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Bioetyka — pocatek i konieczycia

Postp w dziedzinie technologii i biomedycyny objawia&@np wiksz wladz nadzyciem
ludzkim. Stanowi ogromnszang dla rozwoju terapii, ale zarazem wielkie niebezpéstwo
manipulacji cztlowiekiem. Bioetyka jest nawdziedziry ludzkiej refleksji nad odpowiedzial-
nym stosowaniem wladzy bio-techno-medycznej w aianéu do czlowieka. Jonas jako filo-
zof swiadomy wyzwa intelektualnych i moralnych wspotczesnego gost przede wszystkim
z& jego konsekwenciji dla istnienia cztowiekasdziv przyszigci, czyni je przedmiotem wni-
kliwych rozwazan etycznych. Problemy bioetyki stalgs3bszarem praktycznego zastosowa-
nia wypracowanej przez niego teorii odpowiedziéthoujetej w zasad odpowiedzialnéci,*

w ktérejzycie ludzkie staje siprzedmiotem najwiszej troski. Z jednej strony jest to dziedzi-
na ludzkiej prokreacji, ktéra pod wplywem #iosci interwencji biotechnologicznych stata
sig zlozonym obszarem odpowiedziakod rodzicielskiej, a z drugiej strony jest to prella-
tyka panowania naglyciem i smierci czlowieka, ktora coraz egiej przeradza siw forme
manipulacjizyciem i ludzkim cialem. Tym dwom istotnym momentgyocztkowi i koncowi
zycia ludzkiego, Jonas pwiccat wiele uwagi przez ostatnie 30 lat swych poszakifilozo-
ficzno-etycznych. Zebrane z tego okresu artykuledm pozycg pt.: Technik, Medizin und
Ethik. Zur Praxis des Prinzips Verantwortugsigrét: TME)? s przedmiotem naszej lektury.

|. ETYKA PROKREACJI

Wspotczesny rozwoj technik sztucznej prokreacjivistidudzkaé przed niezwyld szang
kontroli swej ptodnéci a zarazem przed niebezpietzteem nieroztropnej manipulacji. Jonas
podejmuje to zagadnienie w kongele r&znych wariantow prawnych i moralnych, w ktérych
rodzi sk prasba o zaptodnienie pozaustrojowe. Ggrisie na wyptki w szczegolnych sytu-
acjach, zarazem sprzeciwig $fm formom sztucznej prokreaciji, ktére stwasizagrspektyw
naduy¢. Dla konfrontacji ze swymi intuicjami etycznyminBs przywotuje w aneksie regula-
cje prawne w odniesieniu do zaptodnieiniaitro jakie zostaly wypracowane w Australii (stan
Virginia).? Przyjrzyjmy sé argumentacjom etycznym, ktére w zataydonasa majinspirowat
srodowiska polityczne do wypracowania odpowiednieg@awodawstwa.

! Por. H. dnas, Zasada odpowiedzialid. Etyka dla cywilizacji technologicznéf, M. Klimowi-
cza, Krakdw: Platan 1996.

2 Frankfurt a.M.: Suhrkamp 1987.

% Chodzi o legislagj z listopada 1984 r., w ktérej parlament austidlijgzyjmuje m.in. dopuszczal-
nos¢ stosowania zaptodnienia vitro dla makenstw legalnych, u ktorych stwierdzono travdtezptod-
nos¢. Przewiduje take mazliwosé zaptodnienia z udzialem gamet rozrodczych spozZaefsiwa oraz
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1. Sztuczna prokreacja a prawo do dziecka

Zastosowanie technik sztucznej prokreacji dla wsggania ludzkiej ptodnigi najczsciej
szuka usprawiedliwienia w prawie rodzicow do dz&éckonas rozwa to zagadnienie w kon-
tekscie praw cziowieka i ich spoteczno-jurydycznej amiy. Chocia prawo do dziecka nig-
dzie nie zostato zaliczone do uniwersalnych i nfeainych praw cziowieka, Jonas bez waha-
nia usprawiedliwia pragnienie dziecka ze wdgl na szogcie rodzinne lub dobro samego
dziecka, jakiego pragmdla niego rodzice. 2eli przyja¢, ze prawo do dziecka jest rzeczywi-
ste, to pozostaje ustalv jakim sensie i w jakim zakresie. Niezkka bowiem droga do posia-
dania dziecka dajecsusprawiedlivé moralnie i dlatego nie powinnaztenale:¢ usprawiedli-
wienia na gruncie prawa i praktyki medyczne;.

1. Najpierw naley stwierdzé, ze prawo do dziecka Jonas nie traktuje na rownazvem,
jakim jest prawo daycia, ktére naktada na rodzicéw (lub na inne osalgwizek utrzyma-
nia dziecka w okresie jego niepetnoletiio(tzw. prawo ,mocne”y.Z drugiej strony jest to
prawo, ktore ze wzgtlu na warté¢ dziecka i godné rodzicielstwa znacznie przewsza inne
prawa jak np. prawo do rodzinnego odpoczynku. Prdeva@ziecka nie uwa tez za prawo
powszechne i absolutne, chy z tego wzgidu ze dziedzina prokreaciji zaklada partnera sek-
sualnego i catkowit dobrowolnd¢ jego wyboru PUMV 153). Podobnie, naturalna przeszko-
da w realizacji pragnienia dziecka nie stanowigeezbezwzgdnego powodu do jej usuni
cia, zwlaszcza gdyby miato to dokdrsk kosztem kadego innego dobra. Prawo do dziecka,
jesli jest w jakimé sensie naturalnym prawem, Jonagzeiz naturals zdoIndgcia prokreacyj-
na. Jezeli brakuje tej zdolngi, wéwczas zaspokojenie pragnienia dziecka nigentmy¢ dla
kogokolwiek wazace. Jonas wielokrotnie podkta, ze prawo do dziecka nale traktowa
jako prawo ,stabe”, co oznaczae nie zobowdzuje ani lekarza ani kogokolwiek do jego bez-
posredniej ochrony, ale z drugiej strony nikt nie poien przeszkadzanikomu w indywidu-
alnej realizacji tego prawa w naturalnych warunkaedkreaciji. Stosowanie sztucznych metod
zaptodnienia wykracza poza normalne warunki praliréav zaden sposéb nie mioa je trak-
towat jako absolutny postulat prawa naturalnédozliwosci techniczne jakie pojawily siw
dziedzinie ludzkiej prokreaciji same z siebie niggagtanowt argumentu za ich stosowaniem;

funkcje matki zastpczej pod warunkienze keda wystarczajce racje uzasadnige (np. wskazania me-
dyczne) i nie bdzie wchodai w gre zadna komercjalizacja. Por. "Rechte, Recht und Eihile erwi-
dern sie auf das Angebot neuester Fortpflanzuriysiteen”, w: Philosophische Untersuchungen und
metaphysische Vermutung@hrot: PUMV), Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1994, 167-169.

* Omawiana porej argumentacja Jonasa zostata przedstawiona n&ovigresie Prawno-
politycznym SPD w Essen (20-22 VI 1986) i miatacetu sktoné politykow do podicia dziatd ida-
cych w kierunku prawnej kontroli praktyk sztuczneggtodnienia w RFN. POPRUMV 165n.

> W tym kontekcie Jonas przywotuje rozmjienie migdzy prawami ,mocnymi” i prawami ,staby-
mi”. Prawa ,mocne” dotycz obowizkéw wobec drugich, w tym réwnieochrony ich praw publicz-
nych. Mana je nazwatakze prawami ,tranzycyjnymi”, bo odpowiada im pozytyavnei¢ obowiazkow
jednych wobec drugich. Prawa ,stabe” lub ,nietrasyiye” s takimi, ktére nie wymagajod innych
niczego poza tolerangj nie utrudnianiem realizacji osobistychzén. W odniesieniu do tych ostatnich
praw istnieje tylko obowizek negatywny. Krotko méat, prawa ,mocne” zobowzuja do wypetienia
konkretnych obowizkéw wobec drugich, gdy prawa ,stabe” zobamuija tylko do powstrzymaniasiod
interwencji wzycie drugich ommission-omissignPor.PUMV 152.

® podobnie rzecz ujmuje Jonas w odniesieniu do dermemiego prawa do ,dziecka wediygzear”,
na przyktad prawo do dziecka biologicznie doskayatéazliwosci jakie oferug wspotczesne techniki
kontroli genetycznej, metody selekcji i korektusngmu, nie magby¢ stosowane za wszalkerg, tak
jakby bylty bezpérednim nakazem prawa naturalnego. PoiMV 164.
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domagaj sie jeszcze podposglkowania prawu i gruntownej ocenie etyczri@y MV 163n).
Jonas z uznaniem postrzega wszelkie restrykcjernaamawet gdyby mijaty sione z oczeki-
waniem wielu matenstw cierpicych z powodu braku dziecka czy: teyty wyrazem niepo-
szanowania ich prawa do samostanowienia o warurkadtieaciji. Oskesenie 0 nieczul i
ograniczanie wolniei w dziedzinie tak osobistych wyboréw jakie ludzkakreacja zaktada,
jest nieuzasadnione zzrych racji. Najpierw trzeba paaté¢ o tym, ze medycyna nie ma
bezwarunkowego obowiku usuwa kazdej przeszkody spowodowanej wadliwym funkcjo-
nowaniem natury, by uczyhja absolutnie doskonatW stopniu w jakim ograniczenia natury
nie & spowodowane przez cziowieka, konieczne jest rilgkm@zygcie jej w niedoskonatej
formie. Nastpnie naley podkréli¢, iz dziedzina ludzkiej prokreacji niesie w sobie pewie
wymiar tajemnicy ptodnii, a wic sensu rzeczywistoi do kaica niepoznawalnego, ktory
powinien by przyjety tak, jak jest on dany. Wreszcie nie aglegapomina o tym,ze nawet
jesli medycyna jest powotana do wspomagania natusy,mize tego dokonyw@a kosztem
porzadku prawnego i moralnego. Istnieje zatem, stwieli@gmoznacznie Jonas, obangk
sprzeciwu wobec dominacji indywidualnych pragni&tére narzucaj si medycynie bez
wzgledu na zastrzesnia prawne i moralne. Sprzeciw wobec naporu pesigidziecka nie
powinien kojarzy sie z nieczutdcia, lecz sktanid do poszukiwania takich rozygan (np.
adopcji dziecka), ktére uczyni makenstwo bezptodne réwnie saghiwym jak i
pelnowartéciowym (PUMYV 166).

2. Prawo do dziecka nie naktada tdbowhzkéw wobemaristwg poza tynve ma stwaraa
warunki prawne dla zaistnienia zmkéw makenskich i dla dobrowolnej prokreacji w tych
zwiazkach. Dziedzina prokreacji zygiana jest tylko z dobrowolnie prztym obowizkiem wo-
bec wspdtmadonka, a nie pod wptywem jakiegokolwiek nakazu prega(jakkolwiek odrzuce-
nie tego obowizku wobec wspétmabnka mae w okrdélonych przypadkach stanaindla prawa
publicznego argument do przyznania rozwodu). Prdwalziecka mze tylko zobowiazywat
paistwo do zabezpieczenia warunkow, w jakich maciestzyo ma szanse najlepie grealizo-
wat a dziecko osgma¢ pelne maliwosci wszechstronnego rozwoju. Niemniej jest to prawo,
ktérego realizacji w maénstwie zadne ustawodawstwo fEwowe nie powinno przeszkadza
(tzw. prawo ,stabe”}. Inaczej méwic, Jonas akcentuje fakie prawo do dziecka jest prawem
,Stabym”, ktére zobowdzuje tylko w takim stopniu, w jakim nie nale przeszkadzaw jego
realizacji. Nie naklada na nikogo, tym bardziej pastwo, obowizku wspierania prawa do
dziecka (tak jak w przypadku praw ,mocnych” dziegla pocztego). W tymswietle naley
zauway¢, ze whczenie w dziedzipirealizacji prawa do dziecka technik sztucznej pradji i
razem z nimi pastwo jako ustawodawd kontrolera ich zastosowav praktyce medycznej, jest
naruszeniem pierwotnego charakteru tego praw@st®a przyjmuje wowczas na siebie zobo-
wiazania wobec prawa do dziecka i odpowiedzigrza jego realizagj tak jakby bylo ono pra-
wem ,mocnym™ Co wicej, prawne przyzwolenie na interwentgchniki w sfeg najbardziej

"w praktyce ustawodawstwo fEwowe powinno wptywa na sytuagj prawry kobiety cezarnej
np. w jej warunkach pracy, ale takstymulowa bod:ce spoteczne i materialne, dodatkowo motyesij
pragnienie dziecka. Z drugiej stronyngtwo, ché nie ma prawa ingerowaw dziedzir makenskich
projektéw rodzinnych, me@ — zdaniem Jonasa — ogranicpeawo do prokreacji, np. w sytuacji przelud-
nienia, tak jak dzieje sito w Chinach, lub odwrotnie, me je spoteczestwu naktadé tak jak dzieje si
to w Izraelu. W tym wypadku naturalne prawa jedkiofRecht¢ zostaj podporadkowane naturalnym
prawom Gesetzespotecznym. PoPUMYV 154.

8 Jonas podkia réwniez, ze pastwo bierze na siebie odpowiedziala@rawry nie tylko wobec
rodzicéw i dziecka ,z probdwki”, lecz ta& wszystkich innych podmiotéw prawnych, uczestgigeh w
praktyce sztucznego zaptodnienia, jak np. dawcyegaazrodczych, banki spermy i embrionéw, matka
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intymma jaka jest poczcie zycia ludzkiego, a wic zgoda na jego depersonalizacjarusza po-
rzadek moralny a ustawodaweczyni autorem tego co niemorafh@chrona prawa do dziecka
staje s ze strony péastwa legitymizagj indywidualnych pragnieobywatela, czy nawet wolunta-
ryzmu demokratycznej wkszaci; w rzeczywistéci zas odpowiada niepoazlkowi moralnemu,
za ktory odpowiedzialrid ponosi pastwo. Pragnienie dziecka powinno zatem zoptaddane
osydowi moralnemu, tak jak kde inne dzenie cziowiekaPUMV 154-156). Prawodawca, pod-
kresla Jonas, j@ chce zalegalizow@techniki sztucznego zaptodnienia dla stworzeniansz
rodzicielstwa, chétaki obowizek nie istnieje ani z tytutu prawa naturalnegdkanstytucyjne-
go, a tym bardziej prawa moralnego, powinien ogm@izastosowanie tych technik tylko do
przypadkow trudnych i wytkowych. W takich przypadkach byloby rowhimoralnie usprawie-
dliwione finansowanie zabiegéw sztucznego zaptadmiresrodkdw publicznych i nie pozosta-
wialoby wraenia, ze prawodawca zwyczajnieazy do zakazu wszelkich mlbwych dobrych
zastosowa. Prawodawca jest jednak zawsze zohpany bré pod uwag mazliwosé¢ unikniecia
odpersonalizowania prokreacji, agaizmierzé do zachowania w niggistych relacji rodzinnych
lub przyjacielskich. To pozwolitoby nie tylko zamhat wole bezinteresowriai, lecz take go-
towos¢ zyczliwej pomocy w realizacji pragnienia rodzicielat Stworzyloby to tate szans na
unikniecie konfliktbw moralnych i prawnych, ktére pojawiaic w relacji megdzy rodzicem le-
galnym i biologicznym. Jonas uwa ze wszelkiego rodzaju kontrakty & tej dziedzinie dysku-
syjne a ich moc prawna pozostaje zawsapliwa (PUMV 163).

3. Wobec powsszych zataen prawnych i etycznych nalatoby oczekiwg, ze Jonas dizie
Si¢ sprzeciwiat bardziej rygorystycznie zastosowagdahhik sztucznej prokreacji, tymczasem jest
on otwarty na ich jednostkowe zastosowania, w sjdah trudnych i wyjtkowych. Nie stawia
zadnych zastrzen moralnych ni prawnych wobec zabiegdéw medycznywrekmiatyby na celu
usunkcie fizjologicznych przeszkdd w prokreacyjnym deoyeshiu aktu seksualnego. Podobnie,
Jonas dopuszcztuczp inseminag} w makenstwie, stawiajc jedynie vatpliwosci natury prak-
tycznej, medycznej a taf finansowej, w razie gdyby wegmiat wchodzé obowkzek wspierania
realizacji prawa do dziecka, pozostaigo zawsze prawem ,stabym”. Sprzeciwiargtomiast
sztucznej inseminacji poza maistwem, zarbwno z racji prawnych jak i moralnychilegprawo
i medycyna pozostajw zasadzie neutralne wobec relacji seksualnyeblireacji pozamaken-
skiej, o tyle biog na siebie odpowiedzialbdprawry i moralry za wspomaganie techniczne pro-
kreacji, w ktdrej pozycja ojca jest nieollmma PUMYV 156n). Te same rozggania prawne i
moralne zostaly zastosowane w odniesieniu do tedaticznegaaptodnienia pozaustrojowe-
go. Poza faktem problematycznym jakim jest konieézraorzenia tzw. ,embrionéw nadlicz-
bowych”, stosowanie sztucznego zaptodnienia pozaostego w ramach legalnego zwku
mabenskiego nie wywoltuje zastrzen etycznych. Tworzenie ,embriondéw nadliczbowych™ sta
nowi dla Jonasa tak odigace zjawisko moralnee polecatby dla jego unikgtia albo catkowity
zakaz praktyki zaptadniania pozaustrojowego albowtzek zaptadniania tylko jednego em-
brionu, chéby nawet kosztem konieczim wielokrotnego powtarzania ugliwej procedury?’

zastpcza a take podatnik. Prawa i interesy tych podmiotéwgsta w stanie konfliktow, pgstwo ma
obowizek starannie uwzglniat. Por.PUMV 155.

° Nalezy zwrécic uwag; na fakt,ze dokonuje s tu naruszenie intymioi aktu prokreacyjnego ze
strony ustawodawcy i lekarza. Glcnie chac prawodawca stajeespartnerem tego aktu, dajprzy-
zwolenie lekarzowi na praktglsztucznego zaptodnienia. PBUJMV 155.

19 Jonas jest tale zdecydowanie przeciwny praktyce implantaciji wikigs zaptodnionych embrio-
néw, by wszystkim daszanseycia i narodzin. Biaic nawet pod uwagprawo dozycia kazdego ludz-
kiego embrionu, Jonas uwataky praktyle za niewskazanz punktu widzenia medycznego, alezak
czysto ludzkiego. Bezwzglny staje € w jego mniemaniu obowazek przygcia wieloraczkéw, chd
konieczné¢ zamraania embriondw wydajecsila niego jeszcze bardziej odaca. PorPUMV 158.
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Absolutnie nieusprawiedliwiona moralnie i prawnidaby wedlug Jonasa praktyka zaptodnienia
pozaustrojowego z udziatem obcego dawcy nasiebiidmorki jajowej. Z jednej strony deter-
minacja tasamdci genetycznej, za ktdrodpowiedzialné bierze lekarz i bank spermy, a po-
srednio take pastwo dajce licencgg na prowadzenie takiej praktyki, a z drugiej strampni-
mowas¢ ojca i prawo dziecka a tad matki do poznania jegoZgamdci, s3 do tego stopnia mo-
ralnie ziazone,ze podzadnymi warunkami niedopuszczalédddanie lekarzowi i instytucjom,
w tym réwniez ustawodawcy, kontroli nad jad@a genetycza dziecka jest tak samo godnegaot
pienia jak i anonimow& pochodzenia, ktore kdy cziowiek ma prawo poztabo jest to jego
fundamentalne i niezbywalne prawo osobowe. Rénglighoko niemoralneaspraktyki zaptod-
nienia, ktére polegajna wymieszaniu informacji genetycznej (np. dwoomérek jajowych) i
nie pozwalaj na okrélenie tazsamdci dziecka. Zalegalizowanie ich czyni je w rzecItoici
oficjalnym modus operandi nadaje instytucjonalnej mocy temu, co w granicactestpstwa
prawo tradycyjnie okéato terminem:pater semper incertu®UMYV 157-160). Z podobnych
racji Jonas odrzuca praktyknatki zastpczejjako nosicielki obcej genetycznieayy. Konflikt
praw macierzgskich (z koleimater semper incefta okoliczndgci, ktére mog zaistni€ w mie-
dzyczasie (np. nosicielka nie chce atldaiecka genetycznej matce lub ta ostatnia nie ptme
ja¢ dziecka po jego urodzeniu) stwargsjle probleméw prawnych i moralnycke naleatoby z
zasady wykluczy wszelkie formy macierfistwa zasfpczego. Motywy jakie moglyby wedtug
Jonasa usprawiedlivdataky praktyle powinny skupié sie jedynie na unikriciu niebezpie-
czenstw dla matki lub dziecka w okresieagy. Akceptowala matky zastpcz mogtaby zosta
tylko kobieta nalgaca do bliskiego grona rodzinnego lub przyjaciets&i¢e UMV 161-163).

4. Problem prawa do dziecka przyjmuje nadzwyczajrkoversyjny charakter w przypad-
ku oséb pozostagych pozazyciem matenskim, tzn. w zwizkach homoseksualnych ¢ekich
badz zenskich) i w catkowitej izolacji lub niezdolsoi seksualnej. Praktyka, ktéra otwiera
mozliwosci prokreacji w takich sytuacjach, g byt zwigzana na przyklad z ,adoptjzu-
petnie obcych genetycznie embrionéw lub na bazidormienia wiasnej gamety rozrodczej z
pomoe obcej gamety lub poprzez klonowanidrp komorki somatycznej z wiasnym materia-
lem genetycznym. Wszystkie te i podobne praktyélizacji prawa do dziecka Jonas traktuje
jako niemoralne i gboko naruszage sens ludzkiej prokreacji. Przede wszystkim touchd-
wi¢ o prawie do dziecka poza maistwem, a jeszcze trudniej o prawie realizowanyrdnoa
dze sztucznej prokreacji i klonowania. Dla Jonaghardziej odrzajace jest toze uzurpowa-
ne prawo do dziecka podpadkowuje sobie catkowicie odpersonalizowdanedki, ktére nie
tylko naruszaj poradek ludzkiej prokreacji, oddzielajmitos¢ od ptodnéci makenskiej i
makenstwo od rodzicielstwa, lecz nadtp $odkami aseksualnymi. W przypadku klonowania
zostaje podwzony sens biseksualém jako podstawy ludzkiej prokreacji, ponieiveepro-
dukcja mae sk tu zrealizowa bez udziatlu gamety ¢akiej a rola gametyenskiej pozostaje
ograniczona tylko do stworzenia biologicznej baleyrdzwoju pdra komérki somatycznej. Z
punktu widzenia dziedziczioi rola gametyzenskiej, a jeszcze bardziejeskiej, zostaje cal-
kowicie zredukowana, bowiem ich funkcje genetyczpetnia diploidalneadro komorki so-
matycznej, ktérego pochodzenie (od kobiety czyanyzny, od osobyyjacej czy zamartej)
nie ma znaczenia dla mavosci reprodukcji. O ile rola kobiety na obecnym etaphajomo-
éci technik klonowania sprowadzg giraktycznie do funkcji inkubatora, o tyle rolgiozyzny

11 Celem realizacji prawa do dziecka, Jonas sklapisitraczej do zaakceptowania cudzotéstwa za-
tajonego lub zaakceptowanego przez wspdlomida, anieli praktyki catkowicie odpersonalizowanej i
anonimowej (porPUMV 160). Dopuszczalby rowniezaptodnienie z udzialem dawcy (np. krewnego
lub przyjaciela), ktérego fsamd¢ bytaby dobrze znana i ktory, w razie potrzeby, impgpetnid funk-
cje rodzicielskie. Jonas podigazatem rozvwgzania prawne przewidige catkowig anonimows¢ dawcy
i zwalniagce go od wszelkiej odpowiedziakub rodzica (naturalnego). P&?UMV 161.
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jest tu catkowicie zniwelowana. W spolefigavie, ktére wybraloby reprodukcjpa drodze
klonowania, kobieta duizie zupetie samowystarcaeq, bo dostarcdymaze zaréwno diplo-
idalnych pder do reprodukcji jak i shy¢ swoim ciatem do inkubacji zarodkaNIE 181).
Taka perspektywa prokreacji jest dla Jonasa pregjagkbokiego kryzysu cziowiechstwa
w sferze tak intymnej $wigtej jaka jest powotanie daycia nowego cziowieka. Prawo do
dziecka nabiera tu nowej wymowy, bo przestajeytacznym prawem mabnkéw lub part-
nerdw biseksualnych wspgfacych na sposb madiski. Moze ono sté sie prawem zwiz-
kéw homoseksualnych i leshijskich, ktére traktéwada posiadanie dziecka jako wyraz row-
nouprawni@ spotecznych i wolni realizacji swych narcystycznych upodab8&taje si ono
prawem, ktérego realizacja gliva jest w absolutnie indywidualnym wymiarze, spmotnej
kobiety, ktéra mee urodzt dziecko bez relacji partnerskich, i coeegj, tym dzieckiem &
dzie jej genetyczna lfniaczka lub wyidealizowany model genetyczny. Wspggne techniki
prokreacyjne wplywaj na to,ze prawo do dziecka stajec gorawem arbitralnym, ktére nie
bierze pod uwagani naturalnych zwizkow prokreacyjnych, ani praw dziecka do pelnych
wigzi osobowych. Rowniefakt pozbawienia grczyzny funkcji prokreacyjnej otwiera nowe
perspektywy dla feminizmu, ktéry w swej skrajnejnfite maze thzy¢ do zupetnego zdewalu-
owania meskich roli spotecznychlME 182).

Powyzsze sugestie etyczne filozofa zmiesizdd przewartéciowania indywidualnych pra-
gnien 0s6b ubiegagrych st o sztuczne zaptodnienie vitro. Jonas z jednej strony dopuszcza
wyjatki dla sytuacji szczegélnych i na gruncie leganyewentualnie rodzinnych lub przyja-
cielskich) zwizkdéw osobowych, ale z drugiej strony wyklucza wkieetastosowania w ukta-
dach osobowych, ktére nie mdegalnej i petnej struktury rodzicielskiej. Wreszaiwaza
wszelkie formy komercjalizacji w dziedzinie ludzkierokreacji za giboko niemoralne, bo
naruszajce osobowy charakter przekazywamyaia. Wynagradzanie dawcéw lub zgsizej
matki jest wedtug niego forgrzalegalizowanej prostytugiPUMV 160n).

2. Eugenika i klonowanie cztowieka

Sposobem realizacji ,dziecka madanie” jest zastosowanie nowych metod genetycznej
kontroli ludzkiej prokreacji. Metody te polegaja selekcjonowaniu gadanych lub elimino-
waniu niepaadanych cech genetycznych. W pierwszym przypadku yr@onczynienia 2u-
genilg pozytywn a w drugim zeugenil negatywn. W jednym i drugim przypadku pojawia
sig problem daleko igtej interwencji w status potomstwa, zwlaszcza radzk selekcji i
utrwalania wzorcowych cech genetycznych. Chodzv gfekcie nie tylko o prawo do dziecka
jako takiego, ale tale o prawo do dziecka doskonatego lub na ¢n@sobistychzadan i
upodoba. Zdaniem Jonasa, zastosowanie nowych metod korgppbdukcji ludzkiego mate-
rialu genetycznego oraz jego utrwalanie na drodaeokvania stawia zupetnie nowe wyzwa-
nia dla etyki ludzkiej prokreac;ji .

Wplyw na prokreagj, celem zapobieenia przekazywaniu genéw szkodliwych dla zdrowia
potomstwa, mze przyp¢ wieloraki charakter. Miee wiazat sie ze sterylizagj, perswazj lub
przymusem unikania prokreacji, ale 2akz prawem i polityk prokreacyjn, ktére dzisiaj mo-
ga postugiwg sic nhowymi metodami kontroli prokreaciji. Jonasa insegge jednak przede
wszystkim motywy, dla ktérych te czy inne metodyefgcznej kontroli prokreacjagpodej-
mowane. Niemniej, wikim problemem pozostaje dla niego zastosowanie dowyetod kon-
troli ludzkiej prokreacii, zwizanych z diagnostylkprenataln i klonowaniem cztowieka.

1. Dazenie do genetycznej kontroli urodzin seomie charakter prewencyjny, a ¢
zmierz& do wyeliminowania niepadanych cech genetycznych z racji humanitarnych lub
ewolucyjnych, niekiedy Zagjednych i drugich. Gdy w grwchodz racje humanitarne, a ga
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dobro osobiste potomstwa, naéoby zdaniem Jonasa w&ipod uwag obowhzek zapobie-
gania przyszlym cierpieniom potomstwa a nawet rpedeczania do nich. Etyka wspofczucia
nakazywataby uwzgtiniat fakt wyobraalnych cierpié i dla ich unikngcia nie dopuszczav
ogodle do narodzin ugkedzonego potomstwa. Decyzja taka miataby bwyolniona z obo-
wiazku brania pod uwagopinii potencjalnego potomstwa, gdgrzed pocgciem nie posiada
ono prawa do istnienia ani tym bardziej do decydoava swoimzyciu. Problem ochrony
prawa do istnienia rodzi eiszczegoélnie tam, gdzie zrodzenie potomstwazatoby s¢ ze
zgodh na jegozycie z powanym i przewidywalnym updedzeniem TME 172). Obecne nio
liwosci diagnostyki prenatalnej otwiesagzanse na kontrpljakosci genetycznej pogtego
dziecka i catkowite wyeliminowanie miwosci narodzin dziecka ohkgionego anomaliami
genetycznymi. Zastosowanie diagnostyki prenatghogiwala na stwierdzenie w embrionie
wady genetycznej i konieczém wykonania aborcji. Aborcja jawistutaj jako cel praktycz-
ny, przewidywany i zakladany w ngsstwie negatywnych wynikow diagnostycznyShvia-
domie pomijajc moralry, ztozonas¢ problemu aborcji jako takiej, Jonas dopuszaza przy-
padku cgzkich i nieuleczalnych wad genetycznych, np. moragali. Mimoze nie jest to prak-
tyka zupetnie wolna od atpliwosci moralnych, usprawiedliwiasjna gruncie etyki wspotczu-
cia i racji przemawiacych za eugenikprewencyja. Ostrzega jednak przed niebezpigeze
stwem daleko igtych naduy¢, jakie mog ptyna¢ ze stosowania diagnostyki prenatalnej i
wykonywania aborcji. Jedna i druga praktykazenetanowd zaclete dla rodzicéw do stawia-
nia coraz wyszych wymagéa doskonatéci genetycznej ich potomstwa, aewiwptywa® na
podnoszenie kryteribw akceptagjicia, wykraczajcych nawet poza przypadki patologiczne
(dotyczytoby to np. wyboru plci, kondycji fizycznieintelektualnej). Wyzwolenieaten euge-
nicznych i ich praktycznych realizacji nie tylko imetoby na traktowanie zabojstwa ptodu
jako wolne od moralnych i emocjonalnych konfliktdecz takke doprowadzitaby do zagtie-
nia praktyki prewencyjnej przez prakegykugeniki pozytywnej. Inaczej méyg, to co stanowi-
lo podstaw unikania wekszego zla, statoby esimotywem dzenia do wtkszego dobra —
stwierdza Jonas. Z&i przyja¢, ze rodzice maj prawo do dziecka wolnego od ufemlze, nie
oznacza to automatycznigs bytoby usprawiedliwioneadenie do dziecka wolnego od jakich-
kolwiek ograniczé natury biologicznej, a tym bardziej do dzieckaipdapcego peta do-
skonald¢ cech genetycznych, odpowiagiajch take indywidualnym preferencjom.a@enie
do realizacji takiego prawa wcreej czy pé&niej okazaloby si szkodliwe dla potomstwa, tak
w sensie biologicznym jak i czysto ludzkifME 175).

2. Problem prawa do dziecka pojawia iwniez tam, gdzie oczekujeesod rodzicow do-
browolnej rezygnacji z przystugigego im naturalnego prawa do prokreacji, gdy ictepo
cjalne potomstwo stoi przed pomgm ryzykiem odziedziczenia szkodliwych genéw, pewo
dujacych ckzkie updledzenia. Odwotuaic sk do rodzicielskiego poczucia odpowiedziditio
lub logiki wspétczucia w cierpieniu, nalg zdaniem Jonasa, pozostawddzicom wolné¢
sadu i przyzné im pierwszéstwo oceny tego, czyycie z updledzeniem naley uzna& za war-
te istnienia i czy powinni poal ryzyko przeniesienia anomalii genetycznej na svpaji@m-
stwo (TME 173). Niemniej jednak problem narasta wowczas,tgdyzyko jest bardzo wyso-
kie i dotyczy nie tylko jednostek, lecz takcatej populacji, a wt ewolucji ludzkiego gatun-
ku. Okazuje s bowiem,ze zwikszanie szkodliwych czynnikéw dziedzicznychghée post-
puje i dzgki rozwinigtej medycynie, pozwalagej na utrzymanie prziyciu lub we wzgtdnie
dobrej kondyciji fizycznej wiele jednostek z bardlzids mniej powanymi wadami genetycz-
nymi, ktére naturalna selekcja mogtaby wyeliminéywaciaz sie kumuluje i ostabia caty gatu-
nek ludzki. Na ptaszczpie moralnej byloby usprawiedliwione wymagad jednostek, za-
wdzieczapcych swojezycie rozwinetym instytucjom spotecznym, do ktérych nalestuzba
zdrowia, aby zrezygnowaly z prawa do prokreacjnteriesie spotecastwa i jego biologicz-
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nej przysziéci.** W tym wypadku bytaby usprawiedliwiomaigenika negatywntéra stawia
sobie cel zachowawczy, to znaczy jest skierowana#mgmanie dobrej kondycji dziedzicznej
a nie na jej udoskonalanie. Gdyby pegyjze wraz z rozwojem cywilizacji ludzke jest rze-
czywiscie naraona na ostabienie swej kondycji genetycznej, wowaagenika negatywna
bytaby wedlug Jonasa paglana i nalgaloby p traktowa& w scistym zwhzku z medycya
prewencyja, a nie jako zwyczanforme biologicznej manipulacjiTME 173n). Pojawia si
jednak podstawowa trudéow okresleniu tego, co w cechach genetycznych halezna za
patogeniczne, a co tylko za nigpdane z uwagi na interes spoteczny. Wykraczanie kigza
teria scisle medyczne Jonas useaza nadiycie, tak z punktu widzenia biologicznego jak i
etycznego. Jeli wzia¢ pod uwag fakt, ze obecné jakiega uszkodzonego genu jest zua-
na z wielu genami recesywnymi i gocje wszystkie wyeliminow@ nie dopuszczag do ich
reprodukcji, mana doprowad#i do zachwiania autoregulacji naturalnych mechanizraé-
lekcyjnych. W konsekwencji oznaczatoby to manipigabiorowego dziedzictwa genetycz-
nego, co jest absolutnie niedopuszczalne z punkizenia biologicznego interesu ludzkiego
gatunku. Radykalna eugenika prewencyjna mogtabyaksic sprzeczna z podstawowymi
prawami panujcymi w ewolucji gatunkéw. Nadto wywieranie wpltywa selekaj i modyfi-
kowanie dziedzictwa genetycznego lud@iazdecydowanie wykracza poza dziataniaqoaj
na celu zachowanie gatunku przed degradgenetycza, i w rzeczywistéci przyjmuje cha-
rakter eugeniki pozytywnej. Rowrieadykalne pozbawienie nosicieli genéw recesywrngih
prawa do prokreacji bytoby etycznie niedopuszczghiolwiek medycznie wskazan€@NME
174).

3. Stosowanie eugeniki prewencyjnej, mivgopiera & gtéwnie na eliminowaniu nega-
tywnych cech genetycznych, zachodzi na grunt ekgpakzytywnej, ktora azy do aktywnego
doskonalenia dziedzictwa genetycznego. Ta ostameiss sobie za cel doskonalenie gatunku
ludzkiego na drodze selekcji i pozytywnej kontigdinetycznej, tj. planowego oddziatywania
na jakd¢ reprodukcji genetycznej. Podappraktyle Jonas traktuje jako moralnie przewrptn
i z punktu widzenia naukowego bezwadie krotkowzroczi Gdyby oprzé eugenik pozy-
tywna na doborze kandydatéw do idealnej pary rodzidiejskzeba pangia¢, ze dobor ten
nie opieratby si nigdy na kompletnej wiedzy genetycznej, ani wigtds do tych kandydatéw
i ich genetycznych przodkéw, anizteh przyszlego potomstwa. Postawienie w dobordeiro
céw na indywidualne charakterystyki fenotypu byldaik samo niepewne, jak oczekiwanie
doktadnego powielenia fenotypu na drodze reproddedisualnej. Nie wiadomo zatem, jaki
fenotyp ledzie rezultatem kontrolowanej prokreacji, tak sgalonie wiadomo, co powinno
by¢ obiektywnym kryterium selekcji fenotypow pmlanych do reprodukcji i co, z uptywem
czasu, mee jeszcze zostauznane za normatywne. Podobne dziatania Jonasjeadko ilu-
zoryczne z punktu widzenia subiektywnego i jalkepe z punktu widzenia obiektywnego
(TME 176). Gdyby nawet doszto do poznania i catkowiteganowania genetycznej kontroli
w dziedzinie ludzkiej prokreaciji, pozostatby zawsstearty problem tego, kto miatby decy-
dowa® o doskonatéci jakiega feno/genotypu i wedtug jakich parametrow. Zawseeikej jest
stwierdzt, co jest niepmdane dla cziowieka i zawsze trudniej jest élkée co dla niego po-
zadane i obiektywnie dobre. O ile wydaje siczywiste,ze cukrzyca, epilepsja, schizofrenia i
hemofilia & w kazdej sytuacji niepmdane dla cztowieka, o tyle trudno prayjednoznacz-
nie, by bylo dla niego lepsze biizycznie silnym nt inteligentnym, inteligentnym saipraco-

12 Jonas podaje przyktad diabetyka, ktéremumadby ywiadomi, ze dazyt wieku prokreacyjnego
tylko dzieki sztuce medycznej, przynadeej do instytucji spotecznej. W styasadyquid pro quonaleza-
toby wymagé od diabetyka rezygnacji z prawa do prokreacjizddybardziej odpowiada interesom spote-
czerstwa (ktoremu diabetyk zawdeza swojezycie) i integralnéci biologicznej tego samego spotatze
stwa. PorTME 173.
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witym, pracowitym nt praktycznym. Krétko mowt, nie wiadomo, czy nateloby bardziej
pragra¢ takich postaci jak Matki Teresy z Kalkuty czy Blhatesasw. Franciszka z Asy czy
Kopernika,sw. Pawla czy Platona. W kdym przypadku nie jest oczywiste, w jakiej propor-
cji, na bazie jakiej wiedzy i kto ostatecznie mjatlecydowd o pazadanym poziomie tej czy
innej wiaciwosci ludzkich maliwosci i osobistych zdolnai. Proba ustalenia jakiegstan-
dardu paadanych ludzkich jak&ei skazana jest na ppienie juiz ze wzgédu na motywy ta-
kiej standaryzaciji, ktére na pewno nie opieralylgywe/tacznie na przestankach humanistycz-
nych, czsto dyskusyjnych, lecz ta& naukowych i praktycznych. zidi zdominowatyby mo-
tywy biologiczne w definiowaniu standardéw czlovaekbylyby zrealizowane w jakiérspo-
leczerstwie, nalealoby postawd pytanie o szanse przysziej adaptacji w nowych mkach
naturalnej selekcji. Wyeliminowanie szerokiej remgrcech genetycznych, ktére w danym
momencie mogwydawa sie bezuyteczne, doprowadzitoby do ograniczenia bogactiea-al
natywnych rozwjzar w toku ewolucji. Dlatego unikanie nadmiernej iiobbnej na krotko-
trwala korzyé¢ specjalizagj, negatywnie obgiajacej ewolucg ludzkiego gatunku, stanowi
istotny interes dla jego reproduktjiwszelkie proby eugenicznych roz@ai, mapce na
uwadze selekeji utrwalanie okrélonych cech genetycznych, tak jak w przypadku kiesro
nia, jest zdaniem Jonasa dziataniem wymierzonyragbrzludzkiej naturze i przysztym inte-
resom biologicznego rozwoju ludza.

4. Zastosowania technik klonowania dla celéw eugeyich stawia ludzlké wobec fun-
damentalnych pytaegzystencjalnych i moralnych. Jonas poélréakt, ze przez klonowanie
powstaj jednostki genetycznie identyczne, ktoreastdj dla siebie prawdziwymi biniakami,
chat mogy pozostawéawobec siebie niewspdtczesne. Ten dystans czasdwyppdobiéstwo
zostaj arbitralnie narzucone: klon nie jest podaliem swego réwimika, lecz kopi
wczesniej powstatego oryginatu. Przesetie czasowe stajeesszczegdlnie wymowne, gdy
klon pochodzi od dawcy nigjacego ju od diugiego czasu. Godne pod#eaia jest toze
klon jawi sk jako odpowiednik catkowitej lub egciowej realizacji genotypu, ktérego Vit
wosci juz uobecnity si w fenotypie i okazaty siwartagsiciowe dla powielenia i dalszego rozwi-
jania* W ten sposob klonowanie przedstawigjako metoda utrwalania rezultatéw ewolucji,
wbrew dominujcym w naturze tendencjom rozwojowym. Z punktu widaebiologicznego
jest to interwencja kontrastigia z procesami ewolucyjnymi i stanowi arbitsalmiformizacg
natury. W pewnych warunkach utrwalanie najdoskayals rezultatéw ewolucji wspomaga-
loby procesy ewolucyjne a uniformizacja mogtaby ektérych przypadkach odpowiatia
interesom natury i samego cziowieka. Jonas syjadnak podejrzeniee w praktyce klono-
wania nie chodzi o zachowanie intereséw gatunkiz, éeepodporgdkowanie go, zwtaszcza w
jego wyptkowych cechach, kryteriom zwyklejzyteczndci. O ile w przypadku zwiest i
roslin bytoby to pod pewnymi warunkami tolerowaneyle tw zastosowaniu do cziowieka jest
zdecydowanie kontrowersyjne. W odniesieniu do zatenodowca wie jaki cel produkcyjny

13 Jonas przywotuje stwierdzenie F. Nietschegocziowiek ze swej istoty jest bytem niezdetermi-
nowanym ficht festgestelltes TierNiezdeterminowanie stanowi atut cztowieka, njka z punktu
widzenia metafizycznego, lecz f@kbiologicznego. Sens biologicznego niezdetermim@avaajpetniej
ujawnia st w perspektywie ewolucji cziowieka, tak jak senszdeterminowania metafizycznego na
ptaszczynie jego twoérczej wolnii osobowej. POITME 177.

14 Klony mogs tez by¢ wobec siebie wspdtczesne, gdy povesfaginoczénie lub sukcesywnie z jed-
negozrodia genetycznego. W i@dym przypadku klonéw chodzi o utrwalanie i porrenrgie pewnych
jakosci gatunkowych lub jednostkowych, w ktérych ujawndlie cechy wyjtkowe lub zastugape na
pielegnowanie. Z tych racji klonowanie przedstawia seatla zachowania i rozm#nia giacych ga-
tunkow ralin i zwierzat, jak rownie: hodowli tych, ktére zostaly wyselekcjonowane zghydu na okre-
slone wigciwosci. Por. TME 183n.
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nalezy sobie postawi natomiast w przypadku cziowieka nie wiadomo jaki cel, anikto
miatby okréla¢ cele jego klonowanialME 184). Zdaniem Jonasagznie do autoreplikacii
czlowieka na drodze klonowania jest z gruntu peswjae, tak jak cynicznym utylitaryzmem
bytoby tworzenie homogenicznych grup dla realizakjieslonych zada i naukowym szaie
stwem - wytwarzanie podmiotow bada takim samym wyposaniu genetycznyrit. Dazenie
do replikacji jednostek wyjkowych i genialnych Jonas traktuje jako naiwnewych zaloe-
niach i nieuczciwe w swych realizacjach. Nie jestviem maliwe powielic geniusza we
wszystkich uwarunkowaniach jego talentu, di jeawet bytoby to magliwe, pojawia st pyta-
nie, czy uczciwe, biac pod uwag to, ze zycie z hadzwyczajnymi zdoldoiami zwhzane jest
najczsciej z wielorakim cierpieniem egzystencjalnym. Niadé¢ w dazeniu do klonowania
geniuszéw polega na tyme traktuje si ich wigksz ilos¢ jako wicksze dobro dla ludzkoi i
dla nich samych W tej postawie przejawiaesiowniez konsumizm wspotczesnego cztowie-
ka, ktéry stawia wobec klonowanego geniusza ol bycia szegliwym i zarazem mak-
symalnie twérczym. Oczekag jak najwgkszego wkladu w rozwoj dziedzictwa kulturowego
ludzkasci, swiadomie narzuca sigeniuszowi wymuszony sposéfcia, nawet za cenosobi-
stego dramatu istnienia. Znika rownie pola widzenia niezwykle istotny problem etyczoy:
to znaczy by dla klonu odbicientycia z przeszitci stawnego geniusza i czy klony geniusza
niegdys podziwianego &a spotecznie pmdane, zwlaszcza gdy ich wplyw na histarkaze sk
krytyczny (TME 185-187).

5. Problemy antropologiczne jakie rodzi klonowaciowieka domagajsie gruntowne;
krytyki filozoficznej. Jonas formutuje takkrytyke nie tyle z punktu widzenia biologicznego
czy metafizycznego, lecz przede wszystkim egzyfbrengo. Zauwza, ze sytuacja klonu jest
absolutnie nieporéwnywalna z naturalnymizbiakami, ktérych narodziny na drodze seksual-
nej i cale ichzycie spetniaj sie réwnoczénie; tymczaseniycie klonu zostaje poprzedzone
zyciem kogdg, kto juz stworzyt w nim jaké schemat zachowa dziataa. Mimo, ze blizniacy
posiadaj identyczny genotyp, to jednak zawsze oryginalmgcizeniej nieznany, a Wt nie
przekréla ich wolngci w rozwoju i szansy zupetnie indywidualnego kiateania zycia.
Tymczasem genotyp klonowany odnosidd modelwycia juz przezytego, z ktérym zwiza-
ne @ okreilone oczekiwania, co prowadzi do ograniczenia wana rozwoju, a Wic po-
zbawia klon indywidualnych szans samorealizaldil E 188). Ten fakt narusza fundamentalne
prawo cztowieka do réwroi i wolnosci kierowania wkasnym rozwojem osobowym. Z tego
tytutu Jonas skianiatbyestdo przygcia zasady prawa naturalnego, o charakterze tratsne
nym, wedtug ktérego Kala jednostka marawo do posiadania wytznie wlasnego, niepo-

'3 Jonas cytuje za L.R. Kassem ("New Beginning ir'Lifv: The New Genetics and the Future of
the Man,red. M.P. Hamilton, Grand Rapids, Mich. 1972, 44wyliwe zastosowania klonowania u
czlowieka, virdd ktérych dominuje zdecydowanie interes eugeniczplikacja jednostek o szczegol-
nym geniuszu i gknosci, wolnych od genetycznych niedoskorata obciazen chorobowych; stworze-
nie mazliwosci posiadania dziecka wedtug osobistysiezer i upodoba, okreslonej pici i wyjatkowej
sprawndci fizyczno-intelektualnej; dostarczenie jednorocimygenetycznie jednostek dla doskonalenia
bada& naukowych i transplantacji organéw. Jonas dodgjecze od siebie motyw niepokonalnej cieka-
wosci, ktéra mae prowadzi do klonowania wedtug kryteriéw fantazji naukow@pr. TME 185.

16 7a przyktadem L.R. Kassa Jonas zwraca @wegperwersyji natue samego wyboru kandydata
do klonowania i popiera zasgdvedtug ktorej sama zgoda ,vagkowego czlowieka” na klonowanie
swego materiatu genetycznega jgo dyskwalifikuje z racji na jego zbyt zl mniemanie o warfoi
witasnych genow. Pedios¢ i arogancija przybierajtu nowych rozmiaréw, hotdag blednemu pojmowa-
niu zwiazku jaki miatby istnié np. medzy intelektem naukowym i ludzkim rozumem. To zjswai ma-
na jw obserwowa na przykltadzie faktu deklarowania przez laureatégrody Nobla spermy do sztucz-
nego zaptodnienia. POFME 203.
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dzielnego i niepowtarzalnego genoty swietle tej zasady natatoby wnioskowa, ze two-
rzenie klondéw cziowieka w kaej sytuacji narusza jego indywidualne prawa os@hdvza-
sadnienie tego prawa Jonas nhie opiera jednak nemargie obiektywnym, tj. indywidualnej
konstytucji genetycznéj, lecz subiektywnym, czyli na fundamentalnpnawie cztowieka do
nieznajomeci swego egzystencjalnego przeznacz€neawkic tego, co mogtoby oznacza
determinagj jego egzystencjiTME 189n). Taka wiedza bytaby szkodliwa dla cziowikla
nowanego, gdy z jednej strony parabwataby jego spontaniczéio stawania & soky, a z
drugiej strony obaizataby relacje innych do niego.zéé klon miatby odpowiadamodelowi
cztowieka wczéniej istniepcego, ktérego historia jest dobrze znana, ogralaibydao wolnd¢
podmiotowego stawaniaesi stopniowego odkrywania siebie, na drodze niguntgo wysitku
ku tworzeniu wlasnej tsamdci. Podstaw wolnasci w rozwoju cztowieka jegajemnicajego
podmiotowegazycia, wyraajaca s¢ w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie: ,kim jestem”
ktéra stanowi zarazem warunek zrozumienia jegoviidiyalnego bytu. § tajemnig gwaran-
tuje naturalna kondycja czlowieka, aw@na zZorzypadkowgciq w prokreacji seksualnej, a nie
uprzednio poznany a naghie narzucony projekt osobyTak sformutowana argumentacja
egzystencjalna odwotujeesilo przéwiadczeniaco znaczypyé dla kogad osola klonowar, a
nie do tegokim/czym jesbna w sensie substancjalnym. W oparciu o tospiiaglczenie Jonas
stwierdza,ze klonowany cziowiek, odpowiaday jakiem$ znanemu modelowi osoby i
schematowizycia, kedzie zawsze zutiony w swej wolnéci, jaka zapewnia mu tylko funda-
mentalna niewiedza o sobie. Z tej racji klonowdwrigzie zawsze przegistwem, jakiego nig-
dy nie mana st dopuci¢ w stosunku do ludzkiej istotyf ME 190-192). W przeciwigstwie
do klonowania prokreacja seksualna stanowi szaago,ze naswiat przychodz wciaz rézne

i niepowtarzalne jednostkie nikt kto rodzi s, nie jest genetycarreplika koga innego. Re-
produkcja seksualna jest zatem methuaizkiej prokreacji, najbardziej odpowiadej naturze
cztowieczéstwa PUMV 96).

Dazenia eugeniczne, tak w wymiarze indywidualnym japotecznym, majzdaniem Jo-
nasa zawsze charakter krotkowzrocznyazwisic z nieskaczonym ryzykiem. O ile w niekté-

7 Jereli Jonas nie przywruje najwaniejszej wagi do rénicy fizycznej w okréeniu indywidualnej
wytacznaici, cha nie watpi, ze jest ona niezwykle waa z punktu widzenia tsamdgci sprawczej (np.
odpowiedzialnéci karnej) i idei stworzenia - powolg sk za L.R. Kassemdg. cyt, 46n) na Talmud,
akcentujcy wyrazna wole Stwoércy co do widzialnej eficy kazdego cziowieka - to czyni to dlatege, i
nie wiadomo do kica, na ile faktor genetyczny determinuje ludidywidualng¢. Por. TME 189.

18 Ten argument i@ wydawa sie zaskakujcy i zupetnie nowy na gruncie teorii etycznej, benvi
nieznajomg¢ zawsze byta traktowana jako brak i przeszkodagkbaleato pokonywa. Dlatego Jonas
zauwaa, ze mimo odwiecznegoadenia czliowieka do poznania siebie, zawsze byly psrione racje,
zarowno na gruncie filozofii jak i teologii, ktémabranialy postugiwania espewnymisrodkami (np.
astrology) dla osigniecia wiedzy przewiduicej ksztatzycia konkretnego cztowieka. PGMME 190.

19 Jonas polemizuje z czterema argumentami taleynji dopuszczalng klonowania cztowieka: 1.
Wobec faktu, 4 nie jest do kaca znany rzeczywisty wplyw genotypu na przeznaezesbby, Jonas
stwierdza,ze to wignie zalaenia towarzysxce klonowaniu taki wptyw faktycznie potwierdzajwy-
wieraj; 2. Wobec faktu,z nie wiadomo, czy powielenie genotypu rzecZgie oznacza powtorzenie
schematuzycia, Jonas odpowiadae to wignie dla powtdrzenia schematycia kogd wyjatkowego
dokonuje si klonowania, co ma charakter tyranicznego wplywuwzyade klonowanego podmiotu; 3.
Wobec faktu, 4 nie @ znane rzeczywiste zalgosci miedzy natug wrodzory a ksztattowaniem osoby,
Jonas utrzymujeze te zwizki zostag wiasnie uprzednio sfatszowane, gdy przez klonowanie¢aticza
sig pewnych ,sugestii” rozwojowych; 4. Wobec przypuszta, ¥ mazna kpdzie przed cztowiekiem
klonowanym ukry jego pochodzenie, Jonas wiaigprzekonanieze w praktyce jest to niemiwve, gdyz
klony z ztazenia mag by¢ kopiami wybitnych i znanych os6b, z ktérymi fatlxglzie s¢ zidentyfikowa.
Por. TME 191-193.
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rych dziedzinach ludzkich dziatayzyko jest usprawiedliwione, o tyle w dziedzimsiegeniki
podejmowanie ryzyka jest zupetnie nieuzasadnioméba realizacjinadcziowiekabytaby
przejawem ludzkiej pychy a nie obiektywnej koniemnir bytaby take swiadectwem niezna-
jomasci natury ludzkiej, ktéra z istoty swej zaktadaredzesa obecné¢ elementow pozy-
tywnych jak i negatywnych, czasu rozwoju jak i agetfcji, pewnych determinacji a zarazem
nieograniczonych nidiwosci, koniecznéci i wolnosci. Nic nie jest w stanie zmiehtego po-
rzadku biologicznego, bez naruszenia konstytucji bgjomrganizmu. Podobne dziatania by-
lyby nieodpowiedzialne i z géry skazane na niep@sack. Jonas uwa, ze przejawem takich
dziatah jest zastosowanie metod kontrolowanej prokregdjije zostaje odpersonalizowana rela-
cja seksualno-rozrodcza, gdzie dokonuje csldzielenie mitéci od prokreacji oraz instytucii
mabzenskiej od rodzicielskiej, gdzie wreszcie zachodzitélna interwencja czynnikéw publicz-
nych w sfeg najbardziej intyms, z jaka natura zwjzala poczcie czlowieka. Realizacja celow
eugenicznych dokonywatabye dtosztem utraty podstawowych wymiaréw czlowiéstea, nie
mowiac 0 zagraeniach dla biologicznego bezpiefigeva ludzkiego gatunku. W kdym przy-
padku lepsza jest niewiedza dopetniona aktemsaonifarokreacyjnej rii zarozumiata kontrola
jakosci zycia, oparta na pretensjonadobtechnik prokreacyjnycifME 178).

3. Genetyka i isynieria genetyczna

W odr&nieniu od aseksualnego powielania modeli genetydrigkie zostaly osgnicte
na drodze prokreacji seksualnej i uznane za gotimalenia, pojawita gitakze perspektywa
"tworczego" ulepszania, a niekiedy nawet odkrywamepipulacji na drodze rekonstrukcji
DNA w ludzkich komoérkach rozrodczych. ki poznaniu tzw. mapy genowej oraz dgpst
nym technikom diagnostyki i #ynierii genetycznej, ludzka prokreacja zostaje @atkie
podporadkowana jakéciowej kontroli genetycznej. Rozwoj wiedzy w dziede genetyki
oraz jej praktyczne zastosowanie stwarze gruncie prokreacji niezwykkzang genetycz-
nego doskonalenia ludzkiego gatunku oraz opanoviayavidualnych przypadkow anomalii.
Jonas dostrzega w tym fakcie ogromne szanse dikdéd, ale take nieuniknione ryzyko,
ktére mae podwayc¢ wartgs¢ wszelkich przedsivzie¢ genetycznych.

Méwiac o szansach i ryzyku w dziedzinie genetyki zwrsieana ogét uwag na kwestie
bezpieczastwa technicznego oraz niebezpigsteva biologicznego §rodowiskowego. Jonas
natomiast podejmuje refleksje nad Aiwosciami manipulacyjnymi w dziedzinie genetyki z
pozyciji filozoficznych i etycznych, niekiedy nawetcieniu tradycji religijnej. Ten fakt spra-
wia, ze spojrzenie na itynieric genetycze, zwlaszcza w zastosowaniu do czlowieka, staje si
petniejsze i nabiera ghszego znaczenia moralnego.

1. Genetyka stanowi obszar pgmt techno-naukowego, ktéry cechuje tendencja de zdo
bywaniawtasnej sityi podporadkowywania sobie catkowitegsensu rzeczywistci. Jonas
podkreila, ze mamy tu do czynienia z prphdobycia catkowitej wtadzy nad fundamentalnymi
procesamizyciowymi i kierowania nimi w spos6b absolutnie augmiczny. Dztki coraz
wigkszemu opanowaniu dziedziny genetyki i ingerowanilziedziczny plan budowy pojawia
si¢ mazliwos¢ tworzenia nowych istot wedtug projektow determiyich nowy sposéb funk-
cjonowania. Na przyktadzie biotechnologii stasej st do bakterii, rélin i zwierzat, Jonas
pokazuje perspektywy manipulacji genetycznych, &iidhi o wiele dalej ni dotychczasowe
praktyki selekcji i krzgowania gatunkéw. Rekombinacja DNA daje pgek stosowanej bio-
logii jadrowej, ktéra, podobnie jak stosowana fizykdrpwa, otwiera drogku nieprzewidy-
walnym do kdca maliwosciom technologicznym. Zeli Jonas z optymizmem wita pewne
dobrodziejstwa biotechnologii, to wzywa takdo najwyszej ostrancsci i odpowiedzialno-



OMOWIENIA —HANS JONAS 243

§ci, nie tylko ich uytkownikdw, lecz take ich odkrywcow i producent6®.Obok ryzyka utra-
ty kontroli nad funkej zmodyfikowanych gendéw rodowisku delikatnej réwnowagi biolo-
gicznej, pojawia siryzyko naduy¢ zwigzanych z ludzi ambich, pr&ncscia lub zwyczajm
arogancj. Jonasa hiepokoi zwtaszczaztiwos¢ naduycia pazytecznych ogignigé inzynierii
genetycznej lub ich zastosowania dla realizacjwidualnych lub zbiorowych kapryséw.
Pytanie jakie naleatoby wedtug niego postaéviv kazdym przypadku genetycznych manipu-
lacji, dotyczy tego, czy dobii madra rzeca jest interweniowaw porzdek i w prawa natury,
ustalone na drodze dtugiej ewolucji. To pytanigagist z fundamentalnym pytaniem natury
etycznej: ,czy zmieniag dowolnie dany organizm pepuje sé stusznie czy niestusznie?”
(TME 210 [TESB 69]). Natey uswiadomi sobie,ze nie istniejezadnascista analogia mgilzy
inzynieria biologiczry a techniczs, gdyz ta pierwsza postugujeesiuformowanym ju i nie-
zwykle zlazonym materialem genetycznym, i nie zaosobie pozwadi na tworzenie czego
zupetnie nowego, na bazie materii pierws$z8)/ rzeczywistéci, inzynieria biologiczna doko-
nuje tylko rekonstrukcji uformowanegozjuateriatu genetycznego, wedtug ziwosci jakie
on stwarza dla skomplikowanych proceséiowych. W ten sposob modyfikujegginakro-
struktue gatunkéw baza na czynnikach przyczynowych, ktérych dostarcepmlucja, se-
lekcja i zré&nicowanie biologiczne. W swej mikrostrukturze origamy genetycznie zmodyfi-
kowane pozostajzawsze podposelkowane procesom biologicznym, jakie zachoda grun-
cie oferowanych mdiwosci indywidualnych i gatunkowych. Inaczej mawj modyfikacje i
wzbogacenie genetyczne zachpdzicki mutacjom, jakie mag sie dokon& na bazie obiek-
tywnie danych mdiwosci biologicznych. Préba dziatania wbrew obiektywhkepdycji orga-
nizmow mogtaby okazasig nie tylko niestuszna, lecz tak prowadzi do destrukcji warun-
kow ich funkcjonowaniaME 195n).

2. Na gruncie igynierii genetycznej maa mowé o zmianie substancji dziedzicznej,
przyjmujacej charakteterapeutycznej korektyonas stwierdzage istniej uzasadnione pod-
stawy dla rozwoju technik kynierii genetycznej, ktére mogtyby ndieastosowanie medycz-
ne, niemniej stanowione zawsze ptaszczyzmozliwych naduy¢ i wypaczé. Takie niebez-
pieczéstwo pojawia s realnie z uwagi na fakte cztowiek nie tylko opanowuje sposéb dal-
szego dziedziczenia, lecz sam stagetwidrca wzorca dziedzicznegd ME 215 [TESB 72n]).
Nie ma watpliwosci, ze cele terapeutyczne asprawiedliwione §rodki, ktére do nich prowa-
dza, rowniez powinny znale¢ usprawiedliwienie. Powstaje jednak pytanie, czywzaelly
cere i kazdymi srodkami bytoby usprawiedliwione skuteczne zwalceatioroby genetyczne;.
O ile dolegliwdci zwiazane z symptomami choroby grzeznaczone do catkowitego wyelimi-
nowania, o tyle bardziej problematyczne stagedaizenie do usurcia wszelkich przyczyn
chorobowych, zwtaszcza gdy nzddéoby tego dokoniana etapie prokreacji i manipulacji mate-

20 Zastosowanie itynierii genetycznej dla celdéw farmakologicznychyykorzystaniem kultur bak-
terii 0 zmodyfikowanym DNA, stanowi niezwykle oszdm i w miare bezpiecza metod; zdobywania
cennych substancji medycznych, jak np. insulinginftonu wzrostu, wspoétczynnika krzeplised krwi
czy tez czynnikéw odpornéri na choroby. Rownie obieaap perspektyw ale bardziej ryzykowndla
srodowiska stanowi biotechnologie zastosowane w otwartej naturzealnmce na przyktad do
przyjmowania przez &iny azotu z powietrza lub obrony przed chtodenw8taje jednak pytanie, czy w
kazdym podobnym zastosowaniu biotechnologii, nie pajasi niekontrolowane mutacje, zagegace
rownowadze ekologicznej. PGFME 208n [wersja polska: "Technika, etyka a sztuka dmegyczna.
Refleksje nad nowwrola tworcz cztowieka™ (skrét: TESBYCommunio4(1984) nr 6, 67n

21 Inzynieria typu technicznego, polegeg na tworzeniu cze§a@upetnie nowego, nie me miet
odpowiednika w igynierii genetycznej, chiby ze wzgtdu na niepowtarzalne bogactwo istaggch w
naturze form biologicznych, ktéremu prawdopodobméelzdzie w stanie dorowidazaden projekt kom-
puterowy. PorTME 195.
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rialu dziedzicznego komorek rozrodczych. Terapiaogea na komdérkach somatycznych, na-
wet gdyby dotyczyta miejscowych poprawek genu w gonie, nie przedstawia tak poiva
nych problemdw jak terapia genowa, ktéra zmierzacdwigzan optymalnych a zarazem ra-
dykalnych, polegagrych na jednorazowym usgniu przyczyn a nie tylko symptoméw choro-
by. Ta jednorazowa korekta u patkal egzystencji organizmu polegataby na naprawianiu
nie na tworzeniu, bytaby skuteczterapi w punkcie wycia (dostowniead ovqg, nie wyma-
gajaca powtarzania tak, jak w terapii somatycznej. Javaisstuje z optymizmem nélyo $ci-

$le genetycznym a nie tylko somatycznym leczeniesymiiej jednak podnosi powse zastrze-
zenia wobec takich perspektyw terapeutycznych. Zaviagag na to,ze terapia genowa za-
ktadapca eksperymenty na ludzkich embrionach niezenioy¢ etycznie usprawiedliwiona ze
wzgledu na nieetyczrig tych eksperymentéw. Kda forma interwencji w struktgrdzie-
dziczry powstagcegozycia jest w istocie eksperymentem, ktory niesielkiéeryzyko defor-
macji genetycznej dla konkretnej jednostki jakggepotomstwa. Spowodowanie defektu bio-
genetycznego jest nieporownywalne zdeim w konstrukcji mechanicznej, ktoryaasé sk
bezpdrednio z przedmiotem i pozwala na precyzyjrapravg lub likwidaci samego przed-
miotu. Tymczasem braki biogenetyczne rozszergigj na srodowiskozycia i gatunek, co w
przypadku czlowieka oznaczatoby degragdamnetycza konkretnych jednostek i catej linii
ich dziedziczeni& Gdyby w ge wchodzita maliwosé likwidacji genetycznie uszkodzonych
embrionéw, podobnie jak czynigsio w przypadku wybrakowanych przedmiotéw, bytoby t
rozwiazanie tak samo nieludzkie jak spowodowanie wadyetyeanej. W tej sytuacji Jonas
stwierdza,ze byloby lepiej w ogdle nie wchodziv dziedzir genetycznych manipulacji, na-
wet gdyby niosty one bardzo konkretne kdciyterapeutyczne. Nie wierzy jednak, by medy-
cyna byta w stanie opréei¢ naciskom potrzeb terapeutyczny@ME 216n [TESB 73n]).

3. Perspektywy itynierii genetycznejstak dalekosizne, ¢z z trudem bdzie mana ograni-
cza& jej zastosowanie do koniecznych tylko terapii.a¥opoddaje w wtpliwos¢ mazliwosci sa-
mokontroli zastosowaterapeutycznych, a tym bardziej istdrczychmanipulacji Wyraza oba-
we, ze dopuszczenie do jakichkolwiek zastosbvimeynierii genetycznej u cziowieka o
oznaczé otwarcie ,puszki Pandory”, symbolizgej zrodio wszelkiego zta, inaczej mé&wi
wyzwalapacej dizenia wynalazcze, ulepszeg, a hawet perwersyjno-ciekawskie. Wowczag-in
nieria genetyczna z tatdtia zesztaby z drogi genetycznej naprawy, by wkréceydrog twor-
czej arogancji TME 216n [TESB 74]). Jonas twierdzie ludzkad¢ nie jest przygotowana ani
moralnie, ani intelektualnie, by optzsic podobnym azeniom prometejskim i lekkorgynym
wystepkom. Z tego wzgdu naleatoby pozostawi zamknéta raz na zawsze t,puszle Pando-
ry”, aby unikmy¢ ryzyka nadiy¢ twérczych manipulaciji genetycznych. Nawet zgodéerapeu-
tyczne zastosowaniazynierii genetycznej stwarza jgkszczelir, przez ktdg mog sic wedrzeé
praktyki manipulacyjne, wykraczgie poza wskazanigisle medyczne. Podobnie jak wzkie]
praktyce istnigj takze tutaj jakig szare obszary, w ktorych trudno aghié to, co jest pmdane i
to, co absolutnie zabronione. Nadto pokusa stw@z@munkulusa, zdaniem Jonasa, hie posia-
da dzisiaj bariery wadnym tabu religijnym, ni moralnym. W zwku z tym radykalny zakaz
podejmowania dziataw kierunku opanowania technikzimierii genetycznej w zastosowaniu do
czlowieka, jest rozwizaniem najbardziej padanym, chocianajmniej prawdopodobnym. W tej
sytuacji pozostaje lic&yna odpowiedzialrid i roztropnad¢ srodowisk naukowych i medycznych
oraz decyzyjnych: politycznych i spotecznych. Joalksentuje zatem konieczdotakiej etyki
osobistej i zawodowej, ktéra bytaby w stanie prdeiatat decyzjom dopuszczgiym manipu-

22 Przynajmniej obecny stan wiedzy nie pozwala nkoweta kontrok funkcji i miejsca wprowa-
dzonego genu w strukidziedziczenia. Aktualne terapie genowe skasijwytacznie na terapii soma-
tycznej, dokonywanej w oparciu 0 modyfikagednostkowego genu. To pozwala na dokiakiontrok
funkcji zmodyfikowanego genu i natiwo $¢ sledzenia jego drogi w organizmieME 216 [TESB 73].
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lacje genetyczne na cztowieku o nieprzewidywalnydatkowicie niekontrolowanych konse-
kwencjach. Zadaniem etyki bytoby niedopuszczenigmgoprzypadkéw, jak mogiby wywota
$lepy i zuchwaly demiurg nieudolnie manipualtiiwvyjatkowo ztazong struktur; ludzkiego organi-
zmu. Chodzi réwnieo to, aby etyka mogta zapobiec tej tworczej mdaigi ktéra stawia sobie
arbitralne cele, nie ligze st z istniejca kondych organizmu uksztattowanego w diugim proce-
sie ewolucji. Jonas podKie, ze cele jakie stawiaegenetycznemu doskonaleniu organizmu s
w odniesieniu do cziowieka absolutnie niemoralieeniap z gruntu utylitarny charakter. O ile w
biotechnologii rélin i zwierzat mazna usprawiedliwié podniesienie waloru ichzyteczndci dla
czlowieka, o tyle w odniesieniu do samego czlowistkavianie celéw utylitarnych godzi w jego
moralry integralnéé.?® Dziatania, ktore nie stawiggobie za cel dobra cztowieka jako cziowieka,
s glkeboko niemoralne. Tymczasem technikkyinierii genetycznej zakladgjzyteczndé jako
reguk dziatania i w efekcie nie wiadomo gdzie i na bgaiéch zasad nieutylitarnych natdoby
postawg granice ich zastosowdTME 197-199). Jonas obawig,ste w dobie silnego oddziaty-
wania biotechnologii na ludzké maze wyksztatat sig przekonanie zi cziowiek istnieje dla kon-
kretnej tyteczndci a nie jako cel sam w solste.

4. Z punktu widzenia filozoficznego Zgnieria genetyczna dotyka niezwykle amgch
kwestii antropologicznych i etycznyclonas przestrzega przed peksiggania do korzeni i
tajemnicy ludzkiego bytu. Ubieganie; 9 rok tworcy ,nowego cziowieka” bytoby wyrazem
najwyzszej arogancji i skrajnego braku odpowiedziéihoPodobne dziatania mogltyby spo-
wodowa& metafizyczne zatamanie idei normatywnej istotyoeitka a take pozbawienie
transcendentnej godém, bedacej zrédlem moralnych powinrgi. Daleko idice interwencje
w struktue dziedziczenia cztowieka oznaczalyby naruszeniafiagtznego obrazu ludzkiego
bytu, podwaenie idei jego podmiotowej jedéw oraz osobowej integraléc, a przez to
réwniez pozbawienie absolutnego szacunku dla jego gamilnd/raz z naruszeniem nietykal-
nosci "obrazu" czlowieka doszioby do utraty jego wetkznej wartdci, co w konsekwencji
doprowadzitoby réwnie do podwaenia rowndci i jednaci ludzkiego gatunku. Jonas zauwa-
za, ze W momencie gdy ludzké utracitaby swéj trwaty fundament metafizyczny, staby
réwniez problem definicji ludzkiego gatunku i przynafesci do niego. W ten sposob nie tyl-
ko "imie czlowieka" statoby siniejednoznaczne, lecz takniejasny statby sistatus antropo-
logiczny, prawny i spoteczny zmodyfikowanych geoetye istot ludzkicR® Mozna wyobra-

23 Nalezy pamktac, ze cele spoteczne lub indywidualne, ktére moglyb§ sla usprawiedlingé w
okreslonym momencie (np. ohieénie poziomu agres;ji), nie sigdy uniwersalne. To co jest brakiem w
pewnych warunkach, mogtoby datmarzewag w innych warunkach. Gdyby stwokzistoty zdolne do
spetienia specjalnych zagap. w warunkach kosmicznych, nie jest oczywistehytyby w staniey¢
normalnie w warunkach ziemskich. Nadto wiadomatjakino jest okrdi¢ kryteria dobra i sze#cia dla
kazdego cztowieka. Tym trudniej bytoby to uczgmlla kadej genetycznie zmodyfikowanej jednostki i
dla wchz zmieniajicych sé warunkdw oraz preferenciiyciowych. Jonas zauva, ze byloby tatwiej
okresli¢ raczej warunki ludzkiego nieszgzia, niz obiektywnego sze#cia. PorTME 197.

24 Zdaniem Jonasa utylitaryzm peoprzejawid sic rowniez tam, gdzie w wyniku manipulacji gene-
tycznych leda pojawi& si¢ nieuniknione kidy, a wic deformacje genetyczne, ktére trzeldzie li-
kwidowat, najlepiej eliminujc szansezycia danej istoty. ROwniemazna sobie wyobraZj ze pewne
jednostki, ktore przyszly naviat jako owoc udanej manipulacji genetycznej ojgazadane w okréo-
nym czasie, oka sie p&zniej niepaadane i przeznaczone do wyeliminowania. Skord ktstaje powo-
tany do istnienia ze wzgllu na jaki cel, to w momencie zmiany preferencji lub spefi@emlu przestaje
mie¢ znaczenie | me by skazany na nieistnienie. Motywy utylitarnego tvemia jak i eliminowania
zycia nie maj granic etycznych. PoFME 199.

25 Mogtby powsté problem okrélenia normy antropologicznej (kim jest cztowiekByawnej i
etycznej (jakie cztowiek posiada prawa?) azéakpotecznej (jaki status przystuguje cziowiekove w
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zZi¢ sobie,ze status cztowieka oldlatyby arbitralnie te istoty, ktére uzyskaty przeywaene-
tyczra nad przedstawicielami niezmodyfikowanego genefgczyatunku ludzkiego TME
198). Wowczas tatwo mogtaby pojawsic ideanadcztowiekgako ideatu i celu samego w
sobie: wraz z zagubieniem fundamentu metafizyczhadgkiego gatunku, zostaje podweay
sens jego istnienia. W tej perspektywie Jonas fedpastawd granice moralne tworczych
ingerencji w ludzk natue tak, by ustrzec przed naruszeniem jej integégindCzyni to
stwierdzajc, ze naleatoby dizy¢ do przywrécenia gatunkowiomo sapienstatusu absolutnej
nietykalnaci i traktowa go w kategoriacltabu o charakterze religijnym. Integrakioobrazu
czlowieka powinna hyabsolutnie nietykalna i budzszacunek oraz baja tak, jak w relaciji
do sacrum Jonas nie wierzy jednak, by argument oparty eatédbu czy tez sacrummiat ja-
kakolwiek moc wizaca dlaswiata techno-naukowego, dlatego stawia ostatecenargument
moralny, wedtug ktérego dziatania skierowane najiégo cztowieka, j@i nie biora bezpo-
srednio pod uwagjego dobra, sgigboko nieuczciweTME 200). Rownie z naciskiem pod-
kresla, ze celem manipulacji genetycznych powinierd kawsze czltowiek a nie nadcztowiek,
jego konkretne dobro osobowe a nie jakiekolwiekiusiine?® Tworzenie nadcziowieka nie
moze by w zaden sposob usprawiedliwione w ¢gnnealnej koncepcji rzeczywistdi. Nie na-
lezy bowiem zapoming ze mimo ogromnych midiwosci zwiagzanych z pogpem biome-
dycznym, czlowiek pozostanie zawsze istoniertelry i niedoskonal. Préba odrzucenia za
wszelky cere tego faktu mogtaby doprowadztziowieka do péwiecenia tego, co jest w nim
Swigte i jako takie absolutnie nietykalne.

Konkludujac, naley podkréli¢, ze Jonas zdecydowanie odrzuca perspektywy biologicz-
nego doskonalenia gatunku ludzkiego, ktére liw@a dzisiaj rozwdj irkynierii genetyczne;.
Jezeli takie doskonalenie miatoby w ogoéle zrglenoralne usprawiedliwienie, powinno ogra-
nicza sig tylko do przeciwdziatania defektom genetycznym.Kétdym innym przypadku
pojawia s¢ dylemat moralny: kto odpowie wobec potomstwa zadisjegozycia, zdetermi-
nowany przez twdrcze manipulacje genetyczne? Wdéwgely odpowiedzialrié staje si
nieuchwytna i mgliwe s3 bezkarne wykroczenia wobec przysztych pokoigolno dopgci¢
si¢ tylko takich modyfikacji, na jakie zezwala troskazabezpieczenie przed powgmi de-
fektami biologicznymi. Nikt nie ma prawa narztgatomstwu niepewnego modelu sgcia,
istnieje natomiast obowiek zabezpieczenia przedaiim updledzeniem i powanym nie-
szczsciem (TME 200n).

[l. ETYKA UMIERANIA

Biorac pod uwag fakt, ze prawo dazycia jest podstawowym prawem cziowieka, na kto-
rym oparte g wszystkie inne prawa ludzkie, prawo @ierci a zwlaszcza do eutanazji wydaje
sig by¢ w zupetnej z nim sprzeczém. Jereli zycie pojmujemy w kategoriach fundamental-
nych potrzeb cziowieka, zaspokojenia jegaed i realizacji sitzyciowych, to pojawia 8i
prawo dozycia, ktére naklada bezwarunkowe wymaganie ochégnoia i wykluczenie jakiej-

wspolnocie ludzkiej?) dla wszystkich istot, ktdreazznie ranityby sic od aktualnie istniggegohomo
sapiensPor. TME 198.

26 Dazenie do stworzenia nadcztowieka Jonas ocenia jakordalne i wzadnym wypadku nieupraw-
nione. Wobec takichaden nalezatoby najpierw zapyta kto i w imig czego miatby prawo to czyniZanim
udzielitoby si komus akredytacji do realizacji tychagen, trzeba byloby wymagaaby udowodnitze jego
projekt nadczlowieka rzeczy$gie przewysza czlowieka. Gdyby to uczynit,zwtedy mana by jego sa-
mego uzné za nadczlowieka, wraz z gatunkiéromo sapiensktory go wydat. Poniewataka wiedza jest
mato prawdopodobna, kdy projekt nadcziowiekaghzie niewiarygodny. Pol.ME 199.
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kolwiek formy zadawanidmierci. W medycynie walka éycie pacjenta jest nieodwotalnym
obowizkiem i naley do podstawowej odpowiedziakt zawodu lekarskiego. Ten obawi
zek wobewycia i zarazem odpowiedzialfioza zycie Jonas ukazuje na przykladach bardzo
zlozonych, bo dotyccych sytuacii, gdzie cztowiek upoming s prawo dasmierci, ktére w
naszych czasach nabiera szczegdlnego znaczenianpam przypadku rezygnaciji z upor-
czywej terapii jaki i eutanazji. W kdym z tych przypadkéw zachodzi odwotanie do kla-
sycznego argumentu godn@ierci?’ Do tego dochodzi jeszcze charakterystyczny vilimy
Jonasa argument odpowiedziagicionyptywajacej z faktunowej jakaci wkadzy jaka wspot-
czesny czlowiek posiadt nagciem u jego kresu, zaréwno gdy idzie oAtiwos¢ jego prze-
diuzenia jak i arbitralnego przerywania. Ta wladzaazana jest jeszcze z innym charaktery-
stycznym elementem odpowiedziadob okazuje si wlkadz kolektywry nadzyciem ludzkim,
bowiem zmierza do instytucjonalnej i demokratycZeejlizacji eutanazji, a wt wykracza
poza indywidualny akt samobdéjstwa, w ktérym obejasa wola dysponowania wasnyig-
ciem. Przyjrzyjmy s argumentacjom Jonasa za prawengm@rci a zarazem argumentom
przeciwko eutanazji.

1. Eutanazja a prawo dmierci

Prawo dazycia wiaze Jonas bezgrednio z faktenzycia, ktére posiada nie tylko wrodzo-
ne zdolnéci samozachowawcze, ale zakstawia wymagania otoczeniu, zaréwno biologicz-
nemu — w tym, co dotyczy gwarantowania biologicingodstawzycia, jak i spotecznemu —
w tym, co odnosi sido prawnej ochrongycia. Zycie zaley bowiem od tego, czy te wymaga-
nia zostan spetnione na poziomie ochroigodowiska biologicznego oraz #yciu spotecz-
nym, na poziomie prawnej ochrony i poszanowayia jednostki przez spoteam@wo, jak
rowniez zycia spoteczéstwa przez jednostK TME 242[PS 7]). Wymagania jakieycie ludz-
kie naklada w stosunku do otoczenigaisle zwigzane z prawnym obowikiem i z morala
odpowiedzialnécia zazycie. Zycie ludzkie staje sikategori moralm, ktéra stanowi funda-
ment wszelkich praw irédio wszelkiego porglku prawnego, dlatego jego ochrona stanowi
naczelne prawo &0d niezbywalnych praw czlowieka. Niemniej ima mowe takze obok
prawa dazycia o prawie démierci?® Odpowiedzialné¢ zazycie przedstawia sijako cizar
moralnego obowizku wobec niezbywalnego prawa czlowiekazglioia. Ta odpowiedzialrio
rozchga st na uznanie ludzkiego prawa élmierci, ale nie inaczej jak w oparciu o prawo do
zycia. W imig odpowiedzialnéci za zycie Jonas uznaje zaréwno obamék ochronyzycia
ludzkiego, jak i zgoe na smierc. Zanim zostaje wprowadzona idea prawazgcia, Jonas
podkreala prymat odpowiedzialréoi zazycie, ktdra to odpowiedzial§é rozcaga s¢ zaréwno

27 por. H. dNAs, "Techniken des Todesaufschubs und das Rechethest, TME 242-268 [wersja
polska: "Prawo démierci" (skrot: ), Etyka 23(1988), 7-26]; bem, "Mitleid allein begriindet keine
Ethik. Uber Euthanasie und Ethik", ®em bésen Ende naher. Gesprache Uber das Verhdiaislen-
schen zur Natufskrét: BEN), Frnakfurt a. M.: Suhrkamp 1993, 59-78.

%8 Jonas podk#n, ze prawo dazycia odpowiada podstawowemu dobru cziowieka, gdycasem
smier¢ przedstawia gijako zlo lub przynajmniej losowa konieczaoldea ,prawa do czegbodnosi s¢
tak w poradku prawnym jak i moralnym do czegpozytywnego, co siy najgkbszym i najlepiej pej
tym interesom czlowieka. Dlategazteie wydaje si by¢ uzasadnionym, by méwo prawie dagmierci,
ktére miatoby odpowiadgakiemu dobru cztowieka. Ponadto idea praw odnaskaivsze do rzeczywi-
stasci osobowej, podmiotowej, do czlowiekgjacego, ktéry w img podstawowego prawa dagycia,
stawia wymagania ochrony wszystkich innych prawbosegch. Wobec takiego zaenia, prawo do
$mierci nazadanie jest sprzeczne z najbardziej fundamentalnyjctiem praw cztowieka, w szczegol-
nosci za z prawem daycia. Por TME 243[PS 8].
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na tych, co takie prawo posiadaj tytutu praw osoby ludzkiej jak i tych, ktérymagw osoby
nie mana jeszcze przypiéanp. ludzkiemu embrionowi lub niemowlakowi). Wegltdonasa
odpowiedzialné¢ za zycie wyprzedza uznanie prawa dgcia, i ta sama odpowiedziakto
reguluje prawo démierci.

1. Szczego6lp forma weryfikacji odpowiedzialnéci za zycie, jest stosunek do problemu
godnegaycia, tak w pocatkach jak i u jego kresu. Wobegcia noworodka pojawia sijuz
pytanie: co daje nam prawo harzéig@mus istnienie, bez mdiwosci jego udziatlu w naszej
decyzji o powotaniu go dgycia. Wedtug Jonasa dajzycie dziecku, bez pytania go o zdanie
w tej sprawie, zakladamye tozycie kiedy samo zostanie zaakceptowane. Tozale mae
wydawa sig zuchwate, jednak odwotujeesilo naturalnego pogdku rzeczy, bo inaczej ludz-
kos¢ nie mogtaby przedia¢ swego istnienia. Nie tylko zostaje narzucone podyg istnienie
oraz przeznaczenie do bycia czlowiekiem, leczaatbowizek bycia cztowiekiem. Naktada
komus obowizek istnienia, nie pytag go, stanowi jakby konsekwengjrzechu pierworod-
nego, bowiem gxto ckzar istnienia wize sk z ogromnym trudem istnienia. Niemniej jednak
w duchuodpowiedzialnéci pozytywneja wic zobowazan wobec zaistnienia i trwania indy-
widualnegozycia ludzkiego, naley zaklada, ze zycie zwazane niekiedy z wielkim trudem
istnienia, jest autentycznie warte trudu istniéRi@owstaje jednak probleatipowiedzialngci
negatywnej gdzie pojawia si pytanie, w jakim stopniu jest dopuszczalne podtrgyanie
zycia obcizonego cierpieniem. W imiodpowiedzialnéci (negatywnej) zaycie naleatoby
przyja¢ okreslone granice dla toleranchycia w cierpieniu i stwierdzj ze w pewnych sytu-
acjach nie mezna prawidtowo respektowarawa dazycia bez uznania prawa dmierci. Nie
oznacza to jednake Jonas bylby gotéw zaakcept@naktywne zabdjstwo, ale wyznajiee
nakazem moralnym w pewnych sytuacjach stajelgpuszczeniémierci. Istniej zatem gra-
nice nakladania ektaru cierpienia na pacjenta, lecz dopuszczémierci nigdy nie mee by
réwnowane eutanazji. Centralnym problemem dla Jonasa @edednak okrdenie, w ja-
kich warunkach mma jeszcze moéwio ,zyciu godnymzycia”. Dla rozwhzania tego proble-
mu Jonas nie znajduje jednoznacznych kryteribwoBtaavia ¢ kwestk intuicji i wyobrazni
konkretnych oséb, gode sk zarazem z nienitiwoscia formutowania ogélnych regut dziata-
nia. Sktania s jednak do tego, by unikastosowania niejednoznacznego i zdyskredytowanego
pojecia ,zycia niegodnegaycia”, na rzecz pefia ,zycia pazadanego” lub ,niepgadanego”
dla kogd, kto kedzie musiat dwiga¢ jego ckzar. Chodzi wic o to, by stwierd? czy dla
pacjenta i wycznie dla niegaycie kedzie ,niegodnezycia”, gdy pozostanie ohgione céz-
kim cierpieniem lub updedzeniem. Wzadnym wypadku nie me wchodz w gre argument
spoteczny, ekonomiczny czy jakikolwiek praktycZfystnieje fundamentalny oboxgiek w
stosunku daycia, ktéry w przypadku medycyny oznacza ob@ek stawania zawsze po stro-

29 Jonas podaje przyktad dramatycznegoia Franza Kafki, o ktérym Martin Buber miat powie
dziet, ze byt to najbardziej nieszettiwy cztowiek, jakiego wzyciu spotkat. Niemniej Jonas podkiee
ze to wignie zycie Kafki byto prawdziwie warteycia. PorBEN 73.

%0 por.BEN 75. Jonas precyzuje; w skrajnych przypadkach klinicznych sma ewidentnie uzrta
za ,zycie niepaadane” lub ,niegodneycia” to, przeciwko ktéremu protestuje sam pacjapt,noworo-
dek swoim nieustannym ptaczem sprzeciwgazsibiegom medycznym, ktére wystawigjo na cizkie
cierpienia. Zdaniem Jonasa niezma jednak uznazycia ,niegodnegaycia” na podstawie przestanek
eugenicznych, np. epilepsja czy hemofilia nie udasaaborcji. Jonas zwalczaztpoghd P. Singera,
ktéry daje pierwszestwo potencjalnemu dziecku (dziewczynce) wolnemiemhofilii, przed dzieckiem
juz pocztym (chtopcem), ale dotkgtym hemofila. Wyznawany przez Singera tzpreferencyjny utyli-
taryzm (Préferenz-Utilitarismup uznaje Jonas za absurdalny, poniews dostrzega pierwszstwa
zycia tego, ktore juistnieje, przed tym, ktdre jest tylko aliwve. Prawa dzieckayjacego uwaa Jonas
za niepodwzalne. PorBEN 76n.
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nie zycia, lecz nie mege on réwné sig przymuszaniu daycia w warunkach niezdoych dla
pacjenta. Jonas gtosi zagazk ,medycynie powierzone jest czuwanie nad &@darycia, lub,

w najwickszym przybleniu, nadzyciem jakiego pacjent jeszcze pragnie$ @ [TME 266)).

W imie odpowiedzialnéci zazycie naley zgodzé sk, iz zadaniem medycyny nie jest powo-
dowanie niepotrzebnych cierpié przedhzanie degraddpego st zycia, ktore nie sty juz
zadnym celom terapeutycznym, lecz tylko odwlekamerci. Problemem pozostaje zawsze
sytuacja, kiedy istnigjmate szanse na integragjartaici zycia a odpowiedzialrio zazycie na-
ktada zbyt day cigzar cierpienia.

2. Odpowiedzialn& zazycie, ktoy Jonas wyprowadza z podstawowego prawayda@,
stoi w radykalnej sprzeczém z eutanazj. Jonas bardzo wytaie odré&nia eutanazjczynn i
bierm, i wedtug niegazadnej z form eutanazji nie muee d& usprawiedliwienia ani prawnego,
ani etycznego. Jego zdaniem lekarzasnym wypadku nie powinien petnioli sprowadzaj-
cegosmieré, czy ter by¢ kojarzonym z sytuagj kiedy mae spowodowa smieré pacjenta.
Gdyby ustawodawstwo przyznato lekarzowi prawo deamywania eutanazji, bytoby to abso-
lutnie szkodliwe dla pojmowania sy lekarskiej, ktéra od wiekdw, a zwtaszcza od Hipe
tesa, stata bezwzglnie po stronie ochrongycia ludzkiego. Prawne przyzwolenie na eutana-
zje byloby sprzeniewierzeniemegpodstawowym zadaniom zawodu lekarskiego i zrujhowa
by prestt lekarza powotanego do ratowatigcia w kadej sytuacji oraz do niesienia ulgi w
cierpieniu zawsze na m@amazliwosci medycyny. Bezwarunkowe ,hie” dla eutanazji Jonas
wydaje st relatywizowg& w poradku pozaprawnym i pozamedycznym, gdzie nie norma
prawna ni norma zawodowa, ale rddd wspolfczucie dla osoby cieggiej i szczegolnie bli-
skiej pelni role wiazaca dla rozwizywania szczegétowych sytuatjiMozna zatem wnio-
skowa, ze w pewnych sytuacjach, ahprawo i etyka lekarska nie mpgh przewidywa ni
dopuszczé, Jonas usprawiedliwiatby skrajne przypaetanazji bierngja wic bez stosowa-
nia srodkéw smierciongnych (jak chciatby na przyktad P. Singer). 28dnym wypadku nie
mogtaby to by eutanazja czynnatéra miataby na celu spowodaoiverczeniejsz smieré
0s6b terminalnie chorych lub niemawvk bardzo powaymi i nieuleczalnymi wadami gene-
tycznymi. Jonas mocno podkl®, ze nawet cierpienie, ktére budzi wspétczucie dla orod-
ka nie mae by podstaw do zadania mémierci. Nawet za cen,bezsensownego” cierpienia
nalezy wykluczy¢ kazda forme aktywnego zabojstwa umietigpgo lub aizko updledzonego
dziecka. Etyka oparta wadznie na wspotczuciu jest problematyczna,colya tego wzgidu,
ze zgoda na zabicie ,z l¢oi” prowadzitaby do konsekwencji nieprzewidywalnycksrod
ktorych utrwalanie zwyczaju rutynowego skracazyaia w sytuacjach beznadziejnych dla
pacjenta. Wikszym zlem okazatabyespraktyka zabijania uptedzonych noworodkow, i
tolerowanie ich cierpienia i przediijacego umierania. Odpowiedziaksoza zycie nakitada
obowizek uwzgtdnienia powszechnych zasad etykiswietle ktérych staje sijasne, czego
absolutnie naley unikat, a co daje giusprawiedlivé. Problem eutanazji nie me by rozwa-
zany tylko na gruncie etyki wspoétczucia, lecz nadzystkoetyki odpowiedzialrsei za kon-
sekwencje utrwalagej sk postawy gotowszi i woli stosowaniagrodkéw do ¥miercaniazy-
cia ludzkiego. Wzadnym wypadku nie natatoby legalizowa jakichkolwiek praktyk zabija-
nia cztowieka w jakimkolwiek poteeniu, gdy stuzytoby to samospelnieniu prawidta ,réwni

31 Jonas ilustruje to przykladem rodzica, ktory dimbnienia swego dziecka od bolesnych zabiegow
medycznych (zwizanych z préd przediieniazycia dziecka, ale bez szans na uzdrowienie go zpow
nych defektéw genetycznych) terroryzuje zespotiakaodhcza dziecko od respiratora, by pozwatiu
godnie umrzé& To pos¢powanie rodzica zostato usprawiedliwione przez 9@sterykanow, co zda-
niem Jonasa pokazuje pisvos¢é wyttumaczenia w pewnych sytuacjach powodowamigrci z preme-
dytach, mimo ze nie da i tego uj¢ w kodeksie prawa. Takiego pgsbwania nie mena te: usprawie-
dliwi¢ w przypadku lekarza. PABBEN67.
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pochytej”. Niemniej Jonas okazuje wyrozumigtadla tych, ktérzy dokonaliby aktywnego
zabojstwa w skrajnych przypadkach klinicznych. ig§thbowiem takie sytuacje, w ktérych
decyzje inspiryj sie bardziej mitécia niz prawem czy nawet etgkW ten sposob przyznaje,
ze na gruncie indywidualnego @ddadczenia cierpienia istnigjakie obszary decyzji, gdzie
ani prawo, ani etyka nie sv stanie zaproponowadekwatnych rozwizan (BEN78).

3. Z odpowiedzialnicia zazycie scisle zwiazane jesprzyzwolenie namieré, rozumiane
tak w sensie czynnym jak i biernym. Wedtug Jonagggnacja z kontynuowania dziétgera-
peutycznych lub nie podejmowanie ich w sytuacjiy gie rokup szans poprawy stanu kli-
nicznego pacjenta, lecz tylko podtrzymupiekiedy kosztem dotkliwego cierpienia, staje si
zasad etyczm, praktyki medycznej. Nie natg jednak mylé przyzwolenia namiert z eutana-
Zja czynny lub bierry tj. aktywnym lub biernym powodowanieémierci pacjenta, ktérego
szanserycia s realne, nawet @i zwiazane z cierpieniem. Chodzi tu bowiem o przyzwolenie
na smier¢, ktdrescisle zwiazane jest z poszanowaniem prawasdgerci, odpowiadajcego
godndci czlowieka i jego umierania. Poszanowanie tegavprobejmuje roéwnieobowizek
zaoszczdzenia cierpi#@ pacjentowi, przez zastosowanie terapii przeciwlvéjo Prawo do
smierci jest czsto zwhzane zzyczeniem unikricia cierpienia, nie m@ jednak zaktada
dziatah bezpgrednio powodujcych smiert (TME 254n [RS 16n]. W myl zasady przyzwole-
nia nasmier¢ mazna stosowa srodki odurzajce lub nasenne, nawetljeone przypieszajg
smier¢, ale g konieczne dla opanowania bolu (np. w terminalagjef choroby nowotworo-
wej). Zaktada s tu jednak przekazanie pacjentowi petnej informacfikutkach stosowania
takichsrodkéw i jego wyrana na nie zgoel Nie mazna ich stosowaw przypadku, gdy szanse
zycia g realne, mimaze mitosierdzie sklania do poszanowanyazei pacjenta w takiej mie-
rze w jakiej on cierpi. Zgoda na stosowanie tyaddkéw wzadnym wypadku nie powinna
wiaza® sie z intencj skréceniazycia, bo bytaby to wowczas eutanazja. Granicgdmyi euta-
nazj czynm a stosowaniendrodkéw mierzajcych bol, ale powoduagych przypieszenie
$mierci, mae okazd sie niekiedy dé¢ ptynna, jednake kryterium celu i motywacji jest tu
ostatecznie rozstrzyggie. Jonas mocno podki®, ze istnieje jakéciowa ré&nica midzy
podaniemsrodka dla bezpwedniego spowodowanigémierci (np. daej dawki morfiny) a
podaniem wysokiej dawki tego samegodka (nawet ponad noentdopuszczalpu pacjenta
rokujacego nadziejerycia) w celu stworzenia pacjentowi skutecznych wkéw znoszenia
bélu. Naley zatem odréni¢ eutanazj, ktéra intencjonalnie zmierza do spowodowaniger-
ci, odterapii bélowej ktorej konsekwengjuboczm jest przygpieszenigmierci. Ani prawo ani
etyka lekarska nigdy nie megisprawiedlint dziatay, ktérych bezpgredni intench jest za-
béjstwo pacjentaBEN 69). Naley natomiast usprawiedlivdadziatania o podwdéjnym skutku
przy zataeniu, ze intencjonalnym skutkiemetzie zawsze dobro pacjenta (ngmierzanie
bélu), a skutek zly dizie tylko dopuszczany i tolerowany ze welyl na to dobrd? W myl
zasady odpowiedzialdoi zazycie lekarz jest zobowzany troszczg sic 0 potazenie kliniczne
pacjenta, w tym rowniestosowa terapé bélowa, w stopniu w jakim jest to konieczne i mo-
ralnie usprawiedliwione. Przyzwolenie na skrécetyieia na rzecz stworzenia Zmych wa-
runkéw choroby i umierania nie powinnodayrzyréwnywane do jakiejkolwiek formy eutana-
Zji. To kryterium Jonas rozgja rownig na sytuaej, w ktérej nasipuje odhczenie pacjenta,
na jego osobisteadanie, odrodkéw podtrzymujcych go sztucznie przyyciu (TME 256 [FS
17n]). Odpowiedzialni& za zycie wyklucza zmuszanie pacjenta do poddawariaesapii,
ktora nie poprawia jego stanu klinicznego, a zaragezedtua dotkliwe cierpienia.

32 po linii tej zasady Jonas domaga dbprecyzowania prawnych zapisow dotgszch przyzwole-
nia nasmier¢ w praktyce medycznej, aby wyklu@zy niej ciéh eutanazji i uwolrd od obaw przed repre-
sjami prawnymi oraz zawodowymi. PGME 256 [RS 17n].
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4. Odpowiedzialn& zazycie oraz prawo démierci przyjmuje szczeg&npostad w od-
niesieniu dovegetatywnego stamacjenta, a wt nieodwracalnie pozbawionegaiadomo-
sci. Jonas wyrza opink, ze istnieje prawo a nawet obaek przerwania przedtajacego st
stanu wegetatywnegee rozadek i humanitaryzm nakazujezygnacj z wymuszania wegeta-
tywnych funkcji ciata TME 261n[PS 22])3 Jereli nawet przyi¢ zasad, ze lekarz zawsze
powinien sté po stroniezycia i ze nie wolno mu nigdy roznéinie powodowad smierci lub
rezygnowa z jej zapobigenia, to jednak dopuszczenie @hoierci w przypadku nieodwracal-
nej $piaczki jest moralnie usprawiedliwione. Niedzie to wzadnym wypadku eutanazja bier-
na, lecz przyzwolenie némieré, ktora faktycznie ji nasgpita przez nieodwracadnutrat
swiadomdci. Jonas uzasadnia to stanowisko w oparciu o idgfigmierci mozgu ktéra
$piaczke okreslonego stopnia traktuje jakanier¢ i w konsekwencji zwalnia z oboyaku sto-
sowaniasrodkow przedtiajacych zycie (TME 259 [RS 20]). Podkréla, ze rezygnacja z dzia-
tan terapeutycznych, gdy one nie przynpppprawy stanu pacjenta i przezHia jego nieod-
wracalny stan wegetatywny, age St raczej zprzyzwoleniem namieré, niz umysinym zaboj-
stwem®* Twierdzi réwnig, iz rzeca niegodn czlowieka i bezsensowrjest utrzymywa go
przez dhiszy czas w stanie wegetatywnym, wymusgzdiinkcje kazeniowo-oddechowe, po-
zbawione naturalnego bazh w mdzgu. Wéwczas, gdy organizm nie jest w stzintegrowa
swych funkcjizyciowych, nie tylko nie ma obowiku podtrzymywé go sztucznie przyyciu,
lecz naley pozwolé mu umrzé.*® Zdaniem Jonasa, najeto uczyné w imi¢ prawa do
smierci, jakie w tym wypadku wyptywa z moralnego nakazszamowania ,pémiertnej”’ pa-
mieci tego, ktdry niegdy byt osol. Nalery to takke uczyné z tytutu sprawiedliwgci roz-
dzielczej dapcej preferencje w przydziale ograniczonyitbdkéw medycznych tym pacjen-
tom, ktérzy mog z nich osignaé najwiccej korzyici terapeutycznycff. Problem przyzwole-
nia nasmierc w oparciu o0 omawiane zasady komplikuje wtedy, gdy pacjent pozostaje w
stanie wegetatywnym przez dézy czas a zarazem posiada samoczynne funkgjenkowo-
oddechowe. Dylemat jaki tu powstaje, dotyczy temy, przyzwolenie ndmieré maze Wow-
czas dokonasig przez odmoéwienie pokarmu i dopuszczenie do debagjrabrganizmu, na-
wet wtedy gdy nie ma realnych szans na wyprowadzpacjenta ze stanu wegetatywnego.
Wedtug Jonasa, w podobnej sytuacji istpigj same racje za powstrzymaniem il wszel-
kich dziata, mapcych na celu podtrzymywanigycia wegetatywnego, ktére towarzyszyly

33 Jonas stawia atpliwos¢, czy mana jeszcze mowio prawach osobowych, w tym réwanie pra-
wie do zycia lub smierci, jezeli pacjent pozbawionywiadomaci, przestaje by podmiotem decyzji we
wiasnej sprawie. Niemniej stoi na stanowiske, przypadek pacjenta w nieodwracalégaczce jest
stusznie 4czony z prawem démierci orazzadaniem, by w danym przypadku nie stwérpezeszkod w
umieraniu. PorTME 258n [FS 19n]

34 W odniesieniu do omawianej sytuacji Jonas (nieshe$ wprowadza pegie eutanazji i zarazem
przyzwolenie na taki rodzaj eutanazjEythanasieals arztlicher Akt ist diskutierbar nur in den Eall
eines bewul3tlos sich hinziehenden und kiinstlicteahterhaltenen Lebensrestes, in dem die Person des
Patienten schon erloschen iSEME 255 [F§ 17].

Bw tym kontekcie Jonas odwotuje gido orzeczenia Piusa Xl z 1957 r.: ,Kiedlogbki brak
$wiadomdci uznany zostaje za staly, wowczas nadzwyczapaki do podtrzymywaniaycia przestaj
obowizywat. Mozna je wstrzyméi pozwolic pacjentowi umrz& (por. TME 261 [FS 22]).

% Te dwa argumenty nie posiaglala Jonasa tej samej watd Opowiada s gtdwnie za pierw-
szym argumentem uzasada@m osobowe prawo démierci. Na uytek tych, ktorych mze nie prze-
konywa argumentacja zbyt ,metafizyczna”, rozwija arguraegt bardziej ,pragmatyczi, oparty o
zasad dystrybutywnej sprawiedliviai spotecznej. PoTME 261-264 [ 22-24]).



252 Ks. STANIStAW WARZESZAK

decyzji o odiczeniu respiratord. W imie odpowiedzialnéci zazycie pacjenta natgy wzia¢
pod uwag, czy pacjent w stanie permanentnejswiadomdaci cierpi z powodu gtodu i od-
wodnienia organizmu. Gdyby nawatpliwos¢ nalezato odpowiedzié pozytywnie, nie bytoby
dozwolone odmawiamu srodkéw podtrzymujcych biologiczne funkcije ciata.

5. Szczegblinym przypadkiem odpowiedzidbiaza zycie jest sytuacja, gdzie pacjent w
staniechoroby nieuleczalngp zwlaszcza w jefaricowej fazie(np. raka) oczekuje na pein
informacg kliniczna, aby w sposoBwiadomy mégt podj¢ swoje ostatnie decyzjg/ciowe.
Decyzje te dotycgzaréwno kontynuowania terapii jak i przygotowangmierc. Jonas roz-
patruje to zagadnienie podt&m prawa pacjenta do poznania peilnej prawdy onsvetanie
klinicznym. Jeeli obok prawa daycia postawimy prawo démierci, to narzuca sj jako nie-
odlczne od tego ostatniegprawo do prawdy(TME 251 [RS 13]). Oznacza taze pacjent
musi by dobrze poinformowany, aby jego decyzje byly odmalzialne i mogty b§ uznane
za wane z punktu widzenia praktyki lekarskiej. Z drugigjony pacjent ma prawo do prawdy
Z punktu widzenia konieczia podgcia ostatnich, wizacych dla jegazycia decyzji. W jed-
nym i drugim przypadku chodzi nie tylko o odpowikdizos¢ pacjenta za swojgycie, za jego
swiadome pokierowanie w ostatnich swoich dniachtallee o odpowiedzialnig srodowiska
wobec pacjenta za urdiwienie mu petnej realizacji swych obawakdw zyciowych. Jonas
postrzega problem méwienia prawdy pacjentowi jajevazniejsze kryterium wanosci decy-
zZji pacjenta i lekarza, ale zarazem nie wyklugz@domego wprowadzania walk z powo-
doéw humanitarnych i terapeutycznych. Dastej praktyki lekarza zalicza unikanie prawdy
klinicznej, aby nie okazatagsona szkodliwa dla pacjenta, by nie doprowadzitasdygnacii z
woli zycia, by nie odebrata nadziei, ktéra jest nieoagymo wspoétczynnikiem terapeutycz-
nym. Opowiada si jednak stanowczo za obakiem poszanowania autonomii pacjenta,
zwlaszcza gdy idzie o sprawy ostateczne, by nidgeé go maliwosci podgcia decyzji
wiazacych dla swegaycia, w oparciu o rzetelne informacje. Molgy¢ takze sytuacje, gdzie
pacjent oczekuje ,mitosiernego oszustwa”, wéwczasidja lekarza winna kierowasposo-
bem moéwienia prawdy czy#evprowadzania w bl (TME 251n [FS 14n]). Niemniej lekarz
jest zawsze zobowzany do szukania sposobu przekazania prawdy tatakiwm stopniu, aby
stwyla ona integralnemu dobru pacjenta. Istnieje bowapowiedzialng lekarza wobec
prawa do prawdy, co oznacza jezeli pacjent rzeczywcie chce pozriaprawd;, wowczas
lekarz jest moralnie zobowdany respektowato prawo, jeeli za& nie, wprowadzenie w il
staje st czynem stusznym. Gdyby jednak chodzito o ostateeabér, o decyzje pacjenta w
terminalnej fazie choroby, wéwczas istnieje, zdanwnasa, tym wkszy obowizek petnego
odstongcia prawdy w im¢ praw osoby do decydowania o swaigtiu. Prawo do prawdy nie
jest tu zwizane tylko z prawem damierci, lecz z decyzjegzystencjalpo swiadomym przy-
jeciu whlasnejsmierci, co odpowiada godéa dojrzalej osoby i spetnieniu jej w kategoriach
ludzkiego bytu®® Wobec tego lekarz jest zobawany okazé szacunek dla istotnego sensu
ludzkiej smierci oraz jej znaczenia z punktu widzenia przelmdgsci zycia i koniecznéci jego
egzystencjalnego dopeienia. Pacjent posiada pdovpoznania prawdy o zbdijacej sk

37 Jonas cytuje tu przypadek Karen Quinlan, ktérarlngo 8 latach w stanie wegetatywnym, przy
zachowaniu samoczynnych funkcjikeniowo-oddechowych (po adgizeniu jej po 2 latach od respirato-
ra). Odstawienie respiratora okazatQ siewystarczajce dla zakaczenia jejzycia wegetatywnego, a
zarazem nie bylo podstaw prawnych ni etycznychpdsbawt ja sztucznego agwiania, skoro jej or-
ganizm wciz utrzymywat spontaniczne funkcjgiciowe. Jonas podkila, ze w danej sytuacjtaden
podmiot prawny nie chciat podejmoivadpowiedzialnéci za przyzwolenie namierc, godac sk na
zaprzestanie podawania pokarmu. B&N70; TME 261 [ 22].

Bw tym kontekcie Jonas proponuje, by na gruncie etyki lekargkizyswaj& cacs z ducha katolic-
kiego sakramentu chorych i umieigjch.
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$mierci, by mégt si do niej ustosunkowai w jakis sposb oswoj godzc sk na ni lub na-
wet buntujc, jako osobdwiadoma i majca poczucie godsoi umierania. Jdi przyznaje st
cztowiekowi prawo do ksztattowania wlasnegeaia, to naley przyja¢ takze prawo do oswa-
jania s¢ z wtasr smierci. Jgli przyzna cztowiekowi prawo ddmierci, to czscia integralr
tego prawa &dzie swiadoma¢ wlasnejsmierci. Pozostawienie pacjenta w niewiedzy oZ#j-
cej st $mierci, ch@éby w imie ,mitosiernego oszustwa”, oznaczatoby pozbawieriesgansy
bycia soh oraz realnego dwiadczeniamiertelndgci, ktora jest integralpwtasndcia zycia.

6. Wreszcie pojawia giproblem odpowiedzialgei zazycie pacjenta w kontékie odrzu-
cenia przez niego terapii w sposétiadomy. Jonas stoi na stanowiske,naley respektowa
autonomg pacjenta, gdy idzie o jego zgoda leczenie, nawetgée miatoby to prowadzi do
$mierci. Niemniej, uznaje pewne granice autonomijgata, np. w krytycznej fazie leczenia
domagajcego st kontynuacji zabiegéW® w przypadku choréb zakaych i granych zabu-
rzen psychicznych, gdzie w gmwchodzi ochrona interesu publicznego. Bylyby tcaoiczenia
o charakterze prawnym, ale istmi¢gkze ograniczenia natury moralnej, gdzie pacjentzawi
ny jest odpowiedzialrigia za innych, np. rodzic wobec swojej rodziny, osphhliczna wo-
bec zobowjzaar danych spoteczstwu. Z punktu widzenia moralnego te i podobne axyjtu
ograniczaj réwniez prawo dosamobojstwaktére mae by padérednio lub bezp@ednio
zZwigzane z rezygnagjnp. z dializy przy zaburzeniach nerek lub rezygnae stosowania
insuliny przy zaburzeniach diabetycznych Ograniezésgo prawa wize sk z odpowiedzial-
noscia zazycie, ktére nie pozwala na ,skezenie z soif ze wzgkdu na obowizki wobec
innych, ale take zobowazuje innych do przeciwdziatania aktywnemu samoldjsthawet
przy wyciu przemocy) u kogo kto w imig najbardziej osobistej wolkoi decyduje s na
zadanie sobiémierci’® Odpowiedzialné: zazycie wobec innyctjak réwniez odpowiedzial-
nos¢ zazycie drugiego(np. samobojcy) stawia za cel ustimgie przed dziataniami nieodwo-
falnymi, ale take stworzenie szansy na przywrocenjeiu wiasciwej wartagci. Problem od-
powiedzialndci zazycie staje s bardziej ztagony w przypadku, gdy zmusza fieznadziej-
nie chorego lub ekko cierpiacego cziowieka do podejmowania terapii przedhcej zycie,
jakiego on sam nie chce zaakceptéwd/edlug Jonasa nikt nie ma prawa, a tym bardziej
obowizku, zmuszéakogas do zycia w cierpieniu a zarazem pozbaévirawa do samostano-
wienia 0 swoimzyciu. Jeeli w poczuciu odpowiedzialdoi zazycie drugiego podejmujemy
dzialania odraczage smier¢, nalezy to czyné w mysl unikniecia pagpiesznych i nieodwotal-
nych wyboréw pacjenta. Chodziagio to, aby pacjent zdat sobie daka spraw, czy z sa-
mego poczucia odpowiedziakud za wkasnezycie powinien zdecydowasie na terapi odra-
czajca jegosmier¢ (np. ze wzgidu na dobro rodziny), czyzerezygnowé z kontynuowania
terapii (np. ze wzghu na sytuagj finansowy rodziny). Jeeli postulujemy, stwierdza Jonas,

% Jonas wyjénia, ze faz krytyczm bytby okres leczenia pooperacyjnego lubne zabiegi terapeu-
tyczne, w tym kolejne operacje, ktore skiadsig na catoksztatt procesu Ieczer]ia i stanogans me-
dyczny przedsiwziccia, na ktére pierwotnie pacjent wyrazit zgoBor. TME 266 [FS 9n].

4 Jonas nie podejmuje tu problemu etirkiierci z wyboru, ale tylko prawa (lub nawet obawiiu)
innych do interwencji w przypadku aktywnego sametwig. Wyjdnia, ze taka ingerencja jest tylko
chwilowym ,wmieszaniem giw najbardziej prywatpwolnos¢ podmiotu [...], z&na dhisz met jest to
akt dokonany wkmnie w imie tej wolngici. Ingerencja przywraca bowiem ponowstatus quovolnego
podmiotu wraz z mdiwoscia przemylenia decyzji na nowo”; $ 10 [TME 246]. Udaremnienie aktyw-
nej préby samobdjstwa ma skiérdo przemylenia samobojczej decyzji, podejmowanej ngcej w
stanie rozpaczy. Obowdek ratowaniaycia samobdjcy odpowiada takbardziej diugotrwalemiycze-
niu ofiary, ktére w ztym stanie emocjonalnym mogtist@ chwilowo przymione. Jonas podiie, ze
przymus zastosowany wobec aktu samobdjstwa ma zglgobiec ewentualnej nierozwadze: ,hie zmusza
danej osoby do dalszeggcia, ale otwiera dla niej ponownie aiwosé wyboru” ; FS 11 [TME 247].



254 Ks. STANIStAW WARZESZAK

obowizek (lecz nie przymus) dalszegyeia dla innychwbrew wiasnym pragnieniom, to tak-
ze naley przyja¢ istnienie prawa (lecz nie obawku) dosmierci dla innych Opcja na rzecz
zycia narzuca sgijako najbardziej etyczne rozygianie, ktére nalyy sugerowa pacjentowi z
mitosci (badZz nawet z egoizmu), jednak spravycia nie mana broné z nadmiernym upo-
rem, i wzadnym razie zmuszgacjenta daycia wbhrew osobistemu wolnemu wyborowi. Ina-
czej mowic, zaden obowizekzycia nie pozbawia pacjenta prawa do tego, aby vwoamgch

tu okoliczngciach wybra $mier¢. Prawo daycia jak i prawo démierci wspotistniej nieroz-
tacznie; w ten sposéb gwarartwjolnas¢ wyboru a zarazem natwo$é zawieszenia jednego
z praw dla jakiej racji** W myl Jonasa, odpowiedzialfibzazycie zaklada respektowanie w
réwnym stopniu obydwu praw.

W swietle powyszych analiz pogtlow Jonasa, pojawiagstentralna kwestia odpowie-
dzialndci zwiazana z tymze wspétczesna medycyna posianay jakasé wladzynadzyciem
ludzkim. Z jednej strony mi@ ona przedia¢ zycie w nieskdczond¢, a z drugiej arbitralnie
skraca, wykorzystujc od zawsze istnigfa samobojcz wladz czlowieka nadzyciem (ale
dzisiaj poniekd nowsy przy zastosowaniu aktualnych technologii zadawgpiayjemnej”
$mierci). Ten stan rzeczy prowadzi do postawieni@py charakterze moralnym, ale zak
filozoficznym i teologicznym, dotyezych wiadzy medycyny naglyciem ludzkim. W tym
kontekécie Jonas zwraca uwgge naley przemygle¢ na nowo zadania medycyny i zagyta
czy wznioste i tradycyjne zoboaziania sztuki lekarskiej nie nakdoby zmodyfikowa tak,
aby obowizek w stosunku dgycia odpowiadat integralnemu dobru pacjefit@znacza toze
sztuka lekarska w wkszym stopniu uwzgtiniataby, dajce s¢ usprawiedliwt w prawie i w
etyce, prawo démierci a zarazem wystrzegataby siowodowanigmierci, czyli eutanazji.
Wedtug Jonasa, odpowiadatoby to réwnp@dstawowemu zateniu,ze odpowiedzialng za
zycie i obowizek ochronyzycia wyprowadza giz pogcia zycia, ktére okréla prawo do
$mierci. Prawo daycia pozostajérodiem wszystkich praw, w tym rowiigrawa dasmierci,
ale nie do eutanazjTME 264-266 [ 24-26]).

2. Definicjasmierci a transplantacja organéw
Przyklad praktycznego zastosowania zasady odpoigladici zazycie mana take za-

uwazy¢ w stosunku Jonasa do tzw. definigierci i wynikapcych z niej konsekwencji me-
dycznych i etycznych. Reakcja Jonasa na opublikpwasierpniu 1968 #2 Raport Komisji

4 Jonas zaprzecza argumentom (religijnym) za odmdi@m zycia, jak i argumentom za oboat
kiem smierci. Wedlug niego nie jest samobdjstwem poddakievyrokowi nieuleczalnej choroby, tak
jak i rezygnacja skazanego prawemimgeré z dalszych zabiegéw o utaskawienie (PAVIE 266n [FS
11]). Stwierdza réwnig ze zadna etyka religijna, traktg zycie jako obowizek wobec Boga i surowo
zabraniajc samobdjstwa, nie ma podstaw do tego, by zachewsoaia czyné bezwarunkowym obo-
wiazkiem, inaczej prowadzitoby to do konsekwencji spenych z obowizkami moralnymi i religijnymi
(por. TME 267 [RS 12]).

2w tym kontekcie Jonas podejmuje pytanie: ,czy samo tylko praesie progumierci naley do
prawdziwych celéw i zadamedycyny?” Zwraca przy tym uwagze medycyna ji dawno wykroczyta
poza swoje podstawowe zadania leczenianierzania bélu. Lekarz stakgpraktycznie ,technikiem od
spraw cielesnych” i shy realizacji rénych zadan spotecznych oraz indywidualnych kapryséw, ktére
niekoniecznie $ zwiazane ze stanem patologicznym (np. chirurgia esbetyczmiana pici). Co wtej,
lekarz jest zobowizywany do praktyk, ktére nieasmedycznie wskazane, jak sterylizacja, aborcja lub
wspomaganie antykoncepcji. PBME 264n [FS 24n].

“3 por. "A Definition of Irreversible Coma: Report the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Deatburnal of the American Medical AssociatR®b(1968)
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harwardzkiego fakultetu medycznego na temat déifigrsierci mézgu jako nieodwracalnego
stanu koma byta natychmiastowa i z gruntu negatyWRaportten przyjmuje nieodwracalny
stan koma zamierc mdzgu, jéli towarzysa mu nastpujace objawy: pewnie stwierdzony
brak jakichkolwiek aktywngci mozgu (ptaski encefalogram) i jakichkolwiek akhyosci ciata,
ktére zaléa od mdzgu (tj. spontaniczny oddech i refleksy). paistawie tych przestanek
mozna rownieg stwierdzé, ze $mierc mdzgu jest rownowanasmierci catego ciata. To w kon-
sekwencji oznaczaze poza uzasadnieniem oficjalnego orzeczénigerci pacjenta, naty
takze szuka w niej podstaw do usprawiedliwienia rezygnacjsesowania wszelkich sztucz-
nych srodkéw podtrzymywaniazycia (np. respiratora) a naphie pobierania organéw do
przeszczepdw. Inaczej méwj stwierdzenigmierci mézgu skay do przyznania ciatu statusu
zwitok i daje swobogd dysponowania ciatlenTME 220). Wobec takich zaten medycznych,
wyplywajacych z harwardzkiej definicfimierci, Jonas formutuje gruntowne zaskerga natu-
ry filozoficznej i etycznej. Przyjrzyjmy sitresci tych zastrzeen a nastpnie sprébujmy do
nich ustosunkow@z punktu widzenia chrzeijanskiej etykizycia.

Harwardzka definicjdmierci stwarza szaaokreslenia stanu klinicznego pacjenta tak, by
usprawiedliwé wstrzymanie wszelkich dziatgprzedtdajacychzycie wegetatywne pacjenta. Z
tego punktu widzenia Jonas nie dostrzega w tepidgfzasadniczych probleméw etycznych,
ale te nie docenia jej znaczenia praktycznego. Ng§ezy problem stwarza dla niego zbytnie
nastawienie pragmatyczne autoréw definigjiierci oraz jej zastosowanie w perspektywie
bada naukowych i eksplantacji organéw. Istotny zaranaka dotyczy braku uwzghienia
w niej niezwykle zlaonych teoretycznych kwestii granigcia i smierci, stosunku do ludzkie-
go ciala w stanie wegetatywnym oraz gagmn@ziowieka umierajcego. Ta zbytnia pragma-
tycznai¢ definicji stanowi dla Jonasa gtdwiagddio niepokoju a zarazem poivee wyzwanie
moralne. Dostrzega tutaj niebezpieczne naruszexsiady odpowiedzialdoi za zycie i po-
gwatcenie fundamentalnych praw cztowieka umigrago TME 220-236).

1. Raportharwardzkiproponuje definigj $mierci, ktéra w rzeczywistai nie jest definicj,
lecz okréleniem kryteriow pozwalafych na stwierdzeniémierci pacjenta. Wedtug Jonasa
nie jest to definicja w sensieistym, bo nie definiujémierci jako granicznego momenty-

nr 6, 337-340. Raport zostat opublikowany 5 sieai§i68 r. a jipod koniec wrz&ia 1968 r. Jonas przed-
stawit swoje krytyczne stanowisko wobec harwargzdéginicji $mierci w czasie sympozjum feieconym
etyce eksperymentow na cztowieku ("Ethical Aspe€tExperimentation with Human Subjects”, Boston:
September 26-28, 1968). Tekst Jonasa: "On the iRitidef of Death” zostat opublikowany wraz z zasad-
niczym referatem sympozjum pt.: "Philosophical &gfbns on Experimenting with Human Subjects”, w:
Daedalus98(1969) nr 2, 219-247 i vExperimentation with Human Subjeated. P.A. REUND, New
York: G. Brazillier 1970, 1-31; a naphie wraz z ina publikach paswigcom temu zagadnieniu: "Against
the Stream” (1974) w wielu amerylskich antologiach tekstow etyki medycznej i bioetf#or. np..Con-
temporary Issues in Bioethjdsd. T.L. BEAUCHAMP, Le Roy WALTERS, Belmont/California: Wadsworth
1987, 288-293. Pomimo argo zainteresowanigodowisk etyki medycznej publikacjAgainst the Stre-
am", ze wzgldu na nowet problematyki i jej kompetentne filozoficzne rozpravanie, nie wywarta ona
pazadanego wplywu na dyskesjv omawianej kwestii, co z ubolewaniem podlalgej autor.

4 Jonas ustosunkowywalksilo harwardzkiej definicjgmierci przynajmniej giciokrotnie, o czym
Swiadcz teksty pisane w roku 1968, 1970, 1976, 1985, 199Rie obserwowat konsekwencje prak-
tyczne zastosowania tej definicji i znajdowat petdizenie dla wyranych przez siebie od patizu
zastrzeen. Pierwsze cztery dopelnage sk teksty zostaly ufe w 10 rozdzial ME pt.: "Gehirntod und
menschliche Organbank: Zur pragmatischen Umdefinggides Todes (ss. 219-241). Po raz ostatni Jo-
nas ustosunkowatestdo problemu definicjgmierci w listopadzie i grudniu 1992 r. w listach Hansa-
Bernharda Wuermelinga w kontele dyskusji nad przedianiemzycia w stanie koma u kobietyegar-
nej, rokupcej szanse na urodzenie dziecka. Pann ist der Mensch tot? Organverpflanzung und Hirn
todkriterium,red. JvoN HOFF, J.IN DER SCHMITTEN, ReinbekRowohlt 1994, 21nn.
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cia, ale raczej kryteria dopuszcaag do zaistnieniamierci. AutorzyRaportuzdap sie by¢
przekonanize przez stwierdzenie nieodwracalnego stanu komiénimeali $mier¢, przyjmu-
jac ja jako fakt dokonany, zamiast traktofvako tylko wystarczacy warunek do nie stawia-
nia oporu nieuniknionegmierci (TME 224). Dlatego definicja harwardzka pozwala na zbyt
wczesne stwierdzenige pacjent w stanie koma nie jest joacjentem a jego ciato to tylko
zwioki. Tu jawi si zasadniczy dla Jonasa problem adiénia mgdzy smierch ,organizmu
jako calgci” i smierch ,calego organizmu”. Podkéka, ze w jego rozumieniu chodzidmieré
,<organizmu jako cakzi”, a nie ,catego organizmu”, we wszystkich jegrdciach. Bowiem
pojedyncze komoérki lub tkanki mageszcze przez jakiczas przejawiafunkcje zyciowe, co
pozostaje bez znaczenia dla funkcji catego orgamizhego nie mzna powiedzié o funk-
cjach kazeniowo-oddechowych, od ktérych zalewszystkie inne funkcje organizmu.zéé
zatem przyjmiemyze funkcje kazeniowo-oddechowe odnassig do ,organizmu jako calo-
sci”, a nie tylko do mniej znageych dlazycia czsci, rodzi s wowczas pytanie czy sztuczne
podtrzymywanie tych funkcji nie jest podtrzymywanieéycia organizmu jako cadoi, nawet
jesli juz nie funkcjonuje centralny system nerwowy. W jakisensie wyrza to réwnie uzy-
wana w dyskusji metafora ,ludzka wegetacjalifhan vegetab)e ktéra mimo wszystko od-
powiada pewnej formigycia, to jest metabolizmowi i wszelkim innym prooes niezale-
nym bezpérednio od centralnego systemu nerwowebdIE 228). Wedtug Jonasgcie ist-
nieje nawet wowczas, gdy jego funkcje wegetatyvangositrzymywane sztucznie, gdy nieod-
wracalna jest ich spontanic&toZreszi kryteriumspontanicznéci nie mogto by nigdy wia-
zace dla medycyny, tym bardziej dla wspoiczesnej rogaly, ktGra powszechnie stosujez+é
nego rodzaju protezy zaptijace lub wspomagage spontaniczne funkcje organizmu (np.
sztuczne serce). Rowairyteriumnieodwracalngci, ktére odnosi sitak do funkcji jak i jej
spontanicznéxi, jest coraz bardziej atpliwe, wziawszy pod uwag fakt, ze postpujace ma:-
liwosci medycyny pozwalajna ponowne uruchomienie nie tylko pewnych funkieganizmu
ale talze ich spontaniczrici.*> Gdy idzie zatem o nieodwracalny stan koma, nircsta.on
bezwarunkowej podstawy do stwierdzefaierci, jak chce teg&Raportharwardzki Nawet
jesli zostaje stwierdzondmieré moézgu, to jednak przy sztucznym podtrzymywaniukéjin
krazeniowo-oddechowych, zostaje zachowanpeie ,organizmu jako cakei” (z wyjatkiem
mézgu). Dlatego Jonas stawia problemsnigerci pacjenta w stanie koma, ale jegoia: co z
nim dalej robt? W tym wzgtdzie harwardzka definicjémierci jest bezprzedmiotowa, pro-
blemem pozostaje raczej oklemiejakasci zycia ludzkiego ni samejgmierci (TME 229).

2. Okrdlenie momentémierci jest niezwykle trudne, o ile w ogéle #hiwe, natomiast fa-
twiej mazna stwierdai, kiedy cztowiek jest umarly a kiedy jeszcasvy. Z tego punktu wi-
dzenia definicjamierci mézgu nie wnosi, wedtug Jonasa, nic howegbosunku do tradycyj-
nych kryteriowémierci i jest w gruncie rzeczy niepraktycZfi&daniem Jonasa, zamiast rede-

% Przygcie kryteriumspontaniczngri jako wizacego dla medycyny jest nie do peya z punktu wi-
dzenia stosowania terapii. Nadto spontanigzstata st dzi§ pojeciem bardzo relatywnym, bowiem sztucz-
ne uruchomienie sercazjpozwala na utrzymanie spontanicznych funkcji psgsgéw organizmu. Jonas
rozwaza réwniez hipotetycznie mdiwos¢ przywrdcenia spontanicznych funkcji sercackiziiaktywnieniu
na przyktad tych egci mézgu, ktéresodpowiedzialne zg spontaniczné. Por. TME 228n.

46 Najlepszym przyktadem tegee jest definici niepraktycza byt przypadek Karen Quinlan, ktora
zachowujc samoczynne funkcje deniowo-oddechowe, mimo nieodwracalnego stanu kevnanysl
nowej definicji smierci nie mogta zoséauznana za zmart Definicja harwardzka nie pozwolita na
stwierdzenigdmierci i zaprzestanie stosowasi@dkéw podtrzymujcych zycie, ktdre w rzeczywistai
byly srodkami zwyczajnymi (tj. ogywianie i opieka sanitarna). Problem w tym wypagikzenosi si
raczej na obowrzek stosowanigrodkdw zwyczajnych, a nie nadzwyczajnych, ktéry@hwgie dotyczy
nowa definicjaémierci.
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finiowania $mierci konieczna byta raczej rewizja zakladanegmedycynie obowizku prze-
diuzaniazycia w kadej sytuacji. Tym winie oczekiwaniom doskonale odpowiada deklaracja
Piusa XII, ktég Jonas uwza za niezwykle instruktywni roztropry. Dopuszcza ona wstrzy-
manie stosowanigrodkéw nadzwyczajnych, by pozwoélpacjentowi umrz& wowczas gdy
gteboki brakswiadomdci zostaje uznany za staty. Chodzi w praktyce @by, niezalenie od
takiej czy innej definicjismierci, lekarz miat prawo pozwélipacjentowi umrz& gdy stan
jego funkcji mézgowych pozostaje negatywnyzeliemedyczne stwierdzenignierci mézgu
ma usprawiedliwia odlyczenie srodkéw sztucznego podtrzymywanigcia pacjenta, to do
tego samego wniosku prowadzz jorzeczenie o nieodwracalnym stanie koma. Wprowadze
definicji smierci mézgu poaega za sofp dodatkowy trudna¢ okreilenia granicyzycia i smier-

ci, co w przypadku stwierdzenia nieodwracalnegawstoma jest niekonieczne, by pozwoli
pacjentowi umrz& Rozwhzanie problemu graniciyycia i §mierci Jonas pozostawia procesom
naturalnym, ktére poprzezade fazy umierania prowaglod zycia dosmierci. Na czlowieka
natomiast nakltada oboygiek stwierdzenia nieodwracalnego stanu koma i eega uspra-
wiedliwienia decyzji nie opieraniacsémierci, gdy jest ona nieunikniond NIE 221). Nie-
mniej, Jonas wyta osobiste przekonanigge harwardzka definicjémierci, jesli miataby na-
bra¢ mocy prawnej, to tylko w zastosowaniu doafiveosci przerwania sztucznego podtrzy-
mywaniazycia. Nie dopuszcza natomiast stosowania defigigierci moézgu dla usprawiedli-
wienia sztucznego przediania zycia wegetatywnego, dla aghiecia innych celéw ri te,
ktore s w stuzbie umierajcego pacjentalME 223). Nowa definicja powinna, zdaniem Jona-
sa, dawé lekarzowi formalne prawo do przerywania zabiegkudre tylko przedhaaja zycie
pacjenta, nie poprawig jego stanu klinicznego. Wynika to z fak#e, sztuczne przedianie
zycia nie posiadaadnej korzyci dla pacjenta i nie powinno &gtosowane z uwagi na prawo
pacjenta démierci. To prawo sformutowane w imbsoby i dla jej ochrony, jest prawem pa-
cjenta (niegd§ osoby) do ,pémiertnej” pameci, ktéra zostaje zdegradowana przez przediu-
zaniezycia w stanie wegetatywnyrTIME 262 [FS 22]). Lekarz nie ma prawa jednostronnie i
calkowicie panowa nadzyciem pacjenta, nadtoagly na nim odpowiedzialrio za integral-
nos¢ ludzkiegozycia, ktérego cgcia jest rownie smier¢. Jezeli Raportharwardzkiwychodzi
naprzeciw realizacji praw pacjenta, w tym prawagmicerci, i tylko w tej mierze w jakiej shy
tym prawom, Jonas bytby gotéw odsiiesic do niego pozytywnie.

3. Zastosowanie harwardzkiej definigjnierci staje s jeszcze bardziej problematyczne,
gdy w realizacji celéw praktycznych medycynyzstona do antycypacfimierci w jej petnym
wymiarze. Cel praktyczny nie polega tutaj, tak yakpierwszym przypadku, na stworzeniu
mozliwosci odlaczenia respiratora, aby pozwopacjentowi umrz& lecz na podtrzymywaniu
wszelkich koniecznychrodkOw sztucznego przedinia zycia organizmu, przy jednocze-
snym zal@eniu, ze pacjent ji nie zyje. W Raporciechodzi istotnie o zdefiniowanienierci
na bazie kryterium nieodwracalnego stanu koma, Gsnenbyto przypisa ciatu pacjenta stan
zwiok, pomijajc kwesté sztucznego przedtaniazycia. Jonas zauwa, ze chodzi tutaj o
przediienie zycia organizmu w stanie, ktory wedtug wéaziejszych definicjismierci ozna-
czal jeszcze stamycia, a wedlug nowej definicji tylko symulacgycia (TME 221). Dziki
nowej definicji mana stwierda, ze pacjent ju umarl, a zarazem przez niectomy czas
utrzymywa jego ciato przyzyciu, by zachowajego organy do eksplantacji lub badsauko-
wych. Wedtug nowej definicji nie bytoby Jumowy o wiwisekcji tak, jak véwietle dotych-
czasowych definicjgmierci. Ten moment budzi najydej zastrzeen Jonasa, albowiem pozo-
stawia wtpliwosci co do rzeczywistych motywow tworzenia nowej digfi smierci. Podej-
rzenie rodzi stwierdzeniRaportuharwardzkiegopze celem pierwszoegnym nowej definicji
jest rozwizanie problemu przedtajacego st w nieskaiczona¢ stanu koma, a przemilczenie
motywu drugiego (pobieranie organéw), ktéry jesineczénie szeroko zaktadany przez jed-
noznaczne orzeczenimierci mézgu. Potwierdza to zresmtencja autoréviRaporty ktorzy
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w uzasadnieniu konieczém nowej definicji smierci dyskretnie nadmienigjfakt, ze wcze-
$niejsze kryteriasmierci mogty prowad#i do kontrowersji wokét pobierania organéw do
transplantacjf! Wydaje s¢ zatem oczywisteze wigciwy interes redefiniowanigmierci lezy
po stronie chirurga, a g jest interesem zewtmznym w stosunku do samej definicji. Zda-
niem Jonasa, ktéry wyra petne uznanie dla szlachetnych motywéw ratowayga na dro-
dze transplantacji organéwadna zewetrzna korzy¢ nie powinna naruszgpodstaw teore-
tycznych i naukowych definicimierci. Dopuszczag do glosu interesy zewtnzne, co W-
cej, uznajc je na poziomie uzasadnienia definicji, agléczy¢ sie z ich daleko idca presi
na praktyk chirurgiczr, oraz z sankcjonowaniem uiovych naduy¢ w imie tejze definicji
(TME 225n). W momencie kiedy pacjent w stanie koma gstanany za zmartego, a jego
ciatlo za zwioki, wowczas otwieraggperspektywa wielorakich nagg€, z ktérych Jonas pré-
buje tylko przewidzié niektore. Jeeli w swietle nowej definicji w stanie koma nie mamy do
czynienia z zyciem”, lecz tylko z ,symulagj zycia”, to nie ma wtpliwosci co do tegoze
medycyna bdzie dizy¢ do wychgniecia jak najwekszych korzyci z zywego organizmu, trak-
tujac go na przyktad jako bank organdw, krwi, hormoridinnych substancji biochemicz-
nych?® Nie ma bowiem dla niej nic pgteczniejszego, jak miedo dyspozycji ,interaktywny”
organizm dla badanaukowych, eksperymentdéwiwiczea akademickich. Dzki nowej rede-
finicji smierci wspotczesna medycyna posiadalinosci maksymalnego wykorzystania warto-
sci medycznej organdw i ciata uznanego za zwiold,b@cac na odpowiedzialrio za sztuczne
przediianiezycia, a wec odwlekanigmierci ,organizmu jako cafgi’ (TME 230-232).

4. Postawienie celu praktycznego jakim jest uwolieienczliwosci bada naukowych na
zywym organizmie i eksplantacji organéw w ich petag&fywndgci, wychodzi poza granice
jakiejkolwiek definicji smierci. Definicja harwardzka, glajaca prawdopodobnie tylko przed-
ostatniego etapu umierania, wedtug Jonasa niepaistaw, by dokonywatakich praktyk na
ludzkim ciele, ktére zaktadajostateczne stwierdzenimierci (TME 221n). Naley powanie
bra¢ pod uwag fakt, ze pacjent w stanie koma zachowujeagafornme zycia i wszelka inge-
rencja chirurgiczna w jego ciatedzie formy wiwisekcji. Zdaniem Jonasa, nie znamy catko-
wicie pewnejgranicyzycia i smierci, a zatem stosowanie definiéfnierci o charakterze mak-
symalnym, rozstrzygagym definitywnie o tej granicy w obszarze praktygzam zastosows
jest nieuprawnione. Formalnym naglaiem staje si tworzenie definicji, ktéra miataby zast
pi¢ te niepetra wiedz. Proba ustalenia grani¢ycia i $mierci na podstawie stwierdzenia usta-
nia funkcji mézgu jest w samym zakmiu niestuszna, biac pod uwag fakt jedngci organi-
zmu, ktéregacisty czescia pozostaje mézg. Z tytutu jedés ciata i mézgu nie mana stwier-

" Dla Jonasa nie pozostawia rowinigatpliwosci tres¢ orzeczenia Henry K. Beechera, przewodni-
czacegoAd Hoc Harvard Commissioktory przy catej swojej wediwosci ludzkiej i moralnej nie wahat
si¢ stwierdzt, ze spoteczistwo nie mde sobie pozwalina ,marnowanie” discard tkanek i organow
pacjentow pozbawionych nieodwracaléwdgadomdci, poniewa s one absolutnie konieczne dla ekspe-
rymentow naukowych i dla ratowardgcia innych pacjentéw. POFME 225.

“8 Jonas przedstawia hipotetycznieAiweosci naduy¢ w dziedzinie transplantologii i z niepokojem
stwierdza ich stopniowe potwierdzenie. Réstscriptune 1976 r. przytacza przykiad pacjentki w stanie
koma, podtrzymywanej sztucznie przyciu, od ktérej zostaly pobrane gatki oczne i nexkilopiero
p&zniej, gdy jw nie byto perspektyw na pobranie innych organéwgaabno od respiratora. Jonas za-
uwaza, ze w zasadzie dalsze utrzymywanie pacjentki pyzyu do nasipnych eksplantacji organow nie
potrzebowatazadnych dodatkowych decyzji i prawnej zgody. RlUstscriptumz 1985 r. stwierdzaze
mimo iz jego obawy co do diszego sztucznego przedhmiazycia, dla pobrania kolejnych organow,
nie potwierdzity s, to jednak problem pozostaje wicaktualny. Jdi tego sg nie czyni aktualnie, to nie
ze wzgkdu na skruputy moralne, lecz z racji praktycznyiabszta i ograniczona #6 aparatury do pod-
trzymywaniazycia. PorTME 236-238.
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dzi¢ ani doktadnej granicgmierci ani te jednoznacznie przyjmowamieré moézgove za
$mier¢ catego organizmff. Mimo ze aktywndé¢ mézgowa ma niexpliwie charakter decydu-
jacy dlazycia organizmu, tesamda¢ cztowieka jest nieodtznie zwizana z catym i catkowi-
cie indywidualnym organizmenTWME 235). Cztowieka nalgy pojmowa w organicznej jed-
nosci ciata i mézgu (analogicznie do jednbduszy i ciata), jednak nigdy nie tva pozba-
wia¢ jegozywego organizmu podmiotowejasamdaci i indywidualngci, nawet w przypadku
braku funkcji mézgu. Dlatego zeciato w stanie koma, zachowuag funkcje organizmu, po-
winno byt traktowane jako miejsce nieustannej obéch@odmiotu, ktéremu przystugyj
prawa osobowe. Z tej racji w stanie nieodwracalriegdkowitego ustania aktywsc mézgu,
nie naley przeciwdziatd smierci calego organizmu. Nie najetez manipulowé smierci,
przediajac zycie organizmu pozbawionego aktywinbmézgu. Wobec takich zaten nale-
zatoby zmierza do dokladnego okékenia, a whaciwie ograniczenia zastosowania definicji
$mierci mozgu i wzi¢ dodatkowo pod uwagna przyktad pytanie, czy w stanie koma pacjent
nie odczuwa bdlu, czy eksperymenty lub pobierargamdw nie bda dla niegazrédtem cier-
pienia. Ten ostatni argument nie jest jednak dieda pierwszoezny, zreszt by¢ maze fa-
two daje st zbic na gruncie obserwacji medycznych. Najniajsze dla niego pozostaje nie-
zmienne przekonanieée nie znana jest graniégcia i $mierci, i nie mamy prawa gimanipu-
lowa¢ (TME 222). Przygcie zasady dziatania w sytuacji niejednoznaczagjjakby byla ona
zupeie pewna i wyeana, jest wedtug Jonasa pamugm nadayciem formalnym i domagaesi
ostrej krytyki juz na gruncie teorii. Niepewne podstawy teorii niegmtez by¢ wystarczajce
dla prawnego uznania dziatanedycznych, zwtaszczae prowadz do nieprzewidywalnych
konsekwencji praktycznych. Z uwagi na racje tearatg jak i praktyczne Jonas gtosi absolut-
ny obowhzek sprzeciwu wobec prawnego uznania daiglako ewidentny przypadgkinci-
piis obstd, ktérym otwiera zbyt szerokie pole harwardzkéarde $mierci (TME 233n).

5. Zarzuty Jonasa wobec harwardzkiej defirfigjierci s1 w gldwnej mierze formutowane
nie na gruncie faktow klinicznych, lecz przestamdkjologicznychW odniesieniu do moty-
wow redefinicjismierci, Jonas stwierdzae argumentacja oparta wgknie na fakcie klinicz-
nym smierci mézgu nie odpowiada naturze decyzji, ktérebliczu ludzkiejsmierci powinny
mie¢ charakter aksjologiczny. Natgo zatem poszukiwatakich rozwizan, ktére z punktu
widzenia ludzkich wartiei pozwalaj stwierdzé, ze woéwczas gdy naglita $mierc mézgu jest
rzecz bezzasadnsztuczne podtrzymywanig/cia pacjenta a zarazem rzg&onieczm chro-
ni¢ jego ciato przed utylitarnym traktowaniem, na piag w kategoriach zwyczajnego ,banku
organow”. Przygcie za punkt wyicia zalaen aksjologicznych rzucitoby zupelnie ingeiatto
na dizenia wspétczesnej medycyny do redefiréajierci. Pozwolitoby nade wszystko unikn
utylitarnego nastawienia, ktore wedtug Jonasaagh&®aportharwardzkijuz w samych zato-
zeniach. Trudno bowiem wyklucgyze redefinicjasmierci nie lzdzie wplywa& na przypie-
szenie faktusmierci, ze interesy zewsirzne (zwlaszcza przeszczep organdw) nie zdominuj
wytacznych korzyci pacjentaze wolng¢ jaka ona stwarza dla praktyki medycznej niglie
przesdza o wynikach diagnozy lekarskiej. Brak vitigvosci aksjologicznej we wspétczesnej
medycynie daje mate szanse na ustalenie granigyzgnlegalnécia a nielegalnécia pewnych
praktyk, tym bardziege interes zewgirzny lub motyw szlachetdoi dziataa maze stanowd
presg trudra do odparcia TME 232n). Nadto Jonas podkl® ze wspoéiczesna cywilizacja
przejawia negatywny stosunek dmierci i z tatwgcia pozbawia praw pacjenta, u ktdrego

%9 Jonas zauwa, ze w dyskusji nad definigjsmierci mézgu przejawiagduch historycznego duali-
zmu: dusza-ciato, ktory przjjnowa forme dualizmu: ciato-mézg. W tym duchu cialo pozostaje/-
czajnym instrumentem, gamiejscem, z ktérym natg identyfikowa osolg ludzka, jest tylko mézg. Po-
zbawienie ciata w stanie koma jego istotnego udiziatazsamdci osoby jest nieuzasadnipprzesad na
rzecz roli mézgu, tak jak przesgolyto niegdy zbytnie akcentowanigvyiadomej duszy”. PomME 234.
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$miert mazna juz stwierdzé. Przypomina jeszcze raz orzeczenie papieskiedwyrktdostrze-
ga przede wszystkim obreprawa pacjenta damierci a nie prawa spotearwa i medycyny
do wladaniamierch dla realizacji swoich wkasnych intereséwazBnie do absolutnej pewno-
sci, ze nasipita smier, by nie zmagasie wiecej z jej okolicznéciami i nia sam jako abso-
lutnym ztem, jest przejawem tchérzostwa zsekulamgaego spotechstwa wobedmierci i
forma ucieczki od odpowiedzialdoi wobec umierania, na rzecz technicznej rutynybpez
wionej odniesienia do warioi. Raport harwardzkpozwalajc na rutynowe stwierdzenige
pacjent ju zmart, wychodzi naprzeciw tym postawom spotecznysuwaic motywy wszel-
kich skruputéw co do odézania lub utrzymywania respiratora i pobieranigaodbw. W ten
sposOb godzi siz faktem,ze spoteczéstwo zapomina o tymz mieré maze mie& swop god-
nos¢ a umieragcy pacjent swoje prawa, w tym rowaiprawo dasmierci i nienaruszalnej inte-
gralngici swego ciata. Co wcej, uspakajafc sumienie spotecistwa sty jego pragmatycz-
nym nastawieniom, stwarza dodatkowy motyw do utsgyamia pacjenta w zawieszeniugmi
dzy zyciem i $miercih oraz do dysponowania jego ciatem w kategoriaclstozgzeczowych i
uzytkowych. W tym kontegcie Jonas jednoznacznie stwierdza,zycie pacjenta w kalej
formie zaklada poszanowane i wyklucza traktowanigaggo zwyktegasrodka. Wreszcie pod-
kresla odpowiedzialng zazycie pacjenta, ktéra stajezsidwniez odpowiedzialnécia za jego
$mier¢ jako integrala cz$¢ zycia (TME 235n).

Podsumowujc naley podkréli¢, ze Jonas traktuje kwestiefiniowaniasmierci jako nie-
zwykle ztazorg | wkasciwie nie daje szansy ha wypracowanie precyzyjedipitji $mierci, a
tym bardziej jej praktyczne zastosowanie. Wigdalziedzinyzycia i $§mierci uwaa za ,nie-
doktadry” i taka wedtug niego zawsze pozostanie. ROwnéka wiedza &dzie bardziej stiy¢
sprawiezycia i émierci, niz zbyt precyzyjna definicj& Jonas atakuje w omawianyRaporcie
harwardzkimte wtasnie pretensjonalpdoktadn@é definicji smierci i jej zastosowania prak-
tyczne w obszarzgycia i $mierci>! a ten obszar z istoty swej pozostaje dackoniedefinio-
walny. Harwardzka definicjamierci nie bierze pod uwagaspektow antropologicznych
$mierci i umierania, proponuje rozygiania absolutne a nie stopniowe, ktére z zasadgagie
mazliwosci regulowania granicyycia i smierci. Otwiera meéliwosci manipulowania ciatem
pozbawionym funkcji mézgu, przedtjac ,symulacg zycia” przez podtrzymywanie aktyw-
nosci extraneuronalnej lub dgii sztucznej aktywacji pewnych funkcji nerwowych.ediug
Jonasa pacjent w nieodwracalnym stanie koma niecg@owicie umarly i zarazem nie ma
wystarczajcych racji za tym, by podtrzymywaego zycie. Naleatoby pozwolk mu umrzé,
bo smier¢ dla niego stata sinieodwotalna. Jonas dopuszcza pobieranie orgayibw re
zwitok (cadaver dondy, po stwierdzenigmierci organizmu jako cadoi, a wiec po zupetnym
ustaniu oddechu i pracy serdeME 239). Jestwiadom tegoze takie stanowisko ,idzie pod
prad” (Against the Streajri skazuje go na powszechne niezrozumienie wobeekzndci
przeszczepianigywych organdw, ale czyni to w imhiepodwaalnych zasad etyki lekarskiej i
wartdci zycia ludzkiego.

%0 W uzasadnieniu tej opinii Jonas odwolujedn zasady Arystotelesa, wedtug ktorepdnescia jest
dazy¢ tylko do takiej precyzjigkribeia), na jak zezwala sam przedmiot wiedzy (np. nigyd do takiej
samej precyzji w polityce jak w matematyce). AVME 227.

1w Postscriptunz 1985 r. Jonas zauwa ze ta pretensjonalna dokladddharwardzkiej definicii
$smierci prowadzi do stopniowego tagodzenia kryterifuierci, np. nie musi yabsolutnie ptaski wynik
encefalogramu, skracagstzas obserwacji i testéw z 24 do 6 godzin odseigjw stan koma, czasem
stwierdza si sSmier¢ kliniczng przed pobraniem organdw, a dopierdméj $mier¢ w sensie prawnym. W
ten sposo6b faworyzujeespotencjalnéé eksplantacji organéw i tolerardjlla naduy¢. Por. TME 238.



