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Ebben a tanulmányban a katolikus egyház tanítása alapján szólok az eutanázia, az ön-
gyilkosság, az öngyilkosságban való közremûködés elfogadhatatlanságáról, a „túlbuz-
gó gyógyítás” elutasításáról, a „duplex effectus” elvérõl egyházi büntetõjogi reflexió-
val és világi jogi kitekintéssel.

Mindehhez, s az eutanázia fogalmi meghatározásához a Gaudium et Spes kezdetû
lelkipásztori konstitúció mellett különösen a II. János Pál pápasága (1978–2005) idején
keletkezett dokumentumokat, A Katolikus Egyház Katekizmusát, az Evangelium Vitae
kezdetû enciklikát, az Egészségügyben Dolgozók Chartáját és Az élet kultúrájáért címû
körlevelet használom fel, amelyek a Iura et bona kezdetû nyilatkozatot is idézik.

I. Az eutanázia, az öngyilkosság és az öngyilkosságban való közremûködés
elfogadhatatlansága

1. Az eutanázia elfogadhatatlansága

A katolikus egyház tanítása1 szerint az eutanázia erkölcsileg és jogilag rossz magatar-
tás, a szándékos emberölés egy fajtája.2 A passzív forma esetében a beteg életének meg-
mentésére kötelezett személy (orvos) nem fejt ki olyan tevékenységet (nem tanúsít

1 Vö. 1983. évi Codex Iuris Canonici (CIC) 749–750., 752–754. kánonok; Az Egyházi Törvénykönyv,
A Codex Iuris Canonici hivatalos latin szövege magyar fordítással és magyarázattal, Szerkesztette,
fordította és a magyarázatot írta: ERDÕ PÉTER. Budapest: Szent István Társulat, 42001 (ET), 555–558.;
ERDÕ PÉTER: Egyházjog (Szent István kézikönyvek 7.). Budapest: SZIT, 42005, 397–399.

2 Vö. pl. II. VATIKÁNI ZSINAT: Gaudium et Spes kezdetû lelkipásztori konstitúció az Egyház és a mai világ
viszonyáról. Róma: 1965. december 7. Acta Apostolicae Sedis (AAS) 58. 1966, 1025–1115. (GS), 27.
pont – a „bensõleg rossz” magatartások körében idézi: II. JÁNOS PÁL PÁPA: Veritatis splendor kezdetû
enciklika a katolikus Egyház minden püspökének az Egyház erkölcstanának néhány alapvetõ kérdésérõl.
1993. augusztus 6. AAS 85. 1993, 1133–1228., Pápai Megnyilatkozások (PM), XXIV. Budapest: SZIT,
1993. 149 (fordította: DIÓS ISTVÁN; VS), 80. pont; A Katolikus Egyház Katekizmusa (1997. augusztus
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olyan aktív magatartást), amelynek megtételére reális lehetõsége van, és amely meg-
akadályozza a halálos eredmény bekövetkezését.3

A II. Vatikáni Zsinat Gaudium et Spes kezdetû lelkipásztori konstitúciója 27. pont-
jában kimondja: „[…] minden, ami az élet ellen irányul: az emberölés bármely formá-
ja, a népirtás, az abortusz, az eutanázia és a szándékos öngyilkosság […] mindezek és
a hozzájuk hasonlók kétségtelenül szégyenletes gaztettek, s miközben tönkreteszik az
emberi civilizációt, inkább az elkövetõiket szennyezik be, mint azokat, akik elszenve-
dik a jogtalanságot, és a legnagyobb mértékben ellenkeznek a Teremtõ tiszteletével.”

A II. János Pál pápa által törvényerõvel kiadott4 Katolikus Egyház Katekizmusa
értelmében: „Bármi legyen is indítéka vagy eszköze, a közvetlen eutanázia azt jelen-
ti, hogy a fogyatékos, beteg vagy halál közelében lévõ személyek életének véget vet-
nek. Ez erkölcsileg elfogadhatatlan. Ezért minden olyan cselekedet vagy mulasztás,
amely akár önmagában, akár szándékosan halált okoz azért, hogy megszüntesse a fáj-
dalmat, az emberi természet méltóságával és Teremtõjének, az élõ Istennek tiszteleté-
vel súlyosan ellenkezõ gyilkosság. A téves ítélet, amelyet jóhiszemûen hozhat az em-
ber, nem változtatja meg e mindig elítélendõ és elkerülendõ gyilkos tett természetét.”5

II. János Pál pápa az Evangelium vitae kezdetû enciklikájában azzal a tekintéllyel,
amelyet Krisztus adott Péternek és utódainak, közösségben a katolikus Egyház Püs-
pökeivel, megerõsítette, hogy „az ártatlan emberi élet közvetlen és szándékos kioltá-
sa mindig súlyosan erkölcstelen”.6 Az enciklika megfogalmazásában: „[…] az eutaná-
zián a szó szoros értelmében olyan cselekvést vagy mulasztást értünk, mely természe-
te és a végrehajtó szándéka szerint halált okoz, azzal a céllal, hogy megszüntessen

1 15.), A latin mintakiadás fordítása. Budapest: SZIT, 2002, 863. (fordította: DIÓS ISTVÁN; KEK), 2277.,
2324. pont; II. JÁNOS PÁL PÁPA: Evangelium vitae kezdetû enciklika az élet védelmérõl. 1995. március 25.
AAS, 87. 1995, 401–522., PM XXVI. Budapest: SZIT, 1995. 152 (fordította: DIÓS ISTVÁN; EV), 57., 65.
pont (vö. uo. 66. pont), 73–74. pont; HITTANI KONGREGÁCIÓ: Iura et bona kezdetû nyilatkozat az eutanáz-
iáról. 1980. május 5. AAS, 72. 1980, 542–552. (IB); EGÉSZSÉGÜGY PÁPAI TANÁCSA: Az Egészségügyben
Dolgozók Chartája. Vatikánváros: 1994. Római Dokumentumok IX. Az Egészségügy Pápai Tanácsa
dokumentuma. Budapest: SZIT, 1998, 134 (fordította: LESZKOVSZKY GY. PÁL; EDC; részletesen idézve
az IB-t), 120., 147., 150. pontok; MAGYAR KATOLIKUS PÜSPÖKI KONFERENCIA: Az élet kultúrájáért, A
Magyar Katolikus Püspöki Konferencia körlevele a bioetika néhány kérdésérõl. Budapest: 2003. (SZIT,
146; MKPK 2003. évi bioetikai körlevele), 68. pont (utalva az „eutanázia” szó jelentésváltozásaira), 71.,
73–76. pontok (idézve az IB, az EV és az EDC „eutanázia”-definícióját), 78., 80., 95., 115–116. pontok.
Vö. „öngyilkosság”: pl. KEK 2280–2283., 2325. pontok; EV 66–67. pont.

3 Vö. pl. MKPK 2003. évi bioetikai körlevele 68. pont: „Ha a halált közvetlenül mulasztás okozza, és a
szándék a halál elõidézésére irányul – még ha humanitárius szempontok vezérlik is a cselekvõt –, akkor
a szó szoros értelmében vett eutanáziáról van szó.”

4 Lásd constitutio apostolica: a KEK francia nyelvû kiadását 1992. október 11-én elrendelõ, Fidei deposi-
tum kezdetû apostoli rendelkezés; litterae apostolicae: a KEK latin nyelvû kiadását 1997. augusztus 15-
én elrendelõ, Laetamur magnopere kezdetû apostoli levél. Vö. CIC 29. kánon. Vonatkozó irodalom:
ERDÕ (2005) i. m. 91–95.

5 Lásd KEK 2277. pont; 2324. pont: „A szándékos eutanázia, bármi legyen az indítéka vagy a módja, gyil-
kosság. Súlyosan ellenkezik az emberi személy méltóságával és Teremtõje, az élõ Isten tiszteletével.”

6 Lásd EV 57. pont. „E tanítást – mely azon íratlan törvényen alapszik, melyet az értelem világosságával
minden ember megtalál a saját szívében (vö. Róm 2,14–15.) – megerõsíti a Szentírás, folyamatosan
továbbadja az Egyház Hagyománya és hirdeti a rendes és egyetemes Tanítóhivatal.” (lásd uo.)
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minden fájdalmat. »Az eutanázia tehát a szándékban és a használt módszerekben
van.«”7 A Szentatya, összhangban elõdei tanításával és közösségben a katolikus Egy-
ház püspökeivel, azt is megerõsítette, hogy „az eutanázia Isten Törvényének súlyos
megsértése, mert egy emberi személy szándékos megölése, ami erkölcsileg elfogad-
hatatlan.”8

„Még ha az eutanázia nem is abból ered, hogy valaki saját kényelme miatt nem
gondoskodik a szenvedõ megsegítésérõl, mégis hamis jóságnak kell tekintenünk, sõt
a jóság súlyos »eltorzulásának«, mert az igazi könyörület megosztja a másik szenve-
dését, és nem pusztítja el azt, akinek kínjait nem tudja elviselni. Még romlottabb vál-
tozata az eutanáziának, ha olyanok teszik – például szülõk –, akiknek türelemmel és
szeretettel kellene rokonuk mellett állniuk, vagy mint az orvosok, akiknek hivatásuk-
nál fogva gyógyítaniuk kellene a beteget legsúlyosabb, végsõ állapotában is.”9

„Az eutanázia választása akkor a legsúlyosabb bûn, amikor emberöléssé válik,
mert olyan személlyel szemben követik el, aki semmiképpen sem kérte és semmi mó-
don nem adta jelét, hogy elfogadja. Végül az önkényesség és az igazságtalanság ak-
kor éri el a csúcsát, amikor egyesek, orvosok vagy törvényhozók maguknak követelik
annak meghatározását, hogy ki maradjon életben és kinek kell meghalnia. Így az Éden-
kert kísértése merül fel újra: olyan lenni, mint Isten »tudván a jót és a rosszat« (vö. Ter
3,5). De csak Istennek van hatalma életet adni és életet elvenni: »Én ölök és én keltek
életre« (MTörv 32,39; vö. 2Kir 5,7; 1Sám 2,6). Isten a maga hatalmát mindig és egye-
dül bölcs és szeretetteljes terve szerint érvényesíti. Amikor az ember bitorolja ezt a ha-
talmat, ostoba és önzõ logika szolgálatában elkerülhetetlenül igazságtalanságot és ha-
lált okoz. Így a gyengébbek élete az erõsebbek kezébe kerül; a társadalomból kivész
az igazságosság iránti érzék, gyökerében kerül veszélybe a kölcsönös bizalom, mely
a személyek közötti hiteles kapcsolatok alapja.”10

Az enciklika azt is tartalmazza, hogy: „Az abortusz és az eutanázia […] olyan bûn-
tettek, melyeket semmiféle emberi törvény nem törvényesíthet. Az ilyen jellegû törvé-
nyek nem kötelezõek a lelkiismeretre, sõt azzal a súlyos kötelezettséggel járnak, hogy
lelkiismereti alapon kell szembeszegülni velük. […] Ha tehát egy törvény természete
szerint igazságtalan – pl. az abortuszt vagy az eutanáziát engedélyezi –, soha nem sza-
bad alkalmazkodni hozzá, és nem szabad »részt venni egy ilyen törvényt támogató
kampányban, sem rászavazni«.”11 „[…] A választás olykor fájdalmas, és megkövetel-
heti az embertõl, hogy föláldozzon bizonyos állást vagy lemondjon az õt törvényesen
megilletõ elõmenetelrõl.”12

Az Egészségügyi Dolgozók Lelkigondozásának Pápai Tanácsa az Egészségügyben
Dolgozók Chartájában – amely a Hittani Kongregáció jóváhagyásával került kiadás-
ra – ugyancsak kimondja, hogy: „[…] Az eutanázia az emberölés egyik fajtája, amit

17 Lásd uo. 65. pont.
18 Lásd uo. „E tanítás a természetes erkölcsi törvényen és a Szentíráson alapszik, az Egyház Hagyománya

továbbadta, és tanítja a rendes és egyetemes Tanítóhivatal.” (lásd uo.).
19 Lásd uo. 66. pont.
10 Lásd uo.
11 Lásd uo. 73. pont.
12 Lásd uo. 74. pont.
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semmilyen cél sem igazolhat. Eutanázia alatt olyan cselekedetet vagy mulasztást ér-
tünk, amely természeténél fogva vagy valakinek a szándéka szerint halált idéz elõ,
minden szenvedés kiküszöbölésének céljából. Az eutanázia vonatkozási pontjai ezért
az akarat szándékában és az alkalmazott módszerekben keresendõk. A terminális álla-
potban lévõ betegek, abnormális csecsemõk, elmebetegek, öregek és gyógyíthatatlan
betegségben szenvedõk fájdalma és szenvedése által keltett szánalom nem teszi jogo-
sulttá a direkt eutanázia semmilyen (sem aktív, sem passzív) formáját sem. Ebben nem
betegnek nyújtandó segítségrõl, hanem valakinek a szándékos megölésérõl lenne
szó.”13

„Az eutanázia felborítja az orvos-beteg viszonyt. A betegek részérõl azért, mert
úgy viszonyulnak az orvoshoz, mint olyasvalakihez, aki a halált hozhatja a számukra.
Az orvosok részérõl azért, mert többé nem abszolút módon az életet garantálják: a be-
tegek félni fognak, hogy az orvos halálukat okozhatja. Az orvos-beteg viszony az élet
felé irányuló bizalmi viszony és meg kell maradnia ezen a vonalon.”14

„Az eutanázia »bûncselekmény«, amelyben az egészségügyben dolgozók, akik
mindig és kizárólagosan csak az élet õrei, semmilyen módon sem mûködhetnek
közre. Az orvostudomány szempontjából »a megadás hátralépését« jelenti, »egyszer-
smind a haldokló személyi méltóságának megsértését«. Az, hogy az eutanáziát a
»halálnak az abortusz melletti másik kikötõjeként« festettük le, az élet iránti hatékony,
fenntartás nélküli hûségre szóló »drámai felhívásként« értendõ.”15

2. Az öngyilkosság és az öngyilkosságban közremûködés
elfogadhatatlansága

A Katolikus Egyház Katekizmusa az öngyilkosság vonatkozásában a következõket tar-
talmazza: „Mindenki felelõs a saját életéért Isten elõtt, aki azt neki adta. Õ az élet szu-
verén Ura. A mi feladatunk, hogy hálával elfogadjuk és megõrizzük az õ dicsõségére
és lelkünk üdvösségére. Az Isten által ránk bízott élet kezelõi, de nem birtokosai va-
gyunk. Nem rendelkezünk vele.”16

„Az öngyilkosság ellenkezik az emberi lénynek azzal a természetes törekvésével,
hogy megõrizze és továbbadja az életet. Súlyosan ellenkezik a helyes önszeretettel is.
Ugyanakkor sérti a felebaráti szeretetet is, mert jogtalanul megszakítja a szolidaritás
kapcsolatát a családi, nemzeti és emberi közösségekkel, melyekkel szemben köteles-
ségeink vannak. Az öngyilkosság ellenkezik az élõ Isten szeretetével.”17

„Ha azzal a céllal követik el, hogy példaként szolgáljon, mégpedig az ifjúság szá-
mára, az öngyilkosság a botránkoztatással súlyosbodik. Az öngyilkosságban való ön-
kéntes együttmûködés ellenkezik az erkölcsi törvénnyel. Súlyos pszichés zavarok, a

13 Lásd EDC 147. pont. Vö. uo. 120. pont: „[…] Az élelem és folyadék adagolása, még mesterségesen is,
része a betegeket mindig megilletõ normális kezelésnek, ha ez nem terhes számukra: jogtalan beszün-
tetésük egyenlõ lehet a szó szoros értelmében vett eutanáziával.”

14 Lásd uo. 150. pont.
15 Lásd uo.
16 Lásd KEK 2280. pont.
17 Lásd uo. 2281. pont.
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megpróbáltatástól, szenvedéstõl vagy kínzástól való szorongás vagy félelem csök-
kenthetik az öngyilkos erkölcsi felelõsségét.”18

„Nem kell elveszítenünk a reményt az öngyilkosok örök üdvösségének kérdésé-
ben. Isten olyan utakon, melyeket csak õ ismer, alkalmat adhat nekik az üdvösséges
bûnbánatra. Az Egyház imádkozik azokért, akik öngyilkosságot követtek el.”19

Az Evangelium vitae kezdetû enciklikában pedig az alábbiakat olvashatjuk: „Az
öngyilkosság, éppúgy mint a gyilkosság, erkölcsileg mindig elfogadhatatlan. Az Egy-
ház hagyománya mindig elutasította, mint súlyosan rossz döntést. Jóllehet bizonyos
pszichés állapotok, kulturális és szociális feltételek a szubjektív felelõsség csökkenté-
sével vagy kioltásával oda vezethetnek, hogy végrehajtanak egy olyan tettet, amely
alapjában ellenkezik az életösztönnel; az öngyilkosság tárgyilagosan nézve súlyos er-
kölcsi rossz, mert elutasítja az önszeretetet, a szeretet és az igazságosság kötelessége-
it a felebarátokkal, a közösségekkel és a társadalom egészével szemben. A legmélyén
elveti Isten abszolút uralmát az élet és a halál fölött, melyet az ószövetségi bölcs imá-
ja így fejez ki: »Nálad van az élet és a halál hatalma, leviszel az alvilág kapuihoz és
visszahozol onnét« (Bölcs 16,13.; vö. Tób 13,2.).”20

„Megosztani valakivel öngyilkos szándékát és segíteni õt az úgynevezett »segített
öngyilkosságban« (suicidium adiutum) azt jelenti, hogy bûntárs, olykor fõ cselekvõ
lesz az ember egy olyan igazságtalan cselekedetben, melyet semmi módon nem lehet
igazolni, még akkor sem, ha kérték. »Nem szabad – írja Szent Ágoston meglepõ aktu-
alitással – mást megölni: akkor sem, ha akarja, akkor sem, ha kéri, s már nem marad-
hat életben […] és segítséget kér ahhoz, hogy a lélek el tudjon szakadni a testtõl«.”21

II. A „túlbuzgó gyógyítás” elutasítása

A „túlbuzgó gyógyítás” („terápiás túlbuzgóság”) elutasítása, a beteg állapotának figye-
lembevételével rendkívülinek, aránytalannak, túlságosan terhesnek, haszontalannak
minõsülõ orvosi kezelésekrõl, beavatkozásokról való lemondás, a közeli és elhárítha-
tatlan, a beavatkozások abbahagyásától függetlenül halállal járó betegség természetes
lefolyását lehetõvé tevõ, megfelelõ fájdalomcsillapító kezelést biztosító eljárás (a be-
teg ápolása és az élet természetes befejezõdésének elfogadása) nem tartozik az euta-
názia fogalmi körébe.22

A Katolikus Egyház Katekizmusa értelmében indokolt lehet a költséges, veszélyes,
rendkívüli, vagy a várt eredményekhez képest aránytalan orvosi beavatkozások abbaha-
gyása.23 „Ilyen esetben a »túlbuzgó gyógyítás« visszautasításáról van szó. Nem ölni
akarnak, hanem elfogadják a föltartóztathatatlan halált. A döntéseket a betegnek kell

18 Lásd uo. 2282. pont.
19 Lásd uo. 2283. pont. Vö. uo. 2325. pont: „Az öngyilkosság súlyosan ellenkezik az igazságossággal, a

reménnyel és a szeretettel. Az ötödik parancsolat tiltja.”
20 Lásd EV 66. pont.
21 Lásd uo. Vö. uo. 67. pont.
22 Vö. pl. KEK 2278. pont; EV 65. pont; EDC 64–65., 119–124. pontok; MKPK 2003. évi bioetikai kör-

levele 68., 79., 89. pontok.
23 Lásd KEK 2278. pont.
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meghoznia, ha alkalmas (competens) és képes (capax) rá, egyébként a jogilag illetéke-
seknek, mindenkor tiszteletben tartva a beteg ésszerû akaratát és törvényes érdekeit.”24

Az Evangelium vitae kezdetû enciklika megfogalmazásában: különbözik az eutaná-
ziától „a döntés, amellyel valaki elutasítja az úgynevezett »túlbuzgó gyógyítást«, azaz
olyan orvosi beavatkozásokat, amelyek nem felelnek meg a beteg állapotának, akár mert
nincsenek arányban a várható eredménnyel, akár mert túlságosan nagy terhet jelentenek
a betegnek és családjának. Ezekben a helyzetekben, amikor közeli és elháríthatatlan ha-
lál várható, tudatosan »el lehet utasítani olyan beavatkozásokat, melyek csak egy pislá-
koló és kínos élet megnyújtását hoznák, anélkül azonban, hogy megszakítanák az ilyen
állapotban normálisnak tekintett eljárásokat.« Kétségtelenül fönnáll az erkölcsi köteles-
ség, hogy az ember gyógyítsa és gyógyíttassa önmagát, de e kötelezettséget a konkrét
helyzetekhez kell mérni; tehát mérlegelni kell, hogy a rendelkezésre álló gyógyítási le-
hetõségek tárgyilagosan arányban állnak-e a várható gyógyulással. A rendkívüli vagy
aránytalan beavatkozásokról való lemondás nem azonos az öngyilkossággal vagy az eu-
tanáziával; sokkal inkább az emberi állapot elfogadása a halál színe elõtt.”25

„A mai orvoslásban különös jelentõsége van az ún. »csillapító kúráknak«, melyek-
nek az a rendeltetése, hogy elviselhetõbbé tegyék a fájdalmat a betegség utolsó szaka-
szában és a betegnek megfelelõ emberi környezete legyen. Itt többek között az a prob-
léma merül föl, hogy megengedhetõ-e bizonyos kábító és nyugtató szerek adása a fáj-
dalom enyhítésére olyan esetekben, amikor az élet megrövidítésének veszélyével
járnak. Dicséretre méltó ugyan az, aki tudatosan elutasítva a kábítást, vállalja a szen-
vedést azért, hogy megõrizze világos tudatát, vagy hogy mint hívõ tudatosan részesed-
jék Krisztus szenvedéseibõl, de az ilyen »hõsies« magatartásra nem kötelezhetõ min-
denki. Már XII. Pius tanította, hogy megengedett narkotikummal csillapítani a fájdal-
mat akkor is, ha ez korlátozza a tudatot és megrövidíti az életet, »föltéve, hogy az adott
helyzetben más eszköz már nincs, s nem akadályozza meg más erkölcsi és vallási kö-
telességek teljesítését«. Ebben az esetben ugyanis a halált nem akarják és nem kere-
sik, annak ellenére, hogy értelmes meggondolással látható a kockázata: egyszerûen ha-
tékonyan akarják csillapítani a fájdalmat olyan szerek alkalmazásával, melyeket az or-
vostudomány rendelkezésre bocsát. Mindazonáltal »súlyos indok nélkül nem szabad
megfosztani a beteget öntudatától«: a halálhoz közeledve az embereknek olyan álla-
potban kell lenniük, hogy eleget tehessenek erkölcsi és családi kötelezettségeiknek, s
mindenekelõtt teljes tudattal tudjanak fölkészülni a végsõ találkozásra Istennel.”26

Az Egészségügyben Dolgozók Chartája A méltóságteljes halál cím alatt az alábbi-
akat foglalja magában: „A terminális állapotban lévõ betegnél úgy határozható meg
közelebbrõl az élethez való jog, mint »a teljes nyugalomban, emberi és keresztény
méltósággal megélt halál joga«. Ezt nem lehet úgy értelmezni, mintha hatalmunk len-
ne arra, hogy az ember megölje magát vagy hogy erre másokat felhatalmazzon, hanem
hogy emberi és keresztény módon tapasztalja meg a halált és ne meneküljön elõle
»bármi áron«. Manapság ezt a jogot kifejezetten kifejezésre juttatják az emberek,

24 Lásd uo.
25 Lásd EV 65. pont.
26 Lásd uo.
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azért, hogy megvédjék magukat haláluk pillanatában »az olyan technikák alkalmazá-
sától, amelyek a visszaélés lehetõségével járnak«.”27

„A mai orvostudomány ténylegesen rendelkezik olyan módszerekkel, amelyek
mesterségesen késleltethetik a halált, anélkül, hogy bármi reális elõnye is származnék
a betegnek. További súlyos szenvedés árán pusztán csak életben tartunk valakit vagy
egy idõre meghosszabbítjuk az életét. Ez az úgynevezett »terápiás makacsság (túl-
buzgó kezelés)«, ami »olyan módszerek alkalmazásából áll, amelyek különösen ki-
merítõek és fájdalmasak a betegek számára és valójában mesterségesen meghosszab-
bított haldoklásra ítélik õket«. Ez ellentétes a haldokló személy méltóságával és azzal
az erkölcsi kötelezettséggel, hogy elfogadjuk a halált és hagyjuk végül a maga útján
lezajlani. »A halál az emberi élet elkerülhetetlen ténye«: nem lehet értelmetlenül kés-
leltetni, menekülve elõle mindenáron.”28

„Annak tudatában, hogy »nem az élet urai, sem a halál legyõzõi«, az egészségügyben
dolgozóknak a módszerek közül »megfelelõen, vagyis a betegekkel kapcsolatot tartva és
reális állapotukhoz alkalmazkodva kell választaniuk«. Itt alkalmazniuk kell a »megfelelõ
gondozás« – már idézett – elvét, amely pontosabban a következõképpen fogalmazható
meg: »Amikor közeli és az alkalmazott eljárások ellenére elháríthatatlan halál várható,
lelkiismeretben megengedhetõ az a döntés, hogy elutasítunk minden olyan beavatkozást,
amelyek csak egy pislákoló és kínos élet megnyújtását hoznák. Nem szabad azonban ab-
bahagyni az ilyen állapotban normálisnak tekintett eljárásokat. Ezért az orvosoknak nem
kell nyugtalankodniuk, nem arról van szó, hogy elmulasztották volna, hogy segítsenek a
veszélyben forgó emberen.« Az élelem és folyadék adagolása, még mesterségesen is, ré-
sze a betegeket mindig megilletõ normális kezelésnek, ha ez nem terhes számukra: jog-
talan beszüntetésük egyenlõ lehet a szó szoros értelmében vett eutanáziával.”29

„Nem az orvosokra és munkatársaikra tartozó kérdés, hogy döntsenek egy egyén
életérõl vagy haláláról. Egyszerûen arról van szó, hogy orvosként »fel kell tenniük a
kérdést és dönteniük kell szakértelmük és lelkiismeretük szerint a rájuk bízott beteg
életének és haldoklásának tiszteletteljes gondozásának tekintetében. Ez a felelõsség
nem jelenti mindig és minden esetben minden eszköz igénybevételét. Le is mondhat-
nak bizonyos módszerekrõl, hogy utat nyissanak az élethez hozzá tartozó halál békés
és keresztény elfogadásának. Ez tiszteletet is jelent az ilyen módszerek alkalmazását
elutasító beteg kívánságával szemben.«”30

27 Lásd EDC 119. pont.
28 Lásd uo.
29 Lásd uo. 120. pont.
30 Lásd uo. 121. pont. Vö. „COR UNUM” PÁPAI TANÁCS: Dans le cadre kezdetû dokumentum a súlyos bete-

gekkel és a haldoklókkal kapcsolatos etikai kérdésekrõl. 1981. július 27. Enchiridion Vaticanum, 7,
1234–1281. („A földi élet alapvetõ, de nem abszolút jó. Ezért a valamely személy életben tartására irá-
nyuló kötelezettség határait közelebbrõl meg kell határozni. A már körvonalazott különbség az »arányos«
módszerek – amelyeket sohasem hagyhatunk el, hogy ne siettessük vagy okozzuk a halált – és az »arány-
talan« módszerek között – amelyeket el lehet, és hogy ne essünk bele a terápiás makacsságba (túlbuzgó
gyógykezelésbe), el kell hagynunk – döntõ erkölcsi kritérium ezeknek a határoknak a közelebbi meghatá-
rozásában. Az egészségügy munkatársa itt jelentõségteljes és biztató útmutatást talál a felelõsségére bízott
bonyolult esetek megoldásához. Különösen az állandó, maradandó kómás esetekre, rossz kórjóslatú daga-
natos kórállapotokra gondolunk, a súlyos állapotú és az élet végsõ szakaszában lévõ öregekre.” – uo.).
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A Charta a fájdalomcsillapítók alkalmazásával kapcsolatban tartalmazza, hogy
ezek a – végstádiumban lévõ betegeken alkalmazott – gyógyszerek, „minthogy se-
gítenek kevésbé drámaivá tenni a betegség lefolyását, hozzájárulnak a halál huma-
nizálásához és elfogadásához. Ez azonban nem jelent általános magatartási normát.
»Hõsies magatartásra« nem lehet mindenkit kötelezni. És ezenkívül »a fájdalom«
nagyon gyakran »csökkenti« a személy »erkölcsi erejét«: a szenvedés »súlyosbítja
a gyöngeség és fizikai kimerültség állapotát, gátolva a szellem lendületét és ahelyett,
hogy támogatná, gyengíti az erkölcsi erõt. A fájdalom elfojtása ezzel szemben testi
és pszichikai enyhülést hoz, könnyebbé teszi az imádságot és képessé teszi az em-
bert arra, hogy nagyobblelkûen adja oda magát.« »Az emberi és keresztény okosság
a legtöbb beteg esetében ajánlja a fájdalmat enyhítõ vagy elfojtó gyógyszerek alkal-
mazását, még akkor is, ha ez tompultságot okoz vagy csökkenti a tudat tisztaságát.
Azokra vonatkozólag, akik már nem képesek kifejezni kívánságaikat, ésszerûen föl-
tételezhetõ, hogy kérnek fájdalomcsillapítókat, és ezek adhatók nekik az orvosi elõ-
írás szerint.« Nem problémamentes azonban a fájdalomcsillapítók alkalmazása hal-
doklókon.”31

„Elõször, alkalmazásuk lehet, hogy nemcsak enyhíti a fájdalmat, hanem sietteti is
a halált. Ha »ésszerû okok« úgy kívánják, »meg van engedve kábító fájdalomcsillapí-
tók mérsékelt alkalmazása, amelyek enyhítik a fájdalmat, de siettetik a halált is«. Eb-
ben az esetben »a halált nem akarjuk és nem keressük, annak ellenére, hogy értelmes
meggondolással látható a kockázata: egyszerûen hatékonyan akarjuk csillapítani a fáj-
dalmat olyan szerek alkalmazásával, amilyeneket az orvostudomány rendelkezésünk-
re bocsát«.”32

„Annak is fennáll a lehetõsége, hogy a fájdalomcsillapítók öntudatlanságot
idéznek elõ a haldokló személyben. Ez az alkalmazás különleges megfontolást igé-
nyel. »Komoly ok nélkül nem szabad megfosztani öntudatától a haldoklót.« Oly-
kor a beteg öntudatát csökkentõ kábítószerek rendszeres alkalmazása palástolja az
egészségügyben dolgozóknak azt a gyakran nem tudatos kívánságát, hogy hagyják
abba a haldokló beteggel való kapcsolattartást. Ebben az esetben nem annyira a be-
teg szenvedésének enyhítése az, amit keresnek, mint inkább a szolgálatban lévõk
kényelme. A haldoklót, emberhez nem méltó öntudatlan állapotba hozva, megfoszt-
juk attól a lehetõségtõl, hogy »átélje saját halálát«. Ezért »valóban siralmas
gyakorlat« csak azzal a céllal alkalmazni a kábítószereket, hogy a haldoklót meg-
fosszuk a tudatos végtõl. Más a helyzet, ha klinikailag komolyan indokolt a fájda-
lomcsillapítók alkalmazása, mint heves és elviselhetetlen fájdalom esetén. Ebben
az esetben bizonyos feltételek mellett megengedett az érzéstelenítõ szer: ha a hal-
doklók teljesítették vagy még teljesíthetik erkölcsi, családi és vallási kötelezettsé-
geiket.”33

A Magyar Katolikus Püspöki Konferencia a 2003. évben, Az élet kultúrájáért cím-
mel kibocsátott, a bioetika néhány kérdésérõl szóló hiteles tanítóhivatali megnyilatko-

31 Lásd EDC 122. pont.
32 Lásd uo. 123. pont.
33 Lásd uo. 124. pont.
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zásában,34 amelyben részletesen foglalkozik az „eutanázia” problémájával,35 szintén
rögzíti: „…nem beszélhetünk eutanáziáról akkor, amikor olyan kezelések vagy be-
avatkozások befejezésérõl van szó, amelyek a beteg állapotának figyelembevételével
aránytalannak bizonyulnak. Ebben az esetben a halál elkerülhetetlenül és az abbaha-
gyástól függetlenül is bekövetkezik. Itt a kúra folytatása terápiás túlbuzgóságnak bi-
zonyulna. Ez utóbbi kifejezés olyan orvosi beavatkozásokhoz való makacs ragaszko-
dást jelöl, amelyek nemcsak nem javítják a beteg állapotát, hanem egyenesen rosszab-
bá is teszik az ember életminõségét, vagy a gyötrelmes létállapotot hosszabbítják meg.
A kifejezés meghatározó kulcskifejezései a következõk: ragaszkodás, a hasznosság hi-
ánya, és a súlyosság – teher – nehézség. A »makacs kitartás« szó az erõfeszítés és a
belõle származó eredmények közötti arányon kívül hangsúlyozza az orvosi beavatko-
zások hasznosságának hiányát, ez utóbbiak terhes voltát, ami a beteggel szemben ag-
resszív orvosi magatartást jelent. Ez a magatartás ellene mond a béke argumentumá-
nak, amely az eutanáziával szemben is alkalmazható. […] Ha a halált nem közvetle-
nül akarják, hanem az olyan kórkép következménye, amellyel kapcsolatban minden
rendelkezésünkre álló eszköz aránytalanul terhes lenne, akkor nem beszélhetünk pasz-
szív eutanáziáról.”36

A körlevél azt is kimondja, hogy: „Klinikai értelemben elõfordulhatnak olyan ese-
tek, amikor eltûrnek vagy megengednek bizonyos orvosi beavatkozásokat, amelyek
elkerülhetetlenül, de nem szándékosan idézik elõ a beteg halálát (bizonyos gyógysze-
rek alkalmazása, terhes kezelések abbahagyása olyan esetekben, ahol hitelt érdemlõ-
en megbizonyosodtak arról, hogy az öntudat már nem térhet vissza). Ezeket az esete-
ket régebben a passzív vagy indirekt eutanáziaként értékelték, melyek egyáltalán nem
tekinthetõk eutanáziának, hanem az emberi körülmény egyszerû elfogadásának.”37

„Az egészségügyben dolgozóknak hivatásukhoz híven tartózkodniuk kell a terápi-
ás túlbuzgóság minden formájától, és megfelelõ ellátást (táplálás, folyadékellátás, a
felfekvések kezelése, fájdalomcsillapítás) kell biztosítaniuk még a terminális állapotú
betegek számára is, amely nélkül a halál sokkal több szenvedéssel járna, és emberhez
méltatlan körülmények között következne be.”38

A „túlbuzgó gyógyítás” elutasítása szempontjából az arányosság azt jelenti, hogy
a betegen olyan mértékben kell orvosilag beavatkozni, amennyire az egészségének
hasznára válik, sem jobban, sem kevésbé. Ezt a személy teljességét szem elõtt tartva

34 Lásd CIC 753. kánon. E megnyilatkozás nem önálló, nem új tanítást tartalmaz, hanem instrukció jelleg-
gel foglalja össze a bioetika aktuális kérdéseit. A körlevelet a Konferencia püspök tagjai egyhangúan fo-
gadták el, ezért azt az „Apostolos suos” kezdetû motu proprio rendelkezése alapján az Apostoli Szent-
széknek nem kellett felülvizsgálnia [1998. május 21., IV. 1–2. AAS, 90 (1998) 657.]. Vö. CIC 212. ká-
non 1. §, 747–748., 754. kánonok.

35 Lásd MKPK 2003. évi bioetikai körlevele 68–120. pontok. A körlevél célja, hogy az élet védelmét ered-
ményezõ szemléletváltáshoz – a hit tanítása útján – hozzájáruljon (lásd uo. 2. pont). E küldetést különö-
sen azon élet elleni támadások teszik aktuálissá, amelyek a leggyengébbek és a legvédtelenebbek, a leg-
kiszolgáltatottabbak – a születõ gyermekek és a haldokló betegek – élete ellen irányulnak (vö. uo. 4–6.,
12., 14. pontok, és EV 7–28. pontok).

36 Lásd MKPK 2003. évi bioetikai körlevele 68. pont.
37 Lásd uo. 79. pont.
38 Lásd uo. 89. pont.
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kell mérlegelni, figyelembe véve a betegség elõre haladott állapotát, a beavatkozástól
várható eredmények és a vele járó kockázat arányát.39

Az Egészségügyben Dolgozók Chartája az arányosság és a teljesség elvérõl a kö-
vetkezõket foglalja magában: „Az egészségügyben dolgozóknak sohasem szabad ab-
bahagyniuk a kezelést azért, mert nem tudnak gyógyulást elérni. Kötelesek alkalmaz-
ni minden »arányos« gyógymódot, de nem kötelesek »aránytalan« gyógymódok alkal-
mazására. Adott beteg körülményei szempontjából azokat a gyógymódokat kell
rendesnek (arányosnak) tekintenünk, amelyeknél kellõ arány áll fenn a használt esz-
közök és a szándékolt cél között. Ahol nincs meg ez az arány, a gyógymód rendkívü-
linek tekintendõ. Annak megállapítására és igazolására, hogy az adott konkrét esetben
megvan-e a kellõ arány, »a gyógyeljárásokat megfelelõen kell értékelni, összehason-
lítva a várható eredménnyel a kezelés jellegét, a vele járó nehézség és kockázat mér-
tékét, a szükséges költségeket és az alkalmazás lehetõségét, számításba véve a bete-
gek körülményeit valamint fizikai és erkölcsi erejüket.«”40

„A kezelés arányosságának itt megfogalmazott elve az alábbiakban határozható
meg közelebbrõl:

– »Más gyógymód híján megengedett, a beteg beleegyezésével, az orvostudo-
mány legújabb módszereit alkalmazni, még akkor is, ha azok még csak kísérleti stádi-
umban vannak és nem nélkülözik a kockázat bizonyos elemeit.«

– »Meg szabad szakítani az ilyen módszerek alkalmazását, amikor az eredmények
nem igazolják a beléjük vetett reményt,« mert nincs meg többé a kellõ arány »az esz-
közök és személyzet ráfordítása« és »a várható eredmények« között vagy mivel »az
alkalmazott eljárás a beteget az elérhetõ eredménynél nagyobb mértékû szenvedésnek
és kellemetlenségnek teszi ki.«

– »Mindig szabad megelégedni az orvostudomány által széles körben használt el-
járásokkal. Senki sem kötelezhetõ arra, hogy olyan jellegû gyógymódot alkalmazzon,
amely jóllehet már egyes helyeken használatban van, azonban veszélyeit még nem
küszöbölték ki vagy a beteg számára túl nagy terhet jelent.« Ennek visszautasítása
»nem egyenértékû az öngyilkossággal.« Inkább »egyszerûen az emberi állapot
elfogadását« jelzi vagy »azt a kívánságot, hogy ne alkalmazzunk a várható eredmény-
hez képest aránytalanul veszélyes gyógymódot, illetve azt az óhajt, hogy ne rójunk túl
nagy terhet a beteg családjára vagy a társadalomra«.”41

Megemlítendõ, hogy a profán bioetikai és jogi irodalomban, forrásokban vannak,
akik az „eutanáziá”-t annak „jó”-, „kegyes”-jelentése miatt – mint „passzív eutaná-
ziá”-t – vonatkoztatják a „túlbuzgó gyógyítás” („terápiás túlbuzgóság”) elutasítására,
szintén megengedettnek tartva azt. Egyes vélemények szerint a „rendkívüli, arányta-
lan eszközök” visszautasítása a „passzív eutanázia” fogalmi körébe tartozik, „a kérés-
re végzett passzív eutanázia »az életfenntartó, életmentõ ellátás visszautasítása« nevet
viseli”, „az életfenntartó kezelés visszautasításához való jog elismerése az önkéntes

39 Vö. EDC 64–65. pont. Lásd RAMÓN LUCAS LUCAS: A bioetikáról mindenkinek. (fordította: BENKÓCZY

SZABOLCS; a fordítás alapjául szolgáló mû: Bioetica per tutti. Milano: Edizioni San Paolo, 2002.) Buda-
pest: Új Ember Kiadó, 2007, 25–29., 157–161., 163–170.

40 Lásd EDC 64. pont.
41 Lásd uo. 65. pont. Vö. uo. 120. pont.
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passzív eutanázia megengedését jelenti”, „a passzív eutanázia (a visszautasítási jog)”;
ezekben az esetekben a szerzõk a „passzív eutanáziát” ennyiben nem, illetve ennyiben
sem tekintik erkölcsileg, s jogilag rossz magatartásnak.42

III. A „duplex effectus” elve

A „duplex effectus” (kettõs hatás) elve alkalmazásának szabályai szerint nincsen szó eu-
tanáziáról, ha a tudatot korlátozó, életet elfogadhatóan megrövidítõ narkotikummal (mor-
finnal) történõ – a beteg ember állapotának megfelelõ, szándékával egyezõ – fájdalom-
csillapítás a fájdalom (szenvedés) megfelelõ csökkentése (enyhítése) érdekében elkerül-
hetetlen, az adott helyzetben az egyetlen – súlyos indok (elviselhetetlen fájdalom) alapján
fennálló – eszköz, (értelemszerûen értve) nem akadályozza meg más erkölcsi, családi és
vallási kötelességek teljesítését, és a beteg ember halálát (életének megrövidítését, kiol-
tását) nem kívánják, csak elõre látják, és mint elkerülhetetlen eseményt elviselik.43

42 Vö. pl. BLASSZAUER BÉLA: Orvosi etika. Budapest: Medicina Könyvkiadó, 21999, 163., 171–179.;
BLASSZAUER BÉLA: Eutanázia. Budapest: Medicina Könyvkiadó, 1997, 36–37.; BLASSZAUER BÉLA: Eu-
tanázia. Valóság 35. 1992/3, 106.; BLASSZAUER BÉLA: Eutanázia. Lege Artis Medicinae 1. 1991/11–12,
756.; BLASSZAUER BÉLA: Eutanázia: érvek és ellenérvek. Valóság 23. 1980/4, 61.; GYÖNGYÖSI ZOLTÁN:
Az élet és test feletti rendelkezések joga. Budapest: HVG-ORAC Lap- és Könyvkiadó, 2002, 187. (vö.
uo. 187–188.); TÓTH GÁBOR ATTILA: Az emberi méltósághoz való jog és az élethez való jog. In HALMAI

GÁBOR – TÓTH GÁBOR ATTILA (szerk.): Emberi jogok. Budapest: Osiris Kiadó, 2003, 351., 359.; TÓTH

GÁBOR ATTILA: Eutanázia – az önrendelkezési jog táguló határai. Társadalmi Szemle 52. 1997/1, 58.;
TÓTH GÁBOR ATTILA: Eutanázia – döntés elõtt. Világosság 36. 1995/7, 61.; továbbá: HOLLÓ ANDRÁS

alkotmánybírónak a 22/2003. (IV. 28.) AB határozathoz fûzött párhuzamos indokolása és különvélemé-
nye, amelyhez KUKORELLI ISTVÁN alkotmánybíró csatlakozott (I. 2., II. 2–3. pontok), illetõleg uo. BIHA-
RI MIHÁLY alkotmánybíró különvéleménye (II. 2. pont). Lásd még FILÓ MIHÁLY: Az eutanázia a bünte-
tõjogi gondolkodásban (ELTE Jogi Kari Tudomány 4. Sorozatszerkesztõ: VARGA ISTVÁN). Budapest:
ELTE Eötvös Kiadó, 2009, 7., 25. (vö. uo. 38.), 49., 54., 182., 184. („Az életfenntartó beavatkozások
visszautasítása, a »passzív eutanázia« …”), 186., 203. („Az életmentõ vagy életfenntartó kezelések
visszautasításának joga, a »passzív eutanázia«, …”), 208., 319. („Az életmentõ vagy életfenntartó keze-
lések visszautasításának joga, a »passzív eutanázia«, …”). A bioetikai irodalomban pl. Ferencz Antal és
Makó János nem tekinti „passzív eutanáziá”-nak a „túlbuzgó gyógyítás” elutasítását: lásd FERENCZ AN-
TAL: A bioetika alapjai. Budapest: SZIT, 2001, 251. (az „emberi élet végének bioetikai kérdései”-hez
lásd uo. 240–254.); MAKÓ JÁNOS: Indokolt-e az aktív és a passzív eutanázia megkülönböztetése. In MA-
KÓ JÁNOS – ULLRICH ZOLTÁN (szerk.): Bioetika – Ökumené (Rejtett Kulturális Forrásaink V. Sorozatszer-
kesztõ: DEME TAMÁS és MEZEY KATALIN). Budapest: Széphalom Könyvmûhely, 2003, 123–125., és Ma-
gyar Bioetikai Szemle 7. 2001/4, 31–32.; MAKÓ JÁNOS: Humánum és technika a gyógyításban. Magyar
Bioetikai Szemle 6. 2000/3, 34.; illetõleg MAGYAR ORVOSI KAMARA ETIKAI KOLLÉGIUMA: VI. sz. állásfog-
lalás az eutanáziáról. Budapest: 1995. december 9. Magyar Bioetikai Szemle 1. 1995/1–2, 46., és uo. 3.
1997/4, 17.; A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesületének állásfoglalása az eutanáziával
szemben. Ökumené 2. 1996/3–4, 62–63.; ÉLETVÉDÕ FÓRUM: Állásfoglalás a haldokló, beteg ember éle-
tének és méltóságának védelmében. Budapest: 2009. február 11. www.katcsal.hu (életvédelem), Magyar
Kurír 2009. február 11. (www.magyarkurir.hu), A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesületének
Tudósítója, 26. 2009/1, 6–12.; „A terápiás túlbuzgóság kerülése” a Magyar Bioetikai Társaság elnöksé-
gének állásfoglalása szerint sem „eutanázia”: lásd Az MBT elnökségének állásfoglalása az eutanáziáról,
a terápiás túlbuzgóságról és a haldokló beteg ellátásáról. Magyar Bioetikai Szemle 9. 2003/1, 43.

43 Vö. pl. KEK 2279. pont („A beteg személynek általában kijáró gondoskodás akkor sem szüntethetõ meg,
ha a halál bekövetkezése várható. Erkölcsileg megfelelhet az emberi méltóságnak a kábítás (morfium) alkal-
mazása a haldokló szenvedésének csökkentésére, még azzal a kockázattal is, hogy napjait megrövidítik,
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A „duplex effectus” elve alkalmazásának szabályai a következõk:
1. a magatartás tárgya (finis operis) erkölcsileg (belsõleg) – önmagában – nem

rossz (lásd fájdalomcsillapítás);
2. a jó eredmény (a beteg ember elviselhetetlen fájdalmának megfelelõ csökkené-

se) közvetlenül következik a magatartásból, a rossz hatás (a beteg ember életének el-
fogadható, a kellõ fájdalomcsillapító hatás eléréséhez szükséges fájdalomcsillapítónál
nem nagyobb „adaggal” történõ megrövidítése) ugyanannak a magatartásnak a nem
kívánt (eshetõleges, belenyugodott, eltûrt, azaz nem célzatos, nem egyenes – hanem
indirekt – szándékú), elkerülhetetlen mellékkövetkezménye (a jó hatás – az elviselhe-
tetlen fájdalom, szenvedés megfelelõ enyhülése – nem a rosszon keresztül valósul
meg, a rossz hatás nem a jó cél elérése érdekében felhasznált eszköz; ha az orvos az
említettnél nagyobb „adagú” fájdalomcsillapítót ad a betegnek, a szenvedés-megszün-
tetéstõl, -csökkentéstõl, az „együttérzéstõl” motiválva, akkor a rossz hatás – akárcsak
eshetõleges szándék esetén is – nem mellékkövetkezmény, a jó eredmény közvetett, a
„nagyobb adagú” fájdalomcsillapítás rossz);

3. a magatartást tanúsító személy (orvos) célja (finis operantis) jó (lásd elviselhe-
tetlen fájdalom, szenvedés kellõ csillapítása);

4. a rossz hatáshoz képest arányos mértékben súlyos ok, szükség (lásd elviselhe-
tetlen fájdalom, szenvedés) fennállása a magatartás tanúsításához.44

39 ha a halált sem célként, sem eszközként nem akarják, csak elõre látják és mint elkerülhetetlen eseményt
elviselik. A fájdalomcsillapító kezelés az önzetlen szeretet kiváltságos formája. Ilyen meggondolással
támogatni kell.”); EDC 123–124. pont; MKPK 2003. évi bioetikai körlevele 69. pont: „[…] az olyan
obiectum materiale, mint amilyen bizonyos terápiás eszközök visszavonása vagy káros mellékhatással
is rendelkezõ eszközök alkalmazása (fájdalomcsillapítók), megengedett abban az esetben, ha nincs szó
a beteg elpusztításának szándékáról a duplex effektus (»kettõs hatás« elve) alkalmazásának szabályai
szerint. Fizikai természete szerint ugyanaz a tett etikailag megengedhetetlen, ha eutanáziára irányuló
szándék vezeti. Ez persze nem jelenti azt, hogy egy orvosi beavatkozás annak alapján minõsül pusztán
eutanáziának, hogy milyen körülmények között hajtják végre, és milyen szándék motiválja, hanem
mindez az eutanázia belsõleg rossz aktusának meglétén múlik.”

44 Vö. pl. XI. PIUS PÁPA: Casti connubii kezdetû enciklika a keresztény házasságról. 1930. december 31. AAS
22. 1930, 539–592., III. 2. d) pont; XII. PIUS PÁPA: Discorso all’unione Medico-biologica San Luca. 1944.
november 12. Discorsi e Radiomessaggi, VI, Cittá del Vaticano, 1961, 191–192.; GS 27. pont; VI. PÁL PÁ-
PA: Humanae vitae kezdetû enciklika a gyermekvállalásról – „a helyes születésszabályozásról”. Róma:
1968. július 25. AAS 60. 1968, 468–491., Enchiridion Vaticanum, Bologna, 1968, 1621–1661., „Amit Is-
ten egybekötött”. Budapest: SZIT, 1986, 79–96., 14. pont; MAGYAR PÜSPÖKI KAR 1956. szeptember 12-i
körlevele („nem szabad bûnt cselekedni azért, hogy könnyítsünk magunkon, sem rosszat tenni, hogy jó
következzék belõle.”); HEINRICH DENZINGER – PETER HÜNERMANN: Hitvallások és az Egyház Tanítóhiva-
talának megnyilatkozásai. Bátonyterenye–Budapest: Örökmécs Kiadó – SZIT, 2004, 1515 (fordította:
FILA BÉLA és JUG LÁSZLÓ; összeállította: ROMHÁNYI BEÁTRIX és SARBAK GÁBOR; szerk.: BURGER FERENC)
815., és 3721. pont („…Nem szabad rosszat tenni, hogy jó származzék belõle.”); vö. Róm 3,8; CIC 1323.
kánon 4. sz. („a cselekedet belsõleg rossz”), 1324. kánon 1. § 5. sz. („a büntetendõ cselekmény belsõleg
rossz”); ET 942.: „[1398] A kánon a szerzõk általános véleménye szerint nem vonatkozik olyan cselekmé-
nyekre, melyek kettõs hatással (duplex effectus) járnak, ha a szándék a másik, jó hatásra irányult (Código
BAC 682).”; 64/1991. (XII. 17.) AB határozat, LÁBADY TAMÁS alkotmánybíró párhuzamos véleménye, 10.
pont. Lásd HÁMORI ANTAL (2009a): A haldokló, beteg ember életének és méltóságának tisztelete az Egy-
ház tanításában, Az „eutanázia” problémája erkölcsteológiai szempontból, profán szakirodalmi és jogi ki-
tekintéssel. (Erkölcsteológiai Könyvtár 8.) Budapest: JEL Könyvkiadó, 2009, 30., 50–51., 97–98.,
101–102., 114., 171–174., 178., 204–206.; HÁMORI ANTAL: Az emberi élet védelme a katolikus egyház
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tanítása szerint. Távlatok 19. 2009/4, 28–29.; HÁMORI ANTAL (2009b): Az életvédelem kritikus pontjai (abor-
tusz, sterilizáció, drogfogyasztás, „eutanázia”). Teológia 43. 2009/1–2, 27–28., 32., 44–45.; HÁMORI ANTAL:
A humánembrió védelme erkölcsteológiai nézõpontból (Erkölcsteológiai Könyvtár 6.) Budapest: JEL
Könyvkiadó, 2008, 35–36., 44–45.; HÁMORI ANTAL (2008a): Életvédelem és jog – aktuális kihívások II.
(Life Protection and Law – Actual Challenges II.). A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesüle-
tének Tudósítója 25. 2008/3, 100–101.; HÁMORI ANTAL: Az „eutanázia” fogalmi meghatározása, erkölcsi
és jogi minõsítése. Magyar Bioetikai Szemle 13. 2007/1, 24–32. (különösen 28., 32.); HÁMORI ANTAL: Élet-
védelem a katolikus Egyház jogrendjében világi jogi összehasonlítással. Budapest: SZIT, 2006, 141–145.,
213–215., 229–230., 235., 239.; HÁMORI ANTAL: A magzatkorú gyermek büntetõjogi védelme az Egyház
jogrendjében (magyar állami jogi összehasonlítással). Távlatok 13. 2003/1, 22.; HÁMORI ANTAL: Az abor-
tusz büntetendõ cselekményének kánonjogi tényállása (magyar állami jogi összehasonlítással). Magyar
Bioetikai Szemle 8. 2002/3, 16.; HÁMORI ANTAL: Az abortusz büntetendõ cselekményének kánonjogi tény-
állása (magyar állami jogi összehasonlítással). Kánonjog 4. 2002/1–2, 91. Vö. BODA LÁSZLÓ: Erkölcsteo-
lógia IV, Emberré lenni vagy birtokolni? A tulajdonnal, a személyi kibontakozással és a nemiséggel kap-
csolatos keresztény felelõsség. Budapest: SZIT, 2001, 161. (vö. uo. 164.); BODA LÁSZLÓ: A keresztény er-
kölcs, alapkérdései, Erkölcsteológia I. Budapest: Szent József Kiadó, 21997, 49–51., 53–54., 56. [49.:
„A tudatosság még nem jelent egyben szándékosságot is. Sok minden van magunkban is, és a világban is,
amirõl tudunk, de amit nem akarunk.”, 50–51.: „Jogos tehát a megkülönböztetés: »tudva és akarva« cse-
lekedni, vagy csupán »tudva, de nem akarva«.”, 53.: „[…] a »szabad cselekvéssel« épp a tudatos és szán-
dékos emberi tevékenységet jelöljük.”, 54.: „Igen fontos megkülönböztetés: a kifejezetten, direkte szán-
dékolt és a nem kifejezetten, mintegy csatoltan, indirekte szándékolt cselekvés, amely különösen a kettõs
hatású emberi tevékenység helyzeteiben, a kényes dilemma-szituációkban segít megoldani a nehezen ki-
bogozható eseteket.”, 56.: „Az erkölcsi jó választását beárnyékolják a nem-kívánt mellékhatások.” – rész-
letesen lásd uo.], 56–57. („Aquinói Szent Tamás nyomán a hagyományos katolikus erkölcs ilyen nehéz
döntési helyzetek megoldására dolgozta ki a kettõs hatás elvét. Ez az elv az erkölcsi szándékkal kapcsola-
tos két lényeges fogalom segítségével keresi a kiutat. A kifejezetten szándékolt, direkt módon akart fogal-
ma mellett ugyanis szerepet kap a nem-kifejezetten szándékolt, indirekt módon akart fogalma is. A kettõs
hatás (duplex effectus) elve ma is használható. Leegyszerûsítve így fogalmazhatjuk meg: az erkölcsi ál-
lásfoglalás nehéz helyzeteiben akkor vállalhatjuk a döntés kockázatát, ha cselekedetünk tényi mivoltában
(objektíve) a jóra irányul, személyes szándékunk is jó, és arányos ok is van arra, hogy döntést hozzunk,
vállalva annak nem kívánatos mellékhatásait.”, „[…] senkit sem szabad direkte megölni, hogy ezzel má-
sok életben maradhassanak, mert így a cél szentesítené a bûnös eszközt. S ilyen esetben a »kisebb rosszat
választani« elve nem alkalmazható.”); FRANZ BÖCKLE: A morálteológia alapfogalmai. A keresztény lelki-
ismeret és nevelése. (Erkölcsteológiai Könyvtár 1.) (fordította: DALLOS ANTAL) Budapest: JEL Könyvki-
adó, 2004, 52.; F. M. CAPPELLO: Summa Iuris Canonici. III, Roma, 1940, 540.; L. CICCONE: „Non
uccidere”, Questioni di morale della vita fisica. Milano, 1984, 229–246.; J. CREUSEN – A. WERMEERSCH:
Epitome Iuris Canonici. III, Brüsszel, 1946, 344–345.; ERDÕ PÉTER: Magzatvédelem a mai egyházjogban.
Távlatok 5. 1995/3–4, 345–346.; FERENCZ ANTAL: Az erkölcsi cselekvés klasszikus metodológiai szabályai-
nak kifejezõdése a bioetikai elemzésekben. Magyar Bioetikai Szemle 5. 1999/1, 23–24.; HÁRSFAI KATA-
LIN: Etika. Budapest: SZIT, 2006, 114–116.; LUCAS LUCAS i. m. 27–29., 158–159., 168–169.; P. PALAZZINI:
Vita e virtú cristiane. Roma: 1987, 222–225.; P. SARDI: L’aborto ieri e oggi. Brescia, 1975, 323–331.; SOLTÉSZ

JÁNOS: Az erkölcsi cselekvés belsõ szempontjai. In TARJÁNYI ZOLTÁN (sorozatszerk.): Erkölcsteológiai Ta-
nulmányok II. Budapest: JEL Könyvkiadó, 2003, 101.; SOMFAI BÉLA: Életet védeni – életet kioltani. Táv-
latok 1. 1991/4, 28–41. [33., 36.: „[…] a kettõs okozat (duplex effectus) […] elvnek az értelmében életemet
csak olyan eszközzel védhetem meg, amely közvetlenül (elsõsorban) az erõszakos támadás elhárítására,
nem pedig a támadó életének kioltására irányul.” „E felfogás szerint a terhes anya életét is csak olyan esz-
közzel szabad megmenteni, amely »közvetlenül« nem veszélyezteti a magzat életét.”, és 40. (2. lábjegyzet:
„Az élet közvetlen és közvetett kioltása közötti különbséget a hagyomány a »kettõs okozat« irányelvének
segítségével állapította meg.”)]; TARJÁNYI ZOLTÁN: Az erkölcsteológia története és alapfogalmai, Morál-
teológia I. Budapest: SZIT, 2005, 92–93.; VARGA ANDOR: Az erkölcsi élet alapjai (Teológiai Kiskönyvtár
IV/6). Róma, 1978, 94–95.; VELASIO DE PAOLIS: De Sanctionibus in Ecclesiae. Adnotationes, Roma, 1986,
119–120. („Deliberata voluntas procurandi eiectionem foetus vivi sed non vitalis vel mortem ipsius foetus
in sinu materno.”); P. VIDAL – F. X. WERNZ: Ius poenale Ecclesiasticum. Roma, 1937, 516.; HELMUT

WEBER: Speciális erkölcsteológia. (fordította: TUBA IVÁN) Budapest: SZIT, 2001, 128–131., 244–245.
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A profán bioetikai és jogi irodalomban a „duplex effectus” elvével kapcsolatban
megjelent kritikára45 tekintettel fontosnak tartom hangsúlyozni: az emberi magatartá-
sok filozófiai és pszichológiai elemzésében hasznos a különbözõ összetevõk és szintek
elkülönítése (lásd pl. finis operis és finis operantis), de ugyanakkor meg kell õrizni a
magatartás integritását, és nem szabad túlzottan „atomizálni” azt (a magatartás tárgya
szükségszerûen magával hoz egy bizonyos tudást magáról a tárgyról);46 az „indokolt or-
vosi kockázat” és a „hivatásbeli kötelesség teljesítése” (lásd megfelelõ fájdalomcsilla-
pítás) elve megfelelõ alkalmazásával a „duplex effectus” elve eshetõleges szándékával,
közvetett okozati kapcsolatával kapcsolatos érvek megválaszolhatók, miként az „orvo-
si kockázat” objektíve ésszerû indoka, az erkölcsileg és a jogilag rossz (jogellenesség)
hiánya is a „duplex effectus” elve arányosságán, a megfelelõ fájdalomcsillapításon
megállhat (az eshetõleges szándék és a közvetett okozati kapcsolat az „indokolt orvosi
kockázat” és a „hivatásbeli kötelesség teljesítése” elvében is lappanghat).

Érdemes felhívni a figyelmet arra is, hogy a gondatlan emberölés (lásd pl. „na-
gyobb adagú” fájdalomcsillapító adása tévedésbõl) – noha a fogalmi meghatározás
szerint (a szándékosság hiánya okán) nem tartozik az eutanázia körébe – erkölcsi és
jogi szempontból releváns lehet (lásd vétkesen téves lelkiismeret).47 Más kérdés az,
hogy a nehezen megítélhetõ és nehezen bizonyítható esetekben (lásd pl. szenvedés-
csökkentésre kiterjedõ cél, „nagyobb adagú” fájdalomcsillapító adására kiterjedõ
eshetõleges szándék) a külsõ fórum in concreto például az – egyházi büntetõ-eljárás-
jog által is ismert – „in dubio pro reo” elve alapján felmentõ ítéletet hoz.48

A „kétség” kapcsán utalok az „öngyilkos”, az adott esetben az „eutanázia” passzív
alanyi körébe tartozó beteg ember egyházi temetésben részesíthetõségére is: alig képzel-
hetõ el ugyanis olyan eset, amikor az öngyilkosság bûn jellege, teljes beszámíthatósága
nyilvánvalóan bizonyítható, s egyszersmind a temetés elvégzése botrányt is okozna.49

IV. Az eutanázia definíciója

A fentiek alapján az „eutanáziá”-t közelebbrõl a következõk szerint határozhatjuk
meg: a „halál közeli” állapotban lévõ másik ember (beteg) „minden” fájdalma (szen-
vedése) megszüntetésének, illetve csökkentésének szándékával, saját kérésre, bele-

45 Lásd pl. KOVÁCS JÓZSEF: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikába. Budapest: Medicina
Könyvkiadó, 21999, 52–55. A kritikára adott részletes választ lásd HÁMORI (2009a) i. m. 114. (362. láb-
jegyzet), 201–202. (657. lábjegyzet).

46 Lásd MKPK 2003. évi bioetikai körlevele 81. pont; vö. uo. 70. pont, és VS 78. pont.
47 Lásd pl. a Polgári Törvénykönyvrõl szóló 1959. évi IV. törvény 339. § (1) bekezdés; a Büntetõ Törvény-

könyvrõl szóló 1978. évi IV. törvény (Btk.) 166. § (4) bekezdés. Vö. CIC 128. kánon, 221. kánon 3. §,
1321. kánon 1–3. §§, 1399. kánon („Az ebben a törvényben vagy más törvényekben megállapított esete-
ken kívül, az isteni vagy kánoni törvény külsõ megsértése csak akkor büntethetõ valamilyen megfelelõ
büntetéssel, ha a törvénysértés különös súlyossága büntetést kíván, és sürgõs szükség van a botrányok
megelõzésére vagy helyrehozására.”), 1752. kánon (salus animarum); ET 226–227., 890–891., 943., 1141.

48 Vö. pl. a büntetõeljárásról szóló 1998. évi XIX. törvény 4. § (2) bekezdés; CIC 14. kánon, 1608. kánon
4. §, 1728. kánon 1. §; ET 98–99.; J. M. SANCHIS: L’aborto procurato: aspetti canonistici. Ius Ecclesiae
1989/2, 663–677. (29. lábjegyzet).

49 Vö. CIC 1184. kánon 1. § 3. sz., 2. §, Codex Canonum Ecclesiarum Orientalium (CCEO) 877. kánon.
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egyezéssel vagy annak hiányában történõ (lásd pl. kómában lévõ beteg ember), a be-
tegség természetes lefolyását lehetõvé nem tevõ, vagy a „duplex effectus” elvét egyéb-
ként sértõ (orvos általi) szándékos megölése.50

A magyar Alkotmánybíróság a 36/2000. (X. 27.) AB határozat indokolásának III.
4. pontjában az eutanáziát vonatkoztatja az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. tör-
vényre: „Az Eütv. 21. § (2) bekezdése az eutanáziának azt az esetét szabályozza, ami-
kor a cselekvõképtelen vagy korlátozottan cselekvõképes betegnél életfenntartó vagy
életmentõ beavatkozást utasít vissza a törvényes képviselõ vagy az erre jogosult más
személy.” A taláros testület azonban ezt nem követi (el) a 22/2003. (IV. 28.) AB hatá-
rozatban; mindössze Holló András, Kukorelli István és Bihari Mihály véleményében
jelenik meg az, hogy az egészségügyi törvény tartalmazza a „passzív eutanáziát”. En-
nek ellenére a profán jogirodalomban azóta is – olykor hivatkozva a 36/2000. (X. 27.)
AB határozatra – vannak, akik e törvény egyes rendelkezéseire használják a „passzív
eutanázia” kifejezést (ennyiben kivonva e megfogalmazást az „emberölés” törvényi
tényállása körébõl), nem említve az alkotmánybírósági változást.51

Osztom azt az álláspontot, amely szerint nem minõsül eutanáziának az életfenntar-
tó vagy életmentõ beavatkozás visszautasításának lehetõsége, ha a beteg olyan súlyos
betegségben szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid idõn
belül – megfelelõ egészségügyi ellátás mellett is – halálhoz vezet és gyógyíthatatlan, s
a betegség természetes lefolyása lehetõvé van téve.52 Ennek értelmében – megítélésem

50 Lásd pl. GS 27. pont; KEK 2261. pont [„A Szentírás meghatározza az ötödik parancsolat tilalmát: »Ne öld
meg az ártatlant és az igazat« (Kiv 23,7.). Az ártatlan szándékos megölése súlyosan ellenkezik az emberi
lény méltóságával, az aranyszabállyal és a Teremtõ szentségével. Az emberölést tiltó törvény egyetemes
érvényû: mindenkit és minden egyes embert, mindig és mindenütt kötelez.”], 2277. pont; EV 57., 65. pont;
IB II; EDC 137. pont („[…] Fõleg, »semmi és senki sem adhat felhatalmazást ártatlan emberi lény, akár
magzat vagy embrió, gyermek vagy felnõtt, öreg, beteg, gyógyíthatatlan vagy haldokló megölésére. Sõt,
mi több, senki sem kérheti ezt a gyilkos cselekedetet saját maga vagy másvalaki számára, akiért felelõs,
sem nem egyezhetik bele sem kifejezetten sem bennefoglaltan. Semmiféle hatóság nem írhatja elõ vagy
engedélyezheti törvényesen. Tény az, hogy ez az isteni törvény megsértése, sérelem az emberi személy
méltósága ellen, életellenes bûntett, merénylet az emberiség ellen.«”), és 147. pont; MKPK 2003. évi
bioetikai körlevele 68–69., 71., 73–74., 76., 78–80., 95., 108., 116. pontok. Az eutanázia definíciójához
lásd még pl. HÁMORI (2009b) i. m. 43–45.; HÁMORI (2008a) i. m. 98–102.; HÁMORI (2007) különösen 28.

51 Vö. pl. BELOVICS ERVIN: A személy elleni bûncselekmények. In BELOVICS ERVIN – MOLNÁR GÁBOR – SINKU

PÁL: Büntetõjog, Különös Rész. Budapest: HVG-ORAC Lap- és Könyvkiadó, 42004, 85.; FILÓ 25. (vö. uo.
38.), 49., i. m. 182., 186., 203., 208., 319.; GYÖNGYÖSI i. m. 34., 187–194., 197–203.; SÁRI JÁNOS: Alapjogok,
Alkotmánytan II. Budapest: Osiris Kiadó, 32004, 89., 93.; SÁRI JÁNOS: Az élethez és az emberi méltósághoz
való jog. In BALOGH ZSOLT – HOLLÓ ANDRÁS – KUKORELLI ISTVÁN – SÁRI JÁNOS: Az Alkotmány magyaráza-
ta. Budapest: KJK–KERSZÖV Jogi és Üzleti Kiadó, 2003, 539.; TARR GYÖRGY: Élet és egészség, orvos és be-
teg, jog és erkölcs, az emberi méltóság fogalom szférájában (Az orvosi jog vázlata). Budapest: Püski Kiadó,
2003, 207.; TÓTH (2003) i. m. 359.; továbbá: HOLLÓ ANDRÁS alkotmánybírónak a 22/2003. (IV. 28.) AB hatá-
rozathoz fûzött párhuzamos indokolása és különvéleménye, amelyhez KUKORELLI ISTVÁN alkotmánybíró csat-
lakozott (II. 2. és 4. pont), illetõleg uo. BIHARI MIHÁLY alkotmánybíró különvéleménye (II. 2. pont).

52 Vö. Eütv. 20. § (3) bekezdés: „A betegség természetes lefolyását lehetõvé téve az életfenntartó vagy élet-
mentõ beavatkozás visszautasítására csak abban az esetben van lehetõség, ha a beteg olyan súlyos beteg-
ségben szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid idõn belül – megfelelõ egész-
ségügyi ellátás mellett is – halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. Az életfenntartó, illetve életmentõ beavat-
kozás visszautasítása a (2) bekezdés szerinti alaki elõírások betartásával történhet.”
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szerint – a hatályos magyar jog, ezen belül az egészségügyi törvény sem ismeri az eu-
tanáziát (sem aktív, sem passzív formájában).53 A fogalmi elhatárolás szempontjából a
konjunktív feltételek közül a „természetes” szónak is meghatározó jelentõsége van.
Az eutanázia fogalmának meghatározása vonatkozásában meglévõ véleménykülönb-
ségek egy része – meglátásom szerint – a „természetes” szó, a „betegség természetes
lefolyását lehetõvé téve” szövegrész eltérõ értelmezése, jelentõségének más súly tu-
lajdonítása miatt áll fenn.54

V. Az eutanázia egyházi büntetõjogi minõsítése, szentség- 
és szentelményjogi vonatkozásai

1. Az eutanázia egyházi büntetõjogi minõsítése

Az eutanázia a hatályos Codex Iuris Canonici 1397. kánonja, illetve a Codex
Canonum Ecclesiarum Orientalium 1450. kánonjának 1. §-a alapján büntetendõ ma-
gatartás. Ennek megfelelõen, az elkövetõ (ideértve az öngyilkosságban közremûködõt
és az „öngyilkost”, az „eutanáziát” kérõt is55) a latin kódex szerint az 1336. kánonban
említett megfosztásokkal és tilalmakkal büntetendõ, az 1370. kánonban említett sze-
mélyek (római pápa, felszentelt püspök, klerikus, szerzetes) ellen elkövetett ember-
ölésért pedig az ott megállapított büntetések járnak; a keleti kódex alapján a büntetés
a nagyobb kiközösítés,56 klerikus ezenkívül más büntetésekkel is büntetendõ, nem zár-
va ki a letételt sem.57

Ha a passzív alany magzat, embrió (akár az elfogadhatatlan „in vitro” esetben), és
a halálos eredmény bekövetkezett, s az egyéb együttes feltételek is fennállnak, a latin

53 Lásd HÁMORI (2009b) i. m. 43.; HÁMORI ANTAL (2009c): Természetjog és alkotmányunk. Studia
Wesprimiensia 11. 2009/I–II, 86.; HÁMORI (2008a) i. m. 98.; HÁMORI (2006) i. m. 53.

54 Lásd HÁMORI (2009c) i. m. 86. Makó János a „természetes” szónak az eutanázia definíciója szempont-
jából – véleményem szerint helyesen – jelentõséget tulajdonít; az Eütv. 20. §-ának (3) bekezdése kap-
csán: „Hangsúlyozni kívánom, hogy ez a törvény nem legalizálja az eutanáziát. […] Az Eü. Törv. sze-
rint a kezelés visszautasításának is a betegség természetes lefolyását lehetõvé kell tenni.” – lásd MAKÓ

JÁNOS: A magyar egészségügyben jelentkezõ legújabb etikai problémák az orvos szemszögébõl.
Magyar Bioetikai Szemle 5. 1999/4, 20. JOBBÁGYI GÁBOR is képviseli, hogy a hatályos egészségügyi tör-
vény nem legalizálja a „passzív eutanáziát”, „A passzív eutanáziától határozottan megkülönböztetendõ
az ellátás visszautasítása, mint betegjog (Eütv. 20–23. §).”; szerinte a „rendkívüli és aránytalan eszkö-
zök és beavatkozások igénybevételérõl” való lemondás nem tartozik a „passzív eutanázia” fogalmi kö-
rébe – lásd JOBBÁGYI GÁBOR: Orvosi jog. Hippokratésztõl a klónozásig. Budapest: SZIT, 2007,
149–150., 165.; JOBBÁGYI GÁBOR: Az élet joga. Abortusz, eutanázia, mûvi megtermékenyítés. Budapest:
SZIT, 2004, 274., 297. LASSÓ GÁBOR megfogalmazásában: „A hatályos jogszabályi rendelkezések sze-
rint a haldokló megölése – aktív vagy passzív euthanázia – ugyancsak emberölésnek minõsül, függet-
lenül attól, hogy akár a sértett kérésére, szenvedései megrövidítése érdekében történt.” – lásd LASSÓ

GÁBOR: Emberölés. In JAKUCS TAMÁS (szerk.): A Büntetõ Törvénykönyv magyarázata 1. Budapest: KJK-
KERSZÖV Jogi és Üzleti Kiadó, 2004, 486.

55 Lásd CIC 1329. kánon 1–2. §, CCEO 1417. kánon (vö. pl. Btk. 168. §); és emberölés kísérletének esete:
CIC 1328. kánon 1–2. §, CCEO 1418. kánon 1–3. §§.

56 Lásd CCEO 1434. kánon 1–3. §§.
57 Részletesen lásd HÁMORI (2006) i. m. 21–24., 59–122., 231–244., 278–297.
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kódex 1398. kánonja szerint – az emberölés minõsített eseteként – az elkövetõ önma-
gától beálló kiközösítésbe esik;58 a keleti kódex 1450. kánonjának 2. §-a alapján a bün-
tetés egyezõ e kánon 1. §-áéval, ami a nagyobb kiközösítés, a 728. kánon 2. §-a fenn-
tartása mellett, azaz a feloldozás a megyéspüspöknek van fenntartva.59 A kísérleti stá-
dium mint emberölés kísérlete releváns.60

A magzat, embrió sérelmére elkövetett eutanázia több ok miatt is kiemelt figyel-
met kíván meg: egyrészt olyan emberrõl van szó, aki jelentkezik az életre, azaz olyan
ártatlan, hogy ennél ártatlanabbat el sem lehet képzelni, gyenge, annyira tehetetlen,
hogy még egy újszülött sírásának és nyöszörgésének védekezõ jeleitõl is meg van
fosztva, teljesen rá van hagyva annak oltalmára, aki méhében hordozza;61 másrészt az
állami szabályozás (vö. pl. genetikai indikáció) jelentõsen alacsonyabb szintû védel-
met nyújt az élve még meg nem született emberi lénynek, mint az élve megszületett-
nek;62 harmadrészt pedig a magyar bírói gyakorlatban is megjelenõ, a vele-keletkezet-
ten fogyatékos gyermeknek és szüleinek a (természetnél fogva fennálló) fogyatékos-
sággal összefüggésben „felmerült vagyoni és nem vagyoni terhek” megtérítése iránti
(kórház elleni kártérítési) keresete kapcsán kialakult „élõ jog”63 után sem megnyugta-
tó a helyzet – továbbra is a fogyatékos magzatok, embriók élete ellen hat,64 nem be-
szélve a „magzati” élet védelmével kapcsolatos egyéb bírói gyakorlatról.65

A latin kódex 1336. kánonja a következõket tartalmazza: „1. §. A jóvátevõ bün-
tetések, melyek a tettest örökre vagy meghatározott, illetve meghatározatlan idõre
sújthatják, azokon az egyebeken kívül, amelyeket esetleg a törvény elrendelt, a kö-
vetkezõk: 1. egy bizonyos helyen vagy területen való tartózkodás tilalma vagy elõ-
írása; 2. megfosztás a hatalomtól, hivataltól, tisztségtõl, jogtól, kiváltságtól, felha-
talmazástól, kegytõl, címtõl, jelvénytõl, még akkor is, ha az csupán tiszteletbeli;
3. eltiltás a 2. sz.-ban felsoroltak gyakorlásától, illetve egy bizonyos helyen vagy
egy bizonyos helyen kívül való gyakorlásától; ezek a tilalmak sohasem teszik a

58 Vö. pl. CIC 1321–1324. kánonok; Pontificia Commissio ad Codicis Canones Authentice Interpretandos,
Responsum, 1988. január 19. (pápai jóváhagyás: 1988. május 23., kihirdetés: 1988. december 12.). AAS
80. 1988/13, 1818 (–1819).

59 Vö. pl. CCEO 1413–1415. kánonok; a CCEO nem ismeri a latae sententiae büntetést.
60 Lásd CIC 1397. kánon, CCEO 1450. kánon 1. §; vö. CIC 1328. kánon 1–2. §, CCEO 1418. kánon 1–3.

§§. Részletesen lásd HÁMORI (2006) i. m. 123–202., 231–244., 297–299.
61 Lásd EV 58. pont.
62 Lásd pl. „a magzati élet védelmérõl szóló” 1992. évi LXXIX. „törvény”; Eütv. IX. Fejezet. Vö. Btk. 169.

§ (1)–(4) bekezdés.
63 Lásd Legfelsõbb Bíróság 1/2008. PJE határozat.
64 Lásd HÁMORI ANTAL: Az ember élve születése nem káresemény. Jogtudományi Közlöny 64. 2009/11,

471–482.; HÁMORI ANTAL (2008b): Életvédelem és jog – aktuális kihívások I. (Life Protection and Law
– Actual Challenges I.). A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesületének Tudósítója 25. 2008/2,
72–73.; HÁMORI ANTAL: Kártérítési felelõsség a fogyatékossággal való születés miatt? Magyar Jog 54.
2007/2, 92–100.

65 Lásd pl. BH 1998. 372., BH 2001. 61.; vö. pl. HÁMORI (2008b) i. m. 63–71.; HÁMORI (2006) i. m.
203–208., 300–306.; HÁMORI ANTAL: A magzat élethez való joga. Budapest: Logod Bt., 2000, 56–101.
(vö. uo. 139–151.); HÁMORI ANTAL: A magzatkorú gyermek élethez való joga a magyar bírói gyakorlat-
ban. Magyar Jog 49. 2002/4, 227–231.; HÁMORI ANTAL: A magzatkorú gyermek élethez való joga,
„Taigetosztól Dávodig”. Magyar Bioetikai Szemle 7. 2001/2–3, 37–42.
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cselekményt érvénytelenné; 4. büntetõ áthelyezés más hivatalba; 5. elbocsátás a kle-
rikusi állapotból. 2. §. Önmaguktól beállók csak azok a jóvátevõ büntetések lehet-
nek, amelyek az 1. § 3. sz.-ában vannak felsorolva.”

A CIC 1370. kánonja szerint: „1. §. Aki a római pápa ellen fizikai erõszakot alkal-
maz, az Apostoli Szentszéknek fenntartott önmagától beálló kiközösítésbe esik; ehhez,
ha az illetõ klerikus, a büntetendõ cselekmény súlyossága szerint más büntetést is hoz-
zá lehet adni, beleértve a klerikusi állapotból való elbocsátást is. 2. §. Aki ugyanezt
felszentelt püspökkel szemben teszi meg, önmagától beálló egyházi tilalomba, és ha
klerikus, önmagától beálló felfüggesztésbe is esik. 3. §. Aki klerikus vagy szerzetes el-
len alkalmaz fizikai erõszakot, a hit, az egyház, az egyházi hatalom vagy a szolgálat
iránti megvetésbõl, megfelelõ büntetéssel büntetendõ.”

Az 1331. kánon értelmében: „1. §. A kiközösítettnek tilos: 1. bármilyen szolgálati
részvételt vállalni az eucharisztia áldozatának ünneplésében vagy bármely más isten-
tiszteleti szertartásban; 2. szentségeket vagy szentelményeket végezni és szentségeket
felvenni; 3. bármiféle egyházi hivatalokat, szolgálatokat vagy tisztségeket gyakorol-
ni, vagy kormányzati intézkedést végezni. 2. §. Ha a kiközösítést kimondták vagy ki-
nyilvánították, a tettes: 1. ha az 1. § 1. sz.-ának elõírása ellenére akar cselekedni, el
kell utasítani, vagy a liturgikus cselekményt meg kell szakítani, hacsak ezt súlyos ok
nem gátolja; 2. érvénytelenül végzi azokat a kormányzati intézkedéseket, amelyek az
1. § 3. sz.-a szerint tilosak; 3. el van tiltva attól, hogy éljen a korábban engedélyezett
kiváltságokkal; 4. nem nyerhet el érvényesen méltóságot, hivatalt vagy más tisztséget
az egyházban; 5. nem lesz övé a jövedelme annak a méltóságnak, hivatalnak, bármi-
lyen tisztségnek, díjazásnak, amivel az egyházban rendelkezik.”66

A keleti kódex 1434. kánonja alapján: „1. §. A nagyobb kiközösítés mindazokon
kívül, amelyekrõl az 1431. kán. 1. §-ában szó van, tiltja más szentségek vételét is, a
szentségek és szentelmények kiszolgálását, bármely hivatal, szolgálat vagy tisztség
gyakorlását, kormányzati cselekmények tételét, és ha ezeket mégis megteszik, a jog
alapján semmisek. 2. §. A nagyobb kiközösítéssel büntetettet az Isteni Liturgián, és
bármely más istentisztelet nyilvános végzésén való részvételtõl távol kell tartani. 3. §.
A nagyobb kiközösítéssel büntetettnek tilos az elõzõleg neki adott kiváltságok hasz-
nálata; nem nyerhet el érvényesen méltóságot, hivatalt, szolgálatot vagy más tisztsé-
get az Egyházban vagy járadékot, sem az elõbbiekkel járó jövedelmek nem illetik meg;
nincs aktív, sem passzív szavazati joga.”

A CCEO 1431. kánonja kimondja: „1. §. A kisebb kiközösítéssel büntetettek meg
vannak fosztva az Isteni Eucharisztia vételétõl; ezenfelül kizárhatók az Isteni Liturgi-
án való részvételbõl, sõt a templomba való belépéstõl is, ha abban nyilvános istentisz-
teletet végeznek. 2. §. Magának az ítéletnek vagy határozatnak, amely ezt a büntetést
kiszabja, kell meghatároznia ennek a büntetésnek kiterjedését és adott esetben idõtar-
tamát.”

Az 1435. kánon szerint: „1. §. Ha a büntetés tiltja a szentségek vagy szentelmények
vételét, a tilalom fel van függesztve, amíg a vétkes halálveszélyben forog. 2. §. Ha a
büntetés tiltja szentségek vagy szentelmények kiszolgálását, vagy kormányzati cselek-

66 Vö. CIC 171. kánon 1. § 3. sz., 915. kánon, 1425. kánon 1. § 2. sz.
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mény megtételét, a tilalom fel van függesztve, amikor ez a halálveszélyben levõ krisz-
tushívõk ellátásához szükséges.”67

2. Szentség- és szentelményjogi vonatkozások

A büntetõjog említett szentség- és szentelményjogi relevanciáján túl az alábbi össze-
függéseket is érdemes megemlíteni:

A latin kódex 695. kánonjának 1. §-a alapján a szerzetesekre, de a világi intézmé-
nyek és az apostoli élet társaságai tagjaira is vonatkozó büntetésszerû jogkövetkez-
mény, hogy például az eutanázia elkövetõjét az intézménybõl el kell bocsátani.68

A CIC 1041. kánonjának 4–5. számában, 1044. kánonja 1. §-ának 3. számában fog-
laltak értelmében szabálytalanság miatt nem veheti fel a rendeket, illetve nem gyako-
rolhatja a felvett rendeket az, aki szándékos emberölést követett el, vagy eredményes
magzatelhajtást végzett, és mindaz, aki ebben pozitívan közremûködött, továbbá az
sem, aki öngyilkosságot kísérelt meg.69

Végül hangsúlyozandó, hogy a CIC 1184. kánonja 1. §-ának 3. száma kimondja:
hacsak haláluk elõtt a bûnbánat valamilyen jelét nem adták, nem részesíthetõk egyhá-
zi temetésben a nyilvánvaló bûnösök, akiket nem lehet egyházi temetésben részesíte-
ni anélkül, hogy a hívek körében közbotrány ne támadna. E kánon 2. §-a szerint: ha
valamilyen kétség támad, a helyi ordináriust kell megkérdezni, és az õ megítélése sze-
rint kell eljárni.

„A nyilvánvaló bûnösök azok, akiknek bûnösségérõl tanúk vannak, akik ezt iga-
zolni tudják, fõként pedig az 1331–1332. kánonban felsoroltak.”70

„Az öngyilkosok temetésének tilalmáról a kánon nem szól, sõt temetésükre a szer-
tartáskönyv külön imát közöl. Alig képzelhetõ el olyan eset, amikor az öngyilkosság
bûn jellege, vagyis teljes beszámíthatósága nyilvánvalóan bizonyítható és egyszer-
smind a temetés elvégzése botrányt is okozna.”71

A CIC 1185. kánonja alapján aki ki van zárva az egyházi temetésbõl, attól meg kell
tagadni minden temetési misét is.72

67 Vö. CIC 1335., 1352. kánon. Részletesen lásd HÁMORI (2006) i. m. (474); és HOLLÓS JÁNOS: Jegyzetek
a keleti egyházak törvénykönyvéhez. I–II. Téglás, 2003, (504, 374) I:395–396., 399–401., 403–404.,
II:154., 302–304., 306–307., 311. Lásd még pl. CIC 212. kánon 1. §; 750. kánon 1–2. § [lásd II. JÁNOS

PÁL PÁPA: Ad tuendam fidem kezdetû motu proprio. 1998. május 18. AAS 90. 1998, 459–460., és CCEO
598. kánon; vö. CIC 747–749., 751. kánonok, valamint CIC 1364. kánon, CCEO 1436. kánon 1. §,
1437. kánon]; 752. kánon [vö. II. VATIKÁNI ZSINAT: Lumen Gentium kezdetû dogmatikus konstitúció az
Egyházról. Róma: 1964. november 21. AAS 57. 1965, 5–71., 25. pont; a CIC 752. kánonjában jelzett
vallásos meghajlás (obsequium religiosum) kötelezõ nem csupán a pápa és a püspökök testülete, hanem
a püspökök (egyéni és csoportos) hiteles tanítóhivatali megnyilatkozásaival szemben is; lásd ET
557–558.]; 753–754. kánon; 1371. kánon [lásd ET 929.; vö. CCEO 1436. kánon 2. §, 1446. kánon].

68 Vö. CIC 729. kánon és 746. kánon.
69 Vö. uo. 1046. kánon, 1047. kánon 2. § 2. sz., 3. §, 1048–1049. kánon.
70 Lásd ET 811. Vö. CCEO 877. kánon. („Meg kell fosztani az egyházi temetéstõl azokat a bûnösöket, ha-

csak haláluk elõtt a bûnbánat valamilyen jelét nem adták, akiknek ez nem adható meg a krisztushívõk
nyilvános megbotránkozása nélkül.”)

71 Lásd ET 811.
72 Lásd uo. 812.
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Zárógondolatok

Véleményem szerint az olyan intézmények létrehozása, mûködése támogatandó, ame-
lyek tartózkodnak a terápiás túlbuzgóságtól, szakszerû fájdalomcsillapító kezeléseket
és teljes egészségügyi ellátást (pl. táplálást, folyadékellátást), együttérzõ, tisztelet- és
szeretetteljes gondoskodást nyújtanak, megadva a betegeknek a szükséges emberi se-
gítséget és lelki vezetést.73

Az emberi élet különösen akkor igényel fokozottabb tiszteletet, támogatást, gon-
doskodást, védelmet és szeretetet, ha kiszolgáltatott helyzetben (beteg állapotban) van
az, akinek a méltóságától elválaszthatatlan, hogy az élet a fogantatás pillanatától a ter-
mészetes halálig tart.74

73 Vö. pl. KEK 2276. pont („Különös tiszteletet igényelnek azok, akiknek élete fogyatékos vagy meggyen-
gült. A beteg vagy fogyatékos személyeket támogatni kell, hogy a lehetõségekhez képest normális életet
élhessenek.”), 2279. pont; EV 87–91. pontok; EDC 46–49., 108–118., 130–135., 148–149. pontok; „COR

UNUM” PÁPAI TANÁCS: Dans le cadre kezdetû dokumentum a súlyos betegekkel és a haldoklókkal kapcso-
latos etikai kérdésekrõl… 1234–1281.; MKPK 2003. évi bioetikai körlevele 78., 82. pont, 83. pont („[…]
különös jelentõsége van a hospice ellátásnak, a palliatív kezelésnek és legfõképpen a szeretetteljes jelen-
létnek […], amelyek biztosítják a méltóságteljes halált.”), 84., 89. pont; – ad további érvek az „eutanáziá”-
val szemben pl. MKPK 2003. évi bioetikai körlevele 85–120., 270., 278. pontok. Vö. Eütv. 99. § (1)–(4)
bekezdés: „(1) A haldokló beteg gondozásának (a továbbiakban: hospice ellátás) célja a hosszú lefolyású,
halálhoz vezetõ betegségben szenvedõ személy testi, lelki ápolása, gondozása, életminõségének javítása,
szenvedéseinek enyhítése és emberi méltóságának haláláig való megõrzése. (2) Az (1) bekezdés szerinti
cél érdekében a beteg jogosult fájdalmának csillapítására, testi tüneteinek és lelki szenvedéseinek enyhíté-
sére, valamint arra, hogy hozzátartozói és a vele szoros érzelmi kapcsolatban álló más személyek mellette
tartózkodjanak. (3) A hospice ellátást lehetõség szerint a beteg otthonában, családja körében kell nyújtani.
(4) A hospice ellátás magában foglalja a haldokló beteg hozzátartozóinak segítését a beteg ápolásában, to-
vábbá lelki gondozásukat a betegség fennállása alatt és a gyász idõszakában.”. A „hozzátartozói”, a „szo-
ros érzelmi kapcsolatban álló más személyek”, az „otthon”, a „család” köre vonatkozásában: „a jó halál”,
„amely a testi gyötrelmek türelmes elviselését, a családtagok segítõ jelenlétét, a hû barátok vigasztalását
és a lelki megnyugvást jelentette, azaz a középkori halálhoz az egyénnek a megváltozhatatlannal való
szembenézésén túl hozzátartozott a környezet tevékeny jelenléte. A középkori halál épp akkor és ott jut vál-
ságba, ahol a környezet nem képes erre a segítõ szerepre.” PACZOLAY PÉTER: „Halál, hol a te gyõzelmed?”
Halálszemlélet a középkorban. Világosság 33. 1982/1, 29. A „hospice”–hoz lásd pl. FERENCZ (2001) i. m.
251–252.; HEGEDÛS KATALIN: Hospice Magyarországon. Magyar Bioetikai Szemle 8. 2002/4, 22–28.;
HEGEDÛS KATALIN: A hospice-mozgalom tapasztalatai Magyarországon (1991–1995). Lege Artis
Medicinae 6. 1996/5–6, 368–373.; HEGEDÛS KATALIN: A hospice – az eutanázia alternatívája. Magyar
Bioetikai Szemle 2. 1996/2–3, 41–46.; HEGEDÛS KATALIN: A haldoklók gondozása. Valóság 36. 1993/8,
101–107.; MUSZBEK KATALIN: Magyar Hospice Alapítvány, A terminális állapotú rákbetegek emberi mél-
tóságáért. A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesületének Tudósítója 23. 2006/1, 27–34.;
KÖVESI ERVIN: Emberhez méltó élet, méltóságteljes halál. Valóság 38. 1995/7., 75–79.; RUZSA ÁGNES:
Hospice – az élet és a halál méltóságáért. Vigilia 60. 1995/7., 512–514. Vö. pl. EGÉSZSÉGÜGYI TUDOMÁ-
NYOS TANÁCS TUDOMÁNYOS ÉS KUTATÁSETIKAI BIZOTTSÁG: Az eutanáziával kapcsolatban felmerülõ jogi és
etikai kérdésekrõl (1995. november 29.). In VIZI E. SZILVESZTER (szerk.): Egészségügyi Tudományos Ta-
nács Tudományos és Kutatásetikai Bizottság (ETT TUKEB) állásfoglalásai (1990–1999). (a kötetet össze-
állította: TEMESI ALFRÉDA, MANDL JÓZSEF; szerkesztõ elõszava: Budapest, 2002. december; „Készült a
KF&T Kft. gondozásában Korrekt Nyomdaipari Kft.”, 164) 75–78. („Fejleszteni kell a hospice mozgal-
mat, ezen kívül el kell kerülni a gyógyíthatatlan beteg izolálódását.” – uo. 78.); Az MBT elnökségének ál-
lásfoglalása az eutanáziáról, a terápiás túlbuzgóságról és a haldokló beteg ellátásáról… 43.; ÉLETVÉDÕ

FÓRUM: Állásfoglalás a haldokló, beteg ember életének és méltóságának védelmében… 11–12.
74 A téma részletesebb kifejtéséhez lásd pl. HÁMORI (2009a).
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