Warszawskie Studia Teologiczne
XVI/2003, 281-290

Ks. Stanistaw \ARZESZAK

Z TWORCZGSCl HANSA JONASA (6)
Etyka biomedyczna

Jednym z wielu probleméw wspotczesnej biomedycyest problem eksperymentéw na
czlowieku, ktory zdaniem Hansa Jonasa posiadamalde wymiary etyczne, indywidualne i
spoteczne. Z jednej strony narzuegzsisada etyczna, ktora wyklucza traktowanie czkajako
Ldoswiadczalnego krélika”, a z drugiej strony obarék moralny nakazagy trosk o ochror
zdrowia jako dobra indywidualnego i spotecznegotddg eksperymentu medycznego narzucaj
si¢ jako srodek do realizacji tego dobra. Dlatego pojawigpsoblem usprawiedliwienia dzigta
ktére naruszaj fundamentalm nietykalnd¢ czlowieka, dla Jonasa oczywistnie potrzebujca
uzasadnienia, aby stale shazliwe paswigcenie pewnych wargoi ludzkich dla ratowania innych
wartasci osobowych. Nie jest to tylko problem postugiveast cztowiekiem jako tymczasowym
srodkiemdo realizacji celéw medycznych, czy teazliwosci wyrzadzeniakrzywdyokreslonemu
podmiotowi, lecz istotnie problem traktowania gigjazeczy, jako biernego przedmiotu do-
swiadczeé. Podmiot zostaje tutaj zredukowany do przypadkuidzinego, do rzeczywistoi sy-
mulowanej, ktora zostaje poddana dziataniom niegatym, o charakterze prébnym, urzeczy-
wistnionym dopiero w przyszitych aplikacjach. Wohgzeczowieniacziowieka w eksperymen-
tach medycznych Jonas widzi koniecgnaryeksponowania statusu podmiotu, jego autengyczn
wolnas¢ woli oraz w petnwiadome i umotywowane decyzje.

1. Podstaw dokonywania eksperymentow na cztowieku jest usialeslacji jaka istnieje
pomigdzy spoteczgstwem i jednostk wobec ktorej instytucja spoteczna dopuszczalsspe-
rymentowania. Jonas zaumaze sytuacja eksperymentu jest szczegodlna, bo wykrpoza
scista relacg podporadkowania jednostki interesom spoteegiava. W warunkachycia spo-
lecznego, nawet w sytuacji nastawienia na maksyanajikorzystanie jednostki, pozostaje ona
podmiotem dziatania a nie tylko zwyczajnym przedsmio, tak jak w przypadku eksperymen-
tu Usprawiedliwienie eksperymentu na cziowieku dl@rdowspdlnego, o ktérego rozwoj
stale zabiega spoteamtwo, jest w istocie problemem usprawiedliwienigatdth nie zwhza-
nych z osobistymi celami tego, kto staje gizedmiotem eksperymentéw, ani zaingoscia
podmiotowedo, tjswiadomego i wolnego uczestnictwa w kontroli ichetriegu. Jeeli przy-
ja¢, ze dobro wspdlne posiada pierwszevo przed dobrem indywidualnynzé bytoby mo-
ralnie usprawiedliwione zawieszenie niektorych pradywidualnych na rzecz dobra wspol-
nego, nalgy zapytd: do jakiego stopnia i w irgiczego, wziwszy pod uwag fakt, ze spote-
czenstwo jest pajciem abstrakcyjnym, zataym od przygtej definicji, gdy tymczasem jed-
nostka pozostaje zawsze czynmajbardziej konkretnym i w swej pozycji moralnépk nieza-
leznym od jej definicji. Podobnie idea dobra wspdinelgdre miatoby przewissza dobro
jednostki i wymagé jego p@wigcenia, nie jest oczywista i domaga dodatkowego uzasad-

! por. H. dNAs, Technik, Medizin und Ethik. Zur Praxis des PrinAffgsantwortungfFrankfurt a.M.:
Suhrkamp 1987, 111 (dalej skidvIE).



282 KsS. STANISLAW WARZESZAK

nienia. Jeeli spoteczéstwo jest pajciem abstrakcyjnym a definicja dobra wspdlnego mapie
si¢ ha wyborach i decyzjach, ktére nie posiadegsci uniwersalnych, powstaje pytanie, czy
spoteczéstwo ma prawo wymagdeod jednostki ofiary, czyli paviecenia konkretnego dobra
indywidualnego dla niekonkretnej idei dobra wspdmewV odpowiedzi na to Jonas stwierdza,
ze prawo spoteczstwa do naktadania obayzku ofiary jest ograniczone, co oznaczajed-
nostka nie ma absolutnego obamkiu pdwigcania dobr indywidualnych dla spotecznej reali-
zacji interesow publicznyciTME 113). Istnieje nadto miiwosé, ze dobro wspolne, ktore w
medycynie utesamia si z jej posgpem, stanie w jawnym konflikcie z nienaruszalnyatist
sem osobowym jednostki. Nalezatem dzy¢ do tego, aby spotecastwo i jednostka dbag

0 wihasny interes, miaty na uwadze interes publiczrigkim stopniu, w jakim jest to koniecz-
ne. Jeeli bowiem spoteczestwo ma obowdzek troszczy sic 0 dobro wspdlne i je rozwiga

to dotyczy on przede wszystkim ochratygcia ludzkiego, jednak w zakresie elementarnym a
nie na poziomie ulepszania jego warunkéw. W tyagiujrowniez eksperyment na cztowieku
powinien by traktowany bardziej jakérodek nadzwyczajny aizwyczajny, a zarazem podpo-
rzadkowany dobru wspdélnemustistej kontroli spolecznej. M@ on by usankcjonowany
tylko transcendenti racp spotecza, to znaczy w przypadku oczywistych zago (aktual-
nych lub przysztych) dla zdrowia spotecznego igjilpotrzeby ratowania biologicznej kondy-
cji ludzkasci (TME 124). W sytuacji gdy nie ma takich zagg i potrzeb, nie ma fepodstaw
do usprawiedliwienia eksperymentéw medycznych mandeku.

2. Wobec faktuze prawo spoteczastwa do korzystania z peiecenia st jednostki jest na
gruncie eksperymentéw medycznych niejednoznacajewja s¢ koniecznéé odwotania do
innej, komplementarnej zasady gajlest zgoda podmiotuJonas wyranie podkréla, ze spo-
leczny punkt widzenia jest niewystarcgdj i nalezy odnigs¢ sie do dobrowolnej i fwiado-
mionej zgody jednostki na eksperyment medyczny 6@ tu prawa spotecéstwa od we-
zwania moralnego, ktére magupetnie inny charakter zobawen. W pierwszym przypadku
realizacja prawa spotecznego jest niezsdeod przyzwolenia jednostki, w drugimszarzy-
padkuscisle uzaleniona od jej dobrowolnej zgody. Spotefizevo posiadaic prawo do dobra
wspolnego i darodkéw jego realizacji mae w pewnych przypadkach podpsatkowa: jed-
nostk; bez jej zgody. Gdy natomiast idzie tylko o wezwamioralne, to w grmaze wchodz
tylko wolontariat i zgoda jednostki. Charakterygtyccechy, wezwania moralnego jest tze
odwotuje s¢ do gotowdci dobrowolnego ofiarowania dla oktenej wartdgci, nie nakladaijc
nigdy absolutnego wymagania oddania & dyspozycji spotecistwa. Wezwanie moralne
odwotuje st do spontanicznej dyspozycygmi udziat w realizacji dobra wspoinego pozwala
traktowa jako wyraz dobrowolnego zaargavania, gdy tymczasem prawo publicznezeno
nie zwaa¢ na dobrowola zgod: i wymuszé& postuszéstwo pod naciskiem czynnikéw spo-
lecznego przymusu (ngotnierz zmuszony do natania swegazycie w czasie wojny). W
przypadku eksperymentu na czlowieku mamy do czimienwezwaniem moralnym, gay
paswiecenie siebie dla celéow medycznych nie jestazaine z przymusem prawa, lecz opiera
si¢ na absolutnej wolrigi (TME 113n). Jonas podziela opinke nikt nie ma prawa narzuca
komukolwiek neczeistwa dla pogpu badé naukowych. Przyjmuje jednak miwos¢ po-
Swiecenia st dla nauki w przypadku samych naukowcow lub lekdrgpy L. Pasteur), ktérym
nie mana przeszkodziw realizacji ich zawodowego powofania lub kreatggo geniuszu,
nawet gdyby to dokonywatogsta cer osobistego szegcia, zdrowia izycia. Podobnie kala
inna jednostka ma prawo §aecic¢ sie dla postpu medycznego, ale nie oznaczazspote-
czenstwo ma jakiekolwiek prawo oczekivawymaga od kogokolwiek raczeastwa. Nie jest
ono czyn§ oczywistym i moralnie nakazanym, lecz owocem oz postawy i absolutnej
darmowdci (TME 115). Idea zgody nie posiada zatem jednoznaczeeggeu, dlatego Jonas
stwierdza,ze srodowisko medyczne staje wobec koniegzn@dniesienia do idei prawa pu-
blicznego, pajtego niezalenie od zgody i wanego bez tej zgody. Jednogaie problema-
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tyczny charakter tego prawa zmusradowiska prawnikéw do odwotywaniagsilo pogcia
zgody, mimo jej niejednoznacziwd. W rozwizaniu tej trudnéci mogtoby, zdaniem Jonasa,
przyjs¢ z pomoa uwzgkdnienie idei wanaosci interesdw (np. powszechne zagrie smier-
telmg choroly), zaréwno na gruncie praw spotecznych jak i weiavavoralnego.

3. Ogélne zatzenia medycznych eksperymentow na cziowieku prowaldr gkbszych
analiz etycznych i konkretnych weryfikacji spotegah. Jonas podejmuje to zadanie proponu-
jac krytyke poszczegoélnych elementéw pcipwych omawianej kwestii. Stawigj problem
zdrowiapojetego w kategoriachasob6w spotecznychonas potwierdza opinize spotecze-
stwo dzieli zdrowie swoich cztonkdw jak i ich chbyo Oczywisy staje si wiec zasada, we-
dtug ktérej zdrowie nabiera tym gkiszej wartdci, im bardziej zwqzane jest z wymiarem spo-
lecznym. Na tym tle stajeesjasne,ze zdrowie nalgy do najcenniejszych zasobéw spotecz-
nych i uzasadnia prawo spotefigeva do egzekwowania wkadzy nad ludzkim cialem.ywi t
sensie spofecastwo kzdzie miato interes digao poziom zdrowia swoich cztonkéw, a zara-
zem dysponowaich ciatem w eksperymentach lub badaniackaslch celom medycznym
(TME 120n). Powstaje jednak pytanie, na cazenpozwolé sobie spotecZstwo sprawujce
wladz nad zdrowiem swoich czionkéw. Jonas dopuszczatperie mazliwosé naturalnej
$mierci, ch@by ze wzgtdu na konieczni@ zachowania réwnowagi mdzy narodzinami i
$miertelndcia. Nie widzi natomiast, by spoteam@wo mogto sobie pozwdélina tolerowanie
epidemii, na utrat rownowagi mgdzy smiertelngcia i narodzinami (i odwrotnie!), na brak
kontroli demograficznej w wyniku skrajnego przeginiazycia i nieograniczonej ptodsai,
czy wreszcie na ograniczenie szans rozwoju miogiegolenia oraz na generalne ostabienie
poziomu zdrowia kosztem obrony interesygiowych jednej tylko grupy spotecznej lub wie-
kowej. W tych i podobnych sytuacjach Jonas przyzivggresom spotecznym charakter prio-
rytetowy, co oznaczage dla ich realizacji dopuszczalby stosowan@kow nadzwyczajnych,
wihacznie z naruszeniem indywidualnej nietykaltid TME 122n). Byloby zatem dopuszczalne
spoteczne usankcjonowanie eksperymentéw medyczngichztowieku, by sty¢ zdrowiu
kazdego cztonka spofecastwa, zwtaszcza Zav sytuacjach szczegoinych zagmh. Wowczas
mozna by przyréwné stan spotecznej koniecziwd do stanu wojny, gdy zostagzasowo za-
wieszone pewne zakazy i nietykalne zasady morblakezy bowiem wychod4i z zal@enia —
stwierdza Jonagge pierwszym obowizkiem jest uniké zta, a nasgpnie dopiero rozwijado-
bro. Przy takich zaleniach nalgy usprawiedliwg stosowanie nadzwyczajnyérodkéw dla
unikniecia lub zwalczania nadzwyczajnych niebezpiésig. Do tych nadzwyczajnycirod-
kow naleatoby zaliczy eksperymenty medyczne na ludzkim ciele i traktbjggako element
spotecznej odpowiedzialdd za aktualny i przyszly stan zdrowia publicznelgstytucje spo-
leczne g powotane do tego, aby przygotaivsic na stawianie czota zdrowotnymegkom,
mozliwym nawet w odlegtej przyszici. Miara stosowanyclirodkéw nadzwyczajnych po-
winna jednak zalex ostatecznie od tego, jak pilng otrzeby zaradzenia kryzysowi zdrowia
publicznego TME 124).

4. Troska o zdrowie publiczne jestisle zwiazana zpostpemw dziedzinie medycyny i
ciagha tendencj do ulepszania warunkéw zdrowotnych spotésiga. Dlatego spotecastwo
stawia dobrowolnie na pegt medyczny jako podstavewoichzywotnych intereséw, ale ta&
wielorakich wyzwa. Wziawszy pod uwag interes spotecsstwa i korzyci jakie ptyra dla
niego z pospu medycznego, nate godzt sie z faktem,ze medycyna jako dziedzina nauki
rozwija skt dzieki badaniom, te Zazakladag eksperymenty na cziowiekTME 126). Jonas
dostrzega tu jednak konieczZdoodr&nienia, czy dziatania tea snotywowane konieczrioia
ratowaniazycia, czy te wpisup sic tylko w staly program doskonalenia zdrowia pubriggo;
czy maj za cel likwidac} powanych zagraen dla spoteczistwa, czy tylko rozwizanie jed-
nostkowej tragedii osobistej. Trzeba bowiem pgaj ze choroba mier¢ naleza do natural-
nych elementowycia ludzkiego i w zréwnoweanych wymiarach nie stanoyhieszczscia
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spotecznego. Nie znaczy to, ocz§mie, ze mana bagatelizowa indywidualne przypadki
ludzkich nieszogsé, lecz naley je postrzegaw szerszym kontekie interesu zdrowia pu-
blicznego. Nie mgna na tej samej ptaszezye postawd zdrowia jednostki i spotecaistwa,
jakkolwiek troska o indywidualny interes zdrowoinyzostaje obowzkiem publicznym a nie
tylko celem osobistychaden. W ten sposéb stajeestrozumiateze spoleczistwo bierze na
siebie odpowiedzialr$6 za opiek medyczr, tak w wymiarze klinicznym jak i spotecznym,
ale takke odpowiedzialn& za badania naukowe w ghie medycyny. Oczekujeesod instytu-
cji spotecznych troski o pagi medycyny i poprawwarunkéw zdrowia publicznegd ME
125n). Spoteczestwo nie ma jednak absoluthego obazkil troszczy sie o ten posip a wic
prowadzt badania, ktére gtéwnie nastawionera cele praktyczne, inaczej méwi na do-
skonalenie kondycji cztowieka. Troska o ppsfest fakultatywna, tak z punktu widzenia aktu-
alnych potrzeb medycznych jak i przysztych. Nieehakdwniez zapoming, ze wspoéiczesne
badania medyczne nie maja celu wydcznie utrzymania warunkow praeia gatunku ludz-
kiego i eliminowania zagrajacego jego istnieniu zta fizycznego, lecz z gruhierswane g
na realizagj rozwojowych dzen czlowieka i spoleczestwa. Te ostatnieagiazeniami zwaza-
nymi z opcjg spoteczn, opart ha chkci ciagtego ulepszanigrodowiskazycia a nie na bez-
wzglednej powinndci, dlatego jednostka nie nfaistego obowizku podporzdkowania si
wymogom badéa medycznych. Wedtug Jonasa, jednostka nie tnadbowhzai wobec spo-
leczerstwa za osigniecia medyczne pochoglze z wczéniejszych eksperymentow, gdga
one przede wszystkim wynikiem fwiccenia pojedynczych ,atzennikéw” przesziei.
Wdzigcznai¢ wobec tych raczennikéw nie wize sk wprost z zobowizaniem ani spotecse
stwa, ani te jednostek do kontynuowania podobnych aktoénpecenia. Akty te byly i po-
winny by¢ zawsze traktowane jako catkowiei®lneaktyi nie obciazone zobowizaniami ani
wobec przesziei ani tym bardziej wobec przyszk. Poddanie wlasnego ciata eksperymen-
tom medycznym nie ni@ dokonywa si¢ pod naciskiem spotecznymNIE 128).

5. Jednostka, ktora liczy nagly postp medycyny i chce uczestniézyw konkretnych ko-
rzysciach tego pospu, musi jednak godgzisie z tym,ze spoteczistwo stawia bedzie coraz
wigkszewymaganiaaktywnego udziatu w realizacji nowych ggic¢ medycznych. Wedtug
Jonasa, pojawia gitu koniecznéé usankcjonowania pewnego syndromu: poniewpote-
czenstwo uznaje interes jednostki waglej realizacji pospu medycznego, domagag Si
uczestnictwa w tym pagtie na réne konieczne sposoby, nie wykluegagksperymentu me-
dycznego. Inaczej méwg: skoro interesem cziowieka jest rozwoj medycynigresem spo-
lecznym staje sieksperymentowanie na cztowieKtME 126). Ten syndrom odwotuje do idei
kontraktu spotecznegdtory dopuszczatbpaswiecenieprymatu jednostkoraz usprawiedli-
wienie ograniczé indywidualnej wolngci ale take i wkadzy politycznejZasada kontraktu
spotecznego opieraesha przekonaniuze respektowanie go przez wszystkie strony stanowi
korzys¢ dla wszystkichze obowizki, ktére naktadaaswspoélne i powszechne. Idea kontraktu
nie zaklada jednostronnegospiccenia, nawet jdi dotyczy ograniczenia wolrdoi osobistej,
ograniczenia koniecznego digicia wspolnoty, ktérej interesy séwniez interesami jedno-
stek. Zasagltego ograniczeniaakoszty i korzyci dla wszystkich, tak dla spotecmtwa jak i
jednostek, jednak bez naruszania prymatu jedndskeperymenty medyczne na cztowieku
sytuup sie gdzié pomidzy sytuacjami wyjtkowymi a normalnymi uktadami kontraktu spo-
lecznego. Zdaniem Jonasa, usprawiedliwiona kon@cézeksperymentéw medycznych wy-
stepuje rzadko; w normalnych warunkagycia spotecznego, gdy nic nie wskazuje na zagro-
zenie dla przetrwania spotedatwa, nie ma powodu do naktadania na jedrostowizku
skrajnego péwiecenia. Aktualna praktyka eksperymentowania na dekuwvychodzi zdecy-
dowanie poza to, co zwykle uwaskt za dopuszczalne w padku sprawiedliwéci i do cze-
go jednostka powinnagsizobowizat dla dobra wspolnegd ME 120). W myl tego,ze kon-
trakt spoteczny dotyczy roszdrer sferze zewgtrznej i publicznej, regulowanej przez prawo i
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obyczaje (np. prawo wlasém), na interwengj spoteczn sa otwarte tylko takie elementyy-
cia indywidualnego, ktére pozwadana odiczenie od osoby, majcharakter wspdélny i po-
dzielny wérdd cztonkow spoteczstwa. Do nich nie naky wewrgtrzna struktura ludzkiego
ciata, a wgc organy i ich funkcje, nawet w stanie nieodwraeplriratyswiadomdci pacjenta.
Stanowi one dziedzia absolutnej prywatrigi, niepodzielnéci i niepogwalcalnéci, a wiec
wykluczap eksperymentowanie na cztowieku. \Wgszy pod uwag dodatkowo faktze w
postpie medycznym nie istnieje stan publicznej konieéein- katastraf nie g jeszcze cho-
roby raka i serca — Jonas nie widzi podstaw, by ldmtraktu spotecznego traktotvaako
wiazaca dla usprawiedliwienia eksperymentéw na ludzkinteci®oza wyjtkowymi sytuacja-
mi skrajnej konieczrii, w decyzjach o eksperymentowaniu na cziowiekgvdazuje zaw-
sze powinnéé kierowania si zasad poszanowania jegwolnej woli(TME 126n).

6. Eksperymenty na cziowieku stangwak daleko idca forme interwencji w ludzkiezycie,
ze mog by¢ usprawiedliwione tylko w odniesieniu @itéw pdwiecenia i ofiary Dlatego Jonas
kladzie akcent na postawefiary i péwiecenia w dziedzinie medycyny jako postawtasciwa
dla sytuacji wyjgtkowych zwiazary $cisle z wolnym wyborem i ludzkszlachetnéciq. Skoro
motywy spofeczne, prawa i obawzki publiczne, nie magby¢ wystarczajcym uzasadnieniem
obchzania eksperymentem, najeodwota sie do poza-spotecznycirédet postaw, z ktérych
wyptywa moralna sita sklaniga wok do oddania czegpdo czego nikt nie ma prawa. Idea ofia-
ry opiera s na racjach, ktére uwzginiap fakt, ze z jednej strony spoteam@wo nie mae kon-
tynuowa postpu medycznego bez eksperymentdw na cziowieku agigjlistrony nie ma prawa
komukolwiek ich narzuga Te racje odnoszsic do prawa moralnego, ktére wykracza poza kon-
trakt spoteczny i zasaddsobistego interesato ut des Elementem tego prawa moralnego jest
zasada wzajemta (zlota reguld, ktéra zobowjzuje do czynienia tego, co chcialby &taby
jemu uczyniono. Nie chodzi tu o postawyrachowania, w oczekiwaniu na rekompegisaby
dla mnie zostato uczynione to, na co sam potraféermdoby”’(TME 129). Nadto zlota reguta
moze by podstaw zobowhzan tylko w formie negatywnej, a nie pozytywnej. Ni@ina bo-
wiem wymagé od koga paswiccenia lub naraaniazycia, mimoze on mégtby sobigyczy¢, aby
inni czynili to samo dla niego. Gdyby tego nie utkynie popetitby czynu nagannego; gdyby to
uczynit, spetitby akt chwalebny. Dlatego Jonag/pomina,ze akty péwiecenia i ofiary mog
by¢ tylko aktami osobistymi i absolutnie dobrowolnydzeli ktos uznaje,ze jego powinnécia
jest ofiarowé swojezycie, powinné¢ ta mae wyptywa: tylko od niego samego i jako takale-
zy uszanowé Akt paswiecenia i ofiary nalgy traktowa w kategoriach wartei etycznych, kté-
rych wzniostéé¢ wykracza poza dziedzimprawa moralnego: powingd i obowizku. Na pod-
stawie odrénienia wartéci etycznych i prawa moralnego staje jsisne,ze zgoda na ekspery-
ment medyczny natg do wznioslych aktéw pwviecenia i ofiary, do wyjtkowych wyboréw
moralnych, wykraczagych poza jakiekolwiek reguly i kalkuladjédecyzja na poddaniecsiks-
perymentowi medycznemu e pochodz tylko ze szczodri woli, z absolutnie wolnego za-
angaowania i postawy catkowitego oddania. Wedtug Jaortasa postaw nalezy rozumi€ w
sferzeswietosci (Sphéare des Heiliggn powinna by otoczona nakimym szacunkiem. Dotyczy
ona najbardziej fundamentalnych wyboréw czlowiek&térych on sam w sobie i wobec siebie,
a take w relacji do Boga, okéa horyzont wlasnegeycia i jego péwiccenia. Std wyptywa
autentyczna i spontaniczna gotédvdo zlazenia siebie w ofierze, ktéra powinnathyrzyjeta z
najwickszym uszanowaniem. Do odpowiedzidkiocnaukowcow podejmuagych eksperymenty
na cztowieku bdzie nalee¢ troska o to, by zgoda na eksperyment byta zawgrazem rzeczy-
wistej autentyczniei i spontanicznei (TME 130n).

2 Jonas podwa zasag teorii wartdgci, wedtug ktérej wart& im wyzsza, tym bardziej wiaca i nakla-
dapca powinnéc realizacji. Wedtug niego, najwsze wartéci stop ponad powinngia i prawem, a wic
odnosz sie do wolndci: im wyzsza wartéc, tym wieksza wolné¢. Por. TME 130.
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7. Zgoda na eksperyment medyczny uwiktana jesteluproblemach zwranych z oko-
licznosciami jej osigniecia. Jonas zwraca uwaga to,ze uzyskaniu zgody towarzyszy zaw-
sze i w rgnym stopniu c®w rodzajurekrutaciji, bowiem kady apel do wolontariatu niesie z
soly wigksz lub mniejsa presg spotecza i moralry. Z tego punktu widzenia nie istnieje
zgoda, ktéra bylaby catkowicie wolna od perswa#jobec takiego zafnia naley szuka
moralnego usprawiedliwienia warunkéw ograniczegjady oraz jasnychsdcistych kryteriow
selekcji kandydatéw do eksperyment6WME 131). Najpierw powstaje pytanie o to, kto ma
prawo kierowa wezwanie do poddawaniagstksperymentom, a naphie: kto powinien im
sic podd&@? Na pierwsze pytanie narzuca sdpowied: naukowcy ktdrzy posiadaj kompe-
tencje techniczne dla oceny warunkéw eksperymgatinak sami &dac poddani kontroli
srodowiska naukowego i autorytetéw spotecznych. \Wowdedzi na drugie pytanie nasdo-
by réwniez wskaza na badacza naukowego i cétedowisko naukowd Niemniej jednak i tu
powstaje problem spontanic&eg co sprawiaze idealna dyspozycyjdé nie jest tatwo ogk
galna nawet wérodowiskach naukowych, najlepiej poinformowanycttedach,srodkach i
uwarunkowaniach eksperymentéwNadto konieczneasbadania ngpacjentach a wikc w
oparciu o obiektywne stany kliniczne, co po@ za solp dodatkowe motywy perswazji i
ograniczenia dobrowoldoi. Dlatego Jonas proponuje, by selekcja kandydatovekspery-
mentu brata pod uwagednostki najbardziej dyspozycyjne, to znaczy adajce zrozumie-
nie zalaen eksperymentu i wytajace dobrowola gotowd¢ poddania si eksperymentom. Z
uwagi na te kryteria najbardziej odpowiedninilp przedstawiciele spoleczstwa wyksztal-
conego i ekonomicznie dobrze usytuowanego, bo pajgami najmniej podatni na manipula-
cje. W nastpnej kolejndci beda ci kandydaci, ktoryckwiadomga¢ bycia przedmiotem ekspe-
rymentu daje sipogodzt z faktem urzeczowienia, gelyga oni zdolni do autentycznego uto
samienia i z celem badaw takim samym stopniu w jakim usamia si z nim eksperymen-
tator. Widciwymi kandydatami do eksperymentéwdh wreszcie ci, ktérzy im sipoddaj
pozytywnym i autonomicznym aktem wjako w petni osobowe podmioty w bezosobowych
warunkach badanaukowych. Jonas z catym naciskiem stwierdeatylko autonomiczna i
poinformowana zgodanaze by podstaw przeprowadzania eksperymentu na cztowieku. W
odniesieniu do zgody poinformowanej riglezauway¢, ze pozasrodowiskiem naukowym
przyzwolenie na eksperymentdzie miato tym wiksz moc, im weksze ledzie zrozumienie
celu i technicznych warunkéw eksperymentowania.péfrciu o zaufanie do badacza i stawia-
nych przez niego celéw badawczych powinrodsiprowadzi do swiadomionej zgody, &
dacej wyrazem podmiotowej wolloi i osobistej szczodgoi. Wowczas gdy cele badlana-
ukowych zostaj zintegrowane zelowacig osobymazna odwoté sic do postawy ofiary i
paswiecenia, do "tajemnegawietegozrédia” szczodréci woli (TME 134). Wzniosty charak-
ter tych aktow oraz pewien depozyt zaufahikaige des Vertrauehgobowhzuja srodowiska
naukowe do tego, aby wykorzystyévdobrowolne akty ofiary tylko dla celow wystarczay
godnych i wyjtkowo waznych.

3 Wowczas gdy podmiotem i przedmiotem eksperymenja si naukowiec, znikaj prawie wszystkie
przeszkody prawne, etyczne i metafizyczne. Autatekja omija nieuniknione problemy aéne z nie-
jednoznaczniia zgody i nie wymaga bezwarunkowego uzasadniefgsvaesrodkow realizacji ekspery-
mentu. Naukowiec ni@ cz\¢ sie wolny w realizacji swoich intuicji i ambicji badaaych, prébowaswego
szczscia i kroczy drogy swych szalczych przygéd. PomME 132.

4 Miody naukowiec mze czyé sie zobowizany do poddaniaeseksperymentom, aby zapewisobie
miejsce i uznanie \éwiecie naukowym. Podobnigrodowisko naukowe nie by sktonione do prowadze-
nia eksperymentéw na swoich przedstawicielach,sasta gdy pojawia ginacisk polityczny lub ekono-
miczny, gdy naley szybko osigna¢ konkretne rezultaty, by udowodriasadné& udzielanych subsydiow
finansowych, gdy wreszcie jedna ekipa naukowcovkiane z inm i chce wyprzedzija w publikacji re-
zultatéw oraz ich rynkowego wykorzystania. PviE 132.
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8. Etyka eksperymentowania na cziowieku zakladaigrevdeat, ktory w rzeczywisfoi
moze zrealizowa sig¢ w waskim zakresie, poniekl w wymiarzeelitarnym Mimo ze Jonas nie
obawia st, iz spoleczéstwu zabraknie podmiotéw zdolnych do peryg ckzaru eksperymen-
téw (chybaze ludzkd¢ sama zniszczy transcendentny potencjat czlowiekéen sposéb sta-
nie sk rowniez hiegodna uczestnicgyv oshgnieciach posipu medycznego), to jednak bierze
pod uwag mazliwos¢ rozluznienia rygorystycznych zasad ze werfyl na nieustannie wzrasta-
jace potrzeby spoteczne i z nimi agary konieczné¢ bada naukowych. W tym przypadku
pojawia s¢ zjawisko stopniowego ohtania kryteribw poddawania cziowieka eksperymen-
tom, a zatem ostabienia ogdélnej reqguty dopuszczeireksperymentéw na ludzkim podmio-
cie. Konsekwencje praktyczne tego zjawiska prowadkoniecznéci do rezygnacji z ideali-
zmu i szlachetniei ducha na rzecz konformizmu i ulegtg np. w r@nego rodzaju zakmo-
sciach stebowych, spotecznych i ekonomicznych. Do tychgpstw naléy wigcc podejé z
wielka roztropndcia moralry, ale take postawé dolm grania kompromisu, wzadnym wy-
padku nieprzekraczal(TME 135). Ta grania jest nieodwotalnie zdoldé pojmowania oko-
licznosci i celu eksperymentu oraz alisvos$¢é wyrazenia na zgody lub sprzeciwu. Wykluczo-
ne g formy wymuszania zgody w warunkach uzaienia materialnego, psychicznego i fi-
zycznego, na przyktad w ramach dyscypliny wojskolwbjrezimu wigziennego, podposg-
kowania uczelnianego (student wobec profesorayapitalnego (pacjent wobec lekar2a)
sytuacji podobnych asymetrii i uzafhéen relacyjnych Jonas proponuje przestrzegasady
porzadku preferencyjnegéPrinzip der Praferenzordnungktora wformie negatywnepaka-
zujetym wiksz; ostrenasé a nawet opor w postugiwaniuegednostkami, im bardziej pozo-
stajg one ograniczone w poznaniu, motywacjach i swokodiecydowaniawobec tego, im
bardziej potwierdza siobecné¢ ograniczé podmiotowych, tym bardziej wiace jest uspra-
wiedliwienie kompensidge na gruncie celu podejmowanych eksperymentowyEsaa zasa-
da ma na uwadze zapobiec utylitarnemu traktowadngstek ludzkich, ocenianiu ich w kate-
goriach fatwej dyspozycyjsoi i zwyczajnej yteczndci.® Wedtugpozytywnej wersjiej za-
sady pierwszymi kandydatami do podejmowania ryzgksperymentdéw i ponoszenia ofiar
powinny by jednostki spotecznie najcenniejsze i atipwe, a wec najtrudniej zagpowalne.
Jonas przypominae noblesse obligea wigc jednostki majce najwecej przywilejéw spo-
lecznych, powinny si zobowhzywat do diwigania stusznych ekaréw na rzecz spoteate
stwa (jak niegd§ szlachta, a nie méze grupy spoteczne, miata obgrék gwarantowaore-
zem bezpieczestwo kraju). Zobowizania do péwigcenia maj takze te jednostki, ktore nad-
uzylty praw spotecznych, szkogtz spoteczéstwu i zacigajac moralny diug wobec niego, a
wigc wigzniowie.” W tym miejscu Jonas powraca do transcendentneggnignia obowizku

° Szczegodlnie skrajnym przypadkiem wymuszania zgadgksperyment byloby spadzenie wirod
catej ludndci ,listy rekrutow”, ktérzy w miag potrzeb rozwoju badanaukowych byliby powotywani na
stuzbe nauki. Spoteczestwo, ktore przygtoby obligatoryjny (a nie fakultatywny) charaktevsipu na-
ukowego, bytoby sktonne ograniézgienaruszalp sfek prywatry swoich obywateli. Jonas twierdzg
taka tendencja istnieje w cywilizacji zachodniajtaje st szczegodlnie niebezpieczna, gdy pozwata si
wciagna¢ na grunt utopii. PomTME 133.

® Wraz z obnianiem kryteriow dopuszczalém eksperymentdéw na cziowieku zkéza st potencjat
eksperymentowania. Wedtug Jonasa, ten potencjainpawdéwnie regulowd& zasada, ktéra naktada
ograniczenia eksperymentowaniu w tyneksizym stopniu, im bardziej roZniaja sie kryteria dopusz-
czajce do eksperymentéw. PGME 133n.

"W wersji amerykaskiej omawianego artykutu na temat badaksperymentow na cztowieku Jonas
wyjasnia w przypisie: ,Prison inmates are, with resgeabur problem, in a special class. If we hold to
some idea of guilt, and to the supposition thatjadicial system is not entirely at fault, they nimyheld
to stand in a special debt to society, and théérab serve — from whatever motive — may be aezbpt
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podwiecenia dla spotechstwa, zaktadaf ze wyrzidzone zto powinno liyzgtadzone aktem
ofiary. Z jednej stronygodna¢ spotecznaa z drugiejmoralny diugwobec spotecZstwa dag
ludzkasci prawo do postugiwaniaesjednostkami w poegdku uczciwgci i ,wyzszej tyteczno-
sci”, bowiem dusza wspélnoty ludzkigjje duchem ofiarnici swoich cztonkbwTME 136).

9. Problem eksperymentu na cziowieku dotyczy rikotgpotecznej selekcji kandydatéw
do badé naukowych i medycznych (zwlaszcza stwierdzenigimbytywnej tasamdci, swia-
domaci i dobrowolndci zgody), lecz take wykorzystania iclstanu klinicznegoAby badania
mogly osigmé swoj cel, to znaczy doprowadzilo pokonania jakiéjchoroby, musg by¢
zweryfikowane w eksperymentach na pacjentach dgtiai specyficznym schorzeniem.
Niemniej Jonas awiadamia,ze konieczné¢ eksperymentowania na chorych poei za sofp
powazne watpliwosci moralne i ogromne wyzwania dla relacji lekarzjpat. Z jednej strony
choremu nalgy sie szczegdlna opieka spoteczna, w tym rowmieedyczna, ktéra wyklucza
naraanie go na dodatkowe ryzyko i ofpgenia kliniczne, a z drugiej strony jest on szczegol
nie podatny na eksperymenty, ¢hg przez sam fakte juz podlega obserwacji lekarskiej i
poddawany jest €sto ryzykownym zabiegom terapeutycznyME 137). Wziwszy pod
uwag: natue relacji, jaka powstaje w procesie terapeutycznyigdny lekarzem i pacjentem,
ktora Jonas okréa ,$wieta relach zaufania”, do obowikdw lekarza naley wytacznie troska
0 interes pacjenta. Lekarz, ktdremu powierzgpsicjent, powinien czusie dostownie adwo-
katem interes6w pacjenta, bo jest za niego odpaieky nie tylko z racji zawodowego kon-
traktu klient-adwokat, ale ta& tytutem osobistej odpowiedziakwd przed nim samym i przed
Bogiem. Decyzja, ktérlekarz podejmuje w stosunku do swego pacjentad@syzji usank-
cjonowan, na poziomie transcendentnym. W relacji lekarzgalgenta nie mee wchodzt w
gre rola adwokata spoteczgtwa, posipu naukowego i medycznego, intereséw rodziny czy
nawet dobra przyszlych pacjentdvBiorac pod uwag szczegdla sytuacy pacjenta, jego
trudndici w utazsamianiu s z og6lnymi celami medycyny, ograniczenia w osglolstmoty-
wacjach i w rozumieniu procedur eksperymentalnyelfezy traktowa go jako najmniej dys-
pozycyjnego do eksperymentéw. Nie trzeba rowmigpomind, ze pacjent jest szczegdlnie
nastawiony na zwalczanie wiasnej choroby i skldaigo do poddania gieksperymentom,
ktére nie shiaa bezpdrednio jego wyzdrowieniu, wke sk zawsze z ograniczeniem jego wol-
nosci. Te fakty kaa wnioskowd, ze skoro pacjent jest najbardziej dgpstym i pazadanym
przedmiotem eksperymentdéw, a zarazem nienaav petni osigna¢ moralnie usprawiedli-
wionej zgody na gycie go w badaniach, powinéma lekarza i eksperymentatora (w jednej
osobie) lrdzie ogranicz§ do minimum perswagji stosowa swa nadzwyczaja wladz nad
pacjentem wyfcznie dla najbardziej godnych celéw medycznyBME 139n)° Jonas przewi-

with a minimum of qualms as a means of reparatibh”JbNas, Philosophical Essays: From Ancient
Creed to Technological MarChicago-London: University of Chicago Press 19B23. To odwane
stwierdzenie Jonasa, ktérego nie zdoiiev wersji niemieckiej (by maze swiadomie ze wzgdu na
jego kontrowersyjn&), budzi prawdziwy niepokéj, waivszy pod uwag mazliwe naduycia ekspery-
mentow na wizniach, co zresztuz miato miejsce w niektorych systemach politycznotspznych.

8 Wyjatkiem kgdzie sytuacja epidemii i choréb zaiaych, kiedy lekarz pozostaje zobawany sta
po stronie interesu spotecatwa, ograniczaf prawa pacjenta (np. zmusgaglo izolacji) ze wzgdu na
konieczné¢ ochrony praw innych osob. Istnieje bowiem wiyia réznica miedzy zapobieganiem przed
szkodzeniem drugiemu a wykorzystywaniem dla jaléejzysci. Nie mog, to by¢ jednak dziatania opar-
te na jakiejkolwiek regule czyzeistawie dajcej maliwos¢ odrzucenia fundamentalnej zasady o posza-
nowaniu interesu chorego. POIME 138.

® Nie oznacza to jednake w zupetnie skrajnych przypadkach lekarz niezereobie udzieti dys-
pensy dla podejmowania eksperymentéw na swoichepi@gh. Jonas przewiduje 4akazliwosé w
sytuacji kolektywnej katastrofy, kiedy zostajawieszone w sposob nieokoamy pewne reguly normal-
nej praktyki i dopuszczone dziatania ¥dave dla sytuacji nadzwyczajnych. Tak jak w przykadie-
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duje jednak mdiwo$¢ stopniowego obnania dopuszczaldoi eksperymentow na pacjencie,
ale jednoczénie podkréla tak konieczn@ uwzgkdniania powagi motywow jak i sytuacii
pacjenta, w ktorej usprawiedliwiagspodobne akty® Sprzeciwia s jednoznacznie tenden-
cjom w praktyce medycznej, ktére zaktaddyspozycyjné¢ pacjenta dla eksperymentéw (nie
stuzacych bezpérednio jemu samemu) tym #kisz, im mniejsze § szanse powodzenia u
niego zabiegéw terapeutycznych. Przyjmuje ostatecako ogdlnie obowizujaca zasad,
wedlug ktérej lekarz zawsze powinien sztikka pacjenta tego, co najbardziej odpowiada
jegozywotnym interesom, poszanowaniu jego wétio wewretrznej celowéci (TME 140).

10. Decydujcym kryterium etyki eksperymentowania na pacjentasih bezpérednie i
wytaczne odniesienie do iathorobywszelkich eksperymentow naukowychkcisle medycz-
nych W tym sensie Jonas poleca wykluenajpierw takie dziatania, ktére paszaj bezu-
zyteczng¢ eksperymentu dla pacjenta, sjo celom zewetrznym w stosunku do jego choro-
by!* Jereli zostaje usprawiedliwione pogwalcenie niektorymaw pacjenta konieczéwia
eksperymentowania na konkretnych przypadkach Ekliyich, to nie powinno sitego doko-
nywat jak tylko ze wzgidu na trosk o niego samego i jego wiasohoroly. Rzecz bezspor-
na jest fakt,ze pacjent mze skorzysta z eksperymentu medycznego tylko wéwczas, gdy do-
konany jest w oparciu o jego chorpljako czs¢ zabiegbw terapeutycznych. Wéwczas gdy
okazuj sie nieskuteczne tradycyjne metody terapii, lekarzenpaproponowa pacjentowi,
tytulem eksperymentu, nevwmetod terapii. W tym wypadku jest ona petdj dla dobra cho-
rego i gdyby okazataehieskuteczna, nieghizie to zwyczajnie eksperymemd pacjencie lecz
ze wzgldu na pacjentaTME 142n). Jeeli przyja¢, ze kazda praktyka terapeutyczna stanowi
jakas forme eksperymentowania, ktpjednak podejmuje size wzgédu na korzy¢ pacjenta,
to takze moralnie godziweagednoczesne obserwacje i waganie wnioskdéw naukowych dla
wykorzystania w terapii innych pacjentéw o takinmgen schorzeniu. W tym ostatnim przy-
padku korzyci naukowe i przyszte korzyi terapeutyczne stanayvdrugorzdny rezultat za-
biegbéw prowadzonych wagznie ze wzgidu na danego pacjenta. Terma prawo oczekiwia
od swego lekarza, aby prowadzerap¢ nie traktowat swego pacjenta wytnie jakosrodek
do zdobycia wiedzy, ktarmogtby w przysziéci wykorzystd dla dobra innych pacjentéw
(TME 143). Gléwny problem stanogvizatem eksperymenty, ktére z zadoia nie dotycz
korzysci terapeutycznych pacjenta. Postawienie pacjentseweksperymentu nieterapeutycz-

mozliwosci ratowania wszystkich rozbitkéw na morzu trzepazé regutami) decydowakomu da
szang przetrwania kosztergmierci innych, tak i w medycynie trzeba niekiedyyidowa, czyjezycie
poswieci¢ eksperymentom, aby éd&zang uratowaniazycia przynajmniej niektérych. Podobne akiy s
na ogot zakryte milczeniem i wadnym wypadku nie magsta si¢ precedensem do dziatav normal-
nych sytuacjach klinicznyciTME 138n).

19 podobnie jak w wiej omawianych kryteriach stopniowej dopuszczéth@ksperymentéw na
podmiocie ludzkim jako takim, tak i w przypadku p&symentdéw na pacjentach, Jonas zaktada w pierw-
szym rzdzie dopuszczalrsé eksperymentdw u tych pacjentdw, ktorzy w nagaym stopniu magsie
utozsamia z celami bad® bo najlepiej je rozumigj beda nimi przedstawicielérodowisk medycznych i
naukowych, ktérzy sami staligspacjentami. Nagpnie kgda nimi pacjenci spoza wymienionyéhodo-
wisk, ktdrzy posiadajwysoki stopié@ motywacji i zrozumienia celéw a zarazeanvs swym potaeniu
mniej uzalenieni. | tak dalej. POfTME 140.

1 Jonas zdecydowanie odrzuca, jako moralnie niedapale, wszelkie eksperymenty na pacjen-
tach, ktére bylyby dokonywane pod pozorem stosojy@maim terapii. Podobne dziatania podwigby
zaufanie do lekarza i zniszczyty kompletnie uprigjeivara moralnie relagj lekarz-pacjent. Oszukiwa-
nie pacjenta, ktéry wierzye jest poddawany terapii, a tymczasem podaje mplatebolub ekspery-
mentuje nowe lekarstwo, jest zwyczajnym aktem zdeadstrony lekarza. Skrajnym wikiem mogtaby
by¢ sytuacja wyszego interesu, za#ana jednoczaie z trudnécia odr&nienia tego, co dla pacjenta
jest najlepsze. PoFME 141.
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nego powinno by, zdaniem Jonasa, poprzedzonesippktdra zanim zostanie sformutowana,
musi znalé¢ uzasadnienie w wyjkowej waznosci celu i w jakdci podmiotowej decyzjt?
Jest to tym bardziej koniecznes lekarz stawia pacjenta w sytuaciji, kiedy celidziterapeu-
tycznych nie wize juz z danym pacjentem, lecz zzkiym innym w przyszi¢ci. Chodzi wéc o
wykazanieze wéwczas gdy eksperyment nie jéist pacjenta, lecz stajeestksperymentema
pacjencie, to stanowi on mimo wszystkeszszlachetnej walki z chorapw ktérej pacjent mae
uczestniczy w sposob uprzywilejowany jako nosiciel tej chorobyg podejcie r&ni sie od su-
gerowania nieuleczalnie choremu, aby na bazie $whjEoby zgodzit &i pcswieci¢ dla ba-
dan stuzacych innym celom medycznym. W pierwszym przypadiniéje nadziejaze pacjent
bedzie w stanie uttsamt sie z celem badanad chorob, ktéra jego samego dotia, gdy
tymczasem w drugim przypadku peotraktowé cele bada jako zewstrzne w stosunku do
niego. Granig tego co dopuszczalne i niedopuszczalne w ekspeatgctena chorych jest ich
zdolna¢ do identyfikowania si z celami bada co przynajmniej w pewnym stopniu rekom-
pensuje szkody zazane z kadym eksperymentem, zwlaszcza nieterapeutycznymzaat
punktu widzenia podmiotu i jego godieq byloby niegodziwe pozbawigacjenta prawa do
osobistego uttsamienia i z celami prowadzonych na nim badavykorzystywa jego kry-
tyczne potaenie jako wygodnyrodek do realizacji obcych jemu cel6WME 144).

Eksperymenty na cztowieku, tak zdrowym jak i choryiiosy zawsze ze salpewien ob-
szar watpliwosci, ktére, zdaniem Jonasa, nie pozwaldd kaica unikaé kompromisow. Le-
karz i badacz (w jednej osobie) jest najlegigiadomy tych trudnéci i ostatecznie decyzja
kliniczna pozostaje zawsze w jego gestii. Niemrpejinien kierowa si¢ we wiasnych oce-
nach sytuacji i w osobistycladach sumienia ogéinymi zasadami, ktére bezydrgeé domaga-
ja Sl poszanowania prawa agody poinformowanej i dobrowolnejo podmiotowego ute
samiania st z celami bada Jonas formutuje bezwzginy zakaz traktowania cztowieka jako
przedmiotu isrodka do celu, ponievzasam w sobie jest istptelowdciowa i swieta. Podda-
nie cztowieka eksperymentom, z ktérymi o@ 1sie utczsamia, wbrew jegéwiadomaci i do-
browolndici, godzi w status jego transcendentnego BYRodobnie, nienaruszalna sfera pry-
watndici, ktéra w cywilizacji zachodniej wie skt z absolutnym obowzkiem uszanowania,
jest morall i obyczajow grania interwencji w ludzl struktue. W $wietle tych zalaen
usprawiedliwiony w petni eksperyment na cziowiekazemby¢ tylko aktemswiadomej i do-
browolnej ofiary, bedacej wyrazem péwiecenia dla wzniostego celu, z ktérym ima sé
utozsami@. Wreszcie Jonas przestrzega przed forsowaniengguoshedycznego kosztem
naduy¢ eksperymentdw na czlowieku, gdiezultaty tego pogpu moglyby okaza sie nie-
godne ich posiadania. Nawet kosztem spowolnienemo naukowego, ktéry nie jest abso-
lutnym imperatywem ludzkei, ale przy poszanowaniu godieokazdego cztowieka i przy
Swiadomej akceptacji ludzkigmiertelndci, zycie indywidualne i spoteczne gdej zyska ni
straci TME 145).

127 powyzszych racji nie mma stosowé eksperymentéw nieterapeutycznych na pacjentadia-w s
nie utratyswiadomgci. Jonas argumentuje to w oparciu o niezmierssad, ktora mowi,ze pacjent
skrajnie bezsilny wymaga vagkowej ochrony. POITME 141.

Bw przypisie 4 wersji amerykakiej Jonas odwolujesto argumentacii religijnej, do idei ,obrazu
Bozego”, powszechnie obecnego wzttgm czlowieku i gwarantagego mu radykakn nietykalnac:
~>ocially, everyone is expendable relatively — tisain different degrees; religiously, no onexpend-
able absolutely: The "image of God" is in all.titan be enhanced, then not by anyone being expende
but by someone expending himseRhilosophical Essays: From Ancient Creed to Teabgiohl Man,
Chicago-London: University of Chicago Press 19&3.1



