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1. Bevezeto

A medd8ség kezelését szolgald mesterséges reprodukcios eljarasok sszefoglalo elneve-
zése az asszisztalt reprodukciods technikak (ART).! Ezek nemcsak a n6 és a férfi, hanem
egy harmadik személy kozremiikodését is sziikségessé teszik a megtermékenyiilés 1étre-
hozasaban. Napjaink és az elmult évtizedek robbanasszer( orvostudomanyi fejlédése le-
het6vé tette olyan modszerek kimunkalasat és finomitasat, amelyek segitségével be lehet
avatkozni az utddnemzés e kezdeti szakaszaba, az 0j élet keletkezésének folyamataba.

Meddéségrél, mint betegségrdl, mint a reprodukcios képesség rendellenességérol
—a WHO meghatarozasa szerint — akkor beszélhetiink, ha nem jon Iétre terhesség mi-
nimum 12 hénapig tarté rendszeres és fogamzasgatlastol mentes nemi élet mellett.>

I A ,lombikbébi” kozkeletii elnevezés nem dllja meg a helyét, hiszen egyrészt az csupan az egyik fajtaja
az asszisztalt reprodukcios technikaknak, masrészt ott is csupan a megtermékenyités torténik lombikban,
anyatesten kiviil, a magzat fejlédése és vilagra jovetele természetes koriilmények kozott megy végbe.

2 F. ZEGERS-HOCHSCHILD et al.: International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology
(ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossary of ART terminology, 2009.
Fertility and Sterility 2009/92, 1522. CRYSTAL Liu: Restricting access to infertility services: What is a
justified limitation on reproductive freedom? Minnesota Journal of Law, Science & Technology 2009/10,
293. BorOS ANTAL —URBANCSEK JANOS: MeddGség és fogamzasgatlas. In PAPP ZOLTAN (szerk.): A sziilé-
szet-négyogyaszat tankonyve. Budapest: Semmelweis, 2007, 107. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) 1988-ban nyilvanitotta betegségnek a medddséget. Megjegyzenddé azonban, hogy a medddség
normativ fogalom, orszagonként eltérd lehet a jogi definicidja, a minimalis id6tartam meghatarozasa. A
medddség egyfeldl fennallhat a nemi élet kezdete ota (primér medddség), ami azt jelenti, hogy a né még
nem sziilt, a férfi még nem nemzett gyermeket. Masfeldl bekovetkezhet késdbb is, sikeres gyermeknem-
zést kovetSen (szekunder medddség). A néi meddéségen beliil tovabba megkiilonboztetendd a sterilitas
¢és az infertilitas, ez utobbi azt jelenti, hogy a fogamzas bekovetkezhet, de a n6 nem képes a magzat ki-
hordasara, a terhesség id6 el6tt megszakad, mig az elGbbi esetében a fogantatas sem mehet végbe. BOrROS
— URBANCSEK i. m. 107. EvaA MARIA K. RUTZ: Heterologe Insemination — Die rechtliche Stellung des
Samenspenders. Berlin: Springer 2008, 5-6.
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A meddéség okai mind a férfi, mind a né oldalan jelentkezhetnek, egy parkapcsola-
ton beliil — kiilonb6zG6 becslések szerint — 40-50%-ban a nb, 30-40%-ban a férfi és 10-
20%-ban mindkét fél érintett lehet.> A meddd személyek szama az utobbi negyed sza-
zadban fokozatosan nétt, abban jelenleg — kiilonb6z6 szamitasok alapjan — a parok
10-20%-a osztozik,* példaul hazankban a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint
100.000 és 150.000 fére becsiilhets a meddd betegek szama, az Egyesiilt Allamokban
kozel hét és fél millid személyt érint tizendt és negyvennégy éves kor kozott.> Ehhez
jérulnak azok a tendenciak, amelyek leginkabb a tarsadalmakban bekdvetkezett élet-
vitelbeli és csaladtervezési valtozasokra vezethetSk vissza.

A medddség kezelésének modszerei kdziil — amennyiben a terapids vagy sebésze-
ti ut nem jarhatd — némely esetben csak az asszisztalt reprodukcios technikak vezet-
nek eredményre. Tekintettel azonban arra, hogy gyakran igen bonyolult, t6bb 1épésbél
all6 miiveletekrdl van szo, s minden 1épés hibatlan kivitelezést igényel, az eljarasok
nem mindig kecsegtetnek sikerrel. Az asszisztalt reprodukcios technikak atlagos sike-
rességi rataja napjainkban is csupan 40% koriilire tehet.°

II. Az asszisztalt reprodukcios eljarasok fobb tipusai és torténetiik

Az asszisztalt reprodukcios technikak koziil leghosszabb multra kétségteleniil az un.
artificialis inseminatio (Al), a mesterséges onddbevitel tekint vissza, kezdetben kiza-
rélag ezt nevezték mesterséges megtermékenyitésnek.” Jelenleg ez talan a legegysze-
riibben kivitelezhetd és egyben a leginkabb koltségkiméld forma is. Lényege, hogy a
megtermékenyités a férfi ivarsejtjével az anya testén beliil torténik. Amennyiben a férj

3 ALBIN ESER — MARCUS VON LUTTEROTTI — PAUL SPORKEN: Lexikon Medizin, Ethik, Recht. Freiburg:
Herder 1989, 348-349.

4 HANs-RUDOLF TINNEBERG: Zum aktuellen Leistungsstand der In-Vitro-Fertilisation. In CHRISTIAN DIERKS
— ALBRECHT WIENKE — WOLFGANG EISENMENGER (Hrsg.): Rechtsfragen der Prdimplantationsdiagnostik.
Berlin: Springer, 2007, 1.; PETRA THORN: Familiengriindung mit Samenspende. Stuttgart: Kohlhammer,
2008, 19.

> THERESA M. ERICKSON — MEGAN T. ERICKSON: What happens to embryos when a marriage dissolves?

Embryo disposition and divorce. William Mitchell Law Review 2009/35, 469.; SZENDI GABOR: A ndi funk-

cionalis medd8ség evolucios értelmezése. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 2007/1, 5-6.

CATHERINE A. CLEMENTS: What about the children? A call for regulation of assisted reproductive

technology. Indiana Law Journal 2009/84, 334. Egyes beavatkozasok soran fokozottabb kockazatokkal

is szamolni kell, mind az anyara, mind a sziiletendé gyermekre nézve, ilyen lehet példaul a korasziilés,
vetélés, halvasziilés, sziiletési rendellenességek nagyobb mértéki elfordulasa, tobbes terhesség nagyara-
nyu bekovetkezése és az ezzel jard veszélyek. MICHELE HANSEN et. al.: The risk of major birth defects
after introcytoplasmic sperm injection and in vitro fertilization. The New England Journal Of Medicine

2002/346, 729.; JAN M. R. GERRrIS: Single embryo transfer and IVF/ICSI outcome: a balanced appraisal.

Human Reproduction Update 2005/11. 105.; URSKA VELIKONJA: The costs of multiple gestation pregnancies

in assisted reproduction. Harvard Journal of Law & Gender 2009/32, 466, 471-472.

Megjegyzendd, hogy a fogalom kialakulasaban zavar mutatkozik. Kezdetben ezt az alapeljarast (Al) ér-

tették mesterséges megtermékenyités alatt, majd késébb — a testen kiviili — in vitro fertilizacio és annak

szociobiologiai kombinacioi kifejlédésével terjedt el a miivi megtermékenyités fogalma, ami fel6lelt min-
den reprodukcios modszert, s a mesterséges megtermékenyités ennek egy alfaja lett. JOBBAGYI GABOR:

Az élet joga. Budapest: Szent Istvan Tarsulat, 2004, 216.
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vagy élettars ivarsejtjeit hasznaljak, ugy homolog (artificialis inseminatio by husband
— AIH), amennyiben a megtermékenyités adomanyozott, donor himivarsejttel torténik,
ugy heterolog (artificialis inseminatio by donor — AID) mesterséges ondobevitelrdl be-
sz¢éliink. Az eljaras lényege, hogy a n6 ovulacios idészakaban a férfi himivarsejtjét a
petevezetékbe helyezik annak érdekében, hogy a petesejt megtermékenyiilését ilyen
modon segitsék. A férfit érintd medddség esetén alkalmazzak, altalaban az indokolja,
hogy a spermiumok szama nem megfeleld, illetve azok mozgasi vagy alaki rendelle-
nességben szenvednek. A mddszer homolog fajtajanak sikeres kivitelezése maradék-
talanul lehetévé teszi a sziil6knek, hogy genetikailag teljes egészében sajat gyerme-
kiik legyen.

A gondolat, hogy szexualis aktus nélkiil ejtsenck teherbe egy nét nem 0j keletd,
mar a Il. szazad zsido torténelmében felbukkan. A Talmud szerint a ,, fecundatio sine
concubito” intézménye ugy szolgalta e célt, hogy a nék olyan vizben fiirddtek meg,
ami férfi himivarsejteket tartalmazott.® A XIV. szdzadtdl kezd6d6en folyamatosan vé-
geztek kisérleteket az allattenyésztésben,” amelyek alkalmazasat a X V1. szazadtol em-
bereken is kiprobaltak, bar az emberen végzett eredményekrél az elsé biztos informa-
ci6 1770-b8l szarmazik, amikor Anglidban John Hunter vezetett sikerre az eljarast.'”
A XIX. szazad masodik felét6l az ismeretek boviilése és a folyamatok precizebb meg-
figyelése kovetkeztében tobb eredményes probalkozasrol szamoltak be az angol
Hunter, a francia Girault vagy 1866-ban az amerikai Sims tevékenységével dsszefiig-
gésben."! Megemlitendd, hogy Magyarorszagon els6ként 1952-ben Bank Endre vég-
zett sikeresen mesterséges onddbevitelt.'?

Az eljaras igen koran felvetette a spermiumok fagyasztva tarolasanak, mélyhiités-
ének kérdését is, sajat vagy donor ivarsejtek megérzése céljabol, ennek megkisérlésé-
re mar 1776-bdl szarmazik adat,'* azonban sikeresnek csak 1949-t61 mondhat6 a mod-
szer, s az els6 gyermek, aki fagyasztott himivarsejtt6l fogant, 1977-ben sziiletett meg
Ausztralidban.!* Ett6] fogva egyre ndvekvo igény mutatkozott a spermabankok irant.'s
Kozbevetdleg megjegyzendd, hogy ettdl kezdve a himivarsejt-donacio egyre inkabb
etikailag is és jogilag is elismerten szolgalta az utddnemzés szabadsagat. A kereske-
delmi alapon jogszerlien mikodd spermabankok mar az 1970-es években megalakultak,

o

GERHARD RANNER: Aspekte der kiinstliche Insemination. In ERWIN BERNAT (Hrsg.): Lebensbeginn durch

Menschenhand. Graz: Leykam, 1985, 24.

THoMAS KATZORKE: Entstehung und Entwicklung der Spendersamenbehandlung in Deutschland. In

GISELA BOCKENHEIMER-LUCIUS — PETRA THORN — CHRISTIANE WENDEHORST (Hrsg.): Umwege zum

eigenen Kind. Gottingen: Universitétsverlag 2008., 90.

10" JosHUA GREENFIELD: Dad was born a thousand years ago? An examination of post-mortem conception
and inheritance, with a focus on the rule against perpetuities. Minnesota Journal of Law, Science &
Technology 2007/8, 280.

! BODNAR BELA — BODNAR ZOLTAN: Lombikbébi és tarsai. Budapest: Kossuth Konyvkiado, 1988, 29-30.

12 BODNAR — BODNAR (1988) i. m. 31.

13 BODNAR — BODNAR (1988) i. m. 33.

!4 GREENFIELD i. m. 281.

15 RANNER i. m. 29. Korabban csak orvosok részére volt elérhetd a szolgaltatés, a recipiens nem igényelhe-

tett himivarsejtet kozvetleniil. Naomi CAHN: Accidental incest: Drawing the line — or the curtain? — for

reproductive technology. Harvard Journal of Law & Gender, 2009/32. 78.

©
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az elsé az Egyesiilt Allamokban, Minnesota dllamban,'® hazankban pedig a hatvanas
évek végétdl miikodik spermabank.!”

A tudoméanyos fejlédés azonban nem torpant meg az artificialis inszeminacio, a
mesterséges ondobevitel hataran, hanem uj horizontokat keresett, igy egy hosszi ki-
sérleti szakasz utan az 1970-es évek végére keriilt a tudomany homlokterébe az un. in
vitro fertilisatio (IVF), az anyatesten kiviili mGvi megtermékenyités, koznapi nevén a
,lombikbébi-eljaras”. Lényege, hogy a megtermékenyités a férfi ivarsejtjével az anya
testén kiviil, laboratoriumi koriilmények kozott — in vitro, livegben, Petri csészében —
torténik. Majd az igy 1étrehozott embriot iiltetik vissza az anya méhébe (embriotransz-
fer). Szintén lehet homolog, ha a hazaspar vagy élettarsak sajat ivarsejtjeit hasznaljak,
s heteroldg, ha a n6i petesejt vagy a férfi himivarsejt donortol szarmazik. A testen be-
lili mesterséges ondobevitelhez hasonloan e modszer homoldg forméja is lehetdséget
ad a sziil6knek, hogy genetikailag sajat gyermekiik sziilessen, azonban az el6z6hoz ké-
pest az eljaras sikeressége joval alacsonyabb.

Az in vitro fertilizacio folyamata a kvetkezd: Mivel a nd szervezetében természe-
tes koriilmények kozott csak egy-két petesejt érik meg, ezért az eljaras eredményessé-
ge érdekében — azért, hogy tobb megtermékenyitésre alkalmas petesejt alljon rendel-
kezésre — gyogyszeres, illetve injekcids hormonkezelés soran a petefészek miikodését
abnormalisan magas szamu petesejt érlelésére késztetik. E kezelés altalaban két-ha-
rom hétig tart. Az igy el6készitett petesejteket a nd szervezetébdl — altatasban vagy al-
tatas nélkiil — kiemelik, t6bbnyire ultrahangos moddszerrel (tiisz6punkcio) a tiisz6fo-
lyadékot leszivjak, majd un. Petri csészében az el6készitett himivarsejtekkel orakon
beliil megtermékenyitik. A sikeresen megtermékenyitett petesejtek hamarosan elkez-
denek osztodni, és két-6t napon beliil a fejlédésnek indult embriok készen allnak az
anya méhiiregébe vald visszaiiltetésre.'s

Az in vitro fertilizacioval egy id6ben jelent meg az un. GIFT-mddszer (gamete
intrafallopian transfer): Az in vitro fertilizaciohoz hasonléan az el6készitett petesej-
teket itt is kiemelik az anya testébdl, de azokat a himivarsejtekkel egyiitt a peteveze-
tékbe helyezik vissza, tehat a megtermékenyiilés annak természetes kozegében megy
végbe."

Ehhez hasonl6 az Gn. ZIFT-mddszer (zygote intrafallopian transfer), amikor az in
vitro megtermékenyitett petesejtet, az egysejtes zigotat juttatjak a petevezetékbe, te-
hat ellentétben a hagyomanyos in vitro fertilizacioval, mihelyt megtortént a megter-
mékenyités, a zigbta visszakeriil az anyatestbe s nem a méhiiregbe, hanem a peteve-
zetékbe.

Abban az esetben, ha a sziil6 képtelen sajat ivarsejtet szolgaltatni a folyamathoz,
vagy azzal valamilyen rendellenességet orokitene at az utodra, a sziilé donor ivarsejt
igénybevétele mellett donthet. Donor himivarsejt hasznalhaté mind testen beliili és

% DEBORA L. SPAR: The baby business: how money, science, and politics drive the commerce of concep-

tion. Boston: Harvard Business School Press, 2006, 35.
17 BODNAR — BODNAR (1988) i. m. 34.
18 GREGORY DOLIN: A defence of embryonic stem cell research. Indiana Law Journal , 2009/84, 1212-1213.
19 ESER — LUTTEROTTI — SPORKEN i. m. 561.
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testen kiviili megtermékenyitéskor, donor petesejt csak a testen kiviili megtermékenyi-
tés esetén johet szoba. igy ugyan nem lesz teljes a genetikai kapcsolat a gyermekkel,
de az legalabb az egyik sziil6 részérdl adott, viszont ha mindkét fél részérdl sziikséges
donor ivarsejtek igénybevétele, akkor genetikai kapcsolat a sziil6k és a gyermek ko-
z0tt nincsen.

Ki kell térni arra is, hogy ellentétben a himivarsejt-donacioval, a petesejt-adoma-
nyozas egy bonyolult folyamat, s mind a recipiens, mind a donor részér6l klinikai ke-
zelést igényel. A donor és a recipiens menstruacios ciklusat 6ssze kell hangolni, s a
recipiens méhét el kell késziteni arra, hogy a megtermékenyitett donor petesejtet be-
fogadja, igy mindkét félnél sziikséges a hormonstimulacios kezelés. A donornak a fent
is orvosi ellendrzés ala vonjak hormonkezeléssel, s el6készitik a méhét a beiiltetendd
embri6 fogadasara. Minderre azért van sziikség, mert a petesejtek lefagyasztasa, ellen-
tétben a spermiumokkal, gyakorlatilag ritkan jar sikerrel. Sokaig nem is volt lehetsé-
ges, bar az ezzel kapcsolatos kisérletek biztatoak.?’ Emlitést érdemel az a viszonylag
Uj eljaras, amelyik lehetdvé teszi, hogy a himivarsejtekhez hasonléan petesejteket is
lehessen fagyasztva tarolni, de ekkor még nem érett petesejtek kinyerése torténik, ha-
nem a peteérés majd csak laboratoriumi koriilmények kozott megy végbe. Ennek eld-
nye, hogy a hormonalis kezelés sziikségessége nagymértékben csokken, valamint
petesejt-adomanyozas soran nem kell a két ng ciklusat 6sszehangolni. A petesejt fa-
gyasztasanak modszerével, s az igy sziiletett gyermekekkel kapcsolatban azonban je-
lenleg még kevés adat all rendelkezésre.?!

Az in vitro fertilizacio nemcsak az ivarsejt-adomanyozast teszi lehet6vé, hanem az
embrioadomanyozast is, ekkor a mas paroknal végzett in vitro fertilizacié soran meg-
maradt embridkat hasznaljak fel. Nem biztos ugyanis, hogy az elsé kezelés mindjart
sikerrel is jar. Ezért, hogy az anyat a petesejtek leszivasa érdekében ne kelljen ismé-
telten, az esetleges masodik vagy tobbedik probalkozas alkalmaval klinikai kezelés-
nek alavetni, mod van arra, hogy az elsé kezeléskor tobb embriét hoznak 1étre, mint
amennyit visszaiiltetnek, s azokat egy esetleges késGbbi idGpontig fagyasztva taroljak.
Ha pedig a kezelés sikeres, ezek az embriok a tovabbiakban feleslegesek lehetnek, s
igy mod van az embriok adomanyozasara olyan parok részére, akik sajat ivarsejtet
egyaltalan nem tudnéanak szolgaltatni a folyamathoz.

Itt emlitendd meg az a mddszer, amelynek soran a homolog vagy heterolog meg-
termékenyitett petesejtet nem a gyermeket kivano anya — mivel 6 egészségiigyi okbol
képtelen lenne a terhesség kihordasara —, hanem egy arra vallalkozé masik né méhébe

20 W. J. DonDoORP: Freezing the hands of time: Fertility insurance for healthy women? In: F. SHENFIELD —
C. SUREAU (ed.): Ethical dilemmas in reproduction. London: Parthenon Publishing, 2002, 2-3.; CHARIS
THOMPSON: Making parents. The ontological choreography of reproductive technologies. Cambridge:
MIT Press, 2005, 96.; Hazank tekintetében szol rola példaul Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai
protokollja: Medddség ellatasrol — Asszisztalt reprodukciorol — In Vitro Fertilizaciorol (Készitette:
A Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium) 5-6.

J. BRAD REICH — DAWN SWINK: You can’t put the genie back in the bottle: Potential rights and obligations
of egg donors in the cyberprocreation era. Albany Journal of Law, Science & Technology , 2010/20,
13-15.
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iiltetik, aki a gyermeket megsziili és atadja 6t a megbizo sziiléknek. Ezt nevezziik pot-
anyasagnak (bér- vagy dajkaanyasagnak). Dajkaanyasag, illetve béranyasag esetén tehat
ujabb szerepl6vel béviil a folyamat. Ilyenkor a genetikai kapcsolat megmaradhat a szii-
18k és a gyermek kozott, attdl fliggéen, hogy ki szolgaltatott ivarsejtet a folyamathoz.??

Hasonldan a mesterséges ondobevitelhez, az in vitro fertilizacio esetében is
kezdetben az allatkisérletek jartak az élen, amelyekrdl mar 1878-bol vannak adataink.
A bécsi embriologus Schenk probalkozott allati petesejt megtermékenyitésével anya-
testen kiviil, ami — allitasai szerint — sikeriilt is neki, azonban e korai eredmények va-
losagtartalma erésen vitatott. Az allatkisérletekbdl levont kovetkeztetések €s tapaszta-
latok sarkalltak arra a kutatokat, hogy latokoriiket az ember vizsgalataval szélesitsék.
Az 1930-as években az amerikai George Pincus vizsgalta elGszor az allati, késébb az
emberi peteérés folyamatat, s néla jelenik meg el8szér az ,,in vitro™ kifejezés is, és 6 sza-
molt be el8szor az elsd sikeres éllati in vitro megtermékenyitéssel torténd sziiletésrsl.?
Itt kell megjegyezni, hogy nagyjabol ebben az id6ben, 1932-ben jelent meg Aldous
Huxley Szép 10j vilag cimii munkaja, amelyben — bar utopisztikus miinek szanta — az
in vitro fertilizacidt sok tekintetben ugy irja le, ahogyan azt jelenleg ismerjiik.?*

Emberi ivarsejtek felhasznalasaval el6szor 1948-ban John Rock és Miriam Menken
végezte az elsé — eredményét tekintve sikertelen — in vitro megtermékenyitést Boston-
ban. Rock ehhez — az akkori koriilményekhez képest is vitathato modon — nyolcszaz
petesejtet gylijtott be olyan néktol, akiket a klinikan egyéb okokbol megmiitott. Nem
sokkal késébb, az 1950-es években Landrum Brewer Shettles kezdte el vizsgalni a
medddség kezelhetdségét in vitro fertilizacio utjan, ennek érdekében az 1960-as évek
elején egy megtermékenyitett petesejtet hat napig tartott életben, majd egy né méhé-
be juttatta, ahol az embri6 — Shettles allitasa szerint — fejlédésnek is indult, azonban a
klinika vezetGje az embridt tizhetes koraban eltavolittatta, arra hivatkozvan, hogy eti-
katlan emberkisérletre nem adhat engedélyt.?> Az 1960-as évek elején az olasz Daniele
Petruccinak 29 napig sikertilt életben tartania in vitro egy embriot, amelyet torzkép-
z0dés gyantja miatt elpusztitott, de ebben szerepet jatszhatott a kisérletek altal kivaltott
hatalmas felhdborodas s a Vatikan tiltakozésa is.?® Nagyjabol ugyanekkor, 1959-ben
az Egyesiilt Allamokban Min Chueh Chang egyértelmiien bebizonyitotta allattal vég-
zett in vitro fertilizacid sikerességét.”’

22 Az asszisztalt reprodukcios technikaknak a tipusai zartkoriek, s az egyes orszagok vonatkozé jogszaba-
lyai altalaban taxative felsoroljak ezeket. Magyarorszagon a 30/1998 (V1. 24) NM rendelet sorolja fel a
lehetséges modozatokat. A korabbi elképzelésekrdl lasd részletesen BODNAR BELA — BODNAR ZOLTAN:
Lehet-e az anya személye kérdéses? Magyar Jog 1985/12, 1088-1000.; BODNAR BELA — BODNAR ZOLTAN:
A személyallomanyra vonatkozo perek lehetdségei az in vitro fertilisatio és embrid transfer eseteiben.
Magyar Jog 1986/4, 323-333.

2 W. FEICHTINGER — P. KEMETER: Uber die In-vitro-Fertilisierung beim Menschen. In ERWIN BERNAT

(Hrsg.): Lebensbeginn durch Menschenhand. Graz: Leykam, 1985, 60.; ALASTAIR G. SUTCLIFF: [VF

children: The first generation. London: Parthenon Publishing, 2002, 2.

JEAN COHEN et. al.: The early days of IVF outside the UK. Human Reproduction Update. 2005/11, 445.;

JoHN HARRIS: On cloning. London: Routledge, 2004, 6.

COHEN i. m. 445.; SUTCLIFF i. m. 3.

26 BODNAR — BODNAR (1985) i. m. 1093.

27 SUTCLIFF i. m. 3.
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A tudomanyos attores 1978-ban érkezett el, ekkor sziiletett meg Angliaban az elsé
in vitro fertilizacioval fogant gyermek, Louise Brown. Vilagra jovetelét Patrick Steptoe
és Robert Edwards tizendt éven at tartd labormunkéja és kisérletezése eldzte meg.®
A négyogyasz Steptoe — sajat elmondasa szerint — a viszonylag jol jovedelmez6 ter-
hesség-megszakitisokbdl finanszirozta a teljes kutatast.”’ Steptoe és Edwards mar
1969-ben beszamoltak kezdeti sikerekrdl, de kisérleteiket allami iton megakadalyoz-
tak, a tilalmat csak 1971-ben oldottak fel.>° 1970-ben 6k vezették be a laparoscopiat,
mint a petesejtnyerés korai modszerét. 1976-ban sikeriilt terhességet elérniiik, ez azon-
ban méhen kiviili terhesség volt, igy meg kellett szakitani. Ugyanebben az évben az
ausztral Alexander Lopatanak is sikeriilt terhességet el6idéznie, amelybdl szintén nem
tortént sziiletés.>!

Louise Brown sikerét azonban mar szamos 10j eredményes sziiletés kovette. A ma-
sodik lombikbébi az angliaihoz hasonldéan 1978-ban sziiletett az indiai Kalkuttaban.
1980-ban Lopata vezetésével Ausztraliaban, 1981-ben az Egyesiilt Allamokban, 1982-ben
az NSZK-ban, és még sok mas orszagban is megtortént az attorés, s innentdl kezdve ro-
hamosan névekedett a ,,Jombikbébik™ szama. Csak az els 6t év alatt 58 kutatdcsoport
jott 1étre, s kozel 600 sziiletés tortént,’> mara pedig vildgviszonylatban — becslések sze-
rint — hozzavetSleg hdarom és fél millié gyermek sziiletett in vitro fertilizacid Gtjan.>

1983-ban embrioadomdanyozas soran sikeriilt az els6 ilyen terhesség Anglidban,
noha gyermek ebbdl nem sziiletett, de 1984-ben adomanyozott petesejtbdl az Egyesiilt
Allamokban mar igen, s 1985-ben Anglidban az embridadoméanyozéis is meghozta
»gylimolesét” 3* A nyolcvanas években az embridk fagyasztva tarolasanak lehet8sé-
geit kezdték el vizsgalni, s 1984-ben Ausztraliaban — az orvosparos Alan Trounson és
Linda Mohr munkassaganak kdszonhetéen — segitettek vilagra egy olyan ijsziilottet,
aki embrionalis allapotaban két honapot fagyasztva toltott. Hamarosan Steptoe és
Edwards is sikerként konyvelhették el Anglidban az elsé ilyen sziiletést.>

Erdekesség, hogy a potanyasagra vonatkozo elsé adat egészen az Oszévetségig
nyulik vissza, bar ott még nem mesterséges, hanem természetes formaban tortént a

2
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Robert Edwards az in vitro fertilizacio terén végzett munkassagaért 2010-ben Nobel-dijat kapott.
BRIAN CLOWES: The Facts of Life. Front Royal: Human Life International, 1997, 224.

BODNAR — BODNAR (1988) i. m. 49.

PETER HANS HOFSCHNEIDER: Embryonenforschung und Gentechnologie. In UWE OpoLka (Hrsg.):
Respekt vor dem werdenden Leben. Miinchen: Max-Planck-Gesellschaft, 1989, 30.

MICHAEL Pap: Extrakorporale Befruchtung und Embriotransfer aus Arztrechtlicher Sicht. Frankfurt am
Main: Peter Lang, 1987, 4-47.; LYyria BENETT MosEs: Understanding legal responses to technological
change of in vitro fertilization. Minnesota Journal of Law, Science & Technolog,y 2005/6, 509-510.;
INGRID SCHNEIDER: Embryonen zwischen Virtualisierung und Materialisierung — Kontroll und Gestaltungs-
wiinsche an die technisierte Reproduktion. Technikfolgenabschdtzung. Theorie und Praxis, 2002/2, 45.
OLIVER RAUPRICH: Sollen Kinderwunschbehandlungen von den Krankenkassen finanziert werden?
Ethische und rechtliche Aspekte. In GISELA BOCKENHEIMER-LUCIUS — PETRA THORN — CHRISTIANE
WENDEHORST (Hrsg.): Umwege zum eigenen Kind. Gottingen: Universitétsverlag , 2008, 31.

PETER LUTIEN et al.: The establishment and maintenance of pregnancy using in vitro fertilization and
embryo donation in a patient with primary ovarian failure. Nature, 1984/307, 174.; W. FEICHTINGER et al.:
Pregnancy after total ovariectomy achieved by ovum donation. The Lancet, 1985/326, 722-23.
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dajkaanya megtermékenyitése.’® Az asszisztalt reprodukcid torténetében a potanya-
sagra vonatkozo elsé megbizhaté adatok az Egyesiilt Allamokbol szarmaznak, az
1970-es évek kdzepén, végén johettek 1étre az elsd potanyasagi jogviszonyok.?

Magyarorszagon elészor 1988-ban sziiletett gyermek, aki a GIFT-moddszer segit-
ségével fogant.’® Petesejt-adomanyozassal 1992-ben jott vilagra hazankban az elsé 1j-
sziilott, a koriilmények érdekességét az adta, hogy egy onként jelentkezd nét a férj
ivarsejtjével mesterségesen megtermékenyitettek, a megfogant embriot kiemelték és
a feleség méhébe iiltették vissza.®

A fent emlitett kiilonbdz6 modszerek kialakulasukkor és még azt kdveten is — Ma-
gyarorszaghoz hasonldan a legtobb orszagban —, egyfajta jogi vakuumban 1éteztek.
Jogi mindsiilésiik sok esetben nem volt tisztazott. Az (ij modszereket bevezették, és si-
keresen alkalmazni kezdték, de nem volt egyértelm(, hogy minek mindsiilnek ezek,
kisérletnek, gydgykezelésnek vagy szolgaltatasnak.** Néhany kivételtdl eltekintve eti-
kai allasfoglalasok is csak a nyolcvanas évekt6l lettek kozzétéve kiilonbozé bizottsa-
gok vizsgalatai alapjan, s az elsé torvényi szintli szabalyozas csak 1984-ben, Ausztra-
liaban késziilt el.*! Europaban az els6 uttor6 térvényi szabalyozas — a svéd ,,Lag om
insemination” — szintén az 1984-es évbdl szarmazik.*? Sok esetben a jogi szabalyozas
ellenére is heves vitak bontakoztak ki, az el6készité munkak soran nem kellGen tisz-
taztak az embrid statuszat ¢s védelmét az anyatesten kiviili miivi megtermékenyités
soran, vagy nem voltak egyértelmiiek az in vitro fertilizacioval szorosan 6sszefiiggd
Uj vizsgalati technologiakkal kapcsolatos szabalyok.

III. Etikai és jogi reakciék — Altalanos attekintés

Az orvostudomany évszazados kutatbomunkaja nyoman a gyermek utani vagy valosul-
hat meg olyan sziil6knél, akiknél a természetes utddnemzd képesség valamilyen
egészségi ok miatt sériilt. Mi sem latszana természetesebbnek, mint hogy fenntartas
nélkil elfogadjuk ezeket a gyogymodokat. Valdjaban azonban igen sokrétd és gyak-
ran ellentmondasos kérdésekkel allunk szemben, s a természet- és tarsadalomtudo-
manyok képviseldi a legkiilonbozbb érvekre tamaszkodnak az asszisztalt reproduk-
ciot ellenezve vagy éppen tamogatva.

Attdl kezdve, hogy Louis Brown 1978 nyaran megsziiletett, egy sokrétii vita
bontakozott ki a petesejt- €s embridadomanyozasnak, a potanyasagnak, az ivarsejtek
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Gondoljunk Abraham és Sara vagy Jakob és Rahel torténetére. Lasd err6] Mozes elsG konyve, 16.1—4.;
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WILLIBALD PoscH: Das Recht der kiinstlichen Humanreproduktion im Wandel. In ERWIN BERNAT (Hrsg.):
Lebensbeginn durch Menschenhand. Graz: Leykam, 1985, 203.; CAROL SANGER: Developing markets in
baby-making: In the matter of Baby M. Harvard Journal of Law & Gender, 2007/30, 83.
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fagyasztasanak, a géntechnoldgia vivmanyainak természettudomanyi vetiiletén tGlmu-
tatd etikai-jogi vonatkozasa targyaban is. Maga az in vitro fertilizacios eljaras nem-
csak egyszeriien orvosi szempontbol volt jelentds, de nagyon hamar szembesiilni kel-
lett azzal, hogy létre hivott olyan csaladtipusokat, amelyek a tradicionalis keretbe mar
nem voltak beilleszthetSk, s amelyek az eljaras sikeressége nélkiil nem is 1éteztek vol-
na.* Ahogy ra kellett j6nni arra is, hogy az in vitro fertilizacié — amelynek soran az
anyatesten kiviil hoznak 1étre embridkat — a jogi és etikai megitélés szempontjabdl a
mesterséges ondobevitelnél joval bonyolultabb, dsszetettebb és érzékenyebb megité-
lést kivan, hiszen ez még inkabb beleavatkozik az utddnemzés természetes folyama-
taba. Ebbdl fakadéan megoldandd problémaként jelentkeztek példaul az eljaras haté-
konysaganak kezdeti bizonytalansagai, az embrioval valdo manipulalasi, visszaélési
lehetdségek, a felhasznalasra nem keriil§ embridk tovabbi sorsa, a sziiletendd gyer-
mek nemének megallapithatosaga, az elhunyt partner ivarsejtjének posztmortem fel-
hasznalasa. A kdvetkezmények belathatatlansagara utalva a Nature egy 1978-as vezér-
cikke egyenesen a nuklearis kisérletekhez hasonlitotta az asszisztalt reprodukciod
nyoman felvillané lehetségeket.*

Tarsadalomtudomanyi szempontbdl jelentds események mar a XIX. szazad végén
kezdtek kibontakozni. A miivi megtermékenyités etikai vetiiletének vizsgalataban el-
s6nek tekinthet6 az 1880-ban alakult francia ,, Do Vitam ” elnevezési tarsasag, mely a
mesterséges ondobevitel aspektusait feltarva olyan allaspontra helyezkedett, amely er-
kolestelennek €s természetellenesnek nyilvanitotta az eljarast. Ezzel szemben 1884-
ben a parizsi igazsagiligyi orvostani tarsasag megengedhetének tartotta azt, mint a férj
beleegyezésével végzett utolsd lehetdséget annak érdekében, hogy a hazasparoknak
gyermekiik sziilessen. Ugyanekkor a joggyakorlatban az eljaras szintén kritikus fogad-
tataséara utalt, hogy torvényi szabalyozas hidnyaban a ,,méltatlan modszer” alkalmaza-
sért a francia Lajarte ngyogyaszt a bordeaux-i torvényszék elitélte.* A német jog-
gyakorlatban elséként 1905-ben a kolni legfelsébb birdsag szintén elutasitotta a
modszert.* A himivarsejt-adomanyozas technikai lehetdsége kezdetben jogi-etikai
szempontbol tehat korantsem volt problémamentes, hiszen addig kikezdhetetlen tabuk
és tradiciok alltak utjat az orvosi beavatkozas jogi elismerésének. E perspektiva szin-
te azonnal lattatni engedte a csalad hagyomanyos struktiirajanak megbomlasat, s a szii-
16ség uj megyvilagitasba keriilését. Tobb orszagban a mesterséges ondobevitel sokaig
hazassagtorésnek is mindsiilt, fiiggetlentl attol, hogy az orvosi beavatkozas soran a
férjnek a sajat ivarsejtjei vagy donortdl szarmazo ivarsejtek lettek felhasznalva.*’

Az asszisztalt reprodukcid etikai vitatottsagat bizonyitja, hogy Németorszdagban
alkotmanyjogi megfontolasokra hivatkozva, a biintetd torvénykonyv egy 1962-es

4 Sozos J. FasouLioTis — JosePH G. SCHENKER: Social aspects in assisted reproduction. Human
Reproduction Update, 1999/5, 26.

4 LAszLO JANos: Hatark$ a meddéség elleni kiizdelem torténetében. Magyar Tudomdny, 1979/1, 24.

45 KATZORKE i.m. 91.

4 BODNAR — BODNAR (1988) i. m. 58.; KATZORKE i. m. 92.

47 NoA BEN-ASHER: The curing law: On the evolution of baby-making markets. Cardozo Law Review, 2009/30,
1895.; JULIA SCHLUTER: Schutzkonzepte fiir menschliche Keimbahnzellen in der Fortpflanzungsmedizin.
Berlin: Lit Verlag, 2008, 161.
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reformjavaslata a heterolég megtermékenyitést biintetéssel kivanta fenyegetni,*® mint-
egy bizonyitékaként a masodik vilaghdborut kdvet6 rovid természetjogi reneszansz-
nak. A reformjavaslatot azonban hamar elvetették, s az 1970-ben megtartott német or-
vosi kongresszuson elfogadhatonak itélték a mesterséges ondobevitel heterolog,
donacios formajat is.* Németorszagban jelent8ségét tekintve az 1985-ben az igazsag-
iigyi €s a kutatasért felel6s miniszterek altal 1étrehozott, az egykori alkotmanybiro,
Ernst Benda vezetette bizottsag tevékenysége emelhetd ki, melynek allasfoglalasai
egy szigorl, megszoritd jogi szabalyozas kivanalmait rogzitették. Az 1985-6s német
orvosnap ¢és 1986-os jogasznap hatarozatai az asszisztalt reprodukcio egyes tipusait
szintén csak egy szorosan megallapitott jogi hatarok kozott tartottdk megengedett-
nek.*® E folyamat végén 1991-ben 1épett életbe a német embriovédelmi térvény
(Embryonenschutzgesetz). Szabalyozasi koncepcidja jelenleg is nagymértékben Grzi
az etikai jellegli megfontolasok hatasat. A jogszabaly e téren a legszigorubbnak mond-
hato, hiszen mar a fogamzastol kezdve jogi védelem ala helyezi az embridt, s a mas
orszagokban 1étezd petesejt- €s embridadomanyozast is kizarja az asszisztalt repro-
dukci6 korébdl és biintetni is rendeli azt.>!

Az Egyesiilt Allamokban a 60-as évek elején a tobbi orszaghoz hasonléan hazas-
sagtorésként értékelték a mesterséges ondobevitelt, fliggetleniil attol, hogy az a férj
beleegyezésével tortént-e vagy sem, s az igy sziiletett gyermek minden esetben ha-
zassagon kiviilinek mingsiilt.”? E koncepcioban lezajlo korszakvaltast az Egyesiilt
Allamok tekintetében a joggyakorlat vitte véghez. Vizvalasztonak a kaliforniai
People v. Sorensen tigyet (1968) lehet tekinteni, ebben tort utat maganak az a felfo-
gas, hogy a hazassagtoréshez két akarategységben cselekvé személy sziikséges; ez
az orvosra azért nem all, mert 6 adott esetben nd is lehet, a donorra pedig azért nem,
mert a megtermékenyitéskor nincs is jelen, tehat hazassagtorésnek mindsiteni az el-
jarast nyilvanvaléan abszurd.> Els6ként 1968-ban Georgia allamban hoztak tor-
vényt, amely kimondta, hogy a férj beleegyezésével végzett beavatkozas eredmé-
nyeként sziiletett gyermek a férj és a feleség térvényes gyermeke.’* 1979-ben itt is
napvilagot latott az elsd etikai kérdéseket érinté6 dokumentum, 1984-ben az American
Fertility Society foglalt allast, amit aztan szamos deklaracié6 — mind szovetségi,
mind pedig tagallami szinten — kovetett.> Kuriézumként szolgalhat Illinois allam
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1979-es torvénye, amelyik egy 1877-ben alkotott kiskortiakkal szembeni visszaélé-
sekrél szolo jogszabaly hatalyat terjesztette ki az in vitro fertilizaciot végzd orvos-
ra.’ Ezen til azonban az Egyesiilt Allamok — szovetségi ¢s tagallami — joga napja-
inkban rendkiviil heterogén képet tiikroz az asszisztalt reprodukcios technikak
igénybevételével kapcsolatban.

Angliaban egy 1946-0s konferencian még csak az orvosok helyeselték, két évvel
késébb azonban mar jogaszok, teologusok sem ellenezték az miivi ondobevitel homo-
16g formajat.>” Els6ként 1960-ban jott 1étre egy testiilet a mesterséges ondobevitel at-
tekintésére, s hozta nyilvanossagra az elnokér§l elnevezett Feversham-jelentést.®
1982-ben alakult meg a javarész orvosokbol és jogaszokbol allo, elndkérdl, Mary
Warnockrdl elnevezett — s torténeti szempontbol a legjelentésebb — Warnock Kor-
mdnybizottsag, amely kétévi el6készitd munka utan tette kozzé allasfoglalasat.>
Javaslatai alapjan 1990-ben Angliaban napvilagot latott egy igen atfogo torvényi sza-
bélyozas, a Human Fertilisation and Embryology Act (1990).° Mig példaul Németor-
szagban biintet6jogi korlatozasok vannak, addig az angol térvényhozas a kezdetekt6l
inkabb szabalyozni, mint tiltani probalt, eldirasai €s szellemisége inkabb a tudoma-
nyos kutatasnak kedvez, mint az embri6 védelmének.®!

A fentieken tul nemzetkdzi szervezetek is hangot adtak véleményiiknek az asszisz-
talt reprodukcioval osszefiiggésben. Uttorének lehet tekinteni e téren, hogy az Eurépa
Tandcs mar Louise Brown sziiletésének évében iranyelveket fogalmazott meg tagalla-
mai szdmara,* s az Eurdpai Parlament is foglalkozott a kérdéssel.®* E dokumentumok
tobbnyire az embrio védelmének sziikségességére hivjak fel a figyelmet, s példaul
szorgalmazzak az embridk kutatasi célra térténd létrehozatalanak a tilalmat.* 1985-ben
tartotta els6 kozgytilését az European Society of Human Reproduction and Embryology,
amely jelenleg is folyamatosan figyelemmel kiséri az europai orszagok asszisztalt rep-
rodukcids gyakorlatat. Megemlitendd, hogy az Eurdpa Tanacs 1997-ben készitette el
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az Un. Bioetikai Egyezményt, melynek célja az élet és emberi méltésag védelme a
biomedicina teriiletén.%

Hazankban a kérdés etikai vonatkozasait megitéld — a kiilfoldiekhez hasonl6 — bi-
zottsag vagy testiilet nem igazan fejtette ki tevékenységét, jollehet az Egészségiigyi
Tudomanyos Tandcs mar az 50-es évektdl kezd6d6en miikodott. Az egészségiigyrdl
sz016 1972. évi I1. torvény még nem emlitette az asszisztalt reprodukciods technikakat,
azokat az egészségiigyi miniszter alacsonyabb szinti{i jogszaballyal, a sziikszavi és hi-
anyos 12/1981 (IX. 29) EiiM. rendelettel szabalyozta,*®® s majd csak az egészségiigy-
r6l sz016 1997. évi CLIV. torvény IX. fejezete, valamint a 30/1998 NM rendelet ren-
dezte az asszisztalt reprodukcios eljarasok igénybevételének lehetdségét részletesen.
Magyarorszagon a rendszervaltozast kovetd évekbdl megemlitendé még az Egészség-
iigyi Tudomanyos Tanacs, azon beliil a Humanreprodukcios Bizottsag tevékenysége,
amely e teriileten az egészségligyért felel6s miniszter javaslattevd, tanacsado, dontés-
hozo testiileteként funkcional, s a beavatkozasokat végz6 intézmények engedélyezési
eljarasanal is kdzremikodik.

A torténelmi egyhazak koziil a katolikus egyhaz kezdett viszonylag koran foglal-
kozni etikai kérdésekkel, s ellenezte az 1j reprodukcios technikéakat a legkovetkezete-
sebben. Elséként a Szentszék 1897-ben utasitotta el a heteroldg inszeminaciot, de an-
nak homolog formajat XI. Pius papa még megengedhet6nek tartotta. XII. Pius azonban
egy 1949-ben elmondott beszédében mar mindkét tipust kategorikusan megtiltotta a
hazastarsi aktus természetes, személyes, egy testben valo egyesiilés jellegére hivatkoz-
va.’” 1987-ben a Hittani Kongregacio adta ki a Donum Vitae cimli dokumentumot,
majd 1995-ben I1. Janos Pal papa az Evangelium Vitae kezdet enciklikat. Ezek alap-
jén a heterolog megtermékenyités moralisan megengedhetetlen, ellentmond a hazas-
sag egységének, a hazasfelek méltosaganak és a sziil6i hivatasnak. Rogzitésre keriilt,
hogy a homolog in vitro fogantatas sem a hazastarsak specifikus egyesiilési aktusanak
kifejezddése és gylimdlcse. A homolog miivi ondobevitel csak akkor megengedett, ha
a technikai segitség nem a hazastarsi aktust helyettesiti, hanem csupan megkdnnyiti
annak természetes céljat elérni. Az embrioval valo kisérleteket a dokumentum tiltja,
hiszen az egyhazi tanitas szerint a fogamzastol kezdve emberrdl van szo, a manipula-
lasi lehetdségek pedig ellentmondanak annak a tiszteletnek, ami minden emberi 1ény-
nek jar. Ennek megfeleléen azonban megengedhetdek egyes beavatkozasok, ha azok
az embri6 gyogyitasat, az egészségi allapotinak javitasat célozzak.®®
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Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine (ETS No. 164).
Signed in Oviedo, April 4, 1997. Additional Protocol to the Convention for the Protection of Human
Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine, on the
Prohibition of Cloning Human Beings (ETS No. 168) Signed in Paris, January 12, 1998. Hazankban a
2002. évi VI. torvény hirdette ki.

JoBBAGYI GABOR: A miivi megtermékenyités jogi és erkdlesi kérdGjelei. fustum, Aequum, Salutare,
2006/1-2, 149.

KurT WEINKE: Gedanken zu kiinstlichen Befruchtungstechniken aus philosophisch-ethischer Sicht. In
ERWIN BERNAT (Hrsg.): Lebensbeginn durch Menschenhand. Graz: Leykam, 1985, 77-78.

Hittani Kongregacid: Donum Vitae. Instrukcio a kezd6d6 emberi élet tiszteletérdl és az utddnemzés mél-
tosagarol (ford. Gresz Miklos) 1987.; illetve Evangelium Vitae, 11. Janos Pal papa Evangelium Vitae
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Osszefoglalva elmondhaté, hogy altalaban a legtobb allam esetén beszélhetiink egy
korai és viszonylag rovid ideig tartd peridodusrdl, melynek soran az asszisztalt repro-
dukcio, de ezen kezdeti szakaszban tulajdonképpen csak a miivi onddbevitel tilalma-
zott volt. Az ezen id@szakban végbemend stigmatizalas jol mutatja a moralis elvetését
az eljarasnak, az egyfajta gonosztettet jelentett a hazastarssal és a csaladdal szemben
tobb — elsGsorban tradicionalis — okbol. Egyfeldl a csalad hagyomanyos szocialis
strukturajat bontotta meg, ami egy férfi és egy né kapcsolata, s amelybdl mindenki mas
egészen eddig ki volt zarva. Masfel6l az eljarast az akkori patriarchalis szemlélet alap-
jén egy nyilt tamadasnak tekintették az apai agii 6roklédés ellen. Harmadszor pedig
attol tartottak, hogy a ndvekvd szamu anonim donor megtermékenyitések kovetkezté-
ben nem lesznek elkeriilhet6k a késébbiekben az incesztuozus viszonyok és hazassag-
kotések.®

Ezek utan szinte minden orszagban kiilonb6z6 testiiletek s a jogi szabalyozas is az
asszisztalt reprodukcios beavatkozasokat a medddség kezelésére, utddok nemzésére
szolgalo megengedett eljarasoknak mindsitették, hol tobb, hol kevesebb korlatozassal.
Fokozatosan bontottak le az emberi embridval, hazassaggal, csaladdal kapcsolatban a
hosszu tradicionalis fejlédés alapjan korabban fennallé konvenciokat. Az itélkezési és
jogalkotoi gyakorlat elmozdulasaval a korabban szigoruan a haloszoba falain beliilre
utalt kérdés egyre inkabb kezdett orvosi-egészségiigyi kontextusba keriilni. A hetve-
nes évekt6l megindult egy napjainkig tart6 fokozatos liberalizalasa e teriiletnek, s ma-
ra a jogi helyzet gyokeresen mas képet mutat, mint egy fél évszazaddal korabban.

kezdetli enciklikaja a piispokoknek, a papoknak €s didkonusoknak, szerzeteseknek €s szerzetesnéknek,
a laikus Krisztushivéknek és minden joakarati embernek az emberi €let sérthetetlenségérdl (ford. Dr.
Dids Istvan) 1995. Eletvéds szempontbél atfogo képet ad JUAN DE Dios VIAL CORREA — ELIO SGRECCIA
(szerk.): A humdanembrié identitisa és jogalldsa. A Papai Eletvédé Akadémia dokumentécioja. (A ma-
gyar kiadéast gondozta és rendezte Harsanyi Otté OFM, Somorjai Adam OSB.) Budapest: Piispokkari
Csaladpasztoracios Bizottsag, 2001. A katolikus egyhaz tanitasan kiviil emlitést érdemel, hogy a refor-
madtus és evangélikus egyhaz kritikus ugyan, de teljesen nem veti el az egyes reprodukcios modszereket,
azonban az embriok védelmében egydntetiien fogalmaznak. Lasd részletesen példaul ULRICH EIBACH:
Experimente mit menschlichen Embryonen? — Die Sicht der evangelischen Kirchen und Theologie. In
UWE OPOLKA (Hrsg.): Respekt vor dem werdenden Leben. Miinchen: Max-Planck-Gesellschaft, 1989,
157-174. A zsido teoldgia nem egységes a kérdésben. A Talmudra hivatkozva elfogadja a kozosiilés nél-
kiili fogamzast (,,fecundatio sine concubito”), s a konzervativ allaspont megengedi az embriokisérlete-
ket is, mert csak a fogamzas utani negyvenedik naptol tekinti embernek a magzatot, az ortodox allas-
pont pedig annak ,,megmozdulasatol” kezdve. A konzervativ és ortodox nézetek kdzdsek abban, hogy
az anyatesten kiviil 1étrehozott embrionak nincs emberi mivolta. A ,,szaporodjatok és sokasodjatok” esz-
méje az asszisztalt reprodukcio lehetdségeit tekintve progresszivebb felfogasnak ad alapot. A gyermek-
vallalas, mint kulturalis imperativusz érvényesiil, melynél fogva a gyermekek sziiletése mellett foglal al-
last, akar in vitro fertilizacié soran. Sara vagy Rahel 6szovetségi torténete alapjan — akik medddségiik
lekiizdése érdekében potanyat vettek igénybe — nem meglepd példaul, hogy a hatalyos izraeli jogban is
megengedett a pétanyasag, sot, a vilagon elséként iktattak torvénybe. BELA SOMFAIL: Religious traditions
and stem cell research. In JUDIT SANDOR (ed.): Society and genetic information. Codes and laws in the
genetic era. Budapest — New York: CEU Press, 2003, 86.; az egyhazak allaspontjarol lasd még SOMFAI
BELA: Emberi élet kémcsdben. Vigilia 1984/1, 38-43.; ELLEN WALDMAN: Cultural priorities revealed:
The development and regulation of assisted reproduction in the United States and Israel. Health Matrix:
Journal of Law-Medicine, 2006/16, 70-75.
% BEN-ASHER i. m. 1890-1891.
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