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Az ,eutanazia” problémaja kanonjogi nézépontbol
(vilagi jogi 0sszehasonlitassal)

A katolikus Egyhaz tanitasa szerint az ,,eutandazia” erkolcsileg és jogilag rossz magatartas,
a szandékos emberolés fajtija.

A passziv forma esetében a beteg ¢letének megmentésére kotelezett személy (orvos) nem
fejt ki olyan tevékenységet (nem tanusit olyan aktiv magatartast), amelynek megtételére realis
lehetdsége van, és amely megakadalyozza a haldlos eredmény bekovetkezését.

A, tulbuzgo gyogyitas” elutasitasa, a beteg allapotanak figyelembevételével rendkiviilinek
vagy aranytalannak, fulsagosan terhesnek mindsiild kezelésekrdl, beavatkozasokrol vald
lemondas, a kozeli és elharithatatlan, a beavatkozdsok abbahagyasatdl fliggetleniil halallal
jar6 betegség természetes lefolyasat lehetévé tevd, megfeleld fajdalomcsillapitdé kezelést
biztositd eljaras (a beteg apoldsa és az élet természetes befejezddésének elfogaddsa) nem
tartozik az ,,eutanazia” (a rossz) fogalmi korébe. A profan bioetikai és jogi irodalomban,
forrasokban vannak, akik az ,eutandzid”-t annak ,,j0”-, ,kegyes’-jelentése miatt — mint
»passziv eutandzid’-t — vonatkoztatjdk a ,tulbuzgd gyogyitds” elutasitasara, szintén
megengedettnek tartva azt.

A ,duplex effectus” (kettds hatas) elve alkalmazasanak szabdlyai szerint nincsen sz6
»eutandzid”-rol, ha a tudatot korlatozod, életet elfogadhatoan megrévidité narkotikummal
(morfinnal) torténd — a Dbeteg allapotdnak megfeleld, szandékaval egyezdé —
fajdalomcsillapitas a fajdalom (szenvedés) megfeleld csokkentése (enyhitése) érdekében
elkeriilhetetlen, az adott helyzetben az egyetlen — sulyos indok (elviselhetetlen fajdalom)
alapjan fennall6 — eszk6z, nem akadalyozza meg mas erkolcsi, csaladi és vallasi kdtelességek
teljesitését, és a beteg halalat (életének megroviditését, kioltasat) nem kivanjak, csak eldre
latjak, és mint elkeriilhetetlen eseményt elviselik.

A |, duplex effectus” elve alkalmazasanak szabalyai a kovetkezok:

1. a magatartds targya (finis operis) erkdlcsileg (belsdleg) — onmagéban — nem rossz (1d.
fajdalomcsillapitas);

2. a j6 eredmény (a beteg elviselhetetlen fajdalmanak megfeleld csokkenése) kozvetleniil
kovetkezik a magatartasbol, a rossz hatds (a beteg <¢letének elfogadhatd, a kelld
fajdalomcsillapitd hatds eléréséhez sziikséges fajdalomcsillapitonal nem nagyobb ,,adaggal”
torténdé megroviditése) wugyanannak a magatartdsnak a nem kivant (eshetOleges,
belenyugodott, eltlirt, azaz nem célzatos, nem egyenes — hanem indirekt — szandéku),
elkeriilhetetlen mellékkovetkezménye (a jO hatds — az elviselhetetlen fajdalom, szenvedés
megfeleld enyhiilése — nem a rosszon keresztiil valosul meg, a rossz hatas nem a jo cél elérése
érdekében felhasznalt eszkdz; ha az orvos az emlitettnél nagyobb ,,adagi” fajdalomcsillapitot
ad a betegnek, a szenvedés-megsziintetéstol, -csokkentéstdl, az ,.egyiittérzéstdl” motivalva,
akkor a rossz hatas — akarcsak eshetdleges szandék esetén is — nem mellékkovetkezmény, a jo
eredmény kozvetett, a ,,nagyobb adagu” fijdalomcsillapitas rossz);

3. a magatartast tanusitd személy célja (finis operantis) jo (ld. elviselhetetlen fajdalom,
szenvedés kelld csillapitasa);

4. a rossz hatashoz képest aranyos mértékben sulyos ok, sziikség (Id. elviselhetetlen
fajdalom, szenvedés) fennalldsa a magatartas tanusitasahoz.

A profan bioetikai ¢és jogi irodalomban a ,duplex effectus” elvével kapcsolatban
megjelent kritikara tekintettel fontosnak tartom hangstlyozni: az emberi magatartdsok



filozofiai és pszichologiai elemzésében hasznos a kiilonbozé 0Osszetevok és szintek
elkiilonitése (Id. pl. finis operis és finis operantis), de ugyanakkor meg kell Orizni a
magatartds integritdsat, €s nem szabad tllzottan ,,atomizalni” azt (a magatartds targya
sziikségszerlien magaval hoz egy bizonyos tudast magarol a targyrol); az ,,indokolt orvosi
kockazat” és a ,hivatasbeli kotelesség teljesitése” (1d. megfeleld fajdalomcsillapitas) elve
megfeleld alkalmazasaval a ,,duplex effectus™ elve eshetdleges szandékaval, kozvetett okozati
kapcsolataval kapcsolatos érvek megvalaszolhatok, miként az ,,orvosi kockazat” objektive
¢sszerl indoka, az erkolcsileg és a jogilag rossz (jogellenesség) hianya is a ,,duplex effectus”
elve aranyossagan, a megfeleld fajdalomcesillapitdson megéllhat (az eshetdleges szandék és a
kozvetett okozati kapcsolat az ,,indokolt orvosi kockazat” ¢és a ,hivatasbeli kotelesség
teljesitése” elvében is lappanghat).

Erdemes felhivni a figyelmet arra is, hogy a gondatlan emberdlés (1d. pl. ,,nagyobb
adag” fajdalomcsillapité adédsa tévedésbol) — noha a fogalmi meghatarozas szerint (a
szandékossag hidnya okan) nem tartozik az ,,eutandzia” korébe — erkdlcsi és jogi szempontbol
relevans lehet (1d. vétkesen téves lelkiismeret). Mas kérdés az, hogy a nehezen megitélhetd €s
nehezen bizonyithato esetekben (1d. pl. szenvedéscsokkentésre kiterjedo cél, ,,nagyobb adagu”
fajdalomcsillapitd adasara kiterjedd eshetdleges szdndék) a kiilsé forum in concreto példaul
az — egyhazi blintetdjog altal is ismert — ,,in dubio pro reo” elve alapjan felmentd itéletet hoz.
A ,kétség” kapcsan utalok az ,,0ngyilkos”, az adott esetben az ,.eutanazia” passziv alanyi
korébe tartozd beteg ember egyhdzi temetésben részesithetoségére is: alig képzelhetd el
ugyanis olyan eset, amikor az Ongyilkossag bilin jellege, teljes beszamithatdsaga
nyilvanvaldan bizonyithato, s egyszersmind a temetés elvégzése botranyt is okozna (v6. 1983.
¢vi Codex Iuris Canonici 1184. k. 1. § 3. sz., 2. §, Codex Canonum Ecclesiarum Orientalium
877. k.).

Az ,eutanazia’-t kozelebbrdl a kovetkezOk szerint hatarozhatjuk meg: a ,halal kozeli”
allapotban 1évé masik ember (beteg) ,,minden” fijdalma (szenvedése) megsziintetésének,
illetve csokkentésének szandékaval, sajat kérésre, beleegyezéssel vagy annak hianyaban
torténd (Id. pl. komaban 1évo beteg), a betegség természetes lefolyasat lehetové nem tevo,
vagy a ,,duplex effectus” elvét egyébként sérté szdndékos megolése (Id. pl. II. Vatikani
Zsinat, Gaudium et Spes konstitucio 27.; Katolikus Egyhaz Katekizmusa 2277.; I1. Janos Pal
papa, Evangelium vitae enciklika 57., 65.; Hittani Kongregacio, Iura et bona nyilatkozat II.;
Egészségligyi Dolgozok Lelkigondozasanak Papai Tanacsa, Egészségiligyben Dolgozok
Chartaja 137., 147.; Magyar Katolikus Piispoki Konferencia, Az élet kultarajaért cimi, 2003.
évi bioetikai korlevél 68-69., 71., 73-74., 76., 78., 80., 108., 116. pontok).

A magyar Alkotmanybirosag a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat indokolésaban (II1. 4.) az
,eutanaziat” vonatkoztatja a hatalyos ,,egészségiigyi torvény’-re: ,,Az Eiitv. 21. § (2)
bekezdése az eutandzidnak azt az esetét szabdlyozza, amikor a cselekvoképtelen vagy
korlatozottan cselekvoképes betegnél életfenntartd vagy €letmentd beavatkozast utasit vissza
a torvényes képviseld vagy az erre jogosult mas személy.” A taldros testiilet azonban ezt nem
koveti (el) a 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozatban; minddssze Hollo Andras, Kukorelli Istvan
¢s Bihari Mihaly véleményében jelenik meg az, hogy az ,,egészségiigyi torvény” tartalmazza a
»passziv eutanaziat”. Ennek ellenére a profan jogirodalomban azdta is — hivatkozva a
36/2000. (X. 27.) AB hatirozatra — vannak, akik az ,egészségiigyi torvény” egyes
rendelkezéseire vonatkoztatjak a ,,passziv eutanazia” kifejezést.

Osztom azt az allaspontot, amely szerint nem mindsiil ,,eutandzia’-nak az életfenntartd
vagy ¢letmentd beavatkozds visszautasitdsanak lehetdsége, ha a beteg olyan sulyos
betegségben szenved, amely az orvostudoméany mindenkori allasa szerint rovid idon beliil —
megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is — haldlhoz vezet és gyogyithatatlan, s a betegség
természetes lefolyasa lehetévé van téve [vo. Elitv. 20. § (3) bek.]. Ennek értelmében —
megitélésem szerint — a hatalyos magyar jog, ezen belill az ,,egészségiigyi torvény” sem



ismeri az ,eutanaziat” (sem aktiv, sem passziv formajaban). A fogalmi elhatarolas
szempontjabol a konjunktiv feltételek koziil a ,fermészetes” szonak is meghatarozo
jelentésége van. Az ,eutandzia” fogalmanak meghatarozasa vonatkozdsdban meglévo
véleménykiilonbségek egy része — meglatasom szerint — a ,természetes” sz0, a ,,betegség
természetes lefolyasat lehetdvé téve” szovegrész eltérd értelmezése, jelentdségének mas suly
tulajdonitasa miatt all fenn.

Az ,eutanazia” a hatalyos Codex Iuris Canonici 1397. kanonja, illetve a Codex Canonum
Ecclesiarum Orientalium 1450. kanonjanak 1. §-a alapjan biintetend6 (v6. CIC 1328. k. 1-2.
§, CCEO 1418. k. 1-3. §; 1d. még pl. CIC 695. k. 1. §, 1041. k. 4-5. sz., 1044. k. 1. § 3. sz.).

Ha a passziv alany magzat, embrio (akar az elfogadhatatlan ,,in vitro” esetben), €s a
halalos eredmény bekovetkezett, s az egyéb konjunktiv feltételek is fennallnak, a latin kodex
1398. kanonja szerint — az emberolés mindsitett eseteként — az elkdvetd dnmagatol bealld
kikozositésbe esik (vO. uo. pl. 1321-1324. k., Acta Apostolicae Sedis 1988. 1818.); a keleti
kodex 1450. kdnonjanak 2. §-a alapjan a biintetés egyezo e kanon 1. §-aéval, ami a nagyobb
kik6zosités (vO. uo. pl. 1413-1415. k.; a CCEO nem ismeri a latae sententiae biintetést). A
kisérleti stadiumhoz 1d. CIC 1397. k., CCEO 1450. k. 1. § (ember6lés kisérlete: vo. CIC 1328.
k. 1-2. §, CCEO 1418. k. 1-3. §).

A magzat, embrio sérelmére elkdvetett ,,eutanazia” tobb ok miatt is kiemelt figyelmet
kivan meg: egyrészt olyan emberrdl van sz6, aki jelentkezik az életre, azaz olyan drtatlan,
hogy ennél artatlanabbat el sem lehet képzelni, gyenge, annyira tehetetlen, hogy még egy
ujsziilott sirdsdnak és nyoszorgésének védekezd jeleitdl is meg van fosztva, teljesen ra van
hagyva annak oltalmara, aki méhében hordozza (I1d. Evangelium vitae 58.); masrészt az allami
szabalyozas (v0. pl. genetikai indikacid) jelentdsen alacsonyabb szintli védelmet nyujt az élve
még meg nem sziiletett emberi 1énynek, mint az ¢élve megsziiletettnek (Id. pl. 1992. évi
LXXIX. tv., Eiitv. IX. Fejezet); harmadrészt pedig a magyar bir6i gyakorlatban is megjelend,
a vele-keletkezetten fogyatékos gyermeknek ¢és sziileinek a (természetnél fogva fennallo)
fogyatékossaggal Osszefliggésben ,,felmeriilt vagyoni és nem vagyoni terhek” megtéritése
iranti (korhaz elleni kartéritési) keresete kapcsan kialakult ,,¢16 jog” (I1d. 1/2008. PJE hat.)
utan sem megnyugtatd a helyzet — tovabbra is a fogyatékos magzatok, embriok élete ellen hat
[Id. Hamori Antal, Kartéritési felelosség a fogyatékossaggal valo sziiletés miatt?, in Magyar
Jog 54 (2007/2) 92-100.; Hamori Antal, Az ember élve sziiletése nem karesemény, in
Jogtudomanyi Kozlony 64 (2009/11) 471-482.], nem beszélve a ,,magzati” élet védelmével
kapcsolatos egyéb birdi gyakorlatrol [1d. pl. BH 1998. 372., BH 2001. 61.; vo. pl. Hamori
Antal, Eletvédelem a katolikus Egyhaz jogrendjében vilagi jogi Osszehasonlitassal, Szent
Istvan Tarsulat, az Apostoli Szentszék Konyvkiaddja, Budapest, 2006. XVIII, 474
(imprimatur: Erd6 Péter); Hamori Antal, A magzat ¢lethez valo joga, Logod Bt., Budapest,
2000. 153 (lektor: Labady Tamas); Hamori Antal, A magzatkoru gyermek ¢élethez valo joga a
magyar birdi gyakorlatban, in Magyar Jog 49 (2002/4) 227-231.].

Befejezésként megemlitem: az olyan intézmények létrehozasa, mikddése tdmogatando,
amelyek tartozkodnak a terapias tulbuzgosagtol, szakszerti fajdalomcsillapitd kezeléseket és
teljes egészségiigyi ellatast (pl. taplalast, folyadékellatast), egyiittérzo, tisztelet- és
szeretetteljes gondoskodast nyujtanak, megadva a betegeknek a sziikséges emberi segitséget
és lelki vezetést.

A téma részletes kifejtéséhez, érvekkel, hivatkozasokkal, gazdag forras- €s irodalmi
anyaggal 1d. pl. Hamori Antal, A haldokld, beteg ember életének és méltosaganak tisztelete az
Egyhaz tanitasdban, Az ,eutanazia” problémadaja erkolcsteologiai szempontbdl, profan
szakirodalmi és jogi kitekintéssel, JEL Kdnyvkiado, Budapest, 2009. 352 (Erkolcsteologiai
Konyvtar 8. Sorozatszerkesztd: Tarjanyi Zoltan; imprimatur: Erdé Péter).



