
TISZTELT ALKOTMÁNYBÍRÓSÁG!

A Pacem in Utero Egyesület (képv.: dr. Jobbágyi Gá-

bor és dr. Paksy Mária társelnökök, 3515 Miskolc-

Egyetemváros, Polgári Jogi Tanszék) képviseletében

INDÍTVÁNYT

terjesztünk elô utólagos normakontroll iránt a mag-

zatvédelmi törvény (1992. évi LXXIX. törvény) és a

hozzá kapcsolódó végrehajtási rendelet [32/1992.

(XII. 23.) NMr.] ellen (megjelentek a Magyar Köz-

löny 1992. december 23-i, 132. számban) az alábbi in-

dokok alapján.

Az Országgyûlés az Alkotmánybíróság 1991. decem-

ber 17-i határozata [szám: 64/1991. (XII. 17.) AB h.]

szerint köteles volt törvényt alkotni 1992. december

31-ig a magzati élet védelmérôl.

Az Országgyûlés e törvényt határidôben megalkot-

ta. A törvény a korábbi jogalkotáshoz képest rendel-

kezik pozitív elemekkel; beadványunk azonban nyil-

ván nem ezen vonásokat elemzi.

Sajnálattal kell megállapítanunk, hogy az új jogsza-

bályok számos ponton alkotmányellenesek; a jogalko-

tó többször teljesen figyelmen kívül hagyta az Alkot-

mánybíróság hivatkozott határozatát is.

Bevezetôben állapítsuk meg, hogy a jogalkotó

NEM magzatvédelmi törvényt alkotott – néhány

deklaratív jellegû megállapítást kivéve –, hanem a

jogállami normák szerinti nagyfokú liberalizálást tör-

vényesítô „abortusztörvényt”. Így a törvény alapvetô-

en nem a „magzatvédelmet”, hanem a széleskörû le-

gális „magzatölést” emeli törvényi szintre.

Az Európában jelenleg hatályos „magzatvédelmi

törvények” alapvetôen az Európa Parlament, és az

Európa Tanács vonatkozó határozatain alapulnak

(lásd a mellékelt szakvéleményt). A határozatokon

alapuló nemzeti magzatvédelmi törvények (lásd pl.

Spanyolország: 1988. nov. 22. 35/1988. törvény, Né-

metország: Eschg. 1991. jan. 1.) nem szólnak a terhes-

ségmegszakításról, hanem – többek között – szólnak

a mûvi megtermékenyítésrôl, a magzat státuszáról,

védelmérôl az orvosi-genetikai beavatkozásokkal, kí-

sérletekkel szemben. Ezekrôl a kérdésekrôl viszont a

magyar jogalkotók említést sem tesznek – ezáltal to-

vábbra is védtelenek a magzatok a terhességmegsza-

kításon kívüli beavatkozásokkal szemben – így meg-

állapíthatjuk, hogy a jogalkotó alapvetô fogalomzavar-

ban szenvedett a törvény megalkotásakor.

Ezen kívül is kijelenthetô: gyakorlatilag is nehe-

zen lehet „magzatvédelmi törvénynek” tekinteni egy

olyan jogszabályt, melynek 75%-át a magzat elpusztí-

tásának különbözô lehetôségei teszik ki.

Nem tekinthetô magzatvédelmi törvénynek az Al-

kotmánybíróság határozata szempontjából sem a

megalkotott jogszabály. A testület határozatának in-

dokolás F pontjában felvázolta a magzat státuszának,

védelmének lehetséges módjait – természetesen

adott státuszhoz, megfelelô jogokat kellett és lehetett

volna kapcsolni – a jogalkotó azonban ezt teljes mér-

tékben figyelmen kívül hagyta, így sem a magzat jog-

állásáról, sem jogairól nem szólt. Ezért fogalmilag is

képtelenség ezen alapok hiányában „magzatvéde-

lemrôl” beszélni, hiszen ha nincs jogalany – vagy jog-

tárgy – nincsenek nevesített jogok, akkor jogilag le-

hetetlen jogvédelemrôl beszélni.

Mindezek nyomán a megalkotott törvény nem te-

kinthetô magzatvédelmi törvénynek, több ponton al-

kotmányellenes és szemben áll az Alkotmánybíróság

határozatával.

A törvényben található alkotmányellenes részek a

következôk:

I. A MAGZAT VÉDTELENSÉGE 
„SÚLYOS VÁLSÁGHELYZET” ESETÉN

A törvényhozó az Alkotmánybíróság határozata alap-

ján „indikációs modellt” alkotott.

A törvény 6. § (1) a–c) pontjaiban meghatározott

terhességmegszakítási okok objektivizálhatók, bizonyít-
hatók. Így ezekben az esetekben vizsgálatokkal, té-

nyekkel bizonyítható, körülhatárolt, lezárható okok-

ról van szó. Ezen okok a társadalom jelenlegi erköl-

csi-tudati állapotában talán elfogadhatók.

Ezzel szemben a „súlyos válsághelyzet” a teljes

szubjektivitás talaján áll. Mivel ezt a helyzetet teljes

egészében a nô határozza meg, ezzel a törvényhozó –

bár formailag eleget tesz az indikációs modell köve-

telményének – a terhességmegszakítási okok számát

végtelen nagyságrendûre növelte. [Tv. 6. § (1) d) és

12. § (6) bek.].

Ezzel a törvényhozó szembekerült az Alkotmány-

bíróság határozatának több megállapításával („a mag-
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zatnak az Alkotmánybíróság alkotmányértelmezése

szerint a megkívánt minimális védelmet sem biztosí-

totta” és „az állam objektív kötelességébôl az élet vé-

delmére az következik, hogy nem engedheti meg az

indok nélküli abortuszt”).

A törvényhozó gyakorlatilag is szembekerült a 6. §

(1) a–e) pontokban megalkotott indikációkkal. Ezek-

ben az esetekben ugyanis a terhességmegszakítás

okát bizonyítani kell, míg a válsághelyzet esetén ele-

gendô a puszta szóbeli kijelentés. „A súlyos válság-

helyzet fennállását az állapotos nô a kérôlap aláírásá-

val igazolja.” [Tv. 12. § (6) bek.]

Ezzel a törvényhozó a „súlyos válsághelyzet” ese-

tén teljesen lemond a magzati élet védelmérôl, és ez-

zel az indikációval gyakorlatilag bevezeti a szabad

abortuszt, a határidô-modellt.

A súlyos válsághelyzet így diszkriminációt jelent a

méhmagzatok és az állapotos nôk között (Alkotmány

70/A. §) és szemben áll az Alkotmánybíróság határo-

zatával. A súlyos válsághelyzet nehézségeit, úgy tûnik,

maga a törvényalkotó is észlelte, ez két okból látható;

1. A törvényalkotó a súlyos válsághelyzet fogalmát

a következôként határozza meg: „Súlyos válsághely-

zet az, amely testi vagy lelki megrendülést, illetve tár-

sadalmi ellehetetlenülést okoz, és ezzel veszélyezteti

a magzat egészséges fejlôdését.” [Tv. 12. § (6) bek.]

Ezzel a törvényhozó – a világon egyedülálló mó-

don – bevezeti a magzat érdekében végrehajtott ter-

hességmegszakítást! A „súlyos válsághelyzetet”

ugyanis a törvényhozó nem az anyának vagy a család-

nak nyújtott támogatással kívánja feloldani, hanem a

magzat elpusztításával. Mindezt teszi a magzat érde-

kében.

A helyzet abszurditását – és a magzatvédelem tel-

jes hiányát – bizonyítja, hogy a „súlyos válsághelyzet”

esetén kötelezô tanácsadás során [Tv. 9. § (1) bek.]

elsô helyen a terhességmegszakítás jogi feltételeirôl

„tájékoztatnak”. Ugyanakkor az anya a magzati fej-

lettségrôl, fejlôdésrôl semmit nem hallhat a tájékoz-

tatás során, a magzat érdekeit az eljárásban nem kép-

viseli gondnok.

Így súlyos válsághelyzet esetén a tájékoztatás so-

rán is teljesen hiányzik a magzatvédelem, a diszkri-

mináció teljes!

2. A „súlyos válsághelyzet” diszkriminatív jellege

a terhességmegszakítás „tarifarendszerébôl” is látszik

(Tv. 16. § és 32/1992. NMr. 11–17. §). Itt a törvény és

a népjóléti miniszter lényegében 3 díjkategóriát állít

fel a terhességmegszakításokra:

a) ingyenes [Tv. 16. § (1) bek.],

b) támogatott (NMr. 11. §); válsághelyzet szociál-

is oldala,

c) teljesárú (NMr. 11. §); válsághelyzet nem szo-

ciális része.

A teljesösszegû térítés bevezetésével – de a kate-

góriák puszta felállításával is – a jogalkotó maga is el-

ismeri, hogy a terhességmegszakítási indokok közül

vannak a társadalom részérôl elfogadhatók (ingyenes

és támogatott okok), míg vannak megfoghatatlan,

szubjektív, elfogadhatatlan okok (teljesárú térítés).

Megjegyzendô, hogy a „tarifarendszer” felállítása

egyéb, súlyos alkotmányossági aggályokat is felvetett.

A terhességmegszakítás költségvetési támogatása

ugyanis olyan adófizetôk, állampolgárok pénzébôl is

történik, akik a terhességmegszakítás minden formá-

ját ellenzik, a kialakított rendszerben viszont pénzük-

kel támogatják azt.

Megemlíthetô, hogy az indikációs rendszert köve-

tô országokban egyedül Németországban létezett

„válságindikáció” (Strgb. 218/A. § 3.).

Tehát ez a megoldás egyedi, de a magyar megol-

dás a némettôl is erôteljesen különbözik, ott a joggya-

korlat szerint a tanácsadás során nyomatékosan kép-

viselik a magzat érdekeit.

Minden valószínûség szerint a törvényhozó szoci-

ális problémákat is ezzel az indikációval kívánt meg-

oldani, ez szintén alkotmányellenes.

Mindezek alapján a „súlyos válsághelyzet” alkot-

mányellenes. [Alkotmány 54. § (1) bek., 70/A. §, 66.

§ (2) bek. és 70/D. §, 70/E. §].

II. AZ ORVOSI TEVÉKENYSÉG 
EGÉSZÉNEK KIEMELÉSE, PRIVILEGIZÁLÁSA 

A TÖRVÉNYBEN

A törvénytervezetet a Népjóléti Minisztérium orvos-

vezetôi alapvetôen orvosi szervezetekkel, orvosveze-

tôkkel egyeztetve készítették elô. Ennek következ-

tében – rendkívül sajnálatosan – a terhességmegsza-

kítás orvosi oldala a törvényben privilegizálódik,

mintegy a törvény hatályán kívül kerül.

Bevezetôben állapítsuk meg: a terhességmegsza-

kítás nem sorolható be az orvosi tevékenység átlagos

beavatkozásai, az orvos–beteg viszony máshol jól-

rosszul szabályozott területei közé. A terhességmeg-

szakítás során az orvos nem „gyógyító-megelôzô” be-

avatkozást végez, hanem az orvosi tevékenységtôl

alapvetôen idegen élet- és egészségellenes beavatko-

zást, mely társadalmilag az orvosi tevékenység egyik

legneuralgikusabb pontja. A terhességmegszakítás

nemcsak életellenes, hanem egyértelmûen sérti,

veszélyezteti a nôk s a jövendô magzatok életét,

egészségét. Ezért e vonatkozásban is alkotmányelle-

nes (Alkotmány 70/D. §; 66. §). Az orvos a terhesség-

megszakítás során számos alkotmányos és törvényes

alapjogot érint, ezért tevékenységének törvényileg

abszolút körülhatároltnak, tisztának, megismerhetô-
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nek, áttekinthetônek, feddhetetlennek kell lennie. A

terhességmegszakítás során az orvos lényegében ha-

tósági jogkörben eljárva, fokozott társadalmi jogi

kontroll alatt kell, hogy álljon – szemben az orvosi te-

vékenység nem hatósági jellegû területeivel. Mindez
természetesen vonatkozik a terhességmegszakítás orvosi in-
dikációira és a terhességmegszakítás végrehajtására is.

A törvényalkotó sajnos ezt a követelményt nem

valósította meg e törvényben, mivel átlag, rutin bea-

vatkozásainak jogi szintjén szabályozta ezt az orvosi

tevékenységet, úgy, hogy az orvosok az eljárásban

számos privilégiumot élveznek és tevékenységük fe-

lelôsség nélküli, kontrollálhatatlan. Mindez számos

alapjogot sért és alkotmányellenes.

Az orvosi tevékenység szabályozásának alkotmány-

ellenes részei a törvényben:

1. Az orvosok anyagi érdekeltsége a minél több terhes-
ségmegszakításban, a hálapénz legalizációval.

A hálapénz (paraszolvencia) a mai magyar orvos–

beteg kapcsolat öröklött rákfenéi közé tartozik. Nem

kívánunk most e helyen kitérni a jelenség szakirodal-

mára, az évtizedes vitákra. Annyit talán rögzíthetünk,

hogy a hálapénz az orvos–beteg kapcsolatot demora-

lizáló, nagyon vitatott, ámde többé-kevésbé törvénye-

sített jelensége napjainknak. (Legalitását jelzi, hogy

elvileg adóköteles.)

A jelenség napjaink viszonyai között átmenetileg

elfogadható az orvos–beteg polgári jogi viszonyában.

Nagyon súlyos alkotmányos jogi aggályokat okoz

azonban az intézmény, ha az orvos hatósági jellegû

tevékenységet végez. Ilyen esetekben nagyon

könnyen korrupciós jellegûnek minôsülhet a hála-

pénz. Az orvosi tevékenység intaktsága életbevágóan

megkövetelné, hogy maga az orvosi kar, a jogalkotás

zárja ki a hatósági jellegû orvosi munkából a hála-

pénzt. Erre a magyar jogalkotásban már van példa. Az

57/1976. (Eü. K. 7.) EüM. elvi állásfoglalás a táppénz-

be vétel tekintetében kimondta a hálapénz elfogadá-

si tilalmat, a megszegôket fegyelmi-büntetô (!) eljá-

rással fenyegetve. A 4/1973. (XII. 1.) EüMr. 16. § a

terhességmegszakítás esetén is kimondta a hálapénz

elfogadási tilalmat. (Hatályban volt 1988-ig.)

A jelen törvényhozási szakaszban a Népjóléti Mi-

nisztérium és az Országgyûlés következetesen eluta-

sított minden olyan kezdeményezést, mely a terhes-

ségmegszakításhoz kapcsolódó külön anyagi érdekelt-

séget kívánta volna kizárni. A hatályos törvény szerint

így a terhességmegszakításért hálapénzt, külön jutta-

tást elfogadni lehetséges. Ezzel az orvos anyagilag a

minél több terhességmegszakításban érdekelt, sôt a

törvény egy sajátos anyagi versenyhelyzetet is kiala-

kít. Mivel a területi korlát megszûnt – helyesen –, ez

a hálapénz legalizációval a „kiváló abortôrök” maxi-

mális anyagi érdekeltségét teremtette meg.

Hogyan lehetséges az állam magzatvédelmi és

életvédelmi kötelezettségérôl beszélni, mikor az ál-

lam biztosít zöld utat, anyagi ösztönzést orvosainak a

minél nagyobb számú terhességmegszakításhoz?

Figyelembe kell vennünk azt is, hogy a törvény-

hozó nem zárta ki a gyakorlatban, hogy állami-önkor-

mányzati kereteken kívül is – így magánpraxisban,

magánvállalkozásban – lehessen terhességmegszakí-

tást végezni (Tv. 13. § és NMr. 7. §). Így fennáll an-

nak is a veszélye, hogy a magánvállalkozások körében

külön intézmények jönnek létre, külön hálapénz-ta-

rifával.

Mindezek nyomán a hálapénz-legalizáció a terhes-

ségmegszakítási eljárásban élesen szemben áll az ál-

lam kötelezettségével a magzati élet védelmére, és

diszkriminál és ezért alkotmányellenes. [Alkotmány

66. § (2) bek., 70/D. §, 70/A. §, 54. §]

2. A „fel nem róható egészségi ok” megalkotásával a ter-
hességmegszakítás idôhatárának kitolása [Tv. 6. § (2)

bek. b) pont].

A „felróhatóság” fogalma a magyar civilisztika és

büntetôjog felelôsségi intézménye. Mind ez idáig is-

meretlen, hogy ezt a fogalmat az orvostudomány al-

kalmazta volna. A magyar törvényhozásnak világmé-

retekben elôször sikerült legyôznie ezt az áthághatat-

lannak vélt akadályt, így úgy tûnik, hogy a magyar

jogtudomány felelôsségi elmélete és gyakorlata bevo-

nul a magyar abortuszeljárásba és orvostudományba.

Magunk eddigi ismeretei alapján elképzelhetet-

lennek tartjuk a „felróható – fel nem róható” egész-

ségi ok megkülönböztetést. A fogalom alkalmazhatat-

lan, de ha mégis, csak „fel nem róható” egészségi ok

képzelhetô el a gyakorlatban (öncsonkítást kivéve).

Mindenesetre a magyar jogtudomány megkülönböz-

tetett érdeklôdéssel várja a törvény 12. § (4) bekez-

désében jelölt „módszertani útmutatót” a felróható és

fel nem róható egészségi okokról.

Sajnos azonban másról van szó. A törvényhozó a tör-
vény 6. § (2) bekezdés b) pontjával a törvény 6. § (1) be-
kezdésében meghatározott idôhatárt kívánja kitolni.
Mindezt teszi egy olyan fogalom bevonásával, mely

az orvostudományban alkalmazhatatlan. Ez esetben

ismét egy kontrollálhatatlan, privilegizált, diszkrimi-

natív orvosi eljárásról van szó, melyben az állam mag-

zatvédelmi kötelezettsége szóba sem kerül.

Feltétlenül megjegyezendô, hogy a törvényhozó-

ban fel se merült az a gondolat – más egészségügyi

okok esetén sem –, hogy az esetleg jelentkezô valós

orvosi gondokat, kiemelt, lelkiismeretes gyógyítással és

nem a terhesség megszakításával kell megoldani. Ez

szintén alkotmányellenes. [Alkotmány 54. §; 66. § (2);

70/A. §; 70/D. §]

3. Genetikai diszkrimináció törvényesítése. A törvény

6. § (1) bekezdés b) pontja, és (3)–(4) bekezdés ren-
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delkezik a genetikailag, teratológiailag esetleg sérült

magzatok elpusztításáról. E pontokban nagyon vilá-

gosan érzékelhetô, hogy a törvényhozó semmiféle jo-

gi státuszt, védelmet nem ad a méhmagzatnak. Rok-

kant, sérült élô embereket nyilvánvalóan nem lehet

elpusztítani, hogy ezt a törvényhozó magzatoknál

megengedi, bizonyítja, hogy a magzat és az ember

között semmi kapcsolatot nem talál.

A rokkant, beteg embernek ugyanis alapvetôen

joga van a gyógyításra (Alkotmány 70/A. §), s ez a

jog – ha magzatvédelmi törvényrôl beszélünk – fel-

tétlenül meg kell, hogy illesse a méhmagzatokat is.

A genetikai okok közül egyedül az élettel össze-

egyeztethetetlen károsodás jöhet esetleg szóba ter-

hességmegszakítási okként. A törvényhozó azonban

ismét az elôzô pontban írt módszert követi: gyakor-

latilag minden elváltozás esetén megadja a terhes-

ségmegszakítás lehetôségét – szükség esetén az

anya „átválthat” súlyos válsághelyzetre vagy egész-

ségi okra –, mindezt teszi úgy, hogy a genetikus orvost
semmi felelôsség nem terheli az eljárásban, és széles kör-
ben lehetôvé teszi egészséges magzatok elpusztítását is ge-
netikai okból.

a) A genetikai, teratológiai terhességmegszakítási

oknak ugyanis nem kell bizonyosnak lennie. Ezen ter-

hességmegszakítási oknál elegendô a „valószínûsíthe-

tôség” (mennyire?), illetve az „50% valószínûség”.

Ezzel a törvényhozó – többé-kevésbé sérült magza-

tok legális elpusztítása mellett – legalizálja teljesen
egészséges magzatok elpusztítását is. Ha ugyanis a gene-

tikus orvos téved a diagnózisával, egészséges magza-

tot pusztítanak el minden jogkövetkezmény nélkül.

Tegyük hozzá, az esetek túlnyomó részében itt olyan

méhmagzatokról van szó, kiknek megszületését szü-

leik már eldöntötték. A törvény e szakasza a legéle-

sebben diszkriminál, durván sérti az egészséghez va-

ló jogot.

b) Mindezt teszi a genetikus orvos felelôsség nél-

kül. Állapítsuk meg, a genetikus orvos mûködésére

ugyanazok a szabályok érvényesek, mint a többi or-

voséra, felelôsségük megegyezik. Errôl a törvényho-

zó azonban hallgat, a genetikus speciális eljárásáról

semmit sem tudhatunk meg (felvilágosítás, gyógyítá-

si javaslatok, felelôsség, és így tovább). Tegyük még

hozzá, hogy a genetikai terhességmegszakítási okok a

nagyvilág számára megismerhetetlenek [12. § (4) be-

kezdés].

Mindez részleteiben és egészében súlyosan diszk-

riminatív, alkotmányellenes. [Alkotmány 54. §, 66. §

(3) bek., 70/A. §, 70/D. §]

4. A terhességmegszakítás orvosi okainak megismerhetet-
lensége, és az eljárás kiemelése az általános keretekbôl. 

Az orvosi indikáció alapjául szolgáló okok megis-

merhetetlenek a társadalom számára, mivel azokat

csak a szakma által ismert módszertani útmutatók tar-

talmazzák. [Törvény 12. § (4) bekezdés.]

Az orvosi okok így nemcsak megismerhetetlenek,

hanem a jogalkotás részérôl befolyásolhatatlanok is.

Nem tudhatjuk, hogy a „módszertani útmutató”

nem tartalmazza-e a legenyhébb mentális zavar esé-

lyét is, mint a 18 hétig alkalmazható terhességmeg-

szakítási okot, nem tudhatjuk vajon a legenyhébb ge-

netikai elváltozás gyanúja nem szerepel-e terhesség-

megszakítási okként? (Ha jelenleg nem szerepel, sze-

repelhet-e a jövôben?)

Így az orvosi kar megint csak a kitolt idôhatárú,

gyakorlatilag ellenôrizhetetlen terhességmegszakítás

lehetôségét kapta meg. Ez diszkriminatív.

Mindehhez hozzájárul, hogy az orvosi indikációjú

terhességmegszakítások teljességgel kikerülnek a tár-

sadalom által esetleg ellenôrizhetô keretek közül.

(Törvény 7. §) Az orvosi indikációjú terhességmeg-

szakítást a nônek nem kell kérnie, azt az orvos „java-

solja”, amit az édesanya „elfogad”. (NMr. 4. § és 4.

számú melléklet 2. jegyzôkönyv 7. pont)

Így a társadalomnak – beleértve az orvostársadal-

mat is! – ismét egy új fogalommal kell megismerked-

nie; nevezetesen az orvos kezdeményezte terhességmegsza-
kítással. Talán nem itt kell részletezni, hogy mindez

az évezredes hagyományú orvosi etikától gyökeresen

idegen jelenség. Mindez nemcsak etikátlan, hanem

alkotmányellenes is. Az orvosnak ugyanis az anya

élet- és egészségvédelmével egy szinten mozgó al-

kotmányos (Alkotmány 70/D. §) kötelessége (lenne!)
a magzatvédelem is. Errôl azonban sem a törvény, sem
a végrehajtási rendelet semmit nem szól.

Az orvosi indikációk megismerhetetlensége, befolyásolha-
tatlansága, az orvosi eljárás kivétele az általános szabá-
lyok alól, és e területen a magzatvédelem teljes hiánya al-
kotmányellenes. [Alkotmány 66. § (2) bekezdés, 70/A.

§, 70/D. §]

III. AZ ORVOSOK LELKIISMERETI 
SZABADSÁGÁNAK MEGSÉRTÉSE

A jogállamok szülész-nôgyógyászainak többsége al-

kotmányos joga alapján megtagadja a terhességmeg-

szakítás elvégzését. Ez az alkotmányos jog nemcsak

az egyes orvost illeti meg, hanem osztályokat, kórhá-

zakat, sôt egész hivatásokat is. Csak emlékeztetni

szeretnénk, hogy a Lengyel Orvosi Kamara olyan eti-

kai kódexet fogadott el, amelyben kimondja, hogy

lengyel orvosi kamarai tag csak életveszély esetén vé-

gezhet terhességmegszakítást.

Ennek következménye a jogállamokban, hogy

osztályok, városok, megyék, tagállamok orvosai egysé-
gesen tagadják meg a terhességmegszakítást. Mindezt
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a jogállamokban a lehetô legnagyobb természetesség-

gel megtehetik lelkiismereti szabadságuk alapján,

Magyarországon azonban nem.

Az abortuszmentes osztályok létrehozása nemcsak

etikai, lelkiismereti okokból létszükséglet. Az ilyen

osztályokon folyhat zavartalanul a hagyományos ala-

pú magzat- és terhes nô centrikus gyógyító- és kuta-

tómunka.

Az egyes orvos és egészségügyi szakdolgozó élhet

lelkiismereti szabadságával (Törvény 14. §), a közös-
ség egésze azonban nem. [Törvény 13. § (2) bek.] Az ál-

lami-önkormányzati intézményekben mûködô szülé-

szeti-nôgyógyászati osztályokon – jelenleg tudomá-

som szerint csak itt vannak – biztosítani kell legalább

egy terhességmegszakítást végzô csoport mûködését.

Mindez a lelkiismereti szabadság súlyos sérelme,

és élesen szemben áll az Alkotmánybíróság döntésé-

vel. A testület ugyanis kimondta, hogy az állam köte-

lessége lehetôvé tenni – illetve szervezni – olyan

munkahelyeket, „ahol a nôgyógyász nem köteles lel-

kiismerete ellenére terhességmegszakításra”.

A törvény alapján ez nem lehetséges. Ha ugyanis

egy osztály valamennyi orvosa elhatározza (állami és

önkormányzati kórházban), hogy nem végez terhes-

ségmegszakítást, legalább kettônek el kell hagynia

munkahelyét (szakmáját), hogy a terhességmegszakí-

tást végzô csoport kialakítható legyen. Ez a gyakorlat

azért is megmagyarázhatatlan, mert az állapotos nô az

ország bármelyik kórházát választhatja [Törvény 10.

§ (1) bek.].

Mindez súlyosan sérti a terhességmegszakítást lel-

kiismereti okokból ellenzô orvosok alkotmányos jo-

gait (Alkotmány 60. §).

IV. MEGKÜLÖNBÖZTETÉS 
A MÉHMAGZATOK KÖZÖTT

A törvény 1. §-a igyekszik meghatározni a méhmag-

zat fogalmát, és lényegében a törvény kiinduló gon-

dolatát. A meghatározás éles diszkriminációt tartal-

maz, ugyanis csak „az anyaméhben kifejlôdô magzat-

nak” kíván elvileg védelmet nyújtani a törvényhozó.

Ezzel a világon egyedülálló módon kizárja a védelem-

bôl az anyaméhen kívül mûvi megtermékenyítéssel

létrejött magzatokat. A törvényt ez okból sem lehet

magzatvédelmi törvénynek nevezni, hiszen az Euró-

pa Tanács, az Európa Parlament s a nemzeti jogalko-

tások ilyen tárgyú törvényei pontosan az ilyen magza-

tokat részesítik védelemben.

Megjegyzendô, hogy a mûvi megtermékenyítésrôl

a hatályos 12/1981. (IX. 19.) EüM rendelet és a mó-

dosító 7/1989. (III. 18.) SzEM rendelet semmiféle

magzatvédelmi rendelkezést nem tartalmaz. Így – bár

Magyarországnak magzatvédelmi törvénye van – a

magzatokat semmi nem védi a mûvi megtermékenyí-

tés, az orvoskísérletek, a genetikai célú beavatkozá-

sok esetén.

Ez a megoldás alkotmányellenes, éles diszkriminá-

ciót jelent. (Alkotmány 66. §, 70/B. §, 70/D. §)

V. A TÖRVÉNY TOVÁBBI RÉSZEI

A törvény következô része valószínûleg nem alkot-

mányos szintû jogsértés, azonban hatalmas civiljogi

zûrzavart okoz, s a jogi tájékozatlanság súlya hasonló

a „fel nem róható egészségi okhoz”.

A törvény 8. § (2) bekezdése alapján korlátozottan

cselekvôképes személy esetén törvényes képviselô-

jének „tudomásul vevô” nyilatkozata szükséges.

Ilyen fogalmat nem ismer a magyar jog [Ptk. 12–21.

§]. Korlátozottan cselekvôképes személy esetében a

következô jognyilatkozatok lehetségesek: maga teszi

a jognyilatkozatot a személy [Ptk. 14. § (2) bek.], ne-

vében törvényes képviselô jár el [Ptk. 14. § (4) bek.],

a törvényes képviselô beleegyezik, jóváhagyja a jog-

nyilatkozatot [Ptk. 14. § (1) bek.], a törvényes képvi-

selô jognyilatkozatát a gyámhatóság jóváhagyja [Ptk.

19. § (1) bek.], illetve a jognyilatkozat mindenképpen

érvénytelen [Ptk. 20. § (1) bek.].

Kérdés, hol helyezhetô el ebben a rendszerben a

„tudomásulvevô nyilatkozat”? Állítható, hogy sehol,

ilyen nyilatkozat nincs. Egyébként is észlelhetô, hogy

a törvényhozó maga sem tud mit kezdeni ezzel a „nyi-

latkozattal”, ugyanis hiányának, úgy tûnik, semmiféle

jogkövetkezménye nincs (NMr. 10. §, illetve 4. számú

melléklet A. nyomtatvány 4. pont). Valószínûsíthetô,

hogy ilyesfajta levegôben lógó „nyilatkozat” megalko-

tása egyedül azt a célt szolgálta, hogy a 14–18 éves

korosztály részére – a Ptk. rendszerével szembekerül-

ve – akadálytalanul elvégezhetôvé tegyék a terhesség-

megszakítást. Valószínû ugyanis, hogy a törvényhozó

ismerhette a Ptk. megoldásait, a cselekvôképtelenek

esetében ugyanis a törvénnyel egybehangzó megol-

dást választott [Törvény 8. § (3) bek.].

Befejezésül megállapítható, hogy a törvényhozó

képtelen volt megoldani az elôtte álló feladatokat.

Bár a praeambulumban kijelenti „a fogantatással in-

duló magzati élet tiszteletet és védelmet igényel”,

nem szól az alapkérdésrôl: emberi élet-e a magzati

élet? Miért lehet széles körben legálisan pusztítani a

magzati (emberi?!) életet?

Tette ezt a törvényhozó annak ellenére, hogy az

Alkotmánybíróság megállapította: „Az abortusz ese-

tében azonban nem személytelen kockázatról, hanem

elôre meghatározott egyedi élet szándékos kioltásáról

van szó.”
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Mély sajnálattal állapítjuk meg, hogy a felmerülô

súlyos kérdéseket a törvényt elôterjesztô orvos-mi-

niszter funkciója betöltése elôtt ismerte. „A biológi-

ai megfontolások tehát arra utalnak, hogy az embrió s

a magzat élô embernek tekintendô.” A „terhesség

megszakítása” kifejezés nem érzékelteti, hogy itt

nemcsak egy kellemetlenségrôl, terhességtôl való

megszabadulásról van szó, hanem olyan beavatkozás-

ról, amely egyben egy emberi lét megszüntetése is.

(...) Az elmondottakban orvos-biológiai szemmel néz-

ve egy olyan meg nem született gyermek elpusztítá-

sa, aki fogantatása pillanatától hordozza az ember bi-

ológiai létéhez szükséges valamennyi információt (…)

Valóban indokolt, hogy a magzatokat az emberiség

szerves részének tekintsük, és létükön féltve ôrköd-

jünk.” (Surján László: Kis magyar embriológia. Vigilia

1989. 4. sz. 256–259. o.) „A petesejt és az ondósejt ge-

netikus anyagának összekapcsolódásakor együtt van

mindaz az információ, ami a teljes ember „mûködé-

séhez” szükséges. A megtermékenyítés után soklép-

csôs, de mégis szervesen egymásba kapcsolódó folya-

matok révén fejlôdik az ember, s e folyamatban nem

bukkanunk olyan határpontra, amely elég markáns

volna ahhoz, hogy az emberi lét kiindulópontja lehes-

sen. Ha valaki a fejlôdô lényt akár csak hipotetikusan nem
tekinti embernek, igen nagy nehézséggel kell számolnia; mi-
nek tekintik a magzatot.” (Stverteczky Zsófia – Surján

László: Csak a terhesség szakad meg? Magyar Tudo-

mány 1990. 7. sz. 821–823. o.)

Akkor most a törvényt elôterjesztô miniszternek, a

magyar orvostársadalomnak és a törvényhozónak egy

„igen nagy nehézséggel kell szembenéznie”, neveze-

tesen: minek is tekintik a törvény alapján a magzatot?
Sajnos ez a törvénybôl nem derült ki.

Mindezek alapján kérjük a Tisztelt Alkotmánybí-

róságot, hogy a magzatvédelmi törvény és végrehajtá-

si jogszabály felhívott rendelkezéseit – vagy mind a

két jogszabályt – szíveskedjen alkotmányellenesnek

minôsíteni és megsemmisíteni.

1993. január 6.
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