
12. hetéig, a tobbes terhesség kordbbi diagndzisat befolydsol6 ok fenndlldsa esetén
a 14. hetéig csokkenthet6.2 Az embriék (magzatok) szdmdnak méhen beliili cs6k-
kentésére irdnyuld eljards sordn a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX.
torvény (Mtv.) rendelkezései az Eiitv.-ben nem szabdlyozott kérdések tekintetében
megfelelen irdnyaddak. Az Eiitv.-ben foglalt rendelkezések nem érintik a magzatok
szdmdnak az Mtv. szerint a terhességmegszakitds indokaként figyelembe vehet6
egyéb feltételek alapjdn torténd csokkentésének lehetGségét.B”)

[32] Eiitv. 179. § (1)-(4) bek. Ld. Eiitv. 175-179. §-dhoz ftiz6tt indokolds (,,A térvény biztositja az
ivarsejt-, illetve embri6 adomdanyozassal fogant, illetve sziiletett gyermek jogat fogantatdsi, sziiletési
koriilményeinek megismerésére, nagykortsdgdnak elérését kovetGen. A gyermek tdjékoztatdsa érte-
lemszerden kizdrélag az ivarsejt adomdanyozdassal, illet6leg az embrié adomdnyozdssal dsszefliggés-
ben 4tadhaté adatok korére terjedhet ki, igy a gyermek sem jogosult a fogantatdsdban adomanyozé-
ként résztvevd személyek adatainak személyazonositdsra alkalmas mddon torténé megismerésére.”).
[33] Eiitv. 185. § (1) bek.

[34] Eiitv. 185. § (3) bek. els6 mondat.

[35] Eiitv. 185. § (2) bek.

[36] Eiitv. 185. § (3) bek. masodik mondat.

[37] Eiitv. 185. § (4) bek.
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IV. A KATOLIKUS EGYHAZ ALLASPONTJA

A Hittani Kongregdcié Donum vitae kezdetd instrukciéja 1988-ban, Digni-
tas personae kezdet(i instrukciéja 2008-ban jelent meg.®® Az el¢bbi a mestersé-
ges megtermékenyités kihivdsdra vdlaszolva példéaul azt tartalmazza, hogy ,[a]
mindennapos gyakorlatban az in vitro megtermékenyités sordn nem mindegyik
embriét iiltetik be az anyaméhbe; néhdnyat elpusztitanak. Ahogy a mivi abor-
tuszt elitéli az egyhdz, ugyanigy megtilt minden tdmaddast ezen emberi lények
ellen.”’

A Pédpai Kédexmagyardzé Bizottsdg 1988-ban - papai jovdhagydssal - a Co-
dex Iuris Canonicinek (CIC) az eredményes abortuszt dnmagéatdl bedlld kikozo-
sitésbe eséssel biintetni rendel6 1398. kdnonjdhoz hiteles térvénymagyardzatot
fizott, amely szerint az embrié ,lombikban” (mesterséges megtermékenyités
sordn) torténd elpusztitdsa - a konjunktiv feltételek fenndlldsa esetén - a CIC
1398. kdnonjanak hatélya ald tartozik.(0

A Dignitas personae kezdetd instrukci6 is kiemeli, hogy az in vitro megter-
mékenyités emberi lények szandékos megolésével jar (olykor a lefagyasztds koz-

Z2»

ben jottével); a ,beiiltetést” kovetd ,,embridcsokkentés” is - az emlitettek szerint
- szdndékos abortusznak mindgsiil, ami mint az drtatlan emberi lény el6re meg-
fontolt és kozvetlen megolése, mindig sulyos erkolesi rendetlenség (btin); ezek-

[38] Ld. Hittani Kongregdcié: Donum vitae kezdet(i instrukcié a kezd6d6 emberi élet tiszteletérél
és az utédnemzés méltdsagarol. 1987. februdr 22. In: Acta Apostolicae Sedis. 1988. 70-102. (DV; ford.
Gresz Mikl6s); Congregazione per la Dottrina della Fede: Istruzione Dignitas personae su alcune ques-
tioni di Bioetica. Libreria Editrice Vaticana, Roma. 2008. 56 (DP).

[39] DV 5. pont. Ld. még uo. II. pont: ,,Az in vitro megtermékenyités gyakorlata szdmtalan emberi
embrid létrehozdsat és elpusztitdsat kovetelte meg.”; és uo. 5. pont: ,[...] a FIVET magdval hozza az
emberi lény elpusztitdsat, mely ellene mond az abortusz megengedhetetlenségérél sz616, mdr eladott
tanitdsnak.” A hivatkozott orvosi szakirodalomban foglaltak szerint is az eltelt évtizedek sordn az or-
vostudomadnyi fejlédésnek is koszonhetéen az embridk védelme tekintetében is jelentSs elérelépések
torténtek (1d. pl. Bédis, 2000; Papp, 2004; Urbancsek - Murber, 2005; Kadli - Bartfai, 2018). Zado-
ri Janos a 2018-ban megjelent, hivatkozott mtvében, a 275-276. oldalon a kdvetkez&ket frja: ,Mind
a fagyasztdsi moédszerek, mind a megfelel6 preembridk kivdlasztdsi kritériumai sokat fejlédtek az
utébbi évtizedben. Az IVF-centrumok tilnyom¢é tébbsége vitrifikdcids technikat alkalmaz. Mind
a tulélés, mind pedig a terhességi rata tekintetében hatalmas fejlédés figyelhet6 meg. A teljes ausztral
adatbazist elemz6 mértékadd szakmai beszdmol6 szerint a fagyasztott-felengedett preembriék esetén
nem észlelhetd emelkedés a fejlédési rendellenességek vonatkozasaban (7).” ,,Az IVF-kezelés kocka-
zatai az elérhet§ eredményhez képest alacsonyak, de a kezelésre szorul6 parok pontos tdjékoztatdsa
a mérsékelten emelkedett rizikétényez6krél elengedhetetlen. Bar a fejlddési rendellenességek koc-
kdzatai nem magasabbak szignifikdnsan a spontdn létrejott illesztett kontroll csoportokhoz képest,
a tovdbbra is alacsony implantdci6s rdta valészindsiti, hogy gyakoriak a transzferre keriil§ rendellenes
embridk. Kisérleti eredmények alapjan gy tlinik, hogy az endometrium mint hatékony bioszenzor
gondoskodik a stlyos genetikai hibdval rendelkez6 embridk kisztirésérél (20).”

[40] Ld. Pontificia Commissio ad Codicis Canones Authentice Interpretandos: Responsum. 1988.
janudr 19. (pdpai jovdhagyas: 1988. majus 23.; kihirdetés: 1988. december 12.) In: Acta Apostolicae
Sedis. 1988. 1818-1819. (,,[...] eiusdem fetus occisione quocumque modo et quocumque tempore
a momento conceptionis procuretur.”). V6. pl. CIC 1. kdnon, 6. kdnon 2. §, 16. kdnon 1-2. §, 17. kdnon,
1321-1324. kdnon. Részletesen 1d. Hamori, 2006a, 125-127. Az egyhdzi biintetjogi vonatkozasokhoz
1d. pl. Erd6, 1995, 343-351.; Hamori, 2006a, 123-202.; Hdmori, 2003a, 18-29.; Hamori, 2002a, 85-96.
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ben az esetekben nincsen sz6 a mordlteoldgiai értelemben vett kisebbik rossz
vagy az un. duplex effectus elvének alkalmazhat6sdgarol; a katolikus egyhdz
tanitdsa szerint sohasem megengedett egy olyan magatartds, ami lényegileg
(bensdéleg) tilos.!

Szent II. Janos P4l pdpa az 1995-ben megjelent Evangelium vitae kezdet(d en-
ciklikdban szintén - kdnonjogi relevancidval*? - felhivta a figyelmet arra, hogy
a mesterséges megtermékenyités kiilonféle technikdi is, amelyek latszélag az
élet szolgalatdban dllnak, és amelyeket nem kevésszer ezzel a pozitiv szdndék-
kal végeznek, valéjdban kaput nyitnak az élet elleni j tdmaddsoknak."¥ Tul
azon, hogy erkdlcsileg elfogadhatatlanok - mondja a pdpa -, mert kiszakitjdk
az életfakasztdst a hdzastarsi aktus emberi egészébdl, ezeknek az eljdrdsoknak
igen nagy hdnyada sikertelen; nem annyira a megtermékenyiilés szempontjdbdl,
hanem mert az embri6 fejlédése nem torténik meg, és ezzel haldlveszélynek te-
szik ki az éppen megfogant emberi életet. Tovdbba olykor a beiiltetéshez a sziik-
ségesnél nagyobb szdmban torténik a megtermékenyités, és az Gin. ,,szdmfolotti”
embridkat (pl. a hivatkozott Eiitv.-s szabdlyozds szerinti lefagyasztési id6 lejar-

.z

tat kovetSen) elpusztitjdk vagy tudomdanyos és orvosi kisérletekhez haszndljak
fol (lefagyasztds, életfelfiiggesztés is jarhat az eljardssal); val6jdban azonban az
emberi életet - a pdpai megnyilatkozds szerint, objektive (nem a szdndékrél van
sz6) - egyszer( ,bioldgiai anyag” szintjére fokozzak le, amivel szabadon rendel-
kezhetnek.“#

A hivatkozott orvosi szakirodalom korébdl idézve: ,,Az IVF korai id6szaka-
ban kidertilt, hogy a visszahelyezett embridk szdmdanak emelésével jelentésen

[41] Ld.DP 14-15., 21. pont; vé. DV L. 5., II. pont; GS 27., 51. pont; EV 62. pont. Részletesen 1d. Himori,
2018a, 239-253.; Hamori, 2017a, 4-16.; Hamori, 2017b, 81-103.; Hamori, 2016¢c, 39-43.; Himori, 2012a,
96-103.; Hamori, 2011a, 8-17; és 1d. a 39. ]j. megjegyzését.

[42] Ld. Hamori, 2016d, 251-262. A kdnonjogi relevancia szerepe a lelkiismeret szabadsdgdhoz val6
jog és az Mvt., valamint az Eiitv. cimzettjei szempontjdbdl is megjelenik, amelyre a jogalkoténak meg-
felelden figyelemmel kell lennie, tovdbbda a kdnonjogi kotelez§ erénél fogva a hiveknek is hatniuk kell
az 4llami jogalkotdra (1d. pl. EV 93. pont). Ahhoz, hogy az érvek hassanak az dllami jogalkotéra, meg
kell jeleniteni azokat, akkor is, ha pl. az EV-ben szerepelnek.

[43] Ld. EV 14. pont; DP 15. pont. V6. EV 58. pont.

[44] Ld. EV 14. pont; EDC 21., 26. pont. Ld. még pl. DV II. pont; KEK 2258., 2280., 2376-2379. pont; EDC
22-25., 27. pont; MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 47-48., 93., 208. pont; CIC 1056. kdnon. Az MKPK
2003. évi bioetikai korlevelének ,.elkészitésében a Piispoki Konferencidt neves szaktuddsok - Falus Andrés,
Freund Tamads, Hdmori J6zsef, Kopp Mdria és Vizi E. Szilveszter, valamint Harsanyi Ott6 teolégus - segitet-
ték.” (Magyar Kurir. 2003. december 11.) E korlevél célja, hogy az élet védelmét eredményezd szemlélet-
véltdshoz - a hit tanitdsa ttjan - hozzdjaruljon (I1d. korlevél 2. pont); e kiildetést kiilondsen azon élet elleni
tdmaddasok teszik aktudlissa, amelyek a leggyengébbek és a legvédtelenebbek, a legkiszolgaltatottabbak - a
sziilet§ gyermekek és a haldoklé betegek - élete ellen irdnyulnak [vo. korlevél 4-6., 12., 14. pont, és EV 7-28.
pont; e hiteles tanit6hivatali megnyilatkozds (1d. CIC 753. kdnon) nem 6ndllé, nem 4j tanitast tartalmaz,
hanem instrukci6 jelleggel foglalja 6ssze a bioetika aktudlis kérdéseit; a korlevelet a Konferencia piispok
tagjai egyhanguian fogadték el, ezért azt az ,, Apostolos suos” kezdet(i motu proprio rendelkezése alapjan az
Apostoli Szentszéknek nem kellett feliilvizsgdlnia, 1d. Acta Apostolicae Sedis. 1998. 657.]. A hiteles egyhdzi
tanitéhivatali megnyilatkozdsok kdnonjogi relevancidjdhoz Id. pl. CIC 749-750., 752-754. kdnon; ET 555-
558.; CCEO 597-600. kdnon; Erdg, 2005, 397-399. Az MKPK 2003. évi bioetikai korleveléhez 1d. pl. Himori,
2005b, 87-107.; Hamori, 2004a, 267-277.; Hamori, 2004b, 454-463.
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lehet novelni a terhességi rdtat. Ugyanakkor ezzel egyiitt né az iker-, s6t a tobbes
ikerterhességek kockdzata. [...] Tekintettel arra, hogy a tébbes ikerterhességek
jelent6sen novelik a korasziilés gyakorisdgat, a redukci6 vagy szelektiv abortusz
napjaink klinikai gyakorlatdnak szerves része.” Az asszisztalt reprodukcids
technikdk jelentds eredményességiik mellett nagyobb veszélyt jelentenek a szii-
letend6 magzatra, mivel a megtermékenyiilés és az egyedfejlédés elsg stddiumai
in vitro, s nem a természetes kozegben torténnek.”¢

[45] Ld. Bédis, 2000, 318. V6. uo. 315.: ,,Szdmos tanulmdny bizonyitotta, hogy IVF terhességekben
magasabb a korasziilések és az alacsony stillyal sziiletett magzatok ardnya. J6llehet ez elsGsorban az
iker- és tobbes terhességek nagyobb szdma miatt igaz, de az egyes terhességek vonatkozdsaban is
megfigyelhet§ a tendencia.”; uo. 318.: ,IVF-terhességekben dltaldban magasabb ardnyban varhaték
sziilési komplikaciok. Ez egyrészt a gyakrabban el6fordulé iker és tobbes ikerterhességek kovetkez-
ménye, mdsrészt a magasabb anyai életkor és a gyermek utédni felfokozott vdgy altal kivaltott lelki
fesziiltség htuzédik meg a hattérben. Magasabb a klinikai felvételek ardnya, hosszabb a kérhdzi dpoldsi
id6 vérzés és magas vérnyomds miatt. Ez utébbi két kérkép gyakorisdga IVF-terhességekben jelen-
t6sen meghaladja a természetes fogamzds ttjan 1étrejott terhességekben észlelt vérzés és hiperténia
ardnyat (18 szdzalék és 16 szazalék, Beral és mtsai 1990). Fiedler és mtsai (1990) 246 IVF-terhesség
adatait elemezve szignifikdnsan magasabb incidencidt taldltak toxaemia, klinikailag jelentés placen-
taisufficientia, intrauterin elhalds, abruptio placentae és korasziilés vonatkozdsdban. [...]”; uo. 319.:
,Rizk és mtsai (1991) adatai alapjan Bourn Hallam 10 éves anyagdban az intrauterin elhalds, a peri-
natalis és a csecsem6haldlozds dupldja volt a természetes tton fogant terhességek hasonld adataihoz
viszonyitva. Az intrauterin elhaldsok ardnya egyes terhességekben 5,07 szdzalék, ikerterhességekben
20,8 szazalék és hdrmasiker-terhességekben 24,7 szdzalék volt.”; Urbancsek - Murber, 2005, 609-610.:
,Korasziilés - részben az ikerterhesség nagyobb gyakorisdgdnak koszonhetSen - gyakrabban fordul
el§ asszisztalt reprodukcids kezelések sordn fogant terhességek esetében.” ,Egyes megfigyelések sze-
rint ICSI-vel kiegészitett IVF-ET kezelés sordn (ejaculatumbdl vagy herébdl nyert spermiumokkal vég-
zett megtermékenyitést kovetGen) a spontdn fogant terhességeknél nagyobb ardnyban (31,4%) fordul
el6 ikerterhesség, ennek megfelelden a korasziilés gyakorisdga is magasabb: egyes terhességek esetén
9,9%, kettes ikerterhesség esetén 56,7%, harmas ikerterhesség esetén 96,6%-ban.” Az ICSI-hez [Intra-
citoplazmatikus spermium injektdlas - 30/1998. (VI. 24.) NM 1. 2. sz. melléklet 6.1.] 1d. Bédis, 2000,
315-316. (1d. még uo. 318.). V6. 39. lj. megjegyzése; és pl. Zadori, 2018, 271-272.: ,[...] Mindezeket fel-
ismerve az elmult 10 év legf6bb torekvése a transzferdlt preembri6k szdmdnak csokkentése volt. [...]
Mindezek egytitt, kiegésziilve a ma mdr kivalé hatékonysdgu fagyasztasi modszerekkel (vitrifikdcid)
elhozhatjdk az elektiv, egyes preembrié-transzferek id6szakdt és a tobbes terhességgel jaré kockdzatok
tovabbi jelentds csokkenését.”

[46] Ld. Bédis, 2000, 313-314. Ld. még uo. 321. VG. 39. ]j. megjegyzése; és pl. Zadori, 2018, 272-275.:
,»[...] Amennyiben a tobbes terhességek és a mérsékelten gyakoribb korasziilések negativ hatdsait6l
eltekintiink, a hosszu tavi vizsgélatok eredményei megnyugtaténak tinnek (5). [...] Ddnidban elvég-
zett, tobb mint 8000 IVF és ICSI kezelés utdni egyes és kettes sziilés adatait feldolgozé vizsgdlat szerint
a sulyos fejldési rendellenességek gyakorisdga ikersziilés esetén 4%, egyes sziilés esetén 3,7% (23).
A sulyos fejl6dési rendellenességek el6forduldsa és manifesztdcidja fligg a vizsgalat id6pontjatél (dj-
sziilott, kisgyermek, felnétt) és teriiletenként is eltérd értéket mutat. Igen nagy esetszdmot vizsgalva
(16 280 IVF uténi Gjsziilott adatai alapjan) svédorszagi vizsgélatok sordn 5% feletti gyakorisdgot mu-
tattak ki gjsziiléttkorban (15). [...]”.
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»Asszisztdlt reprodukciés kezelések sordn [...] a korai vetélések ardnya na-
gyobbnak tdnik [...].”#7 A vetélések incidencidjat tekintve a szerz6k tobbsége
egyetért azzal, hogy IVF-terhességekben magasabb a spontdn vetélések ardnya,
mint a spontdn terhességekben.”*8!

»A méhen kiviili terhesség kialakuldsdnak esélye orvosi segitséggel 1étrejott
terhességek esetén nagyobb (3-5%), mint spontdn fogant terhességeknél (1%).”
LIVE-ET kezelés sordn is nagyobb eséllyel (4%) szdmolhatunk méhen kiviili
terhességgel annak ellenére, hogy az el6embrydkat ma mar csaknem kizdrélag
a méhitirbe iltetjiik be.”™ Zadori Jdnos 2018-ban megjelent hivatkozott tanul-
mdnyéban, a 272. oldalon {rja: ,, Az asszisztalt reprodukciés kezelések (OI, IUI,
IVF), emelik a méhen kiviili terhesség gyakorisdgat. Az IVF-kezeléseket kdvets-
en el6fordulé méhen kiviili terhességek el6forduldsa 2-5% irodalmi adatok alap-
jan (29). A frissen végzett preembrié-transzfer esetén magasabb, fagyasztott-fel-
engedett preembridk esetén mérsékelten alacsonyabb ardnyban fordul el6 (21).”

Bédis J6zsef 2000-ben publikdlt miivében szerepel: , A csdszdrmetszés igen
gyakori sziilési méd IVF-terhességekben. Seppala (1985) 65 centrum adatait fel-
dolgozva a sectio caesarea ardnyat 49 szdzaléknak taldlta. Az anyai morbiditds
magasabb volta a m{tétes sziilési méddal van Gsszefiiggésben.”>%

Zadori Janos 2018. évi citdlt kozleményében, a 275. oldalon a kovetkezSket
irja: ,Az elmult id6szak vizsgdlatai arra utalnak, hogy még az egyes terhesség
vonatkozdsdban is emelkedett kockdzatok észlelhet6k korasziilés, perinatalis
mortalitds és alacsony sulyt ajsziilott gyakorisdg vonatkozédsdban, akkor is, ha
a vizsgdlat illesztett kontroll csoporttal torténik (26). Egyes tanulményok emel-
kedett csdszdrmetszés, preeclampsia gyakorisdgot, gyakoribb placenta praevia
el6forduldst és magasabb halvasziilési gyakorisdgot taldltak (27, 34). Szdmos ta-
nulmdény esetében viszont ezen emelkedések nem érték el a szignifikdns hatdrt
illesztett kontroll vizsgdlat esetén (16).” (Az anyai kockdzatokhoz Id. uo. 275-
276.)

Véleményem szerint a fenti adatok alapjdn, akkor is, ha csak Zadori Jdnos
irdsdban foglaltakat nézziik, azon el lehet gondolkodni, mennyiben é&llja meg

[47] Ld. Urbancsek - Murber, 2005, 608-609.

[48] Ld. Bédis, 2000, 317. V6. Zadori, 2018, 276.: ,,A medddség kezelés sordn észlelt magas korater-
hességi veszteség jelentds részben a hibds genetikai dllomdnyt embriék miatt kovetkezik be, mely
szoros korreldci6t mutat az anyai életkorral, és meghaladhatja a 30%-ot is (12). Amennyiben a missed
abortion (megkésett vetélés) allapotig fejlédd terhességek genetikai dllomdnyat vizsgéljdk, az aneup-
loidia és egyéb stilyos genetikai eltérések gyakorisdga meghaladja az 50%-ot (22).” A spontdn vetélé-
sekhez is 1d. pl. Hdmori, 2017¢, 39-44.; Hamori, 2017d, 45-68.; Hamori, 2016e, 41-65.

[49] Ld. Urbancsek - Murber, 2005, 610. V6. Bédis, 2000, 317. Ld. még Urbancsek - Murber, 2005, 613.
[A szimultdn terhesség: , A tobbes fogamzds olyan specidlis el6forduldsi formdja, melyet méhen beliili
és vele egy id6ben fenndll6 méhen kiviili terhesség egyiittese képez. 1:30 000-nél kisebb valészint-
séggel el6fordulhat spontdn ciklusban is, azonban asszisztalt reprodukciés kezelést (IVF-ET kezelést)
kovet6en elGforduldsdra 1-3%-ban kell szdmitanunk.”]; Zadori, 2018, 272.

[S0] Ld. Bédis, 2000, 318. Az emberi reprodukciéra irdnyuld kiilonleges eljardsok egyéb veszélyei-
hez, kdros kovetkezményeihez (pl. adnextorsio, fejlédési rendellenességek, kromoszéma-aberraciok)
1d. pl. Bédis, 2000, 319-321.; Urbancsek - Murber, 2005, 614-615.
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a helyét az ,enyhe mérték eltérés”, a ,,biztonsdgos” mindsités: ,,Az a szerencsés
tény, hogy az IVF-kezelés utdni terhességek és sziilések kimenetele az elmult
kozel 40 év vizsgdlatai alapjdn ilyen enyhe mértékben tér el illesztett kontrollok
esetén a spontdn fogant terhességektdl, bizonyitja a kezelés biztonsdgos voltat,
és egyben figyelmeztet is arra, hogy minden tovabbi vdltoztatdst dtgondoltan
kell végrehajtani.”"- az ismertetett adatok szerinti, ,ilyen enyhé”-nek mindsi-
tett eltérés Zadori Jdnos szerint is bizonyitott.

ADignitas personaeésaDonumvitaekezdetinstrukciébanarrélisszévan,
hogy az in vitro megtermékenyités esetében az élet tovdbbaddasdt elvdlasztjdk
a hdzastdrsi aktustél (annak minden kovetkezményével, ami 6nmagdban
rossz, megengedhetetlen); a heterolég formdndl a hdzastdrsi hiiséget, a hé-
zassadg egységét és a gyermek jogait is megsértik.5? Az Egyhdz elismeri
a gyermek utdni természetes vagy legitimitdsat, és megérti a terméketlenség
problémditdl szenvedd hdzastdrsakat, ezt a vdgyat azonban nem szabad az
emberi méltésdg elé helyezni (v0. pl. embriék megdlése, tdrgynak tekintése,
ekként torténd bandsmadd veliik).®¥ A j6 cél nem tesz jévd egy dnmagdban
rossz eszkozt (vo. Rém 3,8).54

XVI. Benedek pdpa kiemeli, hogy Isten szeretete nem tesz kiilonbséget
a még meg nem sziiletett és a megsziiletett kisgyermek, vagy a fiatal felnétt,
illetve az id6s ember kozott, mert mindegyikiiket sajdt képmdsa és hasonlo-
sdga lenyomatdnak l4tja.5s!

A katolikus egyhdz tanitja, hogy minden emberi lény a fogantatds-
tél a természetes haldlig a személy méltdsdgdval rendelkezik. Az em-
beri lény a létezése els6 szakaszaiban sem tekinthet§ pusztdn a sejt-
jei Osszességének. Az embrid sajdt genetikai identitdssal rendelkezik,
folyamatosan fejlédik, 1étének elsé pillanatdtdl az a feltétlen tisztelet ille-
ti meg, amellyel az ember testi és lelki egységének erkolcsileg tartozunk.
Az embert fogantatdsatél kezdve személyként, annak méltésdgaval kell
tisztelni, elismerve személyi jogait, mindenekel6tt az élethez val6 sért-
hetetlen és elidegenithetetlen alapvet§ jogdt.’® Az emberi élet mindig
j6, mivel ,Isten megnyilvdnuldsa a vildgban, az 6 jelenlétének jele, az
6 dicsGségének nyoma”*”) 158!

[51] Zadori, 2018, 276.

[52] Ld.DP 16. pont; DV IIL. B. 5. pont. A Donum vitae kezdet( instrukcié is felhivta a figyelmet arra,
hogy a személyes kapcsolatok ilyen valtozdsa a csaldd belsejében a tdrsadalomra is kdros hatdssal van
(Id. II. A. 2. pont).

[53] Ld.DP 16. pont; DV II. A. 2., B. 5., 8. pont.

[54] Ld. DP 21. pont; CCIII. 2. d) pont.

[55] Ld. DP 16. pont; Acta Apostolicae Sedis. 2006. 264.

[56] Ld. pl. DP 4., 10. pont; vo. DV Bevezetés, I. 1., III. pont; DAP 12-13.

[57] EV 34. pont.

[58] Ld. DP 8. pont; vo. DV II. B. 5. pont.
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A hiteles egyhdzi tanitéhivatali megnyilatkozdsok szerint annak ellenére,
hogy a mesterséges megtermékenyitési technikdk elfogadhatatlanok, min-
den gyermeket az isteni josdg ajdndékdnak kell tekinteni és szeretettel kell
felnevelni.”

A Dignitas personae kezdetd instrukcié tartalmazza, hogy az orvosi techni-
kédk alkalmazdsa sordn is tiszteletben kell tartani minden emberi 1ény élethez és
méltésdaghoz, testi-lelki épséghez, egészséghez vald jogat (a fogantatds idépont-
jatol kezdve a természetes haldlig), a hdzastarsi méltésdgot, hiiséget, a hdzas-
sdg egységét, hogy a hdzastarsak csak egymds dltal valjanak apdvd és anyavd,
a gyermek azon jogét, hogy hdzassdgban és hdzassdg 4ltal (a hdzaspdr sajatos és
kizdrolagos aktusédval) foganjon és sziilessen a vildgra (az élet tovdbbaddsat nem
szabad elvdlasztani a hdzastdrsi aktustél, az emberi l1ényt nem szabad ,labora-
tériumi termék” szintjére siillyeszteni, a gyermek nem akarhaté gy, mint va-
lami targy). E hiteles tanitéhivatali megnyilatkozds szerint a nemzésre irdnyu-
16 orvosi technikdk annyiban utasitandék el, amennyiben ezeket az értékeket,
normdkat sértik, illetve veszélyeztetik; vagyis nem azért, mert mesterségesek.
Azok az eszkozok, beavatkozdsok megengedettek, amelyek nem helyettesitik
a hédzastdrsi aktust, hanem megkonnyitik azt, segitik annak természetes céljat
elérni.’% Az orvos a személyek és az emberi szaporodds szolgalatdban 4ll: nin-
csen teljhatalma rendelkezni felette vagy donteni réla. Az orvosi beavatkozds
ebben a tekintetben akkor tiszteli a személyek méltésdgat, amikor a hdzastdrsi
aktus tdmogatdsat célozza, amennyiben annak beteljesiilését megkdnnyiti, vagy
céljanak elérésében segiti, miutdn az rendes médon beteljesiilt.”® Az ttmutatds
a megengedett orvosi eszkdzok, beavatkozdsok (pl. hormonaélis gyégyitds, ivarve-
zeték elzdréddsdnak helyredllitdsa) mértékletes megfontoldsa mellett a megfelels
orokbefogadasi eljaras és a medd&ség megelézésének tdmogatdsdra is kitér. 6

A Dignitas personae kezdet( instrukcié az ICSI vonatkozdsdban is rogziti,
hogy az - miként az in vitro megtermékenyités - 1ényegileg tilos technika, mert
teljesen szétvdlasztja a termékenységet és a hdzastdrsi aktust: a hdzastdrsak
testén kiviil torténik, orvos cselekedete 4ltal, akinek szakértelme és technikai
teljesitménye meghatdrozza a beavatkozds eredményét; rabizza az embri6 életét
és identitdsat az orvosok és a biolégusok hatalmadra, és a technika uralmaét ren-
deli az emberi személy eredete és rendeltetése {6lé. E hiteles egyhdzi tanitéhi-
vatali megnyilatkozds szerint az aldrendeltség ilyen formdja ellene mond annak
a méltésdgnak és egyenldségnek, amelynek kozosnek kell lennie a sziildk és
gyermekek kozott.) A gyermekek fogandsa ebben az esetben sem a hadzastdarsi

[59] Ld.DVIL B. 5. pont; v6. pl. CCII. 1. pont: ,,[...] A mindenhatd Isten erejébdl a sziil6k kozrem-
kodésével sziiletett gyermek tehdt az isteni J6sdg kivald ajandéka és a hadzassdg nemes gylimolcse.”
[60] Ld. DP 12-13. pont; v0. DV Bevezetés, 3. (,,Questi interventi non sono da rifiutare in quanto ar-
tificiali.”), 4-5., I. 1., 5-6., II. A. 1-3., B. 4-7., I1I. pont; GS 51. pont; FC 11. pont; CIC 1056., 1134. kdnon.
[61] DP 12. pont; DV II., B. 6-7. pont. V6. pl. EDC 22. pont.

[62] Ld.DP 13. pont; v6. DV IIL., B. 8 pont; FC 14. pont.

[63] Ld.DP 17 pont; DV IL, B. 5. pont (v6. uo. 6-7. pont).
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egyesiilés specifikus aktusdnak kifejezgje és gytimdlcse.® A katolikus egyhdz
e tanitdsdval az orvos széban forgo cselekedetét nem tekinti szexudlis aktusnak,
és nem is hasonlitja ahhoz. Arrél van szd, hogy ebben az esetben az élet tovdbb-
adésa az emlitettek szerint elvédlik a hdzastdrsi aktustol, és ez a katolikus egyhdz
szerint helytelen.

A Dignitas personae kezdet( instrukcid szerint az emberi embrié lefagyasz-
tdsa Osszeegyeztethetetlen az emberi 1énynek jaré tisztelettel; kiilénosen azért,
mert feltételezi az in vitro megtermékenyitést, a haldl vagy sériilés stlyos veszé-
lyét.) Az embridk tilnyomé tobbsége igy ,4rvdn” marad,® és haldlra itélte-
tik, ami stlyos igazsdgtalansdg.’” Szintén elfogadhatatlan az embridk kutatdsi,
gyogydszati felhaszndldsa, mert azzal gy bannak veliik, mint egyszerd biolé-
giai anyaggal, és elt(irik a haldlukat.® A mesterséges megtermékenyitéssel kap-
csolatban emlitett okok miatt az ivarsejtek lefagyasztésa is elfogadhatatlan.®

A Dignitas personae kezdetd instrukcié a preimplantdcids diagnosztikara is
kitér, amely a mesterséges megtermékenyitési technikdkkal kapcsolatos: az in
vitro létrejott embriok méhbe torténd dthelyezése el6tti genetikai diagnézisarol
van sz6, sokszor mingségi kivalasztasi céllal, ami abortusszal jar (vo. pl. gene-
tikai indik4cié). Egy olyan fajnemesit§ mentalitds jelenik meg, ,ami elfogadja
a szelektiv abortuszt, azért, hogy megakaddlyozzdk kiilonféle tipust rendel-
lenességekben szenvedd gyermekek megsziiletését”; ez ,nagyon szégyentel-
jes, mert az emberi élet értékét csak a normalitds és a fizikai egészség adatai
szerint akarjak mérni, igy utat nyitva a csecsemdgyilkossdg és az »eutandzia«
»torvényesitésének« is”% ) Az emberi embridval tigy bannak, mint egyszert
laboratériumi anyaggal. Ez stlyosan igazsdgtalan; az emberi méltésdgot sértd,
elfogadhatatlan diszkrimindcié torténik."

A Hittani Kongregéci6 arra is rdvildgit, hogy a mélt6sdg egyformén hozzatar-
tozik minden egyes emberi lényhez, és nem fiigg a sziildi szdndéktdl, a tdrsadal-
mi helyzett6l, a mtiveltségtdl, a fizikai fejlettség dllapotatdl.”!

] Ld. DP 17. pont; v6. DV II. A. 1., B. 4-5. pont; EDC 23. pont.
] Ld. DP 18. pont; DV I. 6. pont.
] Ld. DP 18. pont.
[67] Ld.DP 19. pont.
] Ld. DP 19. pont; v6. uo. 34-35. pont; DV 1. 5., II. A. 1-3. pont.
] Ld. DP 20. pont.
] EV 63. pont.
[71] Ld. DP 22. pont.
[72] Ld. DP 22. pont. V6. pl. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 67. pont.
[73] Ld. DP 22. pont. A prenatalis diagnosztikdval kapcsolatban 1d. pl. DV I. 2. pont.
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A Dignitas personae kezdet( instrukcié kimondja, hogy az embrié bedgya-
z60ddséat gatld, illetve megsziintet§ eszkozok (pl. spirdl, tabletta) alkalmazdsa is
- fogamzds esetén - abortiv hatdssal bir, amelyre az elkdvetSk szdndéka 4ltalé-
ban kiterjed.”™ Ha kétséget kizardan bizonyfitott (v6. in dubio pro reo elvel”™) az
abortusz btincselekményének megvaldsitdsa, - a konjunktiv feltételek fenndllé-
sa esetén - az elkovetdk a kdnoni jog szerint biintetendk."

A tanit6éhivatali megnyilatkozds mindezen tdl az emberi embrid és géndllo-
many manipuldcidjarél (a génterdpia, a klénozds és az Gssejt-kutatds teriiletén
felmeriilt problémdakrol™®) is szél. E szerint a csirasejt-vonalat érint6 génterdpia
amiatt sem fogadhat6 el, mert a meglévé médszerek még nem ellendrizheték
megfelelden, és az embriéra nézve ardnytalanul nagy veszéllyel jdrnak (vo. ge-
netikai manipuldci6).” Az emberi klénozds silyosan sérti az emberi méltdsdgot
(Iényegileg tilos); az emlitett okokon tul beldthatatlan kdros kdvetkezményekkel
jar, példaul egészségiigyi, pszicholdgiai, tdrsadalmi szempontbdl (v6. pl. csalddi
kapcsolatok, genetikai 6rokség felboruldsa).®” Az Gssejtekkel kapcsolatos ku-
tatds vonatkozdsdban hangstlyozandd, hogy az embriébdl torténd &ssejt-vétel
elkeriilhetetleniil az embrié haldldt eredményezi; ezért silyosan tilos cselek-
ménynek mindsiil. Az is megemlitendd, hogy az ,embriondlis” &ssejtek terd-
pids alkalmazdsa komoly tumor-képz6dési veszéllyel jar.®" A hibrid klénozds
tovédbbi rosszasdga az ember sajdt azonossdgdnak felforgatdsdban és az egyéb
jarulékos egészségiigyi kockdzatokban 4l1.2 A tiltott eredetd ,,biolégiai anyag”
felhaszndldsdnak mindsitéséhez emlékeztetni kell arra, hogy az embriét kisérlet
targydul haszndlni bilincselekmény méltésdga és élete ellen;®¥ holttestét, akdr
abortuszbdl szdrmazik, akdr nem, tgy kell tisztelni, mint mds emberi holttes-
tet.® Az ilyen ,bioldgiai anyag” széban forgé felhaszndldsa tilos, mert az mint-
egy elfogadottd teszi, noveli az emlitett igazsdgtalansdgokat (pl. az embridk so-
rozatos megolését).® A btinben nem szabad egyiittmiikodni; az igazsdgtalan
dllami szabdlyozdasnak is ellen kell dllni: az életet védeni kell.(¢

74] Ld. DP 23. pont; vo. EV 58. pont.

75] Ld. CIC 1608. kdnon 4. §, 1728. kdnon 1. §.

76] Ld. pl. CIC 1. és 1321-1324. kdnon; CCEO 1. és 1413-1415. kdnon.

[77] Ld. DP 23. pont; CIC 1398. kdnon (v0. uo. 1328. kdnon 1-2. §, 1397. kdnon), v6. uo. 1329. kidnon
1-2. §; CCEO 1450. kdnon 2. § (vo. uo. 1418. kdnon 1-3. §, 1450. kdnon 1. §), v0. uo. 1417. kdnon; Pon-
tificia Commissio ad Codicis Canones Authentice Interpretandos: Responsum. In: Acta Apostolicae
Sedis. 1988, 1818.

[78] Ld. DP 24. pont.

[79] Ld. DP 25-27. pontok; vo. DV I. 3., 5. pont.

[80] Ld. DP 28-30. pont; vo. DV I. 6. pont.

[81] Ld. DP 31-32. pont; vo. uo. 34-35. pont; EV 62-63. pont.

[82] Ld. DP 33. pont; v6. DV L. 6. pont.

[83] Ld. DP 34. pont; EV 62-63. pont; v6. DV 1. 4. pont.
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84] Ld. DP 35. pont; DV I. 4. pont.
85] Ld. DP 35. pont; v6. EV 73. pont.
86] Ld. DP 35. pont; EV 89. pont; DV III. pont.
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Osszefoglaléan: minden magatartas tilos, ami sérti az emberi méltésdgot;
kiilonosen elitélendé az artatlan emberi 1ény életének szdndékos és kdzvetlen
kioltdsa; az emberi életet a fogantatds (nem csak a bedgyazddds) id6pontjatol
kezdve a természetes végéig védeni kell. Mindez az orvostudoményi kutatdsok
terliletén is igaz. Az emberi embriénak alanyi joga van az élethez és méltosag-
hoz. Az Egyhdz kotelességének tartja sz6lni azokért, akiknek nincsen hangja.
A Dignitas personae tanitdsaval is ezt teszi - elémozditandé az élet Gj kultirdjat,
amelyben az emberek az emberi életet az instrukciéban kifejtettek szerint tisz-
telik és szeretik, meghivva erre minden joéakarati személyt (olyan értékekrdl
van sz0, amelyek a természetes ész fényével befogadhatdk); mert Isten mindig
felajénlja a sziikséges kegyelmet ahhoz, hogy megtartsuk parancsait, és minden
emberi lényben, f6képp a legkisebbekben (v0. pl. ,,szdmfeletti embriék”), maga-
val Krisztussal taldlkozzunk (vo. Mt 25,40).187

Az MKPK emlitett hiteles tanitéhivatali megnyilatkozdsa a kovetkezdéket is
tartalmazza: ,Azok, akik a bedgyazddast tekintik az egyedi, illetve a szemé-
lyes 1ét kezdetének, a kapcsolatra, a reldciéra helyezik a hangsulyt. Igaz, hogy
a reldcié az emberlét nélkiilozhetetlen eleme, de ugyanugy igaz az is, hogy
areldcio 1ételméletileg (ontoldgiailag) nem megalkotja (konstituélja) a személyt,
hanem eldfeltételezi azt. Az alany, a szubjektum valésdga az, ami a reldciét le-
het6vé teszi. Nem létezik reldcié fiziolégiai (élettani), pszicholégiai vagy szoci-
alis értelemben, ha nincs egy létezd, amely a mdsikhoz viszonyulna.” ,,Masok
a kozponti idegrendszer kialakuldsa kezdeteinek, igy az 6rom és fdjdalomérzs
képesség, illetve funkcié megjelenésének tulajdonitanak nagy szerepet az egye-
di és a személyes 1ét kritériumainak meghatdrozdsdndl. A szenzitiv funkciék
megléte azonban eldfeltételezi egy olyan szubjektum létezését, amely érzékel.
A szubjektum léte az, ami lehet6vé teszi bizonyos funkcidk meglétét, és nem
a funkciék megléte az, ami a szubjektumot 1étrehozza, azaz konstitudlja.”®® Az
ikerképzddéssel kapcsolatban pedig azt is olvashatjuk, hogy ,a viszonylag kis
szdzalékban bekovetkezd egypetéjd ikerterhességek jelenségébdl nem kovetke-
zik az, hogy a megtermékenyités eseményét kovets koriilbeliil kéthetes id§szak-
ban ne beszélhetnénk mdr emberi egyedrdl, azaz individuumrél. Az esetleges
ikertestvérek kialakuldsa egy mdar meglév§ egyedbdl ivartalan szaporoddssal
(sejtcsoport-elkiiloniiléssel) jon létre, és nem egy meghatdrozatlan egyediségi
(individualitdsd) emberi 1étez6bdl, puszta sejtcsoportbdl alakul ki hirtelen két

222

vagy tobb egypetéjl ikertestvér.”)

[87] Ld. DP 36-37. pont; v0. DV Bevezetés, III. pont, Befejezés. Ld. még pl. Himori, 2018b, 72-93.; Ha-
mori, 2017e, 297-309.; Hdmori, 2009b, 20-31.; Hdmori, 2008a, 89-103.; Himori, 2007a, 65-75.; Hdmori,
2006b, 121-135.; Hamori, 2006c, 125-135.

[88] Ld. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 29-30. pont.

[89] Ld. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 27. pont [részben Vojcek Ldszl6 sziilész-négyogydsz
szakorvos személyes kozlésti megfogalmazasaval (1d. d6lt bet(is rész) inkdbb ekként irva: a viszonylag
kis szdzalékban bekovetkez§ egypetéji ikervarandéssdgokbdl nem kovetkezik az, hogy a megtermé-
kenyités eseményét kovetd kortiilbeliil kéthetes id6szakban még nem emberi egyedrdl (individuumrél)
van sz0; az ikertestvérek kialakuldsa sejtcsoport-elkiiloniiléssel jon 1étre; a pluripotencidval rendelke-
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V. KONKLUZIO

A fentiek alapjdn lathaté, hogy a mai magyar dllami szabdlyozds és a kato-
likus egyhdazi dlldspont kozott igen nagy kiilonbség 4ll fenn. Az el6bbi megen-
gedi azt, amit az utébbi - a kifejtettek szerint - megengedhetetlennek, emberi
méltésagot sértének tart: példdul az IVF-et, az ICSI-t, a mesterséges ondébevitelt
(heterol6g formdban is megjelennek), az embriéfagyasztdst, embriémegsemmi-
sitést. Az embri6 életének emlitettek szerinti kioltdsa stlyos blin. Az egyhdzi
tanitds szerint az egyesiilés a hdzassdgban helyes (hdzastarsi aktus), e hdzasé-
letet pedig nem szabad elvdlasztani az élet tovdbbaddsatodl. A heterolég formdk
a hdzassag egységét, kizdrélagossagat is sértik.

A 750/B/1990. AB hatédrozat indokldsdnak 3. pontja szerint a mtivi beavatko-
zdssal torténd megtermékenyitésrdl szold 12/1981. (IX. 29.) EiiM rendelet sze-
rinti midvi megtermékenyités erdsiti a hdzassdg intézményét: , A gyermek sziile-
tésének elGsegitése mesterséges, vagy muvi beavatkozds ttjdn olyan esetekben,
amikor a hdzaspdrnak természetes titon nem lehet gyermeke, erdsiti a hdzassag
intézményét, és lehetdvé teszi a tulajdonképpeni csaldd (gyermekkel biré hé-
zaspdrok) 1étrejottét.”® E rendelet is tartalmazta - masodsorban - a heterolég
format. E rendelet 6. § (1) bekezdése kimondta, hogy a m{ivi megtermékenyitést
elsdsorban a férj spermdjdval kell végezni; idegen férfi (donor) sperméja akkor
volt alkalmazhatd, ha az elézetes orvosi vizsgdlatok alapjdn megdllapitottdk,
hogy a férj spermdjaval torténé miivi megtermékenyités nagy valdszintiséggel
nem eredményezi egészséges gyermek sziiletését (donor csak 6rokldé beteg-
ségben nem szenvedd, egészséges férfi lehetett).’V A rendelet 1. §-a szerint mtivi
beavatkozdssal torténd megtermékenyités kérelemre anndl a hdzassédgban €16 -
40. (1989. m4jus 1. napjatol 45.) (élet)évét be nem toltott, teljesen cselekviképes,
Magyarorszdgon allando jelleggel tart6zkoddé (magyar dllampolgdr®) - nénél
volt elvégezhetd, akinek orvosi szakvélemény alapjdn hdzassdg(d)bol termé-
szetes Uton egészséges gyermeke nagy val6szintiséggel nem szdrmazhatott;*?
vagyis a hdzassdgban élés feltétel volt. Az Eiitv. az emlitettek szerint ezt a sza-
balyozdast - 1998. julius 1. napjdn tortént hatdlybalépéssel® - (kiilonnemtiek
kozotti élettdrsi kapcsolatban 4116 személyekre vonatkozdan) tagitotta.

Az é&llami szabélyozdsban tiikrozddik az, hogy medddség esetén e reproduk-
cios eljardsok nélkiil a kivdnt, vdgyott gyermekek meg sem fogannak, és ha az

z6 sejtek két vagy tobb azonos értéki egyed (emberi embri6) fejlédése iranydba kiiloniilnek el; nem
egy meghatdrozatlan egyediségi emberi 1étez&bdl, puszta sejtcsoportbél alakul ki hirtelen két vagy
tobb egypetéji ikertestvér]; részletesen Id. uo. 24-28. pont; a kimérakra is kiterjed6en pl. Serra - Co-
lombo, 2001, 130-196. Az emberi embri6 fejlédéséhez 1d. még pl. Sadler, 2014, 426.

[90] Hivatkozza: 18/2001. (VI. 1.) AB hatarozat, Indokolds III. 2.

[91] Ld.12/1981. (IX. 29.) NMrT. 6. § (2) bek.

[92] Az 1989. mdjus 1. napjatél hatdlyos szoveg szerint a ,magyar dllampolgar” szovegrész mar nem
szerepelt a §-ban.

[93] Ld.7/1989. (III. 22.) SZEM rendelet 1-2. §.

[94] Ld. Editv. 245. § (1) bek.
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emlitett okok miatt sokan meg is halnak, akkor is tobb gyermek sziiletik, mint
ha nem alkalmazzdk ezeket a mddszereket (az eljdrdsok nélkiil sincsenek és
a haldluk utdn sincsenek, a haldltusdjuk, szenvedésiikP pedig dldozat azért,
hogy a tébbiek élhessenek, az emberek gyermekhez jussanak - az elhunytak
»eszkozok”, feldldozottak); az érintettek tdjékozott beleegyezéssel vdllaljak
a (sajat magukkal és gyermekeikkel kapcsolatos) kockdzatokat, veszélyeket,
terheket, akar a heterolég formadt is, mondvdn, az 4llam e tekintetben sem sz6l-
hat bele az emberek magénéletébe (a gyermekek vonatkozdsdban sem); mindez
pedig - e felfogds szerint - a gyermek érdeke. Ez az emlitettek értelmében - pl.
a 750/B/1990. AB hatdrozatban foglaltak ellenére - oda vezetett, hogy ma mér
egyediilallé né is részt vehet ilyen eljdrdsokban. Az ETT hivatkozott Bioetikai
Kédexe - a 2019. évi kiadds Kdsler Miklds miniszter ajdnldsdval - azt is tartal-
mazza, hogy ,[s]permabankban tdrolt ivarsejtek felhaszndldsdval torténé utéd-
vdallalds - a férj / férfi élettars infertilitdsa miatti meddé parkapcsolaton kiviil
- egyediildllé ndk, leszbikus parok szdmadra etikailag elfogadott.” (5.1.2.).

A 2005. évi CLXXXI. torvény 11-15. §-dhoz f(izott indokolds szerint a médo-
sitdssal a gyermekvallalds lehet§ségét kivantdk megteremteni azon egyediildllé
nék szdmadra, akik életkoruk vagy egészségidllapotuk (medddség) kovetkeztében
gyermeket természetesen Gton nagy valdszintiséggel nem véllalhatnak; , A jog-
alkot6 eredetileg szamol azzal az esettel, hogy a parok esetleg felbomlanak, és
a hédzastdrsi, élettarsi kapcsolat megsziinése utdn is lehetdséget ad az egyediil-
alléva valt n6 szdmdra a reprodukcids eljards lefolytatdsdra. E logika mentén az
egyediilallé meddd nét is megilleti ugyanaz a jog, amelyben az egyediildlléva
valt n6 a kapcsolata felbomlédsa utdn részestilhet.”

Alléspontom szerint azonban abbdl, hogy a jogalkot6 a hdzastarsi, élettdrsi
kapcsolat megszilinése utdn lehet&séget ad az egyediildllévd vélt né szdmadra
a reprodukcids eljdrds lefolytatdsdra, logikusan nem kovetkezik e jognak az
egyediildllé meddé nére torténd kiterjesztése. Az drtatlan emberi 1ény életének
szadndékos kioltdsa ugyanis - fiiggetleniil a fogantatds koriilményeitdl és a sziil6i
kapcsolat felbomlasatél - véleményem szerint helytelen (v6. egyediildlléva valt
né esete); ,minden dron valé gyermekhez valé jog” pedig a hivatkozott alkot-
manybirésdgi hatdrozatok szerint sem létezik, és a jov6beni gyermek érdekeire
(v0. pl. kockazatok, veszélyek) is megfelelGen figyelemmel kell lenni; tehat nin-
csen sz6 diszkrimindciérdl.

Véleményem szerint a mddositds sérti a jovébeni gyermekek azon alapvet6
érdekét, hogy az egymadssal hdzastdrsi (és - az dllami szabdlyozds szerint - élet-
tarsi) viszonyban 1év{ sziileik kapcsolatdban, azaz ne egyediildllé n§ megtermé-
kenyitése ttjan foganjanak a vildgra.

A 750/B/1990. AB hatdrozat indokoldsdnak 2. pontja tartalmazza, hogy
a Népjoléti Minisztérium vélasza szerint ,[a] hdzassdgban élés azért feltétel
a mivi beavatkozds elvégzéséhez, mert a csaldd, az anya és az apa egyiittesen

[95] Vo. pl. Eiitv. 176. § (4) bek., 178. § (5) bek., 181. § (1) bek., 185. § (1)-(3) bek.
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képesek biztositani a gyermek megfelel6 fejl6dését.” A 3. pontban pedig ki-
mondta az Alkotmdanybirdsdg: ,Kivdnatos, hogy a gyermekek lehetéleg teljes
csalddban sziilessenek, mivel a gyermek fejlédése szempontjabél nemcsak az
anyai gondoskoddsnak, hanem az apa személyének és az apai nevelésnek is
rendkiviili fontossdga van. Az inditvdnnyal megtdmadott rendeletben foglalt
korldtozds a mivi beavatkozds eredményeként sziiletends gyermek jogait védi,
koztiik az Alkotmdany 67. §-dban foglaltakat, miszerint minden gyermeknek joga
van a csalddja, az dllam és a tdrsadalom részérdl arra a védelemre és gondos-
kodésra, amely a megfelel§ testi, szellemi és erkdolcsi fejlédéshez sziikséges.”
Ebbdl az is 1atszik, hogy az Alkotménybirésdg - és pl. a medddséggel kapcsola-
tos problémdék 4tfogd kezelésére vonatkozo intézkedési terv kialakitdsardl szo-
16 62/2005. (V1. 28.) OGY hatdrozat® is - a még meg sem fogant (nem létezg)
gyermek jogairdl, azok védelmérsl szol.b” Kétségtelen, a reprodukceiés eljards
alkalmazdsa nélkiil az ilyen eljdrdssal fogant gyermekek (embridk) nincsenek
(nem léteznek), jogaik pedig azoknak vannak, akik léteznek. A 1ét elsébbsége,
tébblete (a nemlétezéshez képest) egy sziil6 - és pl. fogyatékkal élés - esetén
is tobb mint a nemlét, a gyermek nemlétezése.” Kérdés, hogy akkor milyen
(egyéb) megfontoldsok dllnak a héttérben?

Véleményem szerint helyes lelkiismerettel, feleldsségteljesen kell magatar-
tdsokat tanusitani (a helyes lelkiismerethez az is sziikséges, hogy a lelkiismere-
tiinket mértékletesen vizsgdljuk). Amikor gyermeket terveziink, az 6 (noha még
meg sem fogant) - és a mdr megfogant, megsziiletett testvérei - érdekeire is meg-
felel6en figyelemmel kell lenni (pl. vdrhat6 egészségi dllapotdra, valamint arra,
hogy az ember sziil6ként mit bir el életkorban, egészségileg, idegileg, anyagi-
lag, a gyermeknek anya és apa jar, a gyermeket fel is kell nevelni, hdzassédgban,
boldogsdgban, biztonsdgban, amelynek mérsékelt, térékeny volta véleményem
szerint nem ad elfogadhatd okot az élet elleni tdmaddsra®), nem kezelhetjiik
targyként, eszkozként, ,,puszta sejthalmazként”, sziiletése elétt sem (vo. pl. un.
»szdmfeletti embriék”), a j6 cél sem szentesitheti a rossz eszkozt, a j6t nem sza-
bad a rosszon keresztiil elérni.’® Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy

[96] Ld. 62/2005. (VI. 28.) OGY hatérozat 1., VI. (,,parok” szovegrész).

[97] Részletesen (jogszabalyi és szakirodalmi hivatkozdsokkal) 1d. pl. Hdmori, 2009a, 47-49. V6. pl.
1991. évi LXIV. torvény 3. cikk 1. bek.; Gyvt. 2. § (1) bek.; Ptk. 4:2. § (1) bek.; az Eurépai Uni6 Alapjogi
Chartdja 24. cikk (2) bek.

[98] Ld. pl. Hamori, 2018¢, 46-52.; Hamori, 2018d, 89-96.; Hamori, 2017f, 43-111.; Hamori, 2016f,
4-29.; Hamori, 2009-2010, 143-156., 63-87.; Hamori, 2009¢c, 471-482.; Hdmori, 2007b, 143-159.; Hdmori,
2007c¢, 92-100.

[99] Részletesen 1d. pl. Himori, 2019a, 69-186.; Hdmori, 2019b, 151-168.; Hamori, 2019c, 121-158.;
Hamori, 2019d, 69-89.; Hdmori, 2018a, 239-253.; Hadmori, 2017e, 297-309.; Hdmori, 2017g, 11-42.; H4-
mori, 2016b, 91-151.; Hdmori, 2015-2016, 145-166., 10-22.; Hamori, (2015a), 22-29.; Hamori, 2015b,
101-110.; Hamori, 2012b, 163-173.; Hamori, 2012c, 17-27.; Hamori, 2011b, 411-425.; Hamori, 2009d,
18-51.; Hamori, 2008b, 130-159.; Hamori, 2005c, 71-93.; Hamori, 2005d, 7-16.; Hdmori, 2004c, 8-21.;
Hamori, 2004d, 22-34.; Hamori, 2003b, 36-40.; Hdmori, 2002b, 227-231.; Hdmori, 2000a, 153.; Himori,
2000b, 1-10.; Hdmori, 1999-2000, 8-17., 7-14.

[100] A dologi jogi fogalmak széban forg6 (Eiitv.-s) haszndlatdnak kritikdjéhoz 1d. pl. Himori, 2006a, 41-47.
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a sz6ban forgo eljdrdsok sordn mi lesz az embridk sorsa. A gyermek érdekére, az
emberi reprodukciéra irdnyulé kiilénleges eljardsok kockdzataira, veszélyeire,
karos kovetkezményeire - a megel6zés érdekében, pl. az emberi életre vonatko-
z6 dllami intézményvédelmi kitelezettség, a jogszert tdjékoztatds kovetelménye
korében - a jogalkoténak is megfelel§en figyelemmel kell lennie.

A 2005. évi CLXXXI. torvény 11-15. §-dhoz f(iz6tt indokolds tartalmaz-
za példaul: ,,A mddositds lehet6vé teszi, hogy a reprodukcids célbdl torténd
petesejt-dondcié esetén - a meglévs, anonim mddon torténd adomdnyozdson
kiviil - a donor kizdrélag meghatdrozott személy, recipiens részére tehessen fel-
ajanldst. A gyakorlatban ugyanis a petesejt-adomédnyozds - a spermadondcio-
hoz képest - 1ényegesen bonyolultabb, az adomdnyozé szdméra megterhel§bb
beavatkozdssal jar, és nagyobbak a kockdzati tényezgk is. Az anonimités - meg-
hatdrozott személyi korben és torvényi garancidkkal torténd - felolddsédval je-
lent&sen tobb nd, meddd par esetében valik lehet6vé petesejt adomdnyozdsdval
torténd megtermékenyités. Biztositani kell ugyanakkor, hogy az adomdnyozds
onkéntesen torténjen; ennek megteremtésére a torvény el6irja, hogy csak meg-
hatdrozott, a beavatkozdast kérelmez6 (recipiens) pdrral kozeli hozzatartozéi,
rokoni kapcsolatban 4llé személyek tehetnek ilyen felajadnldst, illet6leg az ado-
manyozoénak és a recipiensnek egyiittes személyes megjelenésiik sordn irdsban
nyilatkozniuk kell a felajanlasrél. A mdédositds tovabba mindsitett tadjékoztatasi
kotelezettséget ir el§ a donor felé, akit két (a beavatkozast végzd orvos, illets-
leg orvoscsoport tagja, valamint egy, a beavatkozdsban részt nem vevd) orvos
koteles széban és irdsban tdjékoztatni a kezelésekrél, a beavatkozés jellegérél,
kockdzatairél, koriilményeirél és az adomdnyozdsra vonatkozé jogszabdlyi ren-
delkezésekrsl.”

Egyebek mellett tehdt a kockdzatokrol vald tdjékoztatds ezen indokolds sze-
rint is nagyon fontos. A megfelel§ tdjékoztatdshoz pedig az is hozzétartozik,
hogy a sz6haszndlat is helyes legyen; példdul a bedgyaz6dds gatldsdt, megsziin-
tetését (I1d. pl. abortiv hatdsu - ,,esemény utdni” - tablettdk, spirdl) ne nevezzék
fogamzdasgatldsnak, mert a bedgyazoddast gdtld, megsziintets szer, eszkdz nem
fogamzasgatld, hanem abortiv; tovdbbd, ha az ,embri¢”-rél, ,magzat”-rél van
sz0, akkor ne a ,terhesség” szt haszndljdk,'! mert az ,,embrié”, ,magzat” nem
azonos a ,terhesség”-gel; a ,terhesség” szé helyett - az dllapotra vonatkozdan
- a mai magyar allami szabdlyozédsban egyre inkdbb el6fordulé ,vdrandéssdg”
kifejezés alkalmazdsa indokolt. A helyes nyelvezet alkalmazdsa etikai és jogi
kovetelmény is, ami - a téma szempontjabdl - azt is jelenti, hogy minden olyan
esetben, amikor (akar a beiiltetés el6tt, akar azt kovetden) embridvesztés lehet6-
sége 4ll fenn, ezt a tényt ne hallgassak el.l%?

[101] Ld. pl. Zadori, 2018, 276.: ,Amennyiben a missed abortion (megkésett vetélés) dllapotig fejlédd
terhességek genetikai dllomdanyét vizsgéljdk, az aneuploidia és egyéb stilyos genetikai eltérések gyako-
risdga meghaladja az 50%-ot (22).”

[102] Ld. pl. EV 13. pont; MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 43. pont.
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A fentiek szerint példdul a katolikus egyhdz vallja, hogy az IVF (és a kifogdsolt
egyéb technikdk) 4ltal torténd emberi fogands maédjat és jellegét nem lehet he-
lyeselni, de ugyanakkor azt is hangsilyozza, hogy ezen eljards(ok) ellenére
minden gyermeket az isteni j0sdg ajdndékdnak kell tekinteni és szeretettel kell
felnevelni. Az embri6 életének kioltdsdhoz képest az emlitett egyéb szempontok
kisebb sullyal esnek a latba, mindazonéltal véleményem szerint megfontolan-
dok, szem el6tt tartandok (1d. pl. kockdzatok, veszélyek - sziil6kre, utédokra;
hédzassdg egysége, hdzastdrsak, gyermekek, hdzastdrsi egyesiilés méltdsdga -
minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy sziilei mértékletes szeretetkapcsola-
tdbol foganjon a vildgra,'® miként ahhoz is, hogy élve megsziilessen).%4
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