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Niniejsza pozycja, znanego niemieckiego filozofa i teologa moralisty (Miinchen, Dresden), sta-
nowi przykiad akademickiego podrecznika, ktéry podejmuje zagadnienia z relatywnie nowej dzie-
dziny wiedzy: bioetyki. Nauka ta rozwinela si¢ w latach szesc¢dziesiatych poprzedniego wieku,
poczatkowo w USA, nast¢pnie w Europie. Dotyczy ona nowych probleméw, sytuacji konflikto-
wych, ktére pojawiajq si¢ na styku wiedzy medyczne;j i biologicznej oraz zycia ludzkiego.

W pierwszym, zerowym rozdziale, Irrgang ukazuje bioetyke w czasie gwaltownego rozwoju
tzw. Life-Sciences, czyli wiedzy dotyczacej zycia, nie tylko ludzkiego. Punktem wyjscia Irrganga
jest rozwdj techniki, ktéra prowadzi do rozwoju kultury technicznej, ktdra stanowi przyczyne plu-
ralizmu kulturowego: Technische Kultur verlangt die Fihigkeit zur Anerkennung von Unterschie-
den und Differenzen innerhalb der Kultur selbst. (s. 193). Bioetyka nie moZe zatem ograniczac si¢
do etyki lekarskiej, opisujacej relacje miedzy pacjentem i lekarzem, lecz musi podejmowa¢ nowe
problemy, ktére rodza si¢ w wyniku rozwoju nauk technicznych i biologicznych. Staje si¢ ona w
ten sposéb klasyczng Bereichsethik, innymi slowy etyka praktyczng, dotyczaca danej dziedziny
zycia ludzkiego. Jako etyczne paradygmaty, ktére nalezy uwzgledni¢ w dziatalnosci ludzkiej w
odniesieniu do zycia Irrgang wymienia nastgpujace problemy: wolno$¢ badan, ostroznos$¢ przy
ryzykownych przedsiewzigciach, efektywnosé i ekonomiczno$é podejmowanych dziatan, nieszko-
dliwos¢ dla srodowiska, zasada zréwnowazonego rozwoju, bioréznorodnos¢, ochrona zwierzat
(unikanie zadawania bélu), autonomia pacjenta — informel consent (s. 17).

Autor zwraca uwage na nieodzowno$¢ kazuistyki w naukach medycznych, ktérych rozwéj i
madro$¢ opiera si¢ na opisywaniu i analizie konkretnych przypadkéw. W ten sposéb, niewatpliwie,
medycyna staje si¢ coraz bardziej nauka eksperymentalng, ktéra metodg préb i bledéw probuje
znalez¢ odpowiednie srodki na choroby ludzkie. Autor ma $wiadomos¢, ze stowo kazuistyka nie
zawsze si¢ dobrze kojarzylo, ze wyradzala si¢ ona w tzw. nominalistyczny pozytywizm prawny
(nominalistische Gesetzespositivismus).

W pierwszym rozdziale (s. 23nn) Autor podejmuje problem argumentacji (uzasadniania) w
bioetyce. Stawia on pytanie: do jakich wartoéci nalezy si¢ odnie$¢ w ocenie nowych technologii
stosowanych w biomedycynie? Jaki status moralny ma zycie ludzkie? Pyta o poczatek i koniec
ochrony zycia ludzkiego? Sam B. Irrgang opowiada si¢ za fenomenologiczno-hermeneutycznym
modelem uzasadniania w bioetyce. Wynika on z nieustajacego procesu odkrywania znaczen
(deuten) i wartosciowania (werten). Moralne zobowiazania bazuja na nastgpujacych metaetcz-
nych kryteriach; uniwersalizacja w rozumieniu empirycznego i nie-empirycznego uogélnienia,
odréznienie na byé-powinno (zakaz biedu naturalistycznego) — obowiazywalno$¢ musi by¢ po-
taczona z mozliwoscia realizacji; wymaga to okreslenia konkretnych regut dla konkretnych sy-
tuacji (regula realizacji).

Celem tak rozumianej etyki hermeneutycznej jest strukturyzacja calego procesu oceny danego
czynu, ktéra domaga si¢ pewnych rozréznien takze wsrdéd juz wyzej wspomnianych uogélnien.
Uogdlnienia moga by¢ przeprowadzone na nastepujacych plaszczyznach: na ogélnych zasad i mo-
tywach (Leitbilder), na ptaszczyZznie regut gatunkowych i temporalnych (tymczasowych), na plasz-
czyznie regul uzytkowych (Anwendungsregein) w rozumieniu regul dzialania, na plaszczyznie
regul uzytkowych w rozumieniu kryteniéw poprzez etablizacj¢ etycznie relewantnych kryteriéw
empirycznych (s. 76).

Plaszczyzna a obejmuje jako naczelng wartosé godnosc cziowieka. Plaszczyzna b obejmuje
jako wartos¢ wiodaca (Leitbild) autonomi¢ pacjenta ujgta kontekstualnie. Na plaszczyZnie c
nalezy blizej rozwazy¢ etyczng kompetencjg (Entscheidungskompetenz) poszczegblnych ludzi



346 RECENZIE

dotknigtych demencja, chorobami psychicznymi. Irrgang podkresla, ze w konkretnych przypad-
kach jest obojgtne od jakiej plaszczyzny si¢ zaczyna. Jesli idzie o konkretne przypadki najczg-
$ciej zaczyna si¢ od czwarte] plaszczyzny. Kiedy nie mozliwe jest osiagni¢cie kompromisu
(rozwiazania) na tej ptaszczyznie przechodzi sie do plaszczyzny bardziej fundamentalnej. Kiedy
nawet na ptaszczyznie ,,a” nie mozliwa rzecza jest osiagniecie kompromisu potrzebna jest tole-
rancja. W ten sposéb etyka hermeneutyczna opiera si¢ na ustopniowanej (abgestufter) etycznej
argumentacji od refleksji zasad az do etycznie reflektowanej empirie i na odwrét. Tak konstru-
owana bioetyka podkresla historyczno$¢ (Geschichilichkeir) dzialania jak tez proceséw interpre-
tacyjnych i oceny: Sie ist eine Ethik fiir sich wandelnde Probleme und deren ethische Bewer-
tung (s. 77). Imgang rozumie t¢ hermeneutyczno-fenomenologiczng koncepcj¢ bioetyki jako
odpowiedz na konkretng kondycje ludzka. Nie watpliwie kondycja ludzka ulega zmianie, nie
Zmienia sie jednak sam cztowiek i1 warto$ci fundamentalne dla integralnego rozwoju czlowieka.
W zasadzie Irrgang wyréznia dwie pozycje etyczne. Pierwsza, bardziej zachowawcza, tradycyj-
na, ktéra opiera si¢ na porzadku i stabilnosci w samej naturze. Natura kojarzy si¢ Irrgangowi z
tym co elementarne, samodzielne, spontaniczne, nierozporzadzalne, nieprodukowalne. Na od-
miennym krancu stoi to, co jest sztuczne, techniczne, konwencjonalne, zrobione, wymuszone,
wymodelowane i kultywowane (s. 29n). Druga pozycja etyczna podlegta jest paradygmatowi
terapeutyczno-konstruktywnemu. Jest to etyka pragmatycznego leczenia i ulepszania, nie wyla-
czajaca techniczno-medycznych innowacji (s. 29n). Irrgang stawia pytanie o granice optymali-
zacji natury (enhancement), czy wszystkie zyczenia czlowieka winny zosta¢ spetnione, czy nie
za bardzo ten techniczny paradygmat ulepszania nie zniewolit czlowieka, uczynit go niewolni-
kiem nowych utopii? Technika stanowi jakby przedluzenie i udoskonalenie natury, otwiera cat-
kowicie nowe perspektywy dla czlowieka, tworzy si¢ nowy perfekcyjny cztowiek. Dlatego tra-
dycyjna etyka, odwotujaca si¢ do natury cztowieka — zdaniem Irrganga — nie wystarcza. Potrze-
ba nowej etyki, ktéra z zasada terapeutyczng polaczylaby zasad¢ optymalizacji (Verbesse-
rungsoption). Kryteriami oceny ludzkiego zycia w tej nowej etyce beda: zdolno$é do przezycia,
rozwoju), zdolnos¢ do racjonalnego uzasadnienia preferencji i okreslenia swoich intereséw,
obiektywne moralne prawa, pojgcie osoby w relacji do subiektywnosci, ,,ja-koncentracji” i ra-
cjonalnosci, ktére przynajmniej dyspozycyjnie winny byé obecne (s. 86).

Przeciwko tej drugiej pozycji podnoszony jest argument nie-instrumentalizacji zycia ludzkiego.
Broniac si¢ przed tym zarzutem terapeutycy podkre$lajg, ze mozna by¢ otwartym na argumenty
korzysci, i nie by¢ jednoczesnie utylitarysta, ktdrzy zazwyczaj jednakowo traktuja cele i $rodki.
Mozna odrzuci¢ $ciste przeciwstawienie ceny i godnos$ci oraz korzysci i moralnosci. Dla nich
etyczna miara korzysci jest czescia dobra i jako zasada dotychczas — ich zdaniem — byla zaniedba-
na. Proponowana przez Irgganga pozycja etyczna nie jest tozsama z utylitaryzmem, czyli koncep-
cja, dla ktérej najbardziej podstawowsq rzeczg jest ,jakos¢ zycia” czy ,,wartos¢ zycia” ludzkiego:
,Dieses Paradigma betont den ethischen Wert des Niitzlichen und der Mittel im Einsatz fiir ein
gelingendes menschliches Leben trotz aller Verletzlichkeit, Krankheit und Behinderung. Die thera-
puetisch-konstruktive Grundeinstellung zielt auf einen ethisch qualifizierten und anthropologisch
bewertbaren Nutzen bzw. Erfolg ab” (s. 35). -

Rozdziat drugi opisuje medyczno-etyczne sytuacje konfliktowe: eksperymenty na czlowieku,
chroniczna chorobg i granice intensywnej medycyny, protetyk¢ i transplantacj¢ organéw, problemy
medyczno-etyczne na poczatku (aborcja) i koncu zycia ludzkiego (eutanazjg).

Trzeci rozdziat przedstawia etyk¢ biomedyczna. Obejmuje ona medycyng rozrodcza i biotechno-
logie, medycyng predyktywna, diagnostykg prenataina, genetyczne poradnictwo, fissue-inZynierie,
badania nad embrionami i medycyna rozrodu, genterapie, klonowanie i ,,medycyn¢ designerowska”,
czyli produkowanie cztowieka na zaméwienie wediug arbitralnie okreslonej miary.
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W podsumowaniu (Schluss, ss. 187nn) Autor wystepuje przeciw nadmiemej personalizacji dys-
kursu bioetycznego. Prowadzi on niestety — jego zdaniem — do antyscjentycznych uprzedzef, w
ktérym naukowa obiektywacja mylona jest z urzeczowieniem i redukcjonizmem, technizacja z
instrumentalizacja, nienaturalno$¢ natomiast jest stemplowana jako zlo. W jez. niemieckim wyste-
puje bardzo trafne okreslenie na tego rodzaju argumenty: Totschlagargumente, czyli argumenty,
ktdre zabijaja cala dyskusje, przerywaja dyskurs, sa tak irracjonalne ewentualnie jednostronne, ze
nie pozostawiaja miejsca na rzeczowa dyskusjg¢. Argumenty te opieraja si¢ na manichejskich prze-
konaniach odnosnie istoty czfowieka i techniki.

W koncowej czescei ksiazki Autor zadaje réwniez pytanie: jaka jest wzajemna relacja miedzy dys-
kursem bicetycznym a spoleczenstwem? W odpowiedzi, z pewnym zadowoleniem Irrgang stwierdza,
ze dzigki tym nowym problemom (biomedycznym) doszlo do wyjscia bioetyki, czy w ogéle etyki, z
wiezy z kosci stoniowej” (s. 191). Z racji znaczenia dyskusji bioetycznych, ktére dotycza wprost
godnosci czlowieka, przykazania ,,nie zabijaj”, definicji zycia, ,.,oceny” zycia, porzadku spotecznego
(ordo socialis) itp., dokonat si¢ proces instytucjonalizacji etyki, czego wyrazem sa liczne gremia, rady,
instytuty, konwencje, cata praca legislacyjna, bez ktdrej poruszaliby$my si¢ w etycznej dzungli. Two-
rzenie takich gremidw jest odpowiedzia na moralne konflikty, ktére sg nie do uniknigcia w plurali-
stycznym spoleczefistwie, w ktérym dochodzi do starcia si¢ rézmych pogladéw. W swoich wynikach
gremia te roznia si¢ mi¢dzy soba, ale jest to jeszcze bardziej wezwanie do tego, aby na ile to mozliwe
dojé¢ do jeszcze wigkszego poznania i oceny tej skomplikowanej rzeczywistosci, ktérej skutki moga
dotyczy¢ przyszlosci pojedynczego cziowieka jak tez i calej ludzkosci. Zmiany, ktére cziowiek moze
teraz wprowadzi¢, moga okaza¢ si¢ nie do cofnigcia, ingerencja cziowieka w Genpool moze zachwiaé
delikatna réwnowagg, jaka istnieje w naturze. Technizacja medycyny idzie w parze z kodeksualizacja
(Verrechtlichung), biurokratyzacja i ekonomizacja, a takze z wiarg w planowanie i kierowanie wia-
snym Zyciem, zdrowiem, a takze cata polityka zdrowia.(s. 191) Instytucjonalizacja nie moze jednak
prowadzi¢ do zagubienia wrazliwosci na konkretna osobg. Nauczycielka moze by¢ w tym miejscu
sama historia, ktéra przypomina o sytuacjach, kiedy w imi¢ dobra ludzkosci (lub wgzej pojetej grupy)
zabijalo si¢ konkretne osoby.

Oceniajac caly podr¢cznik Irrganga trzeba podkresli¢, ze jest to stosunkowo nowe podejscie,
wykorzystujace metody filozoficzne hermeneutyki i fenomenologii, wychodzace od faktu roz-
woju techniki, przedstawiajace oceng optymalizacji (Verbesserung) ludzkiej natury i ukazujace
takZe granice, jaka istnieje pomigdzy leczeniem a poprawianiem, przy czym granica ta niekiedy
bywa bardzo plynna. Irrgang odZzegnuje si¢ od utylitaryzmu, chociaz stosuje konsekwencjonali-
styczny spos6b uzasadniania. Taki sposéb argumentacji stosuje jednak takze bardzo wiele ety-
kéw, takze personalistow. W$rdéd polskich etykéw stosowal ja réwniez nestor polskiej bioetyki
T. Slipko, ktéry okreslat ja jako rachunek personalistycznie rozumianej godnosci osoby”™ Rézni
si¢ on jednak od tego rachunku utylitarystdw, z racji, ze nie rachuje on czynéw i ich konse-
kwencji, jak to jest w utylitaryzmie, a $rodki, ktére powinny by¢ podporzadkowane uprzednio
rozpoznanemu celowi.
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