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Etyka biomedyczna

Jednym z wielu probleméw wspélczesnej biomedycyny jest problem eksperymentéw na
czlowieku, ktéry zdaniem Hansa Jonasa posiada wielorakie wymiary etyczne, indywidualne i
spoleczne. Z jednej strony narzuca si¢ zasada etyczna, ktdra wyklucza traktowanie czlowieka jako
,doswiadczalnego krélika”, a z drugiej strony obowiazek morainy nakazujacy trosk¢ o ochrone
zdrowia jako dobra indywidualnego i spotecznego. Metody eksperymentu medycznego narzucaja
si¢ jako $rodek do realizacji tego dobra. Dlatego pojawia si¢ problem usprawiedliwienia dziatan,
ktore naruszaja fundamentalng nietykalnosé czlowieka, dla Jonasa oczywista i nie potrzebujaca
uzasadnienia, aby stalo si¢ mozliwe poswigcenie pewnych wartoéci ludzkich dla ratowania innych
wartosci osobowych. Nie jest to tylko problem postugiwania si¢ czlowiekiem jako tymczasowym
srodkiem do realizacji celéw medycznych, czy tez mozliwosci wyrzadzenia krzywdy okreslonemu
podmiotowi, lecz istotnie problem traktowania go jako rzeczy, jako biemnego przedmiotu do-
$wiadczen. Podmiot zostaje tutaj zredukowany do przypadku klinicznego, do rzeczywistosci sy-
mulowanej, ktéra zostaje poddana dziataniom niecatkowitym, o charakterze prébnym, urzeczy-
wistnionym dopiero w przyszlych aplikacjach. Wobec urzeczowienia czlowieka w eksperymen-
tach medycznych Jonas widzi koniecznos¢ wyeksponowania statusu podmiotu, jego autentyczna
wolnosé woli oraz w pelni §wiadome i umotywowane decyzje.

1. Podstawa dokonywania eksperymentéw na czlowieku jest ustalenie relacji jaka istnieje
pomiedzy spofeczeristwem i jednostkq, wobec ktérej instytucja spoteczna dopuszcza sig¢ ekspe-
rymentowania. Jonas zauwaza, ze sytuacja eksperymentu jest szczegé6lna, bo wykracza poza
$cistq relacj¢ podporzadkowania jednostki interesom spoleczenistwa. W warunkach Zzycia spo-
fecznego, nawet w sytuacji nastawienia na maksymalne wykorzystanie jednostki, pozostaje ona
podmiotem dziatania a nie tylko zwyczajnym przedmiotem, tak jak w przypadku ekspery-
mentu.' Usprawiedliwienie eksperymentu na czlowieku dla dobra wspélnego, o ktérego roz-
wdj stale zabiega spoleczefistwo, jest w istocie problemem usprawiedliwienia dzialan nie
zwiazanych z osobistymi celami tego, kto staje sie przedmiotem eksperymentéw, ani z mozli-
woscia podmiotowego, tj. $wiadomego i wolnego uczestnictwa w kontroli ich przebiegu. Jezeli
przyja¢, ze dobro wspolne posiada pierwszenstwo przed dobrem indywidualnym i ze bytoby
moralnie usprawiedliwione zawieszenie niektérych praw indywidualnych na rzecz dobra
wspolnego, nalezy zapyta¢: do jakiego stopnia i w imig czego, wziawszy pod uwage fakt, ze
spoleczenistwo jest pojgciem abstrakcyjnym, zaleznym od przyjetej definicji, gdy tymczasem
Jjednostka pozostaje zawsze czym$ najbardziej konkretnym i w swej pozycji moralnej kims
niezaleznym od jej definicji. Podobnie idea dobra wspdlnego, ktére mialoby przewyzsza¢ do-
bro jednostki i wymaga¢ jego po$wigcenia, nie jest oczywista i domaga si¢ dodatkowego uza-

' Por. H. JONAS, Technik, Medizin und Ethik Zur Praxis des Prinzips Verantwortung, Frankfurt aM.:
Suhrkamp 1987, 111 (dalej skrét TME).
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sadnienia. Jezeli spoleczenstwo jest pojgciem abstrakcyjnym a definicja dobra wspélnego
opiera si¢ na wyborach i decyzjach, ktdre nie posiadaja tresci uniwersalnych, powstaje pytanie,
czy spoleczenstwo ma prawo wymaga¢ od jednostki ofiary, czyli poswigcenia konkretnego
dobra indywidualnego dla niekonkretnej idei dobra wspdlnego. W odpowiedzi na to Jonas
stwierdza, ze prawo spoleczenstwa do nakladania obowiazku ofiary jest ograniczone, co ozna-
cza, ze jednostka nie ma absolutnego obowiazku poswigcania débr indywidualnych dla spo-
fecznej realizacji interesoéw publicznych (TME 113). Istnieje nadto mozliwos¢, ze dobro
wspolne, ktore w medycynie utozsamia si¢ z jej postgpem, stanie w jawnym konflikcie z niena-
ruszalnym statusem osobowym jednostki. Nalezy zatem dazy¢ do tego, aby spoleczenstwo i
jednostka dbajac o wlasny interes, mialy na uwadze interes publiczny w takim stopniu, w ja-
kim jest to konieczne. Jezeli bowiem spoteczenstwo ma obowiazek troszczy¢ si¢ o dobro
wspélne i je rozwijac, to dotyczy on przede wszystkim ochrony zycia ludzkiego, jednak w
zakresie elementarnym a nie na poziomie ulepszania jego warunkéw. W tym ujeciu rowniez
eksperyment na cztowieku powinien by¢ traktowany bardziej jako $rodek nadzwyczajny niz
zwyczajny, a zarazem podporzadkowany dobru wspolnemu i $cistej kontroli spotecznej. Moze
on by¢ usankcjonowany tylko transcendentnq racja spoteczna, to znaczy w przypadku oczywi-
stych zagrozen (aktualnych lub przyszitych) dla zdrowia spotecznego i pilnej potrzeby ratowa-
nia biologicznej kondycji ludzkosci (TME 124). W sytuacji gdy nie ma takich zagrozen i po-
trzeb, nie ma tez podstaw do usprawiedliwienia eksperymentéw medycznych na cztowieku.

2. Wobec faktu ze prawo spoteczenstwa do korzystania z poswigcenia si¢ jednostki jest na
gruncie eksperymentéw medycznych niejednoznaczne, pojawia si¢ koniecznos¢ odwotania do
innej, komplementarnej zasady jaka jest zgoda podmiotu. Jonas wyraznie podkresla, ze spo-
teczny punkt widzenia jest niewystarczajacy i nalezy odnies¢ si¢ do dobrowolnej i u§wiado-
mionej zgody jednostki na eksperyment medyczny. Odréznia tu prawa spoteczenstwa od we-
zwania moralnego, ktére maja zupetnie inny charakter zobowiazan. W pierwszym przypadku
realizacja prawa spolecznego jest niezalezna od przyzwolenia jednostki, w drugim za$ przy-
padku $cisle uzalezniona od jej dobrowolnej zgody. Spoleczenstwo posiadajac prawo do dobra
wspolnego i do srodkéw jego realizacji moze w pewnych przypadkach podporzadkowac jed-
nostke bez jej zgody. Gdy natomiast idzie tylko 0 wezwanie moralne, to w gre moze wchodzi¢
tylko wolontariat i zgoda jednostki. Charakterystyczng cecha wezwania moralnego jest to, ze
odwotuje si¢ do gotowosci dobrowolnego ofiarowania dla okreslonej wartosci, nie nakladajac
nigdy absolutnego wymagania oddania si¢ do dyspozycji spoleczenstwa. Wezwanie moralne
odwotluje sie do spontanicznej dyspozycyjnosci i udziat w realizacji dobra wspolnego pozwala
traktowa¢ jako wyraz dobrowolnego zaangazowania, gdy tymczasem prawo publiczne moze
nie zwazaé na dobrowolna zgodg i wymuszaé postuszenstwo pod naciskiem czynnikéw spo-
fecznego przymusu (np. zohierz zmuszony do narazania swego zycie w czasie wojny). W
przypadku eksperymentu na czlowieku mamy do czynienia z wezwaniem moralnym, gdyz
poswigcenie siebie dla celéw medycznych nie jest zwiazane z przymusem prawa, lecz opiera
si¢ na absolutnej wolnosci (TME 113n). Jonas podziela opinig, ze nikt nie ma prawa narzucac
komukolwiek meczenstwa dla postgpu badari naukowych. Przyjmuje jednak mozliwosé po-
$wigcenia si¢ dla nauki w przypadku samych naukowcéw lub lekarzy (np. L. Pasteur), ktérym
nie mozna przeszkodzi¢ w realizacji ich zawodowego powotania lub kreatywnego geniuszu,
nawet gdyby to dokonywalo sig¢ za ceng osobistego szczgscia, zdrowia i zycia. Podobnie kazda
inna jednostka ma prawo poswigcic si¢ dla postgpu medycznego, ale nie oznacza to, ze spole-
czenstwo ma jakiekolwiek prawo oczekiwa¢ i wymagac¢ od kogokolwiek meczenstwa. Nie jest
ono czyms$ oczywistym i moralnie nakazanym, lecz owocem heroicznej postawy i absolutnej
darmowosci (TME 115). Idea zgody nie posiada zatem jednoznacznego sensu, dlatego Jonas
stwierdza, ze $rodowisko medyczne staje wobec koniecznosci odniesienia do idei prawa pu-
blicznego, poj¢tego niezaleznie od zgody i waznego bez tej zgody. Jednoczesnie problema-
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tyczny charakter tego prawa zmusza srodowiska prawnikéw do odwotywania si¢ do pojecia
zgody, mimo jej niejednoznacznosci. W rozwiazaniu tej trudnosci mogloby, zdaniem Jonasa,
przyj$¢ z pomoca uwzglednienie idei waznosci intereséw (np. powszechne zagrozenie smier-
telna choroba), zaréwno na gruncie praw spotecznych jak i wezwania moralnego.

3. Ogolne zatozenia medycznych eksperymentéw na cziowieku prowadza do glebszych
analiz etycznych i konkretnych weryfikacji spotecznych. Jonas podejmuje to zadanie propo-
nujac krytyke poszczegdlnych elementéw pojeciowych omawianej kwestii. Stawiajac problem
zdrowia pojetego w kategoriach zasobow spofecznych, Jonas potwierdza opinie, Ze spoleczen-
stwo dzieli zdrowie swoich czlonkéw jak i ich choroby. Oczywistg staje si¢ wigc zasada, we-
dhug ktoérej zdrowie nabiera tym wigkszej wartosci, im bardziej zwigzane jest z wymiarem
spolecznym. Na tym tle staje si¢ jasne, ze zdrowie nalezy do najcenniejszych zasob6éw spo-
fecznych i uzasadnia prawo spoteczenstwa do egzekwowania wladzy nad ludzkim cialem. W
tym sensie spoteczefistwo bedzie mialo interes dbaé¢ o poziom zdrowia swoich cztonkéw, a
zarazem dysponowac ich cialem w eksperymentach lub badaniach stuzacych celom medycz-
nym (TME 120n). Powstaje jednak pytanie, na co moze pozwolié¢ sobie spoteczefistwo spra-
wujace wladz¢ nad zdrowiem swoich cztonkéw. Jonas dopuszcza pozytywnie mozliwos¢ natu-
ralnej $mierci, choéby ze wzgledu na koniecznosé zachowania réwnowagi miedzy narodzina-
mi i $miertelno$cia. Nie widzi natomiast, by spoleczenistwo moglo'sobie pozwoli¢ na tolero-
wanie epidemii, na utrat¢ réwnowagi migdzy $miertelnoscia i narodzinami (i odwrotme') na
brak kontroli demograficznej w wyniku skrajnego przedtuzania zycia i nieograniczonej ptod-
nosci, czy wreszcie na ograniczenie szans rozwoju miodego pokolenia oraz na generalne osta-
bienie poziomu zdrowia kosztem obrony intereséw zyciowych jednej tylko grupy spolecznej
lub wiekowej. W tych i podobnych sytuacjach Jonas przyznaje interesom spotecznym charak-
ter priorytetowy, co oznacza, ze dla ich realizacji dopuszczatby stosowanie §rodkéw nadzwy-
czajnych, wiacznie z naruszeniem indywidualnej nietykalnoéci (TME 122n). Byloby zatem
dopuszczalne spoteczne usankcjonowanie eksperymentéw medycznych na czlowieku, by stu-
zy¢ zdrowiu kazdego czlonka spoleczenstwa, zwlaszcza za$ w sytuacjach szczegdlnych zagro-
zen. Wéwczas mozna by przyréwnac stan spotecznej konieczno$ci do stanu wojny, gdy zostaja
czasowo zawieszone pewne zakazy i nietykalne zasady moralne. Nalezy bowiem wychodzi¢ z
zalozenia — stwierdza Jonas, ze pierwszym obowiazkiem jest unikac¢ zla, a nastepnie dopiero
rozwija¢ dobro. Przy takich zalozeniach nalezy usprawiedliwi¢ stosowanie nadzwyczajnych
$rodkéw dla uniknigeia lub zwalczania nadzwyczajnych niebezpieczenstw. Do tych nadzwy-
czajnych srodkéw nalezaloby zaliczy¢ eksperymenty medyczne na ludzkim ciele i traktowaé je
jako element spolecznej odpowiedzialnosci za aktualny i przyszly stan zdrowia publicznego.
Instytucje spoteczne sg powotane do tego, aby przygotowac sie na stawianie czota zdrowot-
nym kleskom, mozliwym nawet w odleglej przyszioici. Miara stosowanych srodkéw nadzwy-
czajnych powinna jednak zaleze¢ ostatecznie od tego, jak pilne sa potrzeby zaradzenia kryzy-
sowi zdrowia publicznego (TME 124).

4. Troska o zdrowie publiczne jest $cisle zwiazana z postgpem w dziedzinie medycyny i
ciagly tendencja do ulepszania warunkéw zdrowotnych spoteczenstwa. Dlatego spoteczenstwo
stawia dobrowolnie na postgp medyczny jako podstawe swoich zZywotnych intereséw, ale takze
wielorakich wyzwan. Wzigwszy pod uwagg interes spoleczenstwa i korzysci jakie ptyna dla
niego z postepu medycznego, nalezy godzi¢ si¢ z faktem, ze medycyna jako dziedzina nauki
rozwija si¢ dzigki badaniom, te za$ zakladaja eksperymenty na cziowieku (TME 126). Jonas
dostrzega tu jednak konieczno$¢ odréznienia, czy dziatania te sa motywowane koniecznoscia
ratowania Zycia, czy tez wpisuja si¢ tylko w staly program doskonalenia zdrowia publicznego;
czy maja za cel likwidacje powaznych zagrozen dla spoleczenstwa, czy tylko rozwiazanie jed-
nostkowej tragedii osobistej. Trzeba bowiem pamigtaé, ze choroba i $mier¢ nalezg do natural-
nych elementéw Zzycia ludzkiego i w zréwnowazonych wymiarach nie stanowia nieszczescia
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spotecznego. Nie znaczy to, oczywiscie, Ze mozna bagatelizowa¢ indywidualne przypadki
ludzkich nieszczeéé, lecz nalezy je postrzega¢ w szerszym kontekscie interesu zdrowia pu-
blicznego. Nie mozna na tej samej plaszczyznie postawi¢ zdrowia jednostki i spoleczeristwa,
jakkolwiek troska o indywidualny interes zdrowotny pozostaje obowiazkiem publicznym a nie
tylko celem osobistych dazen. W ten sposdb staje si¢ zrozumiale, ze spoleczenstwo bierze na
siebie odpowiedzialnos¢ za opieck¢ medyczna, tak w wymiarze klinicznym jak i spolecznym,
ale takze odpowiedzialnos¢ za badania naukowe w shuzbie medycyny. Oczekuje si¢ od instytu-
cji spofecznych troski o postep medycyny i poprawg warunkow zdrowia publicznego (TME
125n). Spoleczenstwo nie ma jednak absolutnego obowiazku troszczy¢ sig o ten postgp a wigc
prowadzi¢ badania, ktére gtéwnie nastawione sa na cele praktyczne, inaczej moéwiac, na do-
skonalenie kondycji czlowieka. Troska o postep jest fakultatywna, tak z punktu widzenia aktu-
alnych potrzeb medycanych jak i przyszlych. Nie nalezy réwniez zapomina¢, ze wspélczesne
badania medyczne nie maja na celu wylacznie utrzymania warunkéw przezycia gatunku ludz-
kiego i eliminowania zagrazajacego jego istnieniu zla fizycznego, lecz z gruntu skierowane sa
na realizacje rozwojowych dazen czlowieka i spoleczenistwa. Te ostatnie s3 dazeniami zwiaza-
nymi z opcjq spolecznq, oparta na checi ciaglego ulepszania $rodowiska zycia a nie na bez-
wzglednej powinnosci, dlatego jednostka nie ma $cistego obowiazku podporzadkowania si¢
wymogom badan medycznych. Wedlug Jonasa, jednostka nie ma tez zobowigzan wobec spo-
teczenstwa za osiagniecia medyczne pochodzace z wezesniejszych eksperymentéw, gdyz sa
one przede wszystkim wynikiem poswigcenia pojedynczych ,,meczennikéw” przesziosci.
Wdzigcznos$é wobec tych meczennikdéw nie wiaze si¢ wprost z zobowiazaniem ani spoleczen-
stwa, ani tez jednostek do kontynuowania podobnych aktéw poswigcenia. Akty te byly i po-
winny by¢ zawsze traktowane jako calkowicie wolne akty i nie obcigzone zobowiazaniami ani
wobec przesziosci ani tym bardziej wobec przysziosci. Poddanie wlasnego ciata eksperymen-
tom medycznym nie moze dokonywac si¢ pod naciskiem spolecznym (TME 128).

5. Jednostka, ktéra liczy na ciagly postgp medycyny i chece uczestniczy¢ w konkretnych ko-
rzysciach tego postgpu, musi jednak godzi¢ si¢ z tym, ze spoleczenistwo stawia¢ bedzie coraz
»wieksze wymagania aktywnego udziatlu w realizacji nowych osiagnie¢ medycznych. Wedhig
Jonasa, pojawia si¢ tu koniecznos¢ usankcjonowania pewnego syndromu: poniewaz spole-
czenstwo uznaje interes jednostki w ciaglej realizacji postepu medycznego, domaga sie
uczestnictwa w tym postepie na rézne konieczne sposoby, nie wykluczajac eksperymentu me-
dycznego. Inaczej méwiac: skoro interesem cziowieka jest rozwéj medycyny, interesem spo-
tecznym staje si¢ eksperymentowanie na cziowieku (TME 126). Ten syndrom odwoluje do idei
kontraktu spofecznego, ktéry dopuszczalby poswiecenie prymatu jednostki oraz usprawiedli-
wienie ograniczen indywidualnej wolnosci ale takze i wladzy politycznej. Zasada kontraktu
spolecznego opiera si¢ na przekonaniu, ze respektowanie go przez wszystkie strony stanowi
korzys¢ dla wszystkich, ze obowiazki, ktére naklada sa wspélne i powszechne. Idea kontraktu
nie zaklada jednostronnego poswiecenia, nawet jesli dotyczy ograniczenia wolnosci osobiste;j,
ograniczenia koniecznego dla zycia wspolnoty, ktérej interesy sa réwniez interesami jedno-
stek. Zasadg tego ograniczenia sa koszty i korzysci dla wszystkich, tak dla spoleczenstwa jak i
Jjednostek, jednak bez naruszania prymatu jednostki. Eksperymenty medyczne na cziowieku
sytuujg si¢ gdzie$ pomigdzy sytuacjami wyjatkowymi a normalnymi uktadami kontraktu spo-
fecznego. Zdaniem Jonasa, usprawiedliwiona konieczno$¢ eksperymentéw medycznych wy-
stepuje rzadko; w normalnych warunkach zycia spolecznego, gdy nic nie wskazuje na zagro-
Zenie dla przetrwania spoleczenstwa, nie ma powodu do nakladania na jednostke obowiazku
skrajnego poswigcenia. Aktualna praktyka eksperymentowania na cziowieku wychodzi zdecy-
dowanie poza to, co zwykle uwaza si¢ za dopuszczalne w porzadku sprawiedliwosci i do cze-
go jednostka powinna si¢ zobowiaza¢ dla dobra wspolnego (TME 120). W mysl tego, ze kon-
trakt spoleczny dotyczy roszczen w sferze zewngtrznej i publicznej, regulowanej przez prawo i
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obyczaje (np. prawo wiasnoéci), na interwencje spoleczna sa otwarte tylko takie elementy zy-
cia indywidualnego, ktére pozwalaja na odlaczenie od osoby, maja charakter wspélny i po-
dzielny wsrod czionkéw spoleczenistwa. Do nich nie nalezy wewngtrzna struktura ludzkiego
ciata, a wigc organy i ich funkcje, nawet w stanie nieodwracalnej utraty $wiadomosci pacjenta.
Stanowia one dziedzing absolutnej prywatnosci, niepodzielnosci i niepogwalcalnosci, a wigc
wykluczaja eksperymentowanie na czlowieku. Wzigwszy pod uwage dodatkowo fakt, ze w
postepie medycznym nie istnieje stan publicznej koniecznosci — katastrofa nie sa jeszcze cho-
roby raka i serca — Jonas nie widzi podstaw, by ideg¢ kontraktu spolecznego traktowaé jako
wiazaca dla usprawiedliwienia eksperymentéw na ludzkim ciele. Poza wyjatkowymi sytuacja-
mi skrajnej koniecznosci, w decyzjach o eksperymentowaniu na cztowieku, obowiazuje zaw-
sze powinnos$¢ kierowania si¢ zasada poszanowania jego wolnej woli (TME 126n).

6. Eksperymenty na cziowieku stanowia tak daleko idaca forme interwencji w ludzkie zycie,
ze moga by¢ usprawiedliwione tylko w odniesieniu do aktéw poswiecenia i ofiary. Dlatego Jonas
kiadzie akcent na postawe ofiary i po$wigcenia w dziedzinie medycyny jako postawe wilasciwa
dla sytuacji wyjqgtkowych, zwiazana scisle z wolnym wyborem i ludzkq szlachetnosciq. Skoro
motywy spoleczne, prawa i obowiazki publiczne, nie moga by¢ wystarczajacym uzasadnieniem
obciazania eksperymentem, nalezy odwotla¢ si¢ do poza-spotecznych Zrédet postaw, z ktérych
wyplywa moralna sila sklaniajaca wolg do oddania czegos, do czego nikt nie ma prawa. Idea ofia-
ry opiera si¢ na racjach, ktére uwzgledniaja fakt, ze z jednej strony spoteczefistwo nie moze kon-
tynuowaé postepu medycznego bez eksperymentoéw na cztowieku a z drugiej strony nie ma prawa
komukolwiek ich narzucac. Te racje odnosza si¢ do prawa moralnego, ktére wykracza poza kon-
trakt spoteczny i zasade osobistego interesu: do u¢ des. Elementem tego prawa moralnego jest
zasada wzajemnosci (zfota regufa), ktéra zobowiazuje do czynienia tego, co chcialby ktos, aby
jemu uczyniono. Nie chodzi tu o postawg wyrachowania, w oczekiwaniu na rekompensat¢: ,,aby
dla mnie zostalo uczynione to, na co sam potrafilem si¢ zdoby¢”(TME 129). Nadto ziota reguta
moze by¢ podstawa zobowiazan tylko w formie negatywnej, a nie pozytywnej. Nie mozna bo-
wiem wymagac od kogos po$wiecenia lub narazania Zycia, mimo ze on mogiby sobie zyczy¢, aby
inni czynili to samo dla niego. Gdyby tego nie uczynil, nie popelnitby czynu nagannego; gdyby to
uczynil, spemitby akt chwalebny. Dlatego Jonas przypomina, ze akty po$wiecenia i ofiary moga
by¢ tylko aktami osobistymi i absolutnie dobrowolnymi. Jezeli kto$ uznaje, ze jego powinnoscia
jest ofiarowa¢ swoje zycie, powinno$¢ ta moze wyptywaé tylko od niego samego i jako taka nale-
Zy uszanowac. Akt poswigcenia i ofiary nalezy traktowa¢ w kategoriach wartosci etycznych, kté-
rych wzniosto$¢ wykracza poza dziedzing prawa moralnego: powinnosci i obowiazku. Na pod-
stawie odréznienia wartoéci etycznych i prawa moralnego staje si¢ jasne, ze zgoda na ekspery-
ment medyczny nalezy do wzniostych aktoéw poswiecenia i ofiary, do wyjatkowych wyboréw
moralnych, wykraczajacych poza jakiekolwiek reguly i kalkulacje.” Decyzja na poddanie sie eks-
perymentowi medycznemu moze pochodzié¢ tylko ze szczodrosci woli, z absolutnie wolnego za-
angazowania i postawy catkowitego oddania. Wedlug Jonasa, taka postawe nalezy rozumie¢ w
sferze swigtoéci (Sphdre des Heiligen) i powinna byé otoczona naboznym szacunkiem. Dotyczy
ona najbardziej fundamentalnych wyboréw czlowieka, w ktérych on sam w sobie i wobec siebie,
a takze w relacji do Boga, okresla horyzont wiasnego Zycia i jego poswiecenia. Stad wyplywa
autentyczna i spontaniczna gotowo$¢ do zlozenia siebie w ofierze, ktora powinna by¢ przyjeta z
najwigkszym uszanowaniem. Do odpowiedzialnoéci naukowcéw podejmujacych eksperymenty
na czlowieku bedzie naleze¢ troska o to, by zgoda na eksperyment byla zawsze wyrazem rzeczy-
wistej autentycznosci i spontanicznosci (TME 130n).

? Jonas podwaza zasade teorii wartosci, wedlug kt6rej warto$¢ im wyzsza, tym bardziej wiazaca i nakia-
dajaca powinno$¢ realizacji. Wedlug niego, najwyzsze warto$ci stoja ponad powinnoscia i prawem, a wiec
odnosza si¢ do wolnosci: im wyzsza wartos¢, tym wigksza wolnosé. Por. TME 130.
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7. Zgoda na eksperyment medyczny uwikiana jest w wielu problemach zwiazanych z oko-
licznosciami jej osiagniecia. Jonas zwraca uwagg na to, ze uzyskaniu zgody towarzyszy zaw-
sze i w réznym stopniu co$ w rodzaju rekrutacji, bowiem kazdy apel do wolontariatu niesie z
sobg wigksza lub mniejsza presj¢ spoleczng i moralna. Z tego punktu widzenia nie istnieje
zgoda, ktéra bylaby catkowicie wolna od perswazji. Wobec takiego zalozenia nalezy szukac
moralnego usprawiedliwienia warunkow ograniczenia zgody oraz jasnych i $cistych kryteriéw
selekcji kandydatéw do eksperymentéw (TME 131). Najpierw powstaje pytanie o to, kto ma
prawo kierowa¢ wezwanie do poddawania si¢ eksperymentom, a nastgpnie: kto powinien im
si¢ poddac? Na pierwsze pytanie narzuca si¢ odpowiedz: naukowcy, ktérzy posiadajg kompe-
tencje techniczne dla oceny warunkéw eksperymentu, jednak sami bgdac poddani kontroli
srodowiska naukowego i autorytetow spotecznych. W odpowiedzi na drugie pytanie nalezato-
by rowniez wskazaé na badacza naukowego i cate srodowisko naukowe.’ Niemniej jednak i tu
powstaje problem spontanicznosci, co sprawia, ze idealna dyspozycyjnos¢ nie jest fatwo osia-
galna nawet w $rodowiskach naukowych, najlepiej poinformowanych o celach, srodkach i
uwarunkowaniach eksperymentéw.* Nadto konieczne sa badania na pacjentach, a wigc w
oparciu o obiektywne stany kliniczne, co pociaga za soba dodatkowe motywy perswazji i
ograniczenia dobrowolnosci. Dlatego Jonas proponuje, by selekcja kandydatéw do ekspery-
mentu brata pod uwage jednostki najbardziej dyspozycyjne, to znaczy posiadajace zrozumie-
nie zatozen eksperymentu i wyrazajace dobrowolna gotowos$¢ poddania si¢ eksperymentom. Z
uwagi na te kryteria najbardziej odpowiednimi beda przedstawiciele spoleczefistwa wyksztat-
conego i ekonomicznie dobrze usytuowanego, bo pozostaja oni najmniej podatni na manipula-
cj¢. W nastgpnej kolejnosci beda ci kandydaci, ktérych swiadomosé¢ bycia przedmiotem ekspe-
rymentu daje si¢ pogodzi¢ z faktem urzeczowienia, gdyz sa oni zdolni do autentycznego utoz-
samienia si¢ z celem badari w takim samym stopniu w jakim utoZzsamia si¢ z nim eksperymen-
tator. Wiasciwymi kandydatami do eksperymentéw beda wreszcie ci, ktérzy im sie poddaja
pozytywnym i autonomicznym aktem woli, jako w pelni osobowe podmioty w bezosobowych
warunkach badan naukowych. Jonas z calym naciskiem stwierdza, ze tylko autonomiczna i
poinformowana zgoda moze byé podstawg, przeprowadzania eksperymentu na czlowieku. W
odniesieniu do zgody poinformowanej nalezy zauwazyé, ze poza $rodowiskiem naukowym
przyzwolenie na eksperyment bedzie miato tym wigksza moc, im wigksze bgdzie zrozumienie
celu i technicznych warunkéw eksperymentowania. W oparciu o zaufanie do badacza i stawia-
nych przez niego celow badawczych powinno si¢ doprowadzi¢ do uswiadomionej zgody, be-
dacej wyrazem podmiotowej wolnoéci i osobistej szczodrosci. Wowczas gdy cele badari na-
ukowych zostaja zintegrowane z celowosciq osoby mozna odwotaé sie do postawy ofiary i
poswigcenia, do "tajemnego i §wigtego Zrédla" szczodrosci woli (TME 134). Wzniosly cha-
rakter tych aktéw oraz pewien depozyt zaufania (Marge des Vertrauens) zobowiazuja $rodo-
wiska naukowe do tego, aby wykorzystywaé dobrowolne akty ofiary tylko dla celéw wystar-
czajaco godnych i wyjatkowo waznych.

3 Wowczas gdy podmiotem i przedmiotem eksperymentu staje si¢ naukowiec, znikaja prawie wszystkie
przeszkody prawne, etyczne i metafizyczne. Autorekrutacja omija nieuniknione problemy zwiazane z nie-
jednoznacznoscia zgody i niec wymaga bezwarunkowego uzasadnienia celéw i srodkéw realizacji ekspery-
mentu. Naukowiec moze czu¢ si¢ wolny w realizacji swoich intuicji i ambicji badawczych, probowaé swego
szczgdcia i kroczy¢ droga swych szalenczych przygod. Por. TME 132.

4 Miody naukowiec moze czué si¢ zobowiazany do poddania si¢ eksperymentom, aby zapewnié sobie
migjsce i uznanie w $wiecie naukowym. Podobnie, srodowisko naukowe moze by¢ sktonione do prowadze-
nia eksperymentéw na swoich przedstawicielach, zwlaszcza gdy pojawia si¢ nacisk polityczny lub ekono-
miczny, gdy nalezy szybko osiagna¢ konkretne rezultaty, by udowodnié zasadnos¢ udzielanych subsydiéw
finansowych, gdy wreszcie jedna ekipa naukowcow konkuruje z inng i chee wyprzedzi¢ ja w publikacji re-
zultatéw oraz ich rynkowego wykorzystania. Por. TME 132.
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8. Etyka eksperymentowania na czlowieku zaktada pewien ideat, ktéry w rzeczywistosci
moze zrealizowaé si¢ w waskim zakresie, poniekad w wymiarze elitarnym. Mimo ze Jonas nie
obawia sig, iz spoleczenstwu zabraknie podmiotow zdolnych do przyjecia cigzaru ekspery-
mentéw (chyba ze ludzko$¢ sama zniszczy transcendentny potencjat cziowieka i w ten sposéb
stanie si¢ rowniez niegodna uczestniczy¢ w osiagni¢ciach postepu medycznego), to jednak
bierze pod uwage mozliwo$¢ rozluznienia rygorystycznych zasad ze wzgledu na nieustannie
wzrastajace potrzeby spofeczne i z nimi zwigzana konieczno$é badan naukowych. W tym
przypadku pojawia si¢ zjawisko stopniowego obnizania kryteriow poddawania czlowieka eks-
perymentom, a zatem ostabienia ogélnej reguly dopuszczalnosci eksperymentéw na ludzkim
podmiocie. Konsekwencje praktyczne tego zjawiska prowadza z koniecznos$ci do rezygnacji z
idealizmu i szlachemosci ducha na rzecz konformizmu i uleglosci, np. w rozmego rodzaju za-
leznosciach stuzbowych, spotecznych i ekonomicznych. Do tych ustgpstw nalezy wigc podejsé
z wielka roztropno$cia moralna, ale takze postawié dolna granica kompromisu, w zadnym wy-
padku nieprzekraczalna (TME 135). Ta granica jest nicodwotalnie zdolno$¢ pojmowania oko-
licznoéci i celu eksperymentu oraz mozliwoé¢ wyrazenia nath zgody lub sprzeciwu. Wykluczo-
ne sg formy wymuszania zgody w warunkach uzaleznienia materialnego, psychicznego i fi-
zycznego, na przyktad w ramach dyscypliny wojskowej lub rezimu wigziennego, podporzad-
kowania uczelnianego (student wobec profesora) lub szpitalnego (pacjent wobec lekarza).” W
sytuacji podobnych asymetrii i uzaleznien relacyjnych Jonas proponuje przestrzega¢ zasady
porzadku preferencyjnego (Prinzip der Priferenzordnung), ktéra w formie negatywnej naka-
zuje tym wiekszq ostroznos¢é a nawet opor w postugiwaniu sie jednostkami, im bardziej pozo-
stajq one ograniczone w poznaniu, motywacjach i swobodzie decydowania. Wobec tego, im
bardziej potwierdza si¢ obecnos¢ ograniczeri podmiotowych, tym bardziej wiazace jest uspra-
wiedliwienie kompensujace na gruncie celu podejmowanych eksperymentéw. Powyzsza zasa-
da ma na uwadze zapobiec utylitarnemu traktowaniu jednostek ludzkich, ocenianiu ich w kate-
goriach tatwej dyspozycyjnosci i zwyczajnej uzytecznosci.® Wedtug pozytywnej wersji tej za-
sady pierwszymi kandydatami do podejmowania ryzyka eksperymentdw i ponoszenia ofiar
powinny by¢ jednostki spolecznie najcenniejsze i wyjatkowe, a wigc najtrudniej zastgpowalne.
Jonas przypomina, ze noblesse oblige, a wigc jednostki majace najwiecej przywilejow spo-
tecznych, powinny si¢ zobowiazywaé do dzwigania stusznych cigzaréw na rzecz spoteczen-
stwa (jak niegdy$ szlachta, a nie nizsze grupy spoteczne, miata obowiazek gwarantowaé ore-
Zem bezpieczefistwo kraju). Zobowiazania do po$wigcenia maja takze te jednostki, ktore nad-
uzyly praw spotecznych, szkodzac spofeczenstwu i zaciagajac moralny dlug wobec niego, a
wigc wiezniowie.” W tym miejscu Jonas powraca do transcendentnego wyjasniania obowiazku

* Szczegolnic skrajnym przypadkiem wymuszania zgody na eksperyment byloby sporzadzenie wsrod
calej ludnosci ,.listy rekrutéw”, ktoérzy w miare¢ potrzeb rozwoju badan naukowych byliby powotywani na
stuzbe nauki. Spoleczenstwo, ktére przyjgloby obligatoryjny (a nie fakultatywny) charakter postgpu na-
ukowego, byloby sktonne ograniczyé nienaruszalng sfere prywatna swoich obywateli. Jonas twierdzi, ze
taka tendencja istnieje w cywilizacji zachodniej i staje si¢ szczegdlnie niebezpieczna, gdy pozwala sig
wciagna¢ na grunt utopii. Por. TME 133.

¢ Wraz z obnizaniem kryteriéw dopuszczalnosci eksperymentéw na cziowieku zwieksza si¢ potencjat
eksperymentowania. Wedlug Jonasa, ten potencjal powinna réwniez regulowac zasada, ktéra naklada
ograniczenia eksperymentowaniu w tym wigkszym stopniu, im bardziej rozluzniaja si¢ kryteria dopusz-
czajace do eksperymentéw. Por. TME 133n.

w wersji amerykanskiej omawianego artykutu na temat badar i eksperymentéw na czlowieku Jonas
wyjasnia w przypisie: .,Prison inmates are, with respect to our problem, in a special class. If we hold to
some idea of guilt, and to the supposition that our judicial system is not entirely at fault, they may be held
1o stand in a special debt to society, and their offer to serve — from whatever motive — may be accepted
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poswiecenia dla spoleczenstwa, zaldadajac ze wyrzadzone zlo powinno by¢ zgladzone aktem
ofiary. Z jednej strony godno$é spoleczna a z drugiej moralny diug wobec spoleczenstwa daja
ludzkosci prawo do postugiwania si¢ jednostkami w porzadku uczciwosci i ,,wyzszej uzyteczno-
$ci”’, bowiem dusza wspélnoty ludzkiej zyje duchem ofiamosci swoich cztonkéw (TME 136).

9. Problem eksperymentu na czlowieku dotyczy nie tylko spolecznej selekcji kandydatow
do badan naukowych i medycznych (zwlaszcza stwierdzenia ich pozytywnej tozsamosci, $wia-
domosci i dobrowolnosci zgody), lecz takze wykorzystania ich stanu klinicznego. Aby badania
mogly osiagnaé swoéj cel, to znaczy doprowadzi¢ do pokonania jakiej§ choroby, musza by¢
zweryfikowane w eksperymentach na pacjentach dotknigtych specyficznym schorzeniem.
Niemniej Jonas u$wiadamia, Zze konieczno$¢ eksperymentowania na chorych pociaga za soba
powazne watpliwosci moralne i ogromne wyzwania dla relacji lekarz-pacjent. Z jednej strony
choremu nalezy si¢ szczegolna opieka spoleczna, w tym réwniez medyczna, ktéra wyklucza
narazanie go na dodatkowe ryzyko i obciazenia kliniczne, a z drugiej strony jest on szczegdl-
nie podatny na eksperymenty, chocby przez sam fakt, ze juz podlega obserwacji lekarskiej 1
poddawany jest czgsto ryzykownym zabiegom terapeutycznym (TME 137). Wziawszy pod
uwage nature relacji, jaka powstaje w procesie terapeutycznym miedzy lekarzem i pacjentem,
ktorg Jonas okresla ,,$wieta relacjg zaufania”, do obowiazkéw lekarza nalezy wylacznie troska
o interes pacjenta. Lekarz, ktéremu powierza si¢ pacjent, powinien czu¢ si¢ dostownie adwo-
katemn intereséw pacjenta, bo jest za niego odpowiedzialny nie tylko z racji zawodowego kon-
traktu klient-adwokat, ale takze tytutem osobistej odpowiedzialnosci przed nim samym i przed
Bogiem. Decyzja, ktéra lekarz podejmuje w stosunku do swego pacjenta jest decyzja usank-
cjonowang na poziomie transcendentnym. W relacji lekarza do pacjenta nie moze wchodzi¢ w
gre rola adwokata spoteczeristwa, postgpu naukowego i medycznego, intereséw rodziny czy
nawet dobra przyszlych pacjentéw.® Biorac pod uwage szczeg6lng sytuacje pacjenta, jego
trudnos$ci w utozsamianiu si¢ z og6élnymi celami medycyny, ograniczenia w osobistych moty-
wacjach i w rozumieniu procedur eksperymentalnych, nalezy traktowa¢ go jako najmniej dys-
pozycyjnego do eksperymentéw. Nie trzeba réwniez zapominaé, ze pacjent jest szczegdlnie
nastawiony na zwalczanie wlasnej choroby i sklanianie go do poddania si¢ eksperymentom,
*ktére nie stuza bezposrednio jego wyzdrowieniu, wiaze si¢ zawsze z ograniczeniem jego wol-
nosci. Te fakty kaza wnioskowaé, ze skoro pacjent jest najbardziej dostgpnym i pozadanym
przedmiotem eksperymentéw, a zarazem nie mozna w pemi osiagna¢ moralnie usprawiedli-
wionej zgody na uzycie go w badaniach, powinnoscia lekarza i eksperymentatora (w jednej
osobie) bgdzie ograniczy¢ do minimum perswazje i stosowa¢ swa nadzwyczajna wladze nad
pacjentem wylacznie dla najbardziej godnych celéw medycznych (TME 139n).° Jonas przewi-

with a minimum of qualms as a means of reparation”, H. JONAS, Philosophical Essays: From Ancient
Creed to Technological Man, Chicago-London: University of Chicago Press 1980, 123. To odwazne
stwierdzenie Jonasa, ktérego nie zamiescit w wersji niemieckiej (by¢é moze $wiadomie ze wzgledu na
Jjego kontrowersyjnosc¢), budzi prawdziwy niepokéj, wzigwszy pod uwag¢ mozliwe naduzycia ekspery-
mentow na wigzniach, co zreszta juz mialo miejsce w niektdrych systemach polityczno-spotecznych.

8 Wyjatkiem bedzie sytuacja epidemii i choréb zaraZliwych, kiedy lekarz pozostaje zobowiazany sta¢
po stronie interesu spoteczenistwa, ograniczajac prawa pacjenta (np. zmuszajac do izolacji) ze wzgledu na
konieczno$¢ ochrony praw innych oséb. Istnieje bowiem wyraZna réznica migdzy zapobieganiem przed
szkodzeniem drugiemu a wykorzystywaniem dla jakiej$ korzysci. Nie moga to byé jednak dzialania
oparte na jakiejkolwiek regule czy tez ustawie dajacej mozliwo$é odrzucenia fundamentalnej zasady o
poszanowaniu interesu chorego. Por. TME 138.

? Nie oznacza to jednak, ze w zupetnie skrajnych przypadkach lekarz nie moze sobie udzieli¢ dys-
pensy dla podejmowania eksperymentéw na swoich pacjentach. Jonas przewiduje taka mozliwosé w
sytuacji kolektywnej katastrofy, kiedy zostajq zawieszone w sposéb nieokreslony pewne reguly normal-
nej praktyki i dopuszczone dziatania wlasciwe dla sytuacji nadzwyczajnych. Tak jak w przypadku nie-
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duje jednak mozliwo$é stopniowego obnizania dopuszczalnosci eksperymentéw na pacjencie,
ale jednoczesnie podkresla tak konieczno$¢ uwzgledniania powagi motywéw jak i sytuacji
pacjenta, w ktdrej usprawiedliwia si¢ podobne akty.'® Sprzeciwia si¢ jednoznacznie tenden-
cjom w praktyce medycznej, ktore zakladaja dyspozycyjnos¢ pacjenta dla eksperymentéw (nie
stuzacych bezposrednio jemu samemu) tym wigksza, im mniejsze sg szanse powodzenia u
niego zabiegéw terapeutycznych. Przyjmuje ostatecznie jako ogdlnie obowiazujaca zasadg,
wedlug ktorej lekarz zawsze powinien szukaé¢ dla pacjenta tego, co najbardziej odpowiada
jego zywotnym interesom, poszanowaniu jego wolnosci i wewngtrznej celowosci (TME 140).

10. Decydujacym kryterium etyki eksperymentowania na pacjentach jest bezposrednie i
wylaczne odniesienie do ich choroby wszelkich eksperymentéw naukowych i $cisle medycz-
nych. W tym sensie Jonas poleca wykluczy¢ najpierw takie dziatania, ktére powigkszaja bezu-
zytecznos¢ eksperymentu dla pacjenta, stuzac celom zewnetrznym w stosunku do jego choro-
by."" Jezeli zostaje usprawiedliwione pogwalcenie niektérych praw pacjenta koniecznoscia
eksperymentowania na konkretnych przypadkach klinicznych, to nie powinno si¢ tego doko-
nywac jak tylko ze wzgledu na troske o niego samego i jego wiasna chorobe. Rzecza bezspor-
na jest fakt, ze pacjent moze skorzystaé z eksperymentu medycznego tylko wowczas, gdy do-
konany jest w oparciu 0 jego chorobg, jako czgs¢ zabiegéw terapeutycznych. Woéwczas gdy
okazuja sie nieskuteczne tradycyjne metody terapii, lekarz moze zaproponowac pacjentowi,
tytulem eksperymentu, nowg metode terapii. W tym wypadku jest ona podjgta dla dobra cho-
rego i gdyby okazala si¢ nieskuteczna, nie bgdzie to zwyczajnie eksperyment na pacjencie lecz
ze wzgledu na pacjenta (TME 142n). Jezeli przyja¢, ze kazda praktyka terapeutyczna stanowi
jaka$ forme eksperymentowania, ktéra jednak podejmuje si¢ ze wzgledu na korzys¢ pacjenta,
to takze moralnie godziwe sa jednoczesne obserwacje i wyciaganie wnioskow naukowych dla
wykorzystania w terapii innych pacjentéw o takim samym schorzeniu. W tym ostatnim przy-
padku korzysci naukowe i przyszle korzysci terapeutyczne stanowia drugorzedny rezultat za-
biegéw prowadzonych wylacznie ze wzgledu na danego pacjenta. Tenze ma prawo oczekiwaé
od swego lekarza, aby prowadzac terapi¢ nie traktowat swego pacjenta wylacznie jako Srodek
do zdobycia wiedzy, ktora moglby w przyszlosci wykorzystaé¢ dla dobra innych pacjentow
(TME 143). Giéwny problem stanowig zatem eksperymenty, ktore z zalozenia nie dotycza
korzysci terapeutycznych pacjenta. Postawienie pacjenta wobec eksperymentu nieterapeutycz-

mozliwosci ratowania wszystkich rozbitkéw na morzu trzeba (poza regulami) decydowac, komu daé
szans¢ przetrwania kosztem $mierci innych, tak i w medycynie trzeba niekiedy decydowaé, czyje zycie
poswigci¢ eksperymentom, aby daé szansg¢ uratowania Zycia przynajmniej niektérych. Podobne akty sa
na ogot zakryte milczeniem i w zadnym wypadku nie mogga sta¢ si¢ precedensem do dziatan w normal-
nych sytuacjach klinicznych (TME 138n).

' podobnie jak w wyzej omawianych kryteriach stopniowej dopuszczalnoéci eksperymentow na
podmiocie ludzkim jako takim, tak i w przypadku eksperymentéw na pacjentach, Jonas zakiada w pierw-
szym rzedzie dopuszczalno$é eksperymentéw u tych pacjentow, ktérzy w najwyzszym stopniu moga si¢
utozsamiac z celami badan, bo najlepiej je rozumieja; bgda nimi przedstawiciele srodowisk medycznych i
naukowych, ktérzy sami stali si¢ pacjentami. Nast¢gpnie beda nimi pacjenci spoza wymienionych $rodo-
wisk, ktdrzy posiadajq wysoki stopiefi motywacji i zrozumienia celéw a zarazem sa w swym polozeniu
mniej uzaleznieni. I tak dalej. Por. TME 140.

" Jonas zdecydowanie odrzuca. jako moralnie niedopuszczalne, wszelkie eksperymenty na pacjen-
tach, ktore bylyby dokonywane pod pozorem stosowanej na nim terapii. Podobne dzialania podwazylyby
zaufanie do lekarza i zniszczyly kompletnie uprzywilejowana moralnie relacj¢ lekarz-pacjent. Oszukiwa-
nie pacjenta, ktéry wierzy, ze jest poddawany terapii, a tymczasem podaje mu si¢ placebo lub ekspery-
mentuje nowe lekarstwo, jest zwyczajnym aktem zdrady ze strony lekarza. Skrajnym wyjatkiem mogtaby
by¢ sytuacja wyzszego interesu, zwiazana jednoczesnie z trudnoscia odréznienia tego, co dla pacjenta
jest najlepsze. Por. TME 141.
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nego powinno by¢, zdaniem Jonasa, poprzedzone prosba, ktora zanim zostanie sformutowana,
musi znalezé uzasadnienie w wyjatkowej waznosci celu i w jakosci podmiotowej decyzji."?
Jest to tym bardziej konieczne, ze lekarz stawia pacjenta w sytuacji, kiedy cel dziatan terapeu-
tycznych nie wiaze juz z danym pacjentem, lecz z kazdym innym w przyszlosci. Chodzi wigc o
wykazanie, ze wowczas gdy eksperyment nie jest dla pacjenta, lecz staje si¢ eksperymentem na
pacjencie, to stanowi on mimo wszystko czes¢ szlachetnej walki z choroba, w ktérej pacjent moze
uczestniczy¢ w sposob uprzywilejowany jako nosiciel tej choroby. To podejscie rézni sig od su-
gerowania nieuleczalnie choremu, aby na bazie swojej choroby zgodzit si¢ poswieci¢ dla ba-
dan stuzacych innym celom medycznym. W pierwszym przypadku istnieje nadzieja, ze pacjent
bedzie w stanie utozsamié sie z celem badan nad choroba, ktéra jego samego dotkngla, gdy
tymczasem w drugim przypadku moze traktowac cele badarn jako zewngtrzne w stosunku do
niego. Granica tego co dopuszczalne i niedopuszczalne w eksperymentach na chorych jest ich
zdolno$¢ do identyfikowania si¢ z celami badan, co przynajmniej w pewnym stopniu rekom-
pensuje szkody zwiazane z kazdym eksperymentem, zwlaszcza nieterapeutycznym. Patrzac z
punktu widzenia podmiotu i jego godnosci, byloby niegodziwe pozbawia¢ pacjenta prawa do
osobistego utozsamienia si¢ z celami prowadzonych na nim badan i wykorzystywac jego kry-
tyczne potozenie jako wygodny $rodek do realizacji obcych jemu celéw (TME 144).

Eksperymenty na czlowieku, tak zdrowym jak i chorym, niosa zawsze ze soba pewien ob-
szar watpliwosci, ktére, zdaniem Jonasa, nie pozwalaja do konca unikna¢ kompromiséw. Le-
karz i badacz (w jednej osobie) jest najlepiej §wiadomy tych trudnosci i ostatecznie decyzja
kliniczna pozostaje zawsze w jego gestii. Niemniej, powinien kierowaé si¢ we wiasnych oce-
nach sytuacji i w osobistych sadach sumienia ogélnymi zasadami, ktére bezwzglednie doma-
gaja si¢ poszanowania prawa do zgody poinformowanej i dobrowolnej, do podmiotowego
utozsamiania sie z celami badan. Jonas formuluje bezwzgledny zakaz traktowania czlowieka
jako przedmiotu i $rodka do celu, poniewaz sam w sobie jest istotg celowosciowa i $wieta.
Poddanie cztowieka eksperymentom, z ktérymi on sie nie utozsamia, wbrew jego $wiadomosci
i dobrowolnosci, godzi w status jego transcendentnego bytu.'? Podobnie, nienaruszalna sfera
prywatnosci, ktéra w cywilizacji zachodniej wiaze si¢ z absolutnym obowiazkiem uszanowa-
nia, jest moralng i obyczajowa granica interwencji w ludzka strukture. W $wietle tych zatozen
usprawiedliwiony w pehi eksperyment na czlowieku moze by¢ tylko aktem $wiadomej i do-
browolnej ofiary, bedacej wyrazem poswigcenia dla wzniostego celu, z ktorym mozna si¢
utozsamia¢. Wreszcie Jonas przestrzega przed forsowaniem postgpu medycznego kosztem
naduzy¢ eksperymentéw na czlowieku, gdyz rezultaty tego postepu moglyby okaza¢ sie nie-
godne ich posiadania. Nawet kosztern spowolnienia postepu naukowego, ktdry nie jest abso-
lutnym imperatywem ludzkosci, ale przy poszanowaniu godnosci kazdego czlowieka i przy
$wiadomej akceptacji ludzkiej $miertelnosci, zycie indywidualne i spoleczne wigcej zyska niz
straci (TME 145).

2z powyzszych racji nie mozna stosowa¢ eksperymentow nieterapeutycznych na pacjentach w sta-
nie utraty $wiadomosci. Jonas argumentuje to w oparciu o niezmienng zasadg, ktéra méwi, Ze pacjent
skrajnie bezsilny wymaga wyjatkowej ochrony. Por. TME 141.

P w przypisie 4 wersji amerykanskiej Jonas odwoluje si¢ do argumentac;ji religijnej, do idei ,,obrazu
Bozego”, powszechnie obecnego w kazdym czlowieku i gwarantujacego mu radykalna nictykalnos¢:
-Socially, everyone is expendable relatively — that is, in different degrees; religiously, no one is expend-
able absolutely: The "image of God" is in all. If it can be enhanced, then not by anyone being expended,
but by someone expending himself”’, Philosophical Essays: From Ancient Creed to Technological Man,
Chicago-London: University of Chicago Press 1980, 123.



