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ELOSZ0O

Jelen kotetiink néhany olyan bioetikai tanulményt gyjtott 6ssze, melyek
Németorszagban a Normamegalapozds a medicindlis etikdban és a
biopolitikdban (Normenbegriindung in Medizinethik und Biopolitik) nevii
kutatécsoportban sziilettek. A tanulmanyok példaszer(ien dolgozzak fel
altalaban a modern bioetika, s kézelebbrél a miinsteri kutatécsoport né-
hany kiilénosen jellegzetes kutatdsi teriiletét. A miinsteri csoport allandé
tagjai kozé tartozik dr. Johann Ach (filozofia), prof. dr. Kurt Bayertz (fi-
lozéfia), prof. dr. Thomas Gutmann (jogtudomany és filozo6fia), prof. dr.
Michael Quante (filozo6fia), prof. dr. Reinold Schmiicker (filozéfia), prof.
dr. Bettina Schone-Seifert (orvostudomany és filozéfia), prof. dr. Ludwig
Siep (filozo6fia) és prof. dr. Ulrich Willems (politikatudomany és teol6-
gia). Hozzajuk csatlakoznak a vildg minden tajardl nagy szamban tudo-
manyos munkatarsak és vendégkutaték. A csoport nagysagara vald te-
kintettel sajnos nem volt lehetséges mindegyikiiket sajat tanulmannyal
képviseltetni jelen kotetben. A valogatas azzal az igénnyel 1ép fel, hogy
bar csupan néhény, de anndl inkabb reprezentativ témat vonjon be a dis-
kurzusba. A miinsteri kutatécsoport szoros kapcsolatot apol bioetikai ér-
deklédésti magyarorszagi kutatokkal. igy példéul a Debreceni Egyetem-
6l a filozéfus és Hegel-szakért6 prof. dr. R6zsa Erzsébet tobb alkalom-
mal tartézkodott vendégkutatéként Miinsterben. Dr. Kémiives Sandor
(filozofia és magatartastudomanyok) is kutatoként vesz részt a csoportban.
A német—-magyar kozos munka keretein beltil 2011. november 4-5. ko-
z0tt a Debreceni Egyetemen German—Hungarian Dialogue of Bioethical
Issues cimmel keriilt megrendezésre az a konferencia, amelyhez kapcso-
lédva egyetemi vezet6k, a tudoményos rektorhelyettesek hivatalos
egyiittmiikodési megdallapodast irtak ala a miinsteri és a debreceni egye-
tem kozott.



El6szo

Jelen kotetiink négy részbdl &ll. Az els6 részben az ember medicindlis
eszkozokkel torténd ontokéletesitésérdl (Selbstverbesserung) esik szo.
Az ,6ntokéletesités™ alatt itt a csupan betegségekkel kapcsolatos terapian
talmutaté emberi tulajdonsagok és képességek tokéletesitése értends. Az
ehhez kapcsol6dé vita alapkérdését az jelenti, hogy — ha és amennyiben
igen —milyen mértékben szamithatnak etikailag legitimnek a széban for-
g6 technolégiai tokéletesitések. A témaban az els6 tanulmany Johann
Ach és Beate Liittenberg cikke. Tanulméanyuk a problémaba valo beveze-
tés, s megvilagitja azt, hogy mennyiben jarulhat hozza az esztétikai sebé-
szet, a sport teriiletén hasznalt dopping, a farmakoldégia, a magneses, il-
letve elektromos stimuldcié, a neuroprotézis vagy az agy-computer
interface ahhoz, hogy tokéletesitsék az ember képességeit, lassitsak az
oregedési folyamatait, illetve radikéalisan meghosszabbitsak az élet-
tartamat. Az elsé rész masodik felének szerzdi, Kurt Bayertz, Birgit
Beck és Barbara Stroop annak a filozéfiai kérdésnek az oldalarél vizsgal-
jak meg ezeket a fejlesztéseket, hogy vajon a szoban forgé eljarasok elo-
mozditjak-e az érintettek jollétét vagy épp a boldogsagukat. Végezetiil
jogi megkdozelitésti irdasdban Gutmann annak a kérdésnek jar utana, hogy
a beleegyezés milyen messze hato testi és pszichologiai valtozasokkal
jarhat egytitt a gyogyaszati beavatkozasok terén még akkor is, ha az tény-
legesen jogszerti, s emellett jogszerd is akar lenni.

A kotet masodik része az autonémia és a paternalizmus kozti fesziilt-
ségviszonnyal foglalkozik a medicinalis etika teriiletén. Mig korabban az
a nézet volt az uralkodd, hogy az orvos az, aki legjobban tudja, mi a pa-
ciens szamaéra a jo, addig napjainkban a liberalis bioetikusok rendszerint
azt a gondolatot képviselik, hogy az orvos-péaciens viszonynak lényege-
sen kiegyenstilyozottabbnak kell lennie. fgy ezek a bioetikusok rendsze-
rint a paciens tajékoztatason alapuld beleegyezésében — tehat a paciens
szabad és autoném dontésében — latjak a gyogyaszati kezelések moralis
legitimacidjanak legfontosabb kritériumat. A kotet ezen részének irdsai
igy annak a kérdése koriil forognak, hogy a jo élet filozofiai elméleteinek
szemsz0gébol egyaltalan adédhatnak-e olyan helyzetek, ahol medicinélis
kontextusban megengedhet&-e egy, a jo szandék talajan all6 individuum
szamara a masik individuum fol6tt val6 rendelkezés.
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Bettina Schone-Seifert és Martin Hoffmann tanulmanyukban egy kii-
l6ndsen nehéz kérdést vizsgalnak: milyen kereteken beliil lehetséges egy-
altalan felnétteknek arrél rendelkeznie, hogy a gyégyaszati kutatas ala-
nyai gyermekek legyenek? Egyrészrél tigy tlinik, a gyermekek kutatas-
ban val6 részvételével kapcsolatos sorozatos visszaélések torténete
kovetkeztében annak tilalmardl kell beszélniink, masrészr6l azonban a
tilalom kovetkeztében a gyermekeket fenyegeti a medicinélis fejlédéstol
valo leszakadas. Michael Kiihler viszont azt a kérdést teszi fel a tanulma-
nyaban, hogy vajon lehet-e a szereteten alapulé személyes jellegli szoros
kapcsolat az a teriilet, ahol azokat a paternalista intézkedéseket lehetne
igazolni, melyek noha az adott személy jollétét hivatottak elémozditani,
azonban ennek soran elmaradhat az illet6 6nmeghatarozasa/onrendelke-
zése (Selbsbestimmung). Ehhez kapcsolédéan beszél aztin. ,,relacionalista
autonémia” kutatasi teriiletér6l. A masodik rész utols6 tanulmanya djra
visszakanyarodik a jo élet filoz6fiai elméleteihez, hogy megvizsgalja: az
idevago filozofiai poziciok koziil melyek paternalistak, s a paternaliz-
musbdl kovetkezé személyes autonomiat megsértd eljarasokat milyen
mértékben kell és lehet engedélyezni.

A kotet harmadik része a politikai filozdfia kérdéseivel foglalkozik.
Manon Westphal a pluralizmus feltétele melletti politikai dontéshozatal
problémait vizsgalja els6sorban John Rawls Political Liberalism cimi
kotetének kijelentései mentén. A sort Sebastian Laukétter zarja a méaso-
dik rész témakomplexumdahoz val6 visszakanyarodassal, amennyiben azt
a kérdést boncolgatja, hogy mennyiben hivatkozhatnak a jol1ét és a jo élet
elképzeléseire az igazsagossagelméletek ott, ahol — mint a modern tarsa-
dalomban — a témat illetGen rendszerint sok és nagyon kiilonb6zd véle-
mény létezik.

A kotet negyedik részében a miinsteri projekt fent emlitett két debre-
ceni vendégkutatdja tett kozzé tanulmanyokat. Kdémiives Sandor a
demens betegek ellatdsanak azt a filozéfiai — alapvet6en kantidnus —
megalapozdasat ismerteti, melyet a Német Etikai Tanacs a demencia és az
onrendelkezés kapcsolatarél 2011-ben kiadott allasfoglalasa adott el6. A
tanulmanyfiizért R6zsa Erzsébet Orvos-beteg/pdciens kapcsolat — vdltozo
medicindlis és tdrsadalmi kontextusban cimi irasa zarja. A szerz6 els6-
sorban a német szakirodalomra tamaszkodik, részben azzal a szandék-
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kal, hogy a magyar bioetikusok korében és a bioetika irdnt érdeklédék
szamadra ismertté tegyen német kutatasi eredményeket és aktudlis vitakat
a cimben jelzett témateriileten. Tanulmanyaban tobb 6sszefiiggésben ki-
tér az orvos-beteg kapcsolat magyarorszagi vonatkozasaira, mindenek-
el6tt az el6ttiink 4ll6 civilizacios kihivasokra a személy énmeghataroza-
sa és az emberi méltosag elveit illetGen.

Reméljiik, hogy a kotet! kiindulépontként szolgal a német és a magyar
bioetikusok kozti tovabbi termékeny munkéhoz.

Annette Dufner
Bayreuth, 2016. februar 16.

! A kotet a Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster KFG-projektjének tdmogatasaval
keriilt kiadasra.
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Embereken végzett gydgyaszati
enhancement — 4j utak a boldogsaghoz?






Johann S. Ach—Beate Liittenberg

AZ EMBER MEDI(}INALIS o
TOKELETESITESENEK VITAJAHOZ

Az ember testi vagy szellemi teljesitményjegyeinek gyégyszerészeti, se-
bészeti vagy biotechnikai médositasai néhany éve az emberi képességek
javitasardl zajlo roppant kontroverz (bioetikai) vita targyava valtak. Ez
avita az ,,ember medicinalis tokéletesitésének (enhancement”)” cimszava
alatt folyik. Annak fliggvényében beszéliink az ember genetikai javitasa-
1ol testi, és idegi tokéletesitésérdl, hogy a test mely részén, illetve milyen
célstruktirdban torténik beavatkozdas. Példaként emlithetd az esztétikai
sebészet;' a dopping a sportban; a pszichofarmakonok, az tigynevezett
intelligens gyogyszerek (smart drugs) vagy a boldogséagtablettak (happy
pills), amelyeket azzal a céllal alkalmaznak, hogy hassanak az ember
kognitiv képességeire, illetve érzelmi allapotara és viselkedésmodjéra;?
vagy az oregedés elleni (anti-aging) eljarasok, amelyeknek az a célja,
hogy az ember 6regedését lassitsak, illetve élettartamat noveljék.>

Az ember medicinalis tokéletesitésének tekintetében napjainkban tar-
gyalt, illetve alkalmazott eszkdzok és eljarasok tilnyomo részben orvosi

“ Az enhancement terminus az eredeti német szovegben mindenhol angolul szerepel.
A magyar forditasban a szerzék privét instrukci6ja szerint részben az ,,ember medicinalis
tokéletesitése” formulat hasznaltam, ami magyarul jobban miikodik, mint németiil, rész-
ben meghagytam az eredeti angol terminust. Ennek oka egyrészr6l az volt, hogy a sz6-
veg gordiilékenysége helyenként nyilvanvaléan csorbult volna, s a magyarra kortilirdssal
atiiltetett formula nehézkesnek hatott volna, masrészrdl a terminus jelentéstartomanya-
nak gazdagsaga nem adhat6 vissza teljes egészében magyarul, illetve eredeti angol for-
majaban mar a magyar szakirodalomban és diskurzusban is honos és hasznalatos.
A forditok megjegyzéseit a tovabbiakban *-gal jeldljiik.

! Liittenberg—Ferrari—Ach 2011.

2 Schone-Seifert et al. 2009.

3 Knell-Weber 20009.
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tertiletr6l szarmaznak és egy parcialis, tobbé-kevésbé vilagosan véazolt
célt szolgalnak, mellékhatasaik pedig inkdbb mérsékeltek. Az olyan
anyagokat, mint példaul a fluoxetin (Prozac®), vagy az olyan készitmé-
nyeket, mint a Modafinil® vagy a Ritalin® (metilfenidat), orvosi dssze-
fiiggésben preventiv vagy terapias célbdl fejlesztették ki. Mint enhance-
menteszkozoknek, azaz az ember medicinélis tokéletesitésére szolgald
eszkozoknek hangulatjavitokként kell hatniuk, illetve egészséges embe-
reken éberség, és figyelemfokoz6 hatast kell kivaltaniuk. Azonban mind-
annak alapjan, ami ma tudhatd, ezek az eszkdzok csupan alacsony hatds-
fokot mutatnak. Ez a helyzet viszont — legalabbis hosszu tavon — vélhet6-
en meg fog valtozni. A vitdkban nem kevesen vizionaljdk a radikalis
enhancementopcioknak, az ember radikalis medicinalis tokéletesitési
opcidinak a fejlédését: ,,Az ember medicinalis tokéletesitésének masodik
fazisu technoldgiai multifunkcionalisak, van egy autokatalitikus aspek-
tusuk, ami gyorsul6 fejlédéshez vezet és dsszetett, sokrétli technologiak
és technolo6giai platformok konvergencidjat involvélja.* Ez nem csupan
az enhancementlehet6ségek spektrumanak, az ember medicinalis tokéle-
tesitése spektrumdanak dramai, egészen a tokéletesités NBIC Convergence
néven targyalt formajaig torténo kiszélesitését jelentené,> hanem minde-
nekel6tt a komoly transzformdciés potenciali nagy hatékonysagu tokéle-
tesitési opciok fejlodését.

II.

Az enhancement szd szerinti forditdsban annyit tesz, mint ,,novelés”,
»potencidlemelés”, ,optimalas”, ,fokozas”, ,megerdsités”, ,tokéletesi-
tés”, ,,gazdagitads” vagy ,,megedzés”. Napjaink vitdiban nincs egységes
allaspont azzal kapcsolatban, hogy milyen eszk6zok és eljarasok, illetve
kezelések és modositasok szamithatnak értelmes médon az ember
medicinalis tokéletesitéseinek. Ennek nem csupén a targy heterogenitasa
az oka, amely a mellnagyobbitast6l a nanoalapu agy-gép adapterig (brain-

4 Khushf 2008.
> Roco-Bainbridge 2003.
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machine interfaces, BMI) terjed, hanem az is, hogy a vonatkoz6 rendel-
kezések minden szabalyozasban mar eleve magukban hozdozzak az érté-
kelés és normativ szabdlyozéas szandékat, és ennyiben minden mésnak
nevezhet6k, csak ,,artatlannak” nem. Némileg leegyszertisitve azt mond-
hatjuk: harom javaslat kiilonithet6 el, amelyek (1) teriiletalapi meghata-
rozast, (2) eszkdzalapi meghatarozast és amelyek (3) célirdnyalapti meg-
hatérozast foglalnak magukban.

(1) Teriiletalapti meghatdrozds. Azon hattér alapjan, hogy sok, az em-
ber tokéletesitésére vagy teljesitménynovelésére napjainkban targyalt,
illetve alkalmazott eszkdz kezdetben orvosi tertileten preventiv, terapias
vagy esetleg fajdalomcsillapité céllal lett kifejlesztve és kertilt alkalma-
zasra, s csak masodlagosan kezdték egészséges embereknél teljesitmény-
novel6 céllal hasznalni, kézenfekvo, hogy olyan beavatkozasokat nevez-
ziink az ,,embert medicinalisan tokéletesit6” (enhancement) beavatkoza-
soknak, amelyek kiviil esnek a gyégyitas korén. Az ilyen tokéletesitd
eljarasok tehat, kovetve ezen interpretaciot, akképp jellemezhet6ek, hogy
ezek a ,terapidn kiviil“® egészséges embereken keriilnek alkalmazasra.
Amint azt Eric T. Juengst vilagossa tette, a megkiilonboztetés terapia és
tokéletesités kozott haromféle médon rekonstrualhatd. Vagy a betegség-
fogalomra tamaszkodik, vagy a gyogyitas professzionalis céljaira, vagy
a ,fajspecifikus miikodés” teoretikus mércéire hivatkozik.” Mindenesetre
jo6 okkal kételkedhetiink abban, hogy a megfeleld rekonstrukcids kisérle-
tek célravezetdek. Abban pedig tényleg kételkedhetiink, hogy egy be-
avatkozas moralis statusza fiiggetlenithet6 att6l, hogy esetében a terdpia
egy adott forméajardl, vagy pedig egy ,terdpian kiviili” beavatkozasrol
van sz0.t

(2) Eszkozalapti meghatdrozds. Ellentétben a hagyomanyos teljesit-
ménynoveld eszkozokkel, mint példaul a tanulds, a nevelés, vagy az
edzés, a teljesitményfokoz6 gyogyszerészeti, sebészeti vagy biotechnikai

6 President’s Council 2003.
7 Juengst 2009.
8 Ach-Liittenberg 2011.
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eljarasokhoz sokan szkeptikusan vagy bizalmatlanul viszonyulnak. Ezt
az intuiciot kovetve a tulajdonképpeni probléma ezen beavatkozasokkal
maga a hasznélt eszkodz. Egy tovabbi, a vitdban gyakran felmertil6 javas-
lat szerint az enhancementbeavatkozasokat mas ,,tokéletesit6” beavatko-
zasoktol ezen eszkozok alapjan kellene megkiilonboztetni. Am az, hogy
ezt a kovetelményt valdban teljesitik-e azok az érvek, amelyeknek a
gyogyszerészeti, sebészeti vagy biotechnikai enhancementeszk6zok kii-
16nos statuszat kellene megalapozniuk, ugyancsak kérdéses. Miért kelle-
ne a teljesitményfokozas gyogyszerészeti, sebészeti vagy biotechnikai
eszkozeinek (morélisan) problematikusabbaknak lenniiik, mint a , kon-
vencionalis” metodusoknak? Az erre a megalapozasra kandidalo két leg-
gyakrabban emlegetett érv, nevezetesen a természetesség-, illetve az
invazivitas-kritérium, mindenesetre aligha alkalmas. A rendkiviili kivé-
telt képezd (excepcionalis) pozici6é azon eszkozok tekintetében, amelyek
az ember medicinalis tokéletesitésének (enhancement) teriiletén alkalma-
zasra kertilnek, ekképp tehat nem tiinik plauzibilisan megalapozhat6-
nak.’

(3) Célalapti meghatdrozds. A harmadik javaslat szerint a célok a meg-
hatédrozéak. John Harris értelmezésében példaul minden, ami az ember
tokéletesitését szolgalja, az az enhancement egy formaja: ,,Az enhan-
cement vilagosan valami olyasmi, ami jobba tesz.”'° Ezen javaslat logika-
ja szerint tehat ,buivohely, tanulds és tanitas, eszkdzhaszndlat, testdiszi-
tés, ruhazkodas, gylijtogetés és vadaszat, f6zés, tarolas, egyiittmiikodés,
foldmiivelés, allattartas és szelidités, mez6gazdasag, tarsadalmi beren-
dezkedés, nyelv és oktatas”, mind az enhancement példai.'! Harris sza-
mara ennélfogva az 4j gyogyszerészeti, sebészeti vagy biotechnikai elja-
rasok, amelyek az ember teljesitményjegyeinek tokéletesitését szolgéljak,
nem mindségileg 1Gj 1épést, csupan tovabbi metdédusokat jelentenek, ame-
lyek lehet6vé teszik az ember szamara, hogy tokéletesitse magat , és sor-

9 Ach-Liittenberg 2011.
10 Harris 2007, 36
' Harris 2007, 13.
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sat pozitivan befolyasolja.'? Ugy is mondhatnank, ezek csupan az ember
valtozatos, sokféle prébalkozasainak folytatasai, hogy individualis bol-
dogsagat, illetve tarsadalmi jolétét ndgvelje — csak éppen 1j, lehet6ség sze-
rint taldn hatékonyabb eszkozokkel.

Arr6l bizonyosan eltéré vélemények lehetnek, hogy célravezet6-e a
kiilonb6z6, Harris altal felvezetett cselekvéseket és készségeket mint
enhancementet jel6lni. Fliggetleniil a részletekt6l, Harris meghatarozasa
legalabbis egy dolgot vilagossa tesz: aki enhancementrél beszél, az — in-
dividudlisan vagy szocidlisan kit{izott — célokrdl beszél, amelyek megva-
l6sitasra varnak. Ez még inkabb érvényes szamos az ember medicinalis
tokéletesitésérol zajlo vita, az enhancementvita kontextusaban elGszere-
tettel hasznélt német fogalomra: példdnak okaért ha ,optimalast”
(Optimierung), vagy ,perfekcionalast” (Perfektionierung) emlegetnek,
akkor ez tugy tlinik, azt foglalja magaba, hogy adva van egy kijelolt és
bizonyos értelemben ,természet adta” cél, egy ,,optimdlis” vagy ,,per-
fekt” allapot, amelyre a valtoztatas eljarasa iranyul. S a német , tokélete-
sités” (Verbesserung) kifejezésnek is van egy pozitiv konnotacioja. Vala-
mely beavatkozas ,,tokéletesitésként” jelolése azt foglalja magaba, hogy a
kérdésben szerepl6 tulajdonsagnak vagy képességnek a cselekvéssel 6sz-
szekapcsolt modositasat, bovitését vagy fokozasat ,,joként” értékelik,
vagy legalabb egy kordbban meghatarozott cél elérésére alkalmasként
veszik szamitasba.'®

E hattér alapjan Fabrice Jotterand megfontolasainak fonalat felvéve,
Armin Grunwald a gyogyaszati beavatkozasok, a dopping, a tokéletesités
és az atalakitds megkiilonboztetését javasolta. Felvetése értelmében
a ,,gyogyaszati beavatkozasok” az atlagosan egészséges ember elismert
sztenderdjéhez viszonyitott individuélis hidnyossagok megsziintetésére
szolgalnak. A ,,dopping” kapcsan az individualis teljesit6képesség foko-
zaséra irdnyuld, nem gyégyitasi célzati beavatkozasokrol kell beszélni,
amelyek esetében a beavatkozas altal befolyasolt teljesitmény még azon
keretek kozott marad, amelyek kozott az a szokasos emberi teljesit6ké-

12 Harris 2007, 9.
13 V6. Grunwald 2008, 249 skk.
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pesség viszonyaban még mint ,,normalis” képzelhet6 el, illetve foghat6
fel. A ,tokéletesitések” (enhancements) Grunwald szaméra azon képessé-
geken tulmutat6 teljesitményfokozasok formai, amely képességek az
egészséges és teljesitményképes, valamint teljesitményre kész emberek
korében optimalis koriilmények mellett ,,normalisan” elérhet6knek te-
kinthet6k. ,, Atalakitas” (alteration) Grunwald szerint akkor all fénn, ha a
beavatkozas az emberi jelleg médositasara iranyul.

Ezek a megkiilonboztetések, miként azt Grunwald maga is vilagossa
teszi, semmi esetre sem egzaktan, élesen elvalaszthat6ak. Mindenekel6tt
azonban interpretaciora szorulnak: Mikor 1ép egy atalakitas annak a mér-
tékén tdl, ami ,,még mint normalis képzelhet6 el”? Mikor alakitja at egy
beavatkozas az ember ,,jellegét”? Ha azonban eltekintiink ezekt6l a prob-
1émaktdl, akkor ezek a megkiilonboztetések azt mutatjak, hogy az ember
medicinalis tokéletesitésének eljardsai, az enhancementbeavatkozasok
mas beavatkozasoktol csak a célok tekintetében kiilonboztethet6ek meg.
Ez tlinik a tulajdonképpeni nyereségnek szamunkra. Ezeket a célokat ket-
t6s viszonylagossag jellemzi: a ,tokéletesit6” beavatkozasok céljairél
csak egy korabban definialt kiindulési pont és egy normativ irdnyelv vi-
szonylataban lehet értelmesen beszélni.

Ennélfogva filozdfiai perspektivabdl az ember medicindlis tokéletesi-
tésének, a human enhancementnek a lehet6ségei legalabb kett&s kihivast
jelentenek. Etikai perspektivaban gondosan és kritikusan vizsgalni kell
azokat a célokat, amelyekkel az emberi teljesitményjegyek ,tokéletesité-
sének” véltozatos és sokféle lehetdségei szolgalnak. Antropolégiai pers-
pektivaban pedig a vita emberi onértelmezésiink kérdésével szembesit
benniinket.

III.

Még ha az ember medicindlis tokéletesitését célz6 beavatkozasok, az
enhancementbeavatkozdsok most targyalasra keriilé céljainak etikai
megitéléséhez elkeriilhetetlenek is az egyes eseteket ¢nalléan targyald

4 Grunwald 2008, 255.
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elemzések (case-by-case-Analyse), néhany alapveté megkiilonboztetést
mégis tehetiink. Aszerint kell a megitélésnek differencidlédnia, hogy
(1) ,,reverzibilis” vagy ,,irreverzibilis”, hogy (2) ,,kompetitiv” vagy ,,nem-
kompetitiv”, vagy hogy (3) ,,moderalt” vagy ,radikéalis” medicinalis t6-
kéletesitésrdl (enhancement) van-e szo.

(1) Reverzibilis/irreverzibilis enhancement. Az ember medicindlis t6-
kéletesitését célz6 beavatkozasok, az enhancementbeavatkozasok meg-
itélésének egyik fontos és jelentGs problémaja abban rejlik, hogy jovébe
lat6 képességeink roppant korlatozottak. Ez nem csupan a lehetséges koc-
kazatok tekintetében van igy, amelyek egytitt jarnak a beavatkozasokkal,
hanem azon prognoézisok tekintetében is, hogy milyen érzés lesz az érin-
tett szamara, illetve mit fog kezdeni azzal, hogy mas tulajdonsagai és
képességei lesznek, mint a beavatkozds el6tt. Ez mér a viszonylag mode-
ralt gyogyszerészeti beavatkozasokra is érvényes. A radikalis eljarasok
— példaul teljesen 1ij képességek megszerzése — kovetkezményei, kihaté-
sai ennél sokkal inkabb megjosolhatatlanok. Ez tigyben hidnyzik minden
osszehasonlitasi alap ismert jelenségekkel, amelyekre prognézisokat ala-
pozhatnank. Ennélfogva az irreverzibilis enhancementbeavatkozasokkal
szemben hatvanyozottan szigoribbak a kovetelmények az elény-hatrany
mérlegelés, valamint a tajékoztatds és a felvilagositas tekintetében, mint
areverzibilis beavatkozasokkal szemben.

(2) Kompetitiv/nemkompetitiv enhancement. A jelen Gsszefiiggésben
tovabbi relevans megkiilonboztetés a ,,kompetitiv” és a ,,nemkompetitiv”
medicinalis tokéletesitések megkiilonboztetése. Szamos ,tokéletesitd”
beavatkozas azzal a céllal sziiletik, hogy versenyel6nyt biztositson ma-
sokkal szemben. A fokozott figyelem, a csokkentett alvasigény vagy a
szellemi koncentraciés készség kiilonbozo teriileteken képes az egyes
ember szamadra egyértelmi versenyel6nyoket biztositani. Mas medicindlis
tokéletesit6 eljarasok ezzel szemben ,,nemkompetitivek” abban az érte-
lemben, hogy az azt igénybe vev6 nem var t6liik versenyel6nyt, hanem
csak —ha ugy tetszik: intrinzikus — elényt. Ez lehet példaul az, hogy zenei
vagy irodalmi miiveket intenzivebben legyen képes megélni. Masképp
fogalmazva tehat az ember medicindlis tokéletesitése révén elért el6nyok
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esetében minden tovéabbi nélkiil lehet sz6 abszolut javakrol (eltéréen a
poziciondlisaktél). Azon érvek, amelyek a tokéletesitési eszkdzok hasz-
nalata miatti lehetséges tarsadalmi elutasitasnak szélnak, ebben az eset-
ben nem fognak kiilonsebb szerepet jatszani. A tokéletesitési eszkozok-
nek els6sorban szocio6konémiai egyenl6tlenségek elkeriilésére iranyuld
korlatozasa ezért azzal a veszéllyel jarna, hogy ez az intrinzikus célok
realizalasanak a lehet6ségét is meghitsitja.'®

(3) Moderdlt/radikdlis enhancement. Még ha gyanithat6an nem is va-
gyunk képesek valamely élesen lehatarolt kritériumot megnevezni, az
eddigi megkiilénboztetések alapjan mégis lehetségesnek tlinik kiilonbsé-
get tenni az ember medicinalis tokéletesitésének ,,moderalt” és ,radika-
lis” formai kozott. A figyelem lépcsézetes fokozasat példaul sokkal in-
kabb ,,moderaltnak” érezhetnénk, ezzel szemben az érzékelés valamely
teljesen 1j lehet6ségének becsatolasat (mint valami hetedik, illetve nyol-
cadik érzékét) ,radikalisnak” tartandnk. Az ember medicinalis tokélete-
sitésének ilyen ,radikalis” formait sem vetjiik el minden koriilmények
kozott, vagy nem tudjuk példaul jogilag tiltani. Mindenesetre a ,,radika-
lis” enhancementbeavatkozasokkal szemben az elény-hatrany mérlegelés
tekintetében megint csak hatvanyozottan szigorubb kovetelményeket
kell felallitanunk. Ez — individuéletikai perspektivaban — azon alapszik,
hogy az ilyen beavatkozasok hatasai az érintettre alig kiszamithatéak;
masrészt pedig — tarsadalometikai perspektivaban — azon, hogy a ,,radi-
kalis” atalakitasok lehet6sége a tarsadalom szétesésével fenyeget, az Gj
formak utat nyitnak az elnyomdasnak és a diszkriminaciénak. Mi tobb:
sokan az emberi nem hatarainak ,,poszthuméan” meghaladéasatdl félnek —
vagy éppen reménykednek abban.

Iv.

Az ember medicinalis tokéletesitésének (enhancement) lehet&ségei azon-
ban nemcsak egy sor konkrét alkalmazott etikai kérdést és problémat

5 V6. Brock 2009.
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vetnek f6l, hanem az ember 6nértelmezésének kérdéseit is. Ennélfogva
ha étsiklanank afolott, hogy az emberi teljesitményjegyek célzott mani-
pulélasanak lehet6ségével tobb forog kockan, mint az egyes ember vagy
a tarsadalom lehet&ségei és kockazatai, akkor nem ragadnank meg a vita
magvat, és az ember medicinalis tokéletesitésének (enhancement) jelen-
sége nem kapna meg a megfelel6 figyelmet.

Mint azt kordbban mar érzékeltettiik, aki az ember ,,optimalasaroél”,
vagy ,,tokéletesitésérdl” beszél, az — igy tlinik — implicite mindenkor ele-
ve szamol valamilyen az ember ,,természetér6l” vagy ,,lényérél” alkotott
elképzeléssel. Bar forditott elGjellel, de ugyanez érvényes azokra is, akik
6vnak az ember ,tokéletesitését61”.'* Az ember medicinalis tokéletesité-
sének nem kevés kritikusa valéjaban explicite is szamol egy ilyen elkép-
zeléssel. Hogy példat hozzunk erre: Francis Fukuyama szamadra ,,ember
voltunk” forog kockén: ,,Mig teljességgel legitim a belathatatlan kovet-
kezmények és a megjosolhatatlan koltségek miatt aggodni, addig az a
mélységes félelem, amelynek az emberek ezen technol6gia kapcsan han-
got adnak, kozel sem utilitaris természet(i. Arrol a félelemrdl van szo,
hogy a biotechnol6gia valamiképpen abba a helyzetbe hoz minket, hogy
elveszitjiik »ember voltunkat«. Vagyis egy lényeges kvalitast, amely
mindenkor alapjaul szolgalt arro6l val6 felfogasunknak, hogy kik is va-
gyunk és merre tartunk. S ez minden latszolagos atalakitas ellenére is igy
van, amely atalakitast az emberi viszonyokban a torténelem folyaman
megtapasztalhattuk.”” Az ember ,,lényegével” vagy ,természetével” ér-
velni azonban t6bb szempontbdl is problematikus. Egyrészt azért, mert
az ,emberi természet” fogalma reménytelentil sokértelmii, masrészt pe-
dig azért, mert ha egyaltalan célravezetd is a haszndlata, normativ felte-
vésektdl fligg, amelyek a maguk részérdl roppant ellentmondésosak.

A President’s Council on Bioethics (EInoki Bioetikai Tandcsado Tes-
tiilet) jelentésének szerz6i az ember medicinalis tokéletesitése lehet&sé-
gének kapcsan egészében véve ugyan nem tartjak veszélyeztetettnek az
ember ,lényegét” vagy ,természetét”, am aggddnak amiatt, hogy a toké-
letesité beavatkozasok normativ onértelmezésiink centralis aspektusait

16 Sandel 2008.
7 Fukuyama 2004, 146 sk.
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fenyegethetik, vagy akar szét is rombolhatjak azt. Az ember dregedési
folyamatéanak lassitasara és élettartamanak novelésére vonatkozo lehet6-
séget példaul a jelentésben azzal az érveléssel kritizaljak, hogy fontos
értékeink vannak, amelyek elvéalaszthatatlanok az oregedési folyamattol,
amely folyamatnak az emberi test ala van vetve. Ebbdl fakadéan a folya-
mat lassitasa végiil kioldana az emberi életet természetes ,,ciklikussaga-
bol”, amely nélkiil kiilondsen nehezen tudnank idének, kornak és valto-
zasoknak értelmet tulajdonitani.’® Hasonl6 megkozelitésbol allitja
Sandel, hogy az egyfajta ,viszonyulas a vilaghoz”, amely az ember
medicinalis tokéletesitésében (enhancement) megnyilvanul: ,,az uralom
és a hatalom egy viselkedésmddja, amely nem képes ra, hogy az emberi
képességek és sikerek karakterét mint adottsagot becsiilje, s atsiklik a
szabadsag azon osztalyrésze folott, amely az adottal valé kitarté kiizde-
lemben &l1”.' A Michael Sandel és masok altal elGadott érvelés a tokéle-
tesség ellen természetesen pozitiv fordulattal is értelmezhet6: az emberi
esetlegesség, tokéletlenség vagy sériilékenység normativ felértékelése-
ként, s6t apologiajaként.?

Fiiggetlentil attdl, hogy részleteiben hogyan viszonyulunk a felvetett
kérdésekhez és érvekhez, az vilagos, hogy az ember medicindlis tokéle-
tesitésének vitdja, az enhancementvita arra késztet benniinket, hogy az
emberi teljesitményjegyek ,tokéletesitésének” 1ij lehetdségei tekinteté-
ben tjra bizonysagat adjuk emberi 6nértelmezésiink kézponti fogalmai-
nak és kategdéridinak.

V.

Az ember medicinalis tokéletesitésérdl zajlo vita, mint azt ez a néhany
megjegyzés is mutatja, jelenleg még az elején jar. Hogy nyitottan,
el6itéletmentesen és nyilvanosan folytassuk, az nem csak azért fontos,
mert igy alakulhat ki az a kozeg, amelyben a konkrét enhancement-

8 Sandel 2008, 103.
19 Sandel 2008, 103.
2 McKenny 1995.
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eljardsokban rejlé lehet6ségekre és kockazatokra ra lehet vilagitani és
azokat fel lehet tarni. Ezentul azért is kivanatos, mert a tokéletesitési op-
ciok minden realizdlhat6sagatdl fiiggetleniil tanulhatunk valamit sajat
magunkrol, sajat tdrsadalmunkrél, amelyben éliink — illetve a vilagrél,
amelyben élni szeretnénk.

Egy ilyen vita értelmében sziikséges, hogy évakodjunk a fondksagok-
t6l és az egyoldaliisagoktol: az ember medicinalis tokéletesitésének kon-
vencionalis metédusai is hordoznak magukban egészségiigyi, ,,az élet-
utat veszélyeztet6” vagy szocialis kockazatokat, amelyeket fel kell tarni
és figyelembe kell venni. Az ember medicinélis tokéletesitése nemcsak a
torekvok és konyokl6k taborat szolgalhatja, hanem ,,intrinzikus” célok
nem feltétleniil birnak jobb teljesitményjegyekkel, mint méasok (talan
egyszerlien csak ,,normalis” teljesitményjegyekkel birnak), és egyaltalan
nem biztos, hogy agytrosztok vagy supermanek lesznek. A valasztas esz-
koze, szemben az esetleges tarsadalmi elutasitdssal mint teljesitmény-
kényszer vagy szocidlis egyenl6tlenség, csakis magaban a tarsadalom-
modell 4talakitasaban allhat, nem pedig egyes met6dusok vagy eljarasok
tiltdsaban.

S végezetiil: a liberalis jogallamokban az In dubio pro libertate! elve
érvényesiil. fgy kétséges esetekben megalapozdsra nem az ember
medicinalis tokéletesitésének egyes lehetséges esetei szorulnak, hanem
annak a szabadsagnak a korlatozéasa, hogy ezt tehessiik. Igazolasra tehat
azok szorulnak, akik azt gondoljak, j6 okok léteznek arra, hogy az ember
medicinalis tokéletesitésének eljarasait, az enhancementeljarasokat kor-
latozzuk vagy akar betiltsuk.

Janosfalvi Péter forditdsa
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MESTERSEGES BOLDOGSAG?

A biotechnikai enhancement: a j6 élethez
vezetd Ut allitdlagos leroviditése

»Minden ember boldog akar lenni!” Természetesen nem ér minket varat-
lanul az a tény, hogy kiilonc teoretikusok ezt a tételt is kétségbe vontak.
E tézis esetében mégis azon ritka példak egyikével talalkozunk, amikor
nemcsak (szinte) minden filozofiai kiindulds, hanem raadasul még a jo-
zan ész is egyetért ezzel a tétellel. Mindenesetre nem valami sokatmondé
ez az allitas; és amint feltessziik a kérdést, mit is értlink alatta, megszii-
nik az egyetértés. E két alapkérdésre: ,Mi a »boldogsdg«?”, valamint
»Hogyan lesz az ember boldog?”, az etikai gondolkodas hosszu torténete
sordn nagy szamban sziilettek olyan valaszok, amelyek kiilonb6zdek és
részben széttartoak is. E sokféleség rendszerezésére az egyik lehet&sé-
giink az, hogy kiilonbséget teszilink az erre vonatkozo felfogasok kozott.
Az els6 szerint a boldogsag a véletlen eredménye, a Sors adomanya vagy
isteni kegy, tehat a boldogsag szerencse dolga. A masodik felfogas azt
feltételezi, hogy az ember kisebb-nagyobb mértékben befolyéssal bir bol-
dogsagara, tehat a boldogsagot ,,alakithaténak” tartja. Az etikai gondol-
kodas Szokratész 6ta azokbdl az el6feltételezésekbdl indul ki, amelyek-
hez az utébbi nézet is tartozik. Ez a nézet 1ényeges a(z) — Arisztotelészt
kovet6en maig e kifejezéssel megnevezett — ,,gyakorlati filoz6fia” szem-
pontjabol,! ugyanis a filozéfia csak akkor lesz gyakorlati, ha feltételez-
ziik, hogy a boldogsag alakithaté.

! Arisztotelész t6bb helyen is kiemeli a boldogsag ,,alakithat6saganak” gondolatat, példa-
ul a Nikomakhoszi etikdban (1,10 1099b 9-24) vagy az Eudémoszi etika els6 konyvében
(1215a 8-19). A legujabb empirikus boldogségkutatas is hangstilyozza a boldogsag aktiv
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De mit jelent a boldogsag ,,alakithat6sdga”? Bizonyara magatdl értet6-
d6, hogy a boldogsag alakithatdsaga esetében valami mdsrél van szo,
mint sok mas szép dolog, példaul egy csésze kavé vagy egy tiikortojas
esetében. Nem az a probléma, hogy egy csésze kavé egyszertien elkészit-
hetd, ellenben a boldogsag nehezen alakithat6 ki. Egy televiziokésziilék
elkészitése szintén nehéz (legalabbis azok szdmara, akik nem szakembe-
rek), mégis sok minden sz6l amellett, hogy alakithat6sagat tekintve koze-
lebb all a csésze kavéhoz, mint a boldogsédghoz. Egy fontos kiilonbséget
kell itt szamitasba venni: a kozvetlen és kozvetett alakithat6sag kiilonb-
ségét. A csésze kavé és a televizié megegyezik abban, hogy mindkett
emberi cselekvések sordnak kozvetlen terméke. Azonban az mar kevésbé
vilagos, és ennek kovetkeztében komoly vitak targya, hogy ugyanez ér-
vényes-e a boldogségra is. Az egyik oldalon allnak azok az elméletek,
amelyek elutasité valaszt adnak a boldogsag kozvetlen alakithatésaganak
gondolatara anélkiil, hogy emiatt kétségbe vonnék, hogy az az emberi
cselekvés hatotavolsagan beliil taldlhaté. Szerintiik a boldogsag abban
kiilonbozik a csésze kavétdl, a televiziokésziiléktol és egyéb termékektol,
hogy nem kozvetleniil, hanem csak kozvetve alakithat6: megfeleld embe-
ri cselekvés ,mellékkdvetkezményeként” jon létre. Aki példaul olyan
foglalkozast végez, amit értelmesnek érez, aki kielégit6 tarsadalmi kap-
csolatokat tart fenn, aki sportol vagy zenél, aki allampolgari kotelességét
teljesiti, annak mindezek folytan jo kilatasai vannak egy teljes és boldog
életre. Aminek itt fontos szerepe van, az az értelmes célok autoném meg-
fogalmazasa, amelyeket aztan az adott személy dnfegyelem segitségével
teljesiteni probal. Az e célok megvaldsitasara iranyuld torekvés, valamint
azok elérése révén pedig alakitja és jobbitja magat. A boldogsag eszerint
egy olyan termés, amely csak akkor érik meg, ha az élet szant6foldjét
faradsagos és gondos munkaval miivelték.

Ugy tlinik, ez a felfogas jelentds kovetelményeket tamaszt, és inkabb
jar kemény munkaval, mint boldogsaggal. Az ellentétes oldalon 4116 teo-
retikusok éppen ezért bizalmatlanok az itt felvazolt rogos tttal szemben,
és hatékonyabb lehet6ségeket keresnek a boldogsag vagyott gyiimolcsé-

befolyasolasanak lehet8ségét, vo. pl. Veenhoven attekintése (2011). Az antik etikdnak
a modernre gyakorolt hatdsarél: Bayertz 2005.
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nek elérésére. A hedonizmus (legalabbis modern valtozataiban) a boldog-
saghoz vezet6 kozvetlen tit keresésének a legismertebb és legelterjedtebb
valtozata, mivel az 6rom kozvetleniil alakithat6. Az erre alkalmas eszko-
z0k régdta ismertek: egy jo étel, egy pihentetd alvas, egy éjszaka egy jo-
képii férfival vagy egy vonzé nével, és természetesen egy pohar vagy egy
iiveg bor. Es ha mar a bornél tartunk, nem vagyunk messze az olyan
szerekt6l, amelyek — még ha csak atmenetileg is — azokba a ,,mesterséges
Mennyorszagokba” ragadnak el minket, amelyeket tobbek kozott Charles
Baudelaire mutatott be és magasztalt.? Ha a filozéfidban ez a boldogsag-
hoz vezet6 farmakoldgiai lerdviditett tit (shortcut) mindig is csak az out-
siderek szamdra jarhaté sziik 6svény maradt, akkor annak tobbek kozott
az az oka, hogy nem vezet tartds eredményhez: a kabulat rovid, és sok
kellemetlen tarsadalmi és orvosi kovetkezménnyel jar. A kozvetett ut
protagonistai a tartossag hidnyat mindig a kozvetlen ut elleni kdzponti
érvként hoztak fel.> Nehezen vitathatnank, hogy mindeddig ez egy nyo-
mos érv volt.

Lehetséges azonban, hogy ez az érv egy olyan el6feltételezésen ala-
pul, amelynek meg vannak szadmldlva a napjai. Hiszen érvényessége
azoktdl az eszk6zoktol fiigg, amelyeket a boldogsaghoz vezetd kozvetlen
ut érdekében eddig alkalmaztak. Ezek viszonylag kezdetlegesek voltak,
és ma is azok. A kozelmultban egyértelmtien gyarapodtak az ember (koz-
ponti) idegrendszerének miikodési mddjara vonatkozé ismereteink, és
ezzel egyiitt kiszélesedett azoknak a lehet6ségeknek a tarhaza, amelyek
annak technikai befolyasolasara szolgalnak. Mindezek olyan lehetéségek
birtokaba juttathattak minket, vagy juttathatnak a jovében, amelyek a
boldogsag érdekében is hasznalhat6ak. Ha alapvet6en érvényes, hogy an-
nak a gondolatnak koteleztiik el magunkat, mely szerint a természet tech-
nikai kontrollja szabadda tehetné és gazdagithatna életiinket,* akkor mi-
ért éppen a boldogség iranti torekvés legyen a kivétel ez alél?

Masként fogalmazva: a modern orvostudomany és biotechnoldgia al-
tal kindlt lehet6ségeket a mai napig els6sorban a betegségek gyogyitasara

2 Baudelaire 1991.
3 Rendszeres attekintést ad pl. Bimbacher 2005.
4 V6. Briggle-Brey—Spence 2012, 2.
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és a betegségek okozta panaszok enyhitésére haszndljak. Elvileg azonban
ugyantigy hasznalhatéak lennének egészséges emberek fizikai vagy pszi-
chikai allapotanak és természetileg adott képességeinek a tokéletesitésé-
re is. Ennek megnevezésére az angol ,,enhancement” (= ,Verbesserung”,
,Steigerung” vagy ,,Erhchung”)” kifejezés honosodott meg. Es ahogyan
a sportorvoslasban elterjedt a testi teljesitmények ,enhancementje”,
ugyanigy megvannak mar a pszichikai enhancement (az egyének intel-
lektudlis és emocionélis performance-anak [teljesit6képességének] toké-
letesitése) szdmadra is az opcidink. Az Osszpontositas tokéletesitésére
vagy az alaphangoltsag fokozasara szolgalé farmakolégiai lehetGségek
mar évek ota léteznek, és kézenfekvl az ilyen lehet6ségeket az egyéni
boldogsag elémozditasara is hasznalni. Egy ,,boldogabb élet” ezért tech-
nikailag ,alakithatonak” tiinik,> és az ennek megnevezésére szolgalo fo-
galom a ,,neuroenhancement”.

A ,mesterséges boldogsadg” biotechnikai enhancement révén torténd
létrehozasanak efféle lehetGségei rovid id6n beliil fokozottan a nyilvanos
figyelem fokuszaba keriiltek, am sok oldalrél szkeptikusan itélik meg
azokat. Mindenekel6tt azokra a tilzé empirikus elvardsokra figyelmez-
tetnek, amelyeket tudomanyos néz6épontbdl egyszeriien nem lehet bevon-
ni. Stephan Schleim példaul abbél indul ki ,,hogy — legalabbis jelenleg —
még nem all rendelkezésre »receptre felirt boldogsag« vagy »gyogyszer-
rel elérhet6 boldogsag«”.® Azonkiviil a vitat igazsagtalanul hevitik olyan
nem bizonyitott és nem igazolhat6 feltevések, amelyek az enhancement-
eljarasok egy mar meglévd széleskorii elterjedtségével kapcsolatosak.”
De még ha be is igazolddna a fogyasztas hipotetikusan el6feltételezett
hatékonysaga és gyakorisaga, kifejezésre jut a félelem, hogy egy efféle
gyogyszeriparilag (pharmazeutisch) elgidézett ,,boldogsag” csak ,,latszo-
lagos™® lehetne. Az elterjedt nézet szerint azok, akik példanak okéért egy

" ang. enhancement: ,,fokozas”; ném. Verbesserung: ,,tokéletesités”; ném. Steigerung: ,,fo-
kozas”; ném. Erhohung: ,,névelés”

5 Schleim 2011, 383.

6 Schleim 2011, 386.

7 V6. Schleim 2010, 182 sk.

8 V. President’s Council on Bioethics, 2003, 212.
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,biomedicinalis leroviditést61”® (Abkiirzung) képességeik er6feszités-
mentes tokéletesitését varjak, legalabbis prudencidlisan a hedonizmus
tévitjan jarnak — ha éppen nem mindgsitik ket nemes egyszertiséggel
tisztességtelen ,,hamiskartyasoknak”.!

A jelen tanulmany 6sszefoglal6 jellegi, és célja, hogy boldogsagelmé-
leti néz6pontbdl megvilagitsa az enhancementrdl folytatott vita vonatko-
76 érveit. Tovabbi célkitiizése, hogy ezaltal képet adjon a farmakologiai
vagy technikai eszkézokkel el6idézett ,,mesterséges boldogsag” sikeré-
nek kilatasaira vonatkozo filozofiai értékelés jelenlegi allasarol.

1. Enhancement — definicio, eszkozok és célok, standard érvek

Az ,enhancement” fogalma, amely egy egységes forditas hianyaban ter-
minus technicusként honosodott meg a német nyelvii vitdban is, ,,a bioeti-
kaban rendszerint olyan beavatkozdsok megnevezésére hasznalatos,
amelyek az ember testi felépitését vagy teljesitOképességét tokéletesitik
olyan mértékben, amely mar til van az egészség megdrzéséhez vagy
helyreéllitasahoz sziikséges mértéken”."! Ez a(z) — érvényben 1évo, és a
standard felfogdsnak még mindig megfelel6 — definici6 tehat az enhance-
mentet a tisztan terapias eljardsokkal szemben all6 fogalomként értelme-
zi. Ekozben két jelentés kozott ingadozik: egyrészt tisztan deskriptiv ér-
telemben az ,,enhancementet” kérdéses intézkedések koriilhatarolasara
hasznaljdk; madsrészt azonban a fogalomnak gyakran egy normativ
konnotaciét is tulajdonitanak. Ez utébbi szerint enhancementnek szami-
tanak mindazok a beavatkozasok, amelyek nem tartoznak az engedélye-
zett és/vagy ajanlott orvosi intézkedések teriiletére, tehat sem ,,az orvos-
tudomany megfelel§ céljainak” (,,proper goals of medicine”) nem felel-
nek meg, sem egy kozosségi egészségiigyi ellatasnak nem kell magara
vallalnia azokat.'

9 Juengst 2009, 37.
10 Fink 2010, 11.
! Juengst 2009, 25.
12 Runkel 2010, 9. Az enhancement fogalmanak jogi jelent6ségéhez vo. Merkel 2009.
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Szdmtalan alkalommal utalnak alapvetd fogalmak (pl. ,,emberi termé-
szet”, ,,egészség”, ,betegség” és ,normalitas”?) standard definicijanak
pontatlansagara,'* valamint a besorolas hatareseteire (pl. megel6z6 intéz-
kedések, mint amilyen az oltasok vagy az ADHD [figyelemhidnyos hi-
peraktivitds-zavar] esetei feln6tteknél'®). Ennek ellenére moédszertani-
pragmatikus okokbdl szdmos szerzdé ragaszkodik a treatment/
enhancement deskriptiv megkiilénboztetéséhez, azért, hogy a vizsgalan-
dé targyteriiletet mint olyat azonositani tudjak.'® Roland Kipke szerint
,hemcsak életidegen, hanem sziikségtelen is egy olyan megkiilonboztetés
kovetelése, amely minden esetben preciz és mindenkor érvényes”.!”
Mindamellett mas teriileteken homaélyos fogalmakat is viszonylag prob-
lémamentesen kezelhetnénk. Ezenfeliil azt is megéllapitja, hogy még
azok a szerzok is, akik a terdpia és az enhancement megkiilonboztetését
tartalmilag elutasitjak, ,végiil implicit vagy explicit m6don kitartanak
amellett, és a fogalmak mellett”.!® Véleménye szerint ezért nem a desk-
riptiv, modszertani megkiilonboztetésrél kellene lemondani, hanem
ugyanannak egy reflektalatlan, normativ tartalommal vald feltoltésérol:
»Lehetséges, hogy a betegség fogalma a betegekkel val6 bandsmadd sza-
mara normativ kifejez6erdvel rendelkezik. A betegség kezelésének kote-
lessége azonban nem indokolja meg az enhancement-intézkedések kiza-
rasat. Abbol, hogy az egyik moralis szempontbdl kétségbevonhatatlan
(unzweifelhaften Moralitdt), nem vonhat6 le az a kovetkeztetés, hogy a
masik kiviil esik a moralitds tartomanyan (Unmoralitdt des anderen). A
terapia és (neuro)enhancement deskriptiv elhatarolasaval az ut6bbi etikai
értékelésének kérdése tehat korant sincs megoldva.”®

Ennek ellenére alland6 kritika targya az enhancement és a terapia el-
hatéroldsa, nem utols6sorban annak legalabb ,,impliciten meglévé nor-

13 V6. Heilinger 2010, 62-71; Nagel 2010, 174-180; Savulescu—Sandberg—Kahane 2011,
4 skk. Synofzik 2009; Schramme 2012.

4 Fink 2010, 14.

15 V6. Schermer—Bolt 2011.

16 Vo. Kipke 2011, 29.

7 Kipke 2011, 31.

18 Kipke 2011, 34.

9 Kipke 2011, 35.
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mativ dimenzidja” miatt, ami ,elkeriilhet6 zavarok oka” lehet.?® Julian
Savulescu, Anders Sandberg és Guy Kahane a besorolasnak ezt a straté-
gidjat ,,»nem orvostudomanyi« megkozelitésnek” (,,»not-medicine«
approach”?) nevezik, és csak egy lehetséges tipologianak tartjak a tobbi
kozott. Az enhancementet kiilonvalasztjak ,,funkciondlis enhancementre”
(,,functional enhancement”) és ,,emberi enhancementre” (,,human en-
hancement”). Az el6bbi pusztan sajatos képességek fokozasara vonatko-
zik, mig az utébbi célja ,,egy emberi lény — egészként felfogott — életé-
nek” tokéletesitése (auf die Verbesserung ,,of a human being’s life” als
Ganzem abzielt).?? Ennek megfelel6en egy, az ,,emberi enhancement jolé-
ti definicioja” (,,welfarist definition of human enhancement”) mellett ér-
velnek. E definicié szerint az enhancement nem més, mint ,barmely
olyan modositas egy személy biolégiai vagy pszicholdgiai adottsagaiban,
amely noveli annak esélyeit, hogy az illet6 a relevans koriilmények ko-
z0tt jo életet élhessen”.?

Ebbdl a szemszogbdl tehat enhancementnek szamit minden beavatko-
7as, és csak az szamit annak, amely a megfelel6 személy szamaéra tényle-
gesen j6.>* Ennek megfelelGen a (sikeres) terdpiat is enhancementnek tart-
jak: ,,A terdpia sokkal inkabb a lehetséges enhancementek egy részhal-
mazdnak bizonyulhat, amely esetében egyértelm{i meghatarozas gyakran
nem lesz lehetséges”.” A joléti definicio (welfarist definition) értelmében
az enhancement altalaban figyelembe veszi azt, hogy egy személy életé-
nek értékét novelje: ,,Az emberi enhancement kontextusaban az az érték,
ami rogvest szdoba keriil, a személy életének josaga, azaz a személy jollé-
te“.* Mindazonaltal a definiciobol kozvetleniil nem tudhaté meg, mi is
az, ami egy személynek jo, mi alkotja jolétét (és pontosan hogyan lenne
az fokozhat6). Az sem dertil ki, melyik episztemolégiai perspektiva —
maganak a személynek a szubjektiv perspektivdja, egy interszubjektiv

% Heilinger 2010, 59.

21 Savulescu—Sandberg—Kahane 2011, 4.

2 Savulescu—Sandberg—Kahane 2011, 3.

% Savulescu—Sandberg—Kahane 2011, 7.

** Ebben az értelemben foglal allast Harris is 2009, 131.

% Heilinger 2010, 70. V6. még Savulescu—Sandberg—Kahane 2011, 8.
% Savulescu—Sandberg—Kahane 2011, 7.
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résztvevOperspektiva vagy egy ,,objektiv” megfigyel6perspektiva —a leg-
inkabb alkalmas e kérdés megvalaszolasahoz. A joléti definiciot (welfarist
definition) tehat sem egy sajatos boldogsagelmélet nem jellemzi, sem egy
kitiintetett értékeld nézdépont, amelybdl egy beavatkozast egyaltalan
enhancementként lehetne értékelni.

Jan-Christoph Heilinger egyike annak a néhany német nyelvii szerz6-
nek, aki — modositott formaban — a jéléti definiciohoz csatlakozik. Célja
az, ,hogy az »enhancementnek« egy lehet6leg semleges definicidjat dol-
gozza ki, amely normativ el6feltevések és el6zetes itéletek nélkiil is hasz-
nalhat6”.?” Az enhancementrdél adott ,,dinamikus minimaldefinici6ja” a
kovetkez6képpen hangzik: ,,Az enhancement olyan beavatkozds az em-
ber — materialisan organizalt és mentéalisan reprezentalt — funkci6inak
Osszefliggésébe, amely meghatarozott valtozasok céljabdl torténik, szan-
dékos, és amelynek szubjektiv értékelése pozitiv.”*

Ez a definici6 ugyancsak nagyon szélesen hatarolja koril az
enhancement fogalmat. Beletartozna ugyanis a ,,marbevett enhancement”
(,,0ld-style enhancement”*) minden lehetséges fajtéja is. (Példaul a kavé-
ivds az 0Osszpontositds fokozdsa érdekében, az orbancfli fogyasztisa
nyugtaté hatasa miatt, valamint ,,akar a kocogas, a testékszerek vagy az
egészséges taplalkozas”* vagy ,,az elegend6 alvas, az olvasas és a tanu-
1as”.3") Az enhancement kovetkezésképp magaban foglalnd az Gsszes
olyan cselekedetet, amelynek célja, hogy az ember tulajdonséagait és ké-
pességeit tokéletesitse, és amelynek eredményét az egyén szubjektiv
szempontbdl ugy értékeli, hogy azok hozzjarulnak jo kozérzetének
(Wohlbefinden), illetve jolétének (Wohlergehen) tényleges fokozasahoz.
Heilinger ezért két empirikus poétkritériumot ad az aktualis ,,bioetikai
problémateriilet” pontosabb lesziikitése érdekében: a vitatott beavatkoza-
sok esetében csak olyanokrol lehet sz6, amelyek ,,(a) tjfajta biotechnikai

7 Heilinger 2010, 59 skk.

% Heilinger 2010, 92.

# Nagel 2010, 183.

% Heilinger 2010, 95.

31 Schleim 2010, 180. A neuroenhancement egy tagabb fogalmahoz v6. még Anderson
2009.
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eszkozoket” hasznalnak és amelyeknek ,,(b) hosszu tavu kihatasai” van-
nak.*

Heilinger koncepcidjaban a szubjektiv perspektiva els6bbséggel ren-
delkezik episztemikus és értékel6i szempontbdl. Szamara arrél van sz6,
,,hogy nem szabhatjuk meg valaki mas helyett, hogy allitélagosan objek-
tiv alapon mit kell enhancementnek tartania”.*® Heilinger teoretikus ne-
hézségekre hivatkozva elutasitja az enhancement objektiv definicidjat: ha
szandékunkban 4llna egy ilyen meghatarozas, akkor azt a kitelezettséget
kellene magunkra véllalnunk, hogy a jorél egy abszoltt kotelezé elméle-
tet kelljen javasolnunk vagy feltételezniink.** Azonban ha egy rogzitett
értékrend mellett koteleznénk el magunkat, az éppen az enhancement
céljaira és eszkozeire vonatkozo ,targyilagos és elfogulatlan moralis ér-
tékelésnek”® 4rtana.

Az enhancement etikai értékelését illet6éen Thomas Runkel egy szoro-
sabb ,orvosetikai” és egy ,,szocialetikai” perspektiva kozott tesz kiilonb-
séget. Emellett az enhancement kérdéskorének alapvet6en etikai, illetve
antropoloégiai szemléletébdl indul ki.?® Az etikai-antropolégiai perspekti-
vabdl felmeriil a ,,kérdés, hogy az ember tokéletesitése a biotechnol6giak
segitségével elvileg legitim-e etikai szempontbdl. Arra kell valaszt talal-
ni, hogyan érintik a személyes, valamint az antropoldgiai 6nmegértést
(amelyhez hozzatartozik az autonémiardl és a jé életrél kialakitott kon-
cepcio is) azok a beavatkozasok, amelyek az énmegértés természetes fel-
épitését valtoztatjak meg.”*

A testi jellemvonasok (pl. attraktivitas, eré vagy alloképesség) mddo-
sitdsa (testi enhancement) mellett az aktudlis vitdban féként inkabb az
intellektualis kompetenciak (pl. figyelem, 6sszpontositas és az emlékezet
teljesit6képességének fokozasaroél (kognitiv enhancementrél), valamint
az érzelmek, emociok vagy az alaphangoltsag tokéletesitésérol (affektiv,

3 Heilinger 2010, 92.

3 Heilinger 2010, 95. 42. 1abjegyzet.

3 Heilinger 2010, 95.

% Heilinger 2010, 95.

% Runkel 2010, 8. Az ut6bbi perspektivahoz vo. Heilinger 2010.
3 Runkel 2010, 9. V6. még Parens 2005.

35



Kurt Bayertz—Birgit Beck—Barbara Stroop

emocionalis, ill. moodenhancementrél [hangulatfokozasrol]) van sz6.%
Egyes esetekben vitdznak az empatikus és altruista adottsagok lehetséges
tokéletesitésérdl (a moralis enhancementrol) is.* Az effajta célok elérésé-
re szolgalo kiilonféle eszkozoknek gyogyszeres, hormonadlis, sebészeti
vagy géntechnolégiai modjai meriilnek fel.*°

Nem egyértelmi, hogy az enhancementre szolgalé modern lehet6sé-
geket az ontokéletesités hagyomanyos formaihoz képest kategorikusan
teljesen ujnak kell-e értékelniink, vagy elfogadhatjuk, hogy az ember 6n-
tokéletesités iranti torekvéseinek ,,eszkozei és céljai kontinuusak”?* Ha-
bar a tokéletesités vagya bizonyitottan végigkovethet6 az emberiség és a
filozofia torténetén, a kontinuitas tézisét teljesen kritikusan szemlélik.
Ugyanis differencialatlannak latjak, ezért nem tudja rendelkezésre bo-
csatani a ,,megfelel6 alapot az értékelés szamara”.** Barmelyik oldalhoz
is szeretnénk csatlakozni ebben a kérdésben, annyi legalabb kétségbe-
vonhatatlan, hogy eddig mindenekel6tt a plasztikai sebészet, a doppingo-
las, a pszichofarmakonok, valamint az oregedést gatlo orvostudomany
(Anti-Aging-Medizin) alkotjak azt a teriiletet, ahol az ember ,,funkcidi-
nak Osszefliggésébe” torténd drasztikus beavatkozasok lehetségesek.*®

Egy ideje f6leg a neuroenhancementrdl szol a vita.** Az effajta beavat-
kozasok iranti etikai érdekl6dés rendkiviiliségének magyarazata el6szor
is az, hogy az ilyen intézkedések szamos szerz6 véleménye szerint ,,koz-
vetleniil a személyiségbe avatkoznak be”.*> Masrészt tigy vélik, hogy mar
rendelkezésre allnak: ,,az ember géntechnikai tokéletesitése mindeddig
még nem elérhetd, ellenben az agyba torténd farmakoldgiai beavatkozas
mar valdsag. Az emlékezetet, az 6sszpontositast, a hangulatot, a »boldog-
sagot« befolyasolo tablettak (Gedéachtnispillen, Konzentrationspillen,

3% Vo. attekintésként Nagel-Stephan 2009; valamint Ach-Liittenberg tanulmanya a jelen
kotetben.

% V6. Douglas 2011; Persson—Savulescu 2012; Harris 2013.

40 Runkel 2010, 8.
Vo. Heilinger 2010, 33-41. Az enhancementvita torténelmi és irodalmi el6zményeihez
vo0. pl. Coenen et al. 2010.
Woyke 2010, 23. A kontinuitas tézisét vonja még kritika ald Schleim 2011, 386.
Heilinger 2010, 92.
V6. Merkel et al. 2007; Nagel 2010.
Kipke 2011, 11.
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Stimmungspillen, Gliickspillen), pl. Ritalin, Modafinil és Prozac nem-
csak elgondolasok, hanem mar a rendelkezésiinkre &llnak, és nagy meny-
nyiségben fogyasztjak is azokat.”™¢

A kognitiv enhancementtel val6 elsédleges foglalkozas hosszabb id6-
szaka utan kiilonosen az tin. moodenhancement* emberi boldogsaggal és
joléttel kapcsolatos implikacidival valo etikai foglalkozas nyomul jbél
el6térbe. Guy Kahane ebben az Gsszefiiggésben az érzelmek, emociok és
hangoltsagok kozt tesz kiilonbséget: ,,Az érzelmek a tudat epizodjai. Lé-
tezik valami olyan érzés, hogy dithdsek vagy szomoriak vagyunk. Az
érzelmek tagabb viselkedési diszpoziciok, amelyek magukban foglalnak
bizonyos érzésekre, valamint bizonyos viselkedésre, gondolkoddsra valé
hajlamot, illetve bizonyos viselkedésre, gondolkodasra, vagy létezési
mddra valé diszpozicidkat. [...] A hangulatok még tagabb diszpoziciok,
amelyek bizonyos ideig irdnyitjak egy személy teljes érzelmi iranyultsa-
gat.™8 A, moodenhancement” ennek megfeleléen mindezen affektiv al-
lapotok és diszpoziciok mindenkori tokéletesitésének gytijt6fogalmaként
foghato fel.

F6képpen a pszichofarmakonok, kiilénésen a gydgyszeripari
(pharmazeutisch) antidepresszansok (szelektiv szerotoninvisszavétel-
gatlok, SSRI) off-label alkalmazasarol beszélnek tigy, mint olyan intéz-
kedésekrdl, amelyek lehetdséget jelentenek az érzelmek, az emdciok és a
hangoltsag tokéletesitésére. Egy id6kozben elhiresiilt példa erre a — Né-
metorszagban Fluctin néven megvasarolhaté — Prozacban (USA) talalha-
t6 hatéanyag, a fluoxetin. Ezenkiviil a transzkranialis magneses stimula-
ci6 és a mély agyi stimulaci6 enhancementeszkozként valo (jovébeli)
hasznélhatésagérol folynak még taldlgatasok.** Azonban Elisabeth Hildt
azt hangsilyozza, hogy az invaziv intézkedéseknek altalaban mint ,,sebé-
szeti és neurotechnoldgiai titon elérhet6 enhancementeknek az alkal-
mazasara jelenleg gyakorlatilag nem” gondolhatunk. Ennek oka, hogy
,»a mindenkori miivelet 6sszetett, a kockazat/haszon arany kedvezétlen,

4 Uo. 11 skk.

47 V6. Savulescu—ter Meulen—Kahane 2011, III. rész.
4 Kahane 2011, 167.

4 V6. Kammer 2010; Berghmans et al. 2011, 154-157.
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és orvosi nézépontbdl kérdéses az eljaras indokolhatésaga”.>® Eppen a
mély agyi stimulaci6 az, ami véleménye szerint a nevezett okokbdl
enhancement-intézkedésként a jovOben is ,alapvetéen nem megenge-
dett”.5!

A moodenhancementrél sz616 vitaban olyan érvelési modellek fordul-
nak el6, amelyek részben hasonl6ak azokhoz, mint amelyek a fizikai és
a kognitiv enhancementrdl folytatott vitakbol mar ismertek.>> A koltség-
haszon analizise soran mindenekel6tt a belathatatlan kockézatokra és
mellékhatasokra figyelmeztetnek. Ezenkiviil felvetédik az a kérdés is,
hogy az orvostudomany legitim feladatainak hol vannak a hatarai, és
ezek hogyan indokolhatéak meg.>* Ebben a kontextusban éppugy megfo-
galmazddnak olyan aggalyok is, amelyek a ,,normalis” allapotok és ma-
gatartdsmoédok novekvd medikalizacidjaval, valamint azzal kapcsolato-
sak, hogy kontraproduktiv médon farmakolégiai ,,megoldasok” keriilnek
kozéppontba az emociondlis és/vagy tarsadalmi probléméak megoldasa
sordn. Végiil az igazsdgossag kérdései keriilnek szoéba: figyelmeztetnek
példaul arra, hogy az egyenl6 hozzaférés és az esélyegyenléség tovabbi
alddsasa végso soron tarsadalmi fesziiltségek kiélez6déséhez vezethet.>

Mindezek mellett szerepet jatszanak antropoldgiai alapfeltételezések
és a természetességre vonatkozé normativ megfontolasok.>> Ezenfeliil
el6fordulnak utalésok az ilyen intézkedések eredményeinek hianyzé ,,hi-
telességére™™® és a ,,személyes identitds” ebb6l ad6dé lehetséges veszé-
lyeztetettségére. Az efféle félelmek kifejezésre juttatjdk a gyakran nehe-
zen érthetd intuicidkat arrol, mit jelent ,,egészségesnek és teljesnek lenni,
értelmes munkat végezni, és értékelni az emberi életet a maga tokéletlen-
ségében”,”” és ezért tovabbra is interpretaciot igényelnek.>® Az énmaga-

S

50 Hildt 2012, 89.

Hildt 2012, 79.

2 V6. attekintésként Schone-Seifert 2009.

% V6. Talbot 2009.

% V6. Gesang 2010.

55 V6. Bayertz 2005a; Birnbacher 2006; Heilinger 2010; Nagel 2010, 303-312.
% V§. Schmidt-Felzmann 2009; Kramer 2011.

Berghmans et al. 2011, 153.

Vo. Galert 2009; Runkel 2010.
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hoz valé etikai-egzisztencialis vonatkozasaban az is a félelem targya,
hogy az enhancement ,,az igéretek ellenére [...] nem t6bb, hanem éppen
kevesebb on-Iétet (Selbstsein)” kindl, valamint ,kevesebb Osszefiiggést
magaban és magaval (Zusammenhang in und mit sich), kevesebb 6nisme-
retet és onmegértést (Sich-selbst-Kennen und Verstehen)”.>

Az aggdly végeredményben abban a tekintetben marad fenn, hogy
autonémok-e az enhancement melletti dontések, amelyeket nem utolsé-
sorban kifinomult tdrsadalmi nyomas veszélyeztethetne? Valamint ennek
forditottjara vonatkozo6an, vagyis hogy az enhancementnek milyen kiha-
tasai lehetnek a felhasznalé autonémiaképességére vonatkoz6an?®° Ezen-
kiviil az emberek az eddiginél magasabb mértékben lennének alavetve
egy ,boldogsagdiktatumnak”: ,Erdemes tudatdban lenni azon elényok
hatranyanak, amelyek latszolag a boldogsdghoz val6 nagyobb hozzafé-
rést biztositanak szamunkra. Fel lehet réni egyénekkel szemben, hogy
boldogtalanok.”!

A moodenhancement elleni érvek eddig 1ényegesen nem kiilonbdznek
azoktol, amelyeket hasonlé kontextusokban fogalmaznak meg. Ugy tii-
nik, hogy a jelenlegi irodalomban azok a sajatosabb ellenvetések, ame-
lyek az e modszerekkel torténd ,,mesterséges boldogsag-létrehozassal”
szemben fogalmazddnak meg, rendszerint er6teljesen kovetik a hedoniz-
mus hagyomanyos kritikajat, valamint annak az elméletnek a kritikajat,
amely szerint a jolét a vagy teljesiiléseként foghato fel. Ennek megfelel6-
en ezeknek az ellenvetéseknek a lényege két pontban foglalhato 6ssze:

1. A valddi boldogsag tébb a pozitiv mentélis allapotoknal vagy (rovid
ideig tart6 és/vagy adaptiv, ill. inautentikus) vagyaink beteljesiilésénél:
»Mivel az, hogy a vagyakozas pillanataban abbél indulunk ki, hogy vala-
mit igazan kivanunk, semmiféle biztositékot nem jelent arra, hogy a vagy
megvaldsuldsa esetén még mindig azonosulunk a vaggyal. Tévedhetiink
vagyainkat illetéen.”®> A valddi boldogsagnak sokkal inkabb objektiv

% Kipke 2011, 272. skk.

% V6. Bublitz—Merkel 2009.
b1 Nagel 2010, 80.

62 Kipke 2011, 240.
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eléfeltételei vannak, amelyek fenndllasat sziikségszerti feltételnek,
conditio sine qua nonnak kell tekinteniink.

2. A boldogsag nem hozhatd létre kozvetleniil, legmegbizhatébban
kozvetett uton érhet6 el. E — kezdetben mar vazolt — felfogas szerint a va-
16di és maradand6 boldogsag — eltéréen a rovid ideig tart6 jo érzelmektol
— csak folyamatos erdfeszités és belsd és kiilsd ellenallasok lekiizdése
aran, személyes ,0nalakitas”®® soran nyerhetd el. Az ontokéletesités e
mddja egyet jelent a személyek énmagukhoz valé dinamikus gyakorlati
viszonyaval, egy ,.komplex 6nmagéra vonatkoztatott cselekvési forma-
val” (komplexe selbst-bezogene Handlungsform), melynek az a célja,
hogy ,,egy vagy tobb személyiségjegy megvaltoztatasat vagy céliranyos
megovasat” idézzék el6.5 Ez a gyakorlat el6feltételezi a(z) (kezdeménye-
70ség, a tajékozottsag és az onkéntesség értelmében vett) autondémiat,
,megkoveteli a fokozott dnfegyelmet és dnszabdlyozast, tobbé-kevésbé
hosszt ideig tart, gyakorlasokban megy végbe, és a cselekvl személy
szamara jelentGs er6feszitést jelent”.*® Ennélfogva az antik vilagban — és
még sokdig azutdn — az a felfogéas uralkodott, hogy boldog élet csak az
erények kialakitasa alapjan lehetséges, és sziikségképpen aktiv életnek
kell lennie. Az empirikus boldogsagkutatas e felfogast latszik megerdsi-
teni, &m ez a tény az enhancementvitdkban még til kevés figyelmet kap.
Kiilonb6z6 tanulméanyok azt mutatjak, hogy kolcsonos osszefiiggésben
vannak egymaéssal a jellembeli erdsségek (= erények), és az, hogy az em-
ber elégedettebb az életével: ,,Minél erésebb egy jellem, anndl nagyobb
megelégedettségrol szamoltak be.”*® Ha ez a felfogas helyes, a boldogsag-
hoz vezet6 rovid dt (kurze Weg) — amivel a neuroenhancement kecsegtet
—mindig csak egy hedonista szalmalangot hozhat létre.

8 V6. Kipke 2011, 37 skk.

% Kipke 2011, 91.

% Uo.

% Brdar—Ani¢-Rijavec 2011, 154.
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2. Az enhancement mint a boldogsaghoz vezeté 1t leréviditése?

Az enhancementr6l folytatott vitdban szamos szerz6 egyértelmiien ki-
emeli, hogy érvelésiikhoz nem szolgal alapul semmilyen sajatos elmélet
a jo életrdl, ill. hogy argumentacidjuk kiilonb6z6 elméletekkel kompati-
bilis.®” Roland Kipke példaul munkdja szamara igényt tart ,,a jo6 emberi
élet koncepcidjanak azon elemeire, amelyek annyira alapvet6ek, hogy
individudlis elképzelések sokasagat fedik le, és nagymértékben egyetér-
tésre talalnak”.%® Az 6nformalashoz és a neuroenhancementhez kapcsold-
dé tanulmanyaban vizsgal6dasanak ,etikai lat6szogeként” és az ,,értéke-
lés mértékeként” adja meg ,,a jo élet eszméjét”, és arra az etikai kérdésre
irdnyitja figyelmét, hogy ,,Mi j6 a szdmunkra?”.*® Mégsem szeretné eb-
ben az 6sszefiiggésben ,,a jo élet szisztematikus elméletét” kialakitani, és
emellett ,,semmilyen létezé kiindul6 tételt” nem kivan alapul venni,
azért, hogy ne ,terhelje” magat ,,egy atfogo etikai elmélet bonyolult prob-
lémaival”.”® Az enhancementtel val6 etikai foglalkozas szaméra egyene-
sen paradigmatikusnak tekinthetd ez az eljarasi moéd. A tdmogatok és
kritikusok rendszerint elkeriilik az érték- és boldogsagelméleti premisz-
szaik explicit és pontos kifejtését. Nagyobb szerepet jatszanak olyan —
részben ellentétes — intuiciok, amelyek az enhancement jo életre gyako-
rolt hasznossagaval és karos voltaval, valamint az ember jélétének meg-
felel6 kritériumaival kapcsolatosak.

Dietmar Mieth szerint az enhancementintézkedéseket segitségiil hivo
biotechnikai tokéletesités arra torekszik, hogy lekiizdjon egy hidnyosnak
érzett van-allapotot (Ist-Zustandes), és elérjen egy jobb legyen-allapotot
(Soll-Zustand). Ezt az elérni kivant allapotot két tényezd alakitja. Egy-
részt a boldogsagrdl alkotott egyéni elképzelések, a személyes ,,boldog-
sdgra valo toérekvés” (,,pursuit of happiness”) uralkodé normajaval egytitt.
Masrészt a legkiilonboz6ébb tokéletesitések kinalata, amely tudoményos,

% V6. pl. Heilinger 2010, 97; Savulescu—Sandberg—Kahane 2011, 10.

% Kipke 2011, 274.

© Kipke 2011, 18.

7 Kipke 2011, 19. A j6 élet kiil6nb6z6 koncepciéihoz v6. Dufner tanulméanyaval a jelen
kotetben.
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technikai és gazdasagi erék osszjatéka révén allna rendelkezésre.”* Mind-
azonaltal azoknak a tokéletesitéseknek a sokfélesége, amelyek elérhet6ek
és allitélag megalapozzdk a boldogsagot, nem hasonlithaté Ossze egy
totum bene vivere ,mindenre kiterjedé b6ségével”.”> A biomedicinalisan
eléidézett optimalassal avizalt jolét alkotdelemei tul elszigeteltek és Osz-
szefiiggéstelenek.

Azonban még ha feltételezziik is, hogy az enhancement nem képes
a teljes életet athat6 boldogsagot biztositani, att6l még tovabbra is fennéll
a lehet6ség az egyes boldogsagot konstitual6 tulajdonsagok tokéletesité-
sére. Az enhancementvitdban részt vevé néhany szerz6 egyike Thomas
Runkel, aki egyértelmiien egy sajatos — az 6 esetében objektiv — boldog-
sagelmélet tamogat6janak bizonyul.” O is hangstilyozza, hogy ,,a j6 vagy
sikertil6 életrél alkotott” mindenkori ,elképzelés nagy jelentségli az
enhancement etikai vizsgalataval kapcsolatban”. Ebben az Gsszefiig-
gésben fennall a kérdés, hogy képesek-e a moodenhancement biotechni-
kai intézkedései kozvetett vagy kdzvetlen hatast gyakorolni egy személy
jolétére: ,Ha a pszichofarmakonok lehet6ségeit vitatjuk meg, akkor az
eszkoz irdnyulhat kézvetleniil a boldogsag fokozasara, vagy igérhet koz-
vetetten boldogsagot azaltal, hogy egy olyan masik fontos dolgot befolya-
sol, amely viszont to6bb boldogsaghoz vezet.””®

A j6lét kozvetlen elémozditasanak lehet6ségét Guy Kahane szerint
gyakran a boldogsag hedonista koncepciodjara valé hivatkozassal fogad-
jak el. Erre vonatkozoan bevezeti a ,hedonista okok” fogalmat, mely
okok enhancementintézkedések alkalmazasat indokolhatnak szamunkra:
»lehat abbdl fakaddan, hogy a pozitiv hangulatfokozék miatt jobban
érezziik magunkat, hedonista indokaink egyértelmii 1épésre sarkallnak:
Vegyiik be a tablettat! [...] A hangulat biomedicindlis fokozasanak sza-
mos tamogatoja explicit vagy implicit médon ilyen hedonista okokhoz
fordul allaspontjanak megalapozasara.””®

71 V6. Mieth 2011, 369.
72 Uo.

73 V6. Runkel 2010, 102.
74 Runkel 2010, 95.

75 Schleim 2011, 384.

76 Kahane 2011, 167.
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Ahhoz, hogy plauzibilissé tehessiik a hedonisztikus allapotok gyégy-
szeripari-vegyészeti befolyasolassal torténd létrehozasat, feltételezniink
kell annak lehetGségét, hogy ,,az atélt emberi boldogsagot le tudjuk fordi-
tani az emberi agy neurondlis aktivitdsdnak mintdzatara”,”” még ha te-
kintettel is vagyunk arra, hogy a boldogsag ,,nem farmakoldgiai katego-
ria”’® Pusztan az ,0rém, pozitiv megerdsités vagy kivansag” opera-
cionalizalhaté paraméterek. Mint ahogy ezenkiviil szintén nem vilagos a
,»jutalmazasrendszer« (Belohnungssystem) atfogobb értelemben vett
osszefliggése a boldogsédggal”’”® Azonban tény: ,Ha a hangulatfokozo
drogok miikodnek, akkor azt az emberi agyra kifejtett hatasuk altal te-
szik”.®

A beavatkozas ,,kozvetlensége” tobbféle médon értelmezhetd:

1. mint azonnal megvalésulé hatds: ,,a neuroenhancement azaltal ti-
nik ki, hogy a kivant hatas nem sokkal a mindenkori intézkedést (pl. egy
tabletta/gyogyszer bevételét) kovetGen kovetkezik be”;®!

2. mint beavatkozas a kozponti idegrendszerbe a személy kognitiv és
egyéb képességeinek megkeriilésével: ,,Példaul egy antidepresszans bevé-
tele nagyobb lelki felszabadultsdghoz és tarsadalmi gatlastalansdghoz
vezethet, kizarélag neuropszichologiai hatasai miatt. A tabletta lenyelé-
séhez semmilyen bels6 aktivitasnak nem kell kapcsolédnia.”®?

Mindkét interpretacié felhivja a figyelmet a ,lerdviditésrél”
(Abkiirzung) alkotott képre, amely szerint az nem igényel er6feszitést és
(ezért) nem megengedett. A neuroenhancementet tovabbra is gyakran
ilyennek tekintik.®® Egy ilyen, az egyik vagy a masik modon ,,kozvetle-
niil” 1étrehozott boldogsag nyilvanvaléan nem fogadhat6 el egy felvila-
gosult vagyteljesiilés-elmélet kereteiben. De egy kozvetleniil 1étrehozott
boldogsag az emberi joléthez sziikséges vagy elégséges kritériumként
felfogott boldogsag egy objektiv listaelméletben sem elfogadhat6. Grit

77 Hein 2011, 374.

78 Schleim 2011, 384.
7 Uo.

80 Briilde 2012, 254.
8 Kipke 2011, 77.

82 Uo.

8 V§. Hildt 2012, 98.
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Hein ezért arra mutat r4, hogy ambivalensek az eredményei azoknak a
tanulmanyoknak, amelyek a neurdlis ,,jutalmazasi rendszer” miikodésé-
vel foglalkoznak a boldogsagfogalommal kapcsolatban. ,,Egyrészt arra
engednek kovetkeztetni, hogy a drogok éltal el6idézett szubkortikélis ak-
tivalast mindenekel6tt a hedonista boldogsaggal téarsitjak. Masrészt arra
utalnak, hogy e teriiletek dopamin altal kozvetitett aktivdlasai nem ma-
gat a jutalmazast reprezentdljak, hanem inkébb egy pozitiv esemény
megelblegezését. Ez aligha 6sszeegyeztethet6 a hedonista boldogsagfoga-
lommal, amely az 6rom kozvetlen pillanatét helyezi elGtérbe.”8* Ezenki-
viil a tanulméanyok megmutattdk, hogy nemcsak a boldogsag pozitiv 1ét-
rehozasa, hanem az amygdala lassitott befolyasolasa, mint a szubjektiv
boldogtalansag korrelatuma is hozzdjarul a jolét fokozasdhoz. Egy olyan
boldogsag azonban, amely példaul egy do6zis oxytocin — amely éllitolag
szocidalis teriileten t6bb bizalmat valt ki® — 4ltal el6idézhet6 lenne, ,ké-
tes, mert valtlan boldogsag”® lenne. Osszességében azonban az a koriil-
mény, hogy ,,az eddig hasznalatos paradigméak legtobbje inkabb hedo-
nisztikus, mint eudaimonisztikus értelemben foglalkozik a boldogsaggal
[...], aklasszikus idegtudomanyi médszerek mérési elveinek (Messprinzip)
adodsa, és nem értend6 egy redukcionista boldogsagfogalomra val6 uta-
lasként.”®

Mivel azonban nem sok szerzd képvisel tiszta hedonizmust, ezért
csak kevesen érvelnek a jolétnek az enhancementtel térténd, kizérdlag
hedonista médon indokolt fokozasa mellett. Guy Kahane abbol indul ki,
hogy ,,hedonista okainkon” tdlmenden, azok kiegészitéseként ,,affektiv
okaink” is vannak arra, hogy meghatarozott szituaciokban megfeleld ér-
zelmeket érezziink.®® Matthew Liao és Rebecca Roache is hangsulyozza
e kortilményt: ,tarsadalmi szabalyaink és kapcsolataink elvarhatjak vagy
megkovetelhetik, hogy bizonyos érzéseket érezziink”.?® Kahane egy sze-
mélyes veszteség esetét hozza fel példaként. Egy ilyen helyzetben a banat

8 Hein 2011, 376.

8 V6. Kosfeld et al. 2005.
8 Hein 2011, 377.

8 Hein 2011, 380.

8 V6. Kahane 2011, 167.
8 Liao—Roache 2011, 246.
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atérzését indoklo affektiv okoknak nagyobb silyt adunk, mint a rosszul-
1ét elkeriilését indoklé hedonista okoknak: ,,Kevesen vannak koziiliink
azon az allasponton, hogy ha egy szép vakaciéval megelézhetd lenne egy
szeretett személy elvesztése miatt érzett gyasz, akkor helyes volna nya-
ralni menntink.”® Nézete szerint azonban tilzottan hosszu vagy intenziv
banat esetén a fajdalom megkdnnyitését indoklé hedonista okoknak ismét
els6bbséget adnank. Az érzelmek megfeleld volta tehat az adott koriilmé-
nyektdl és a tarsadalmi konvencioktol fiigg. Ennek forditottjaként néhany
helyzetben eszerint teljesen megengedett vagy akar kivanatos lehet
enhancement Gtjan pozitiv érzelmeket gerjeszteni: ,,Az emberek gyakran
hajlamosak olyankor is rosszul érezni magukat, amikor erre semmilyen
affektiv okuk sincs. Vagy amikor meg vannak ilyen okaik, akkor rend-
szerint még rosszabbul vannak és hosszabb ideig is, mint kellene — érzel-
meik nincsenek aranyban a torténésekkel.”" A tisztan hedonista affektiv
okok prioritadsanak feltételezése mellett teljesen indokolt lehetne tehat az
enhancementet elfogadhatonak tekinteni.

Kahane egy tovabbi ellenvetést is targyal a moodenhancementtel
szemben: adott esetben egy gyogyszer bevételének koszonhetéen képe-
sek vagyunk ugyan okainknak megfelel6en érezni (pusztan igazodunk
okainkhoz), mindamellett okaink nem donté jelent6ségiiek érzelmeink
szamara: ,,[a pozitiv hangulatfokozdok] meggétoljak, hogy érzéseinkre hi-
teles moédon reagdlhassunk. J6l érezziik magunkat, amikor j6l kellene
érezni magunkat, de nem azért, mert jol kellene érezni magunkat.”*
Kahane azonban visszautasitja ezt az ellenvetést az arra valé utalassal,
hogy mégiscsak jobb az enhancement altal gerjesztett elfogadhat6 érzel-
mekkel rendelkezni, mint teljesen képtelennek lenni arra, hogy egy hely-
zetben egyaltalan emociondlisan adekvatan reagaljunk. Ilyen kortilmé-
nyek kozott egy tarsadalmilag elvart emociondlis kifejezés kiilonféle
pszicholdgiai és/vagy fiziologiai okokbdl fakadéan elmaradhat. Az iro-
dalomban kedvelt példa az a szituacid, amikor valaki — példaul munkahe-
lyi stressz miatt — nem képes arra, hogy egy baratngje eskiivGjére a meg-

% Kahane 2011, 169.
% Uo.
92 Kahane 2011, 170.
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felel6 — mégpedig boldog — hangoltsagba keriiljon.”® Egy efféle helyzet-
ben az enhancement felhasznalasa affektiv okokbdl indokolt lehet: ,,Ilyen
esetekben is még reagalunk [...] affektiv okainkra, csak nem kozvetlentil.
Ugy reagélunk, hogy olyan intézkedéseket tesziink, amelyek valészinii-
leg azt eredményezik, hogy a megfelelé mentalis allapotba kertiltink.”%*
Ezenkiviil a moodenhancement alkalmazasa indirekt médon segithet-
ne minket, hogy affektiv okainkra 6sszességében érzékenyebben és meg-
bizhatébban reagaljunk: , Lehetséges, hogy segitenek minket jobban érté-
kelni az életben 1év§ jo dolgokat — lehet, hogy csak kénnyebbé teszik a
pozitiv affektiv okok felismerését és az azokra adott valaszt.”® Kahane a
pozitiv affektiv okoknak — tehéat olyanoknak, amelyek segitenek a jo ér-
zelmeket megfelel6ként értékelni — ismét els6bbséget ad a negativ affek-
tiv okokhoz képest — tehat az olyanokhoz képest, amelyek segitenek a
rossz érzelmeket megfelel6ként értékelni. Azzal igazolja ezt az elézetes
elrendezést, hogy életiink altalaban a jéhoz igazodik: ,igy tlinik sza-
momra, hogy vannak intrinzikus affektiv okok, melyek tamogatjak, hogy
életiinket a j6 felé iranyitsuk. [...] Amennyiben valéban létezik egy ilyen
normativ prioritds, akkor a pozitiv hangulatfokozék mindent egybevetve
tamogatandok, olyan dolgok, melyek affektiv orientaciénkat pontosan a
megfelel6 iranyba vezetik.”*® Kipke is hangstilyozza ezt a tendenciét:
,»Még ha altalanossagban tudomasunk is van a negativ tapasztalat értéké-
r6l, akkor is folyton el akarjuk azokat keriilni, és az ellentétiiket keres-
siik. Senki nem keresi tudatosan a szomortisagot, csalédottsagot és ku-
darcot azzal a céllal, hogy azokbol értékes tapasztalatokat szerezzen.”"’
Az érveket egy olyan indirekt boldogsdgfokozas mellett, amely az
enhancement segitségével, az élethez val6 6sszességében pozitiv viszo-
nyulas lehet6vé tétele altal torténik, a vita kezdete 6ta targyaljak, amit
Peter Kramer Listening to Prozac®® cimii nagy hatasi konyve inditott el.
Az ilyen esetekben tipikusan félénk és introvertalt személyekrol van szo,

% V§. Liao—Roache 2011, 246.

% Kahane 2011, 171.

% Kahane 2011, 172.

% Kahane 2011, 173.

9 Kipke 2011, 264. V6. még Kramer 2000.
% Kramer 1993.
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akiknek altaldban kevés 6romiik van az életben, és a klinikai depresszié
hatdran éallnak. Ezek az emberek szeretnék er6sebben érezni, hogy 6k
maguk is értékesek (Selbstwertgefiihl), hogy szociélis kapcsolatokat ala-
kithassanak ki és &polhassanak, és képesek legyenek, hogy lekiizdjék
személyes gyengeségeiket e teriileten. Hildt ebben az Gsszefiiggésben
arra figyelmeztet, hogy ,,a hangoltsdg enhancementjének kozvetett kovet-
kezményei nem feltétlentil hatarolhatéak el egyértelmiien a teljesit6ké-
pesség tokéletesitésétél % Habar Kipke altalanossagban inkabb szkep-
tikus a neuroenhancementtel szemben, ¢ is felhivja a figyelmet arra,
hogy enhancementintézkedésekkel lehet6ségiink van egy meghatarozott
onkép atalakitasara. ,,Ha része a magamrol kialakitott tervnek (Selbst-
entwurf) az, hogy széls6ségesen teljesit6képes, Gsszpontositott, kitarto és
kreativ legyek, megfelel6en hatasos farmakologiai vagy technikai eszko-
z0k szolgalnanak eme idedl megvalésitdsara.”'*® Ezenkiviil 6 is latja a
Hildt altal széba hozott 6sszefliggést: ,,A kognitiv kompetencidk tokéle-
tesitésére szolgald eszkdzok a boldogsag témaja szamadra relevansak len-
nének, amennyiben a boldogsagrol kialakitott személyes elképzelések
elérését szolgalnak.”'® A kognitiv, motivaciés és moodenhancement koz-
ti szigord kiilonbségtétel szemmel lathatéan ,,nem lehetséges” a maga-
sabb céloknak — végs6 soron egy személy szerint joként értékelt élet meg-
valdsitasdnak — konvergenciaja miatt, valamint a ,,szamos atfedés kovet-
keztében”.!%

Mindazonéltal nincs a jé élet hedonista koncepcitjahoz kotve egy
ilyen 1t a boldogsag felé. Az enhancementeljarasok sokkal inkabb indi-
rekt modon, a boldogsag sajatos OsszetevOinek modositasan keresztiil
mozditandk el6 az egyéni boldogsagot. (Mint példaul a szakmai siker
elérése az intelligencia vagy az ontudatossag fokozasanak segitségével.)
Ez az elképzelés a boldogsag enhancementtel véghezvitt indirekt fokoza-
sarol osszeegyeztethetd egy vagyteljesiilés-elmélettel is és a boldogsag
objektiv elméletével is. A vagyteljesiilés-elmélet szerint példaul a bio-

% Hildt 2012, 91.
® Kipke 2011, 236.
o Kipke 2011, 263.
% Hildt 2012, 90.
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technikai enhancement jo szolgalatot tehet sajatos (pl. az attraktivitas
vagy a nyitottsag iranti) vagyak teljesiilésének, és ezaltal kozvetetten a
szoban forgd személy boldogsagat fokozhatja: ,,[A] vagyteljesiilés-elmé-
letek és a technologia kozti kélcsonhatas dinamikus. A technolégia segit-
het a vagyak kielégitésében, ezaltal pedig jobba teheti az életet. 71 Egy
objektiv listaelméletet feltételezve az enhancement ahhoz jarulhatna hoz-
74, hogy lehet6ség szerint szert tegyilink a mindenkori lista szamos
intrinzikus javara. Mindazonéltal a vonatkoz6 enhancementintézkedések
az objektiv listaelméletekkel 6sszhangban tulajdonképpeni értelemben
nem jelentenek leroviditett utat a boldogsaghoz. Sokkal inkabb alapot és
jobb feltételeket teremtenek a boldogsag elémozditdsa szdmara annak
komponensein keresztiil.

Az erre vonatkoz6 tdl optimista elvarads azonban tulz6an hathat, hi-
szen ,frissebb metaanalizisek [...] feltartak az tjabb gyogyszerek sikerét/
eredményét. [...] Ha tehat gyakran mar az olyan betegeknek sem segite-
nek a gyogyszerek, mint amilyenek a depresszidsok, akiknek méar nincs
semmi oromiik az életiikben, akkor egészségeseknél igazan nem varha-
tunk el semmiféle csodat.”** Azonban nem csak empirikus bizonytalan-
sagok miatt intenek 6va a naiv optimizmustol. Azok a szerzok, akik a
moodenhancement sikerével szemben szkeptikusak, sokkal inkébb sze-
retnék elvi okokbdl is ,,azt tanacsolni, hogy jol felfogott sajat érdekiink-
ben ne, vagy csak nagyobb el6vigyazatossaggal hasznaljuk a neuro-
enhancementet”.!®® Ennek egyik oka az az aggaly, hogy a mood-
enhancementre mindenekel6tt akkor lehet torekedni, és akkor lehet
igénybe venni azt, ,ha az emberek azt érzik, hogy életmindségiik mar
ugy lecsokkent, hogy az az elvart kdvetelményeknek méar nem felel
meg.”106

103 Tupa 2012, 139.
04 Schleim 2011, 385; hasonl6 Hildt 2012, 91.
% Kipke 2011, 286.
% Schleim 2011, 386.
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3. Osszegzés

Hogy tekinthet6-e az enhancement a (mesterséges) boldogsaghoz vezet6
,» leréviditett titnak” vagy eszkdznek, és ha igen, mennyiben, tobbek kdzott
attél a boldogsagrol alkotott koncepcio6tdl fiigg, amelyet — legalabbis imp-
liciten — el6feltételeziink. Jollehet allitasa szerint a legtobb szerzé nem
szeretné elkotelezni magat a jordl alkotott sajatos elmélet mellett, bizo-
nyos tendenciak mégis korvonalazédnak azok alapjan a sajatos el6feltéte-
lezések alapjan, amelyeket az ember j6llétével kapcsolatban véazolnak fel.

Egy tisztan hedonista elméletet majdnem minden szerz6 elutasit. So-
kan ennek sordn egy olyan kovetelményre tdmaszkodnak, amely a val6-
saggal kapcsolatos: ,,A boldogsag érzetének erdsitését illetéen az a ve-
szély fenyeget, hogy (a neuroenhancement) elvéti azt, ami szamunkra
tulajdonképpen fontos. A valédi boldogsag, azaz a boldogséag az, amelyik
esetében a boldogsagérzetek megfelelnek a val6sdgnak.””” Ugy tiinik,
hogy a partolok inkabb egy felvilagosult vagyelméletet vesznek alapul,
amelynél a dinamikus és kreativ ,,6nmegteremtés” értelmében véve nagy
szerepet jatszik a tokéletesités iranti vagy autondémidja és hitelessége.
Ezeknek a kritériumoknak azonban egy méasfajta interpretacioban — még-
pedig inkabb abban az értelemben, hogy ,,hii lenni 6nmagunkhoz” —, egy
objektiv boldogsdgelmélet keretein beliil ugyancsak van relevancigja.
Jollehet Ggy tlinik, hogy az enhancementet elutasit6 allaspont gyakran
egy objektiv boldogsagelmélet alapjan all,'® egy ilyen allaspont nem zar-
ja ki altaldnossagban a tokéletesit6 technologidk pozitiv hatdsainak elis-
merését. Ahogy Thomas Runkels értékelése is mutatja: ,,Ha a pszicho-
farmakon felhasznalasanak eredménye egy olyan individuum, amelyik a
megvaltozott identitasat a sajatjanak tudja tekinteni, amelyik tehat azzal
pozitiv médon azonosul, akkor az énmaga autentikus transzforméacio6ja-
ol beszélhetiink.”1%

Tovabbi empirikus kérdés, hogy bizonyos javak, amelyeket a boldog-
sag dsszetevljének vagy a boldogsagot szolgalonak tartanak (mint pl. in-

107 Kipke 2011, 266.
18 Vg, pl. President’s Council on Bioethics, 2003.
199 Runkel 2010, 282.
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telligencia, vonzé kiilsé, teljesit6képesség stb.), ténylegesen mennyiben
mozditjak el6re tartésan az egyéni boldogsagot? Ennek fényében értel-
mesnek tiinik, hogy a filozéfiai szempontti enhancementvitat szorosab-
ban 6sszekapcsoljuk az empirikus boldogsdgkutatassal, ill. a pozitiv
pszicholdgiaval. A témahoz kapcsol6do aktualis irodalomban ennek csak
a kezd6 1épéseit taldljuk meg: ,,Az a kisérlet, hogy az emberi boldogsag
misztériumat megragadjuk, sziikségessé teszi a természet- és szellemtu-
domanyi kiindulasok integralasat — egy olyan potencialt, amelyet jobban
ki kellene haszndalni.”

Kovdcs Gabor forditdsa
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Thomas Gutmann

UTLER(")VIDf,TESEK
A BOLDOGSAGHOZ!

Az 6nmeghatarozas, az onrendelkezés” jogi
hataraihoz a medicinaban

,» Hacsak nem végziink lobotomidt, nem dllithatjuk meg Gket.

(David Foster Wallace)

1. A kérésre végzett lobotémia

,0, ez bizony szomorti”, sz61 Bob Marley-nél, ,.érvényesiilési kiizdelem-
ben latni az emberi nemet!” (,,Oh, it’s a disgrace / to see the human race /
in a rat race, rat race!”) Ez a véleménye G. Urnak is: a flexibilis kapitaliz-
mus teljesen atszovi a szociélis halonkat, mindenki sajat tizleti modelljé-
nek tokéletesit6jeként miikodik. Az allandé rohanas? tarsadalmaban éliink,
a pénz, a siker, a hatalom, a szex, a kitiintetések utani csillapithatatlan
vagytol lizve. Kitt nincs, semmiféle. Bar a filoz6fia megmondja, mire kel-
lene torekedniink: nirvana, lemondas, kilépés a szenvedések és az én-fiig-

! A tanulmany eredeti megjelenési helye: Johann S. Ach (szerk.): Grenzen der
Selbstbestimmungin der Medizin. Mentis Verlag, Miinster, 2013, 138—152.

" Az eredetiben a ,Selbstbestimmung” terminus szerepel. Mind az ,,6nmeghatarozas“,
mind pedig az ,,6nrendelkezés” jelentéstartalmak feltiintetésekor Rézsa Erzsébet termi-
nusértelmezését tekintettem iranyadonak. Lasd Rozsa Erzsébet: Szabadsdg és természet.
A humdn jelleg és a személy tematikdja a kortdrs német bioetikdban. Meditor 2011/1,
47-62.

2 Rosa 2005.
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gbség korforgasabdl, vagy nyugati verzidjaban: a szenvedélyektdl valo
mentesség (apatheia), onmérséklet (autarkeia) és rendithetetlenség
(ataraxia).

Azonban, gondolkodik G. Ur Marcus Aureliusszal az egyik, s némi kis
THC?-vel a masik kezében, miért is kellene nekiink 2013-ban az erényes-
etikus habitus hosszu, rogos dtjat jarni? Miért is ne segitenénk magunkon
egy kicsit? Miért ne lehetne a modern medicina aldasait kihasznalni? Egy
kicsi idegsebészeti vagas, amely a szemiireg folott bizonyos idegpélyakat
a thalamus és a frontalis lebeny kozott, illetve némi kis sziirkeallomanyt is
levélaszt, és a tranquillitas animi sztoikus tridsza maris huzamosan
biztositva van: az élet hatralévd részében nincsenek sem szenvedélyek,
sem sovargas; sem vagyakozas, sem félelem; sem ut, sem cél. Egész nap
békésen, nyugodtan {ilni a széken, semmit nem akarni, minden sziikség
nélkiil. ,,L.égy, mint a szirtfok, melyet a hullamok folyton csapkodnak; az
pedig rendiiletlentil all, s koriilotte elcsondestil a habzo forgatag” (Marcus

3 A tetrahidrokannabinol (THC) a pszichoaktiv cannabinoidok kozé tartozik és a ken-
der (Cannabis) f6 hatéanyaga. Lasd hozza a kabitészerekrdl sz616 német torvény 19-es
paragrafusanak 3. és 24a. bekezdéseit, illetve az 1-es paragrafus els6é bekezdésének
elsé fliggelékét (8§ 19 Abs. 3, 24a und Anlage I zu § 1 Abs. 1). Ahhoz, hogy a kéabité-
szerekrol sz6l6 torvény biintet6 jogszabdlyai, amennyiben azok tiltjak és biintetéssel
sujtjak a cannabisproduktumokkal valé érintkezés kiilonb6z6 formdit, 0sszeegyeztet-
het6k az alaptorvénnyel, lasd a német Szovetségi Alkotmanybirésag 1994. marcius
9-i (BVerfGE 90, 145), illetve 2004. junius 29-i (2 BvL 8/02) hatarozatait. *A BVerfGE
rovidités jelentése a kovetkez6: Entscheidungen des Bundesverfassungsgericht. Ez a
Szévetségi Alkotmdnybirésdg déntéseit roviditetlen, hivatalos formdban kozzétevé Tii-
bingenben megjelené kotet, amely az alkotmdnybirdk egyesiiletének privdt melléktevé-
kenységében kertil publikdldsra. Az egyes dontéseket a ,,BVerfGE, kotetszam, kezdd
oldalszdm” formdban szokds idézni, pl.: BVerfGE 90, 145. Ez azt jelenti, hogy a dontés
a 90. kétet 145. oldaldn kezdédik. Ha dontésen beliili konkrét szoveghelyre akarunk
hivatkozni, akkor annak <oldalszam> a bevett formdja, pl.: BVerfGE 90, 145 <148>. Ez
azt jelenti, hogy a széveghely a 90. kétet 145. oldaldn kezd6dé dontésben a 148. oldalon
taldlhato. A BvL rovidités jelentése a kovetkezé: Normenkontrolle auf Vorlage der
Gerichte. Ez a birésdg eléterjesztésére az Alaptorvény 100-as cikkelyének els6 bekez-
dése alapjdn végzett normakontroll. Hivatkozdsok esetében az iktatdsi tigyiratszdm
megaddsa szokdsos, pl. 2 BvL 8/02.

58



Utleroviditések a boldogsdghoz

Aurelius)* — a lobotémia,> gyors nirvana és egy leréviditett tit a boldog-
sdghoz (instant nirwana and a short cut to happiness).

Ha ez most egy zarthelyi dolgozat lenne a jogi karon, a kovetkez6 kér-
dés kovetkezne: Adhatja-e G. Ur sebészei ellenvetése mellett is jogerds
hozzajarulasat a kérésre végzett lobotémiahoz?

2. A kiindulopont

Miért is ne? A polgari és a biintet6jog, s kiillondsen az orvos-paciens vi-
szony Németorszagban szinte teljesen konstitucionalizalt. A jogot tehat
az érintettek alapjogainak fényében kell olvasnunk. A Szovetségi Alkot-
manybirdsag 1979-t61 koveti azt a gyakorlatot, amely szerint (az élethez
és) a testi sérthetetlenséghez valé jognak az alaptérvény 2. cikkelyének 2.
bekezdése els6 mondata alapjan olyan értelmezését adja, amely szerint a
norma nem a test mint his, csontok, erek és idegek 6sszességének védel-
me, hanem sokkal inkabb az alapjog birtokosdnak rendelkezési szabadsa-
ga sajat teste felett. ,,Az alaptorvény 2. cikkelyének 2. bekezdése els6
mondata szerinti alapjog [...] els6sorban az ember testi-lelki integritasa-
nak teriiletén biztositja a szabadsag védelmét, s nem korlatoz6dik az
egészség specialis védelmére”,’ hangzott el egy kisebbségi allasfoglalas-
ban, amely régen doktrinava emelkedett. Majd a tovabbiakban: , Testi-
lelki integritdsdnak meghatarozasa és az arrél valé rendelkezés az ember

4 Marcus Aurelius: EImélkedések, 4, 49.

> A kockazatokrol és mellékhatasokrol kérdezze meg kezelGorvosat és gyogyszerészét.
A lobotémiat, abban az id6ben, amikor a pszichiatridnak még gyakorlatilag sem
neuroleptikumok, sem masfajta pszichofarmakonok nem alltak rendelkezésére (a
torazin antipszichotikumot csak 1954-ben engedélyezték), a portugal Anténio Egas
Moniz dolgozta ki, és 1945-t6] kiilénosen az amerikai neurol6gus, Walter Freeman
propagélta. Csak az Egyesiilt Allamokban 40000 és 50000 kozé tehetS azoknak a
tobbségében pszichdzisban vagy depresszioban szenvedd betegeknek a szama, akiket
alavetettek a kezelésnek. Lasd hozza El-Hai The Lobotomist és ehhez Nuland recenzi-
6jat: Killing Cures (,,Abban az id6ben a lobotdmiét sajat novekvé hirneve diszkredi-
talta, mint egy mérsékelt eredményességii eljarast, sokkal nagyobb potenciéval arra,
hogy kezeltjeit egy zombiszerii allamba kényszeritse”).

5 BVerfGE 52, 131 = Neue Juristische Wochenschrift 1979, 1925. (1930 sk.)
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személyének legsajatabb teriiletéhez tartozik. Ezen a teriileten az alaptor-
vény tekintetében szabadon valaszthatja meg mércéit, élhet és donthet
azok szerint. Eppen az 6nmeghatéarozas, onrendelkezés ezen szabadsagat
— még a gyogyaszati céli orvosi beavatkozasok normativ szabdlyozasa
ellenében is — emeli ki hangsilyosan és biztositja az alaptérvény 2. cik-
kelyének 2. bekezdése els6 mondata.” Csodds, gondolja magaban G. Ur!
Az alaptdrvény tekintetében tehéat szabadon valaszthatom meg mércéi-
met, élhetek és donthetek azok szerint — én tehat az Egobol valo radikalis
kiszallast valasztom.

Ha még barmi kétely meriilne f6l az alaptérvény 2. cikkelyének 2. be-
kezdése elsé mondata nem paternalista, s6t antipaternalista jellege kap-
csan, akkor azokat a Szovetségi Alkotmanybirésag a kényszerkezelés
foganatositasardl szolo 2011. aprilis 15-i dontése el kell hogy oszlassa:
»A szabadsagjogok — hangsilyozza a szenatus — magukban foglaljak a
jogot a szabadsag azon alkalmazasara, amely — legalabbis egy kiviilallo
szemében — ellentétes az alapjog birtokosanak jol felfogott érdekeivel.
Eszerint ugyanis alapvet6en az egyes ember dolga eldonteni, hogy terapi-
as, vagy mas egyéb eljardsoknak ald akarja-e vetni magat, amelyek
egyébként kizardlag »gyogyulasat« szolgaljak.” Réviden: ,,Az alapjogok-
ban rogzitett szabadsag magaban foglalja a »betegséghez val6 jogot« [...]
is.” G. Ur torténetesen nem a betegséget akarja valasztani, csupén a lelki
nyugalmat. Van még kérdés?

Az antipaternalista’ alapjog-értelmezés régéta common sense, egyfajta
kozds belatas a szovetségi alkotmanybirdsagi jogszolgaltatasban, és min-
den esetben kijeloli a legitim népegészségiigyi alapelvek (public health-
policies) hatarait. Az egyes tartomanyok torvényeit is ehhez igazitjdk. Eb-
ben a szellemben mljdk egymast f6liil a baden-wiirtembergi vendéglato-
helyek dohanyzasi tilalmarél sz6lé birésagi dontés kapcsan tobbségi és
kisebbségi allasfoglalasok® annak bizonygatasaban, hogy ,,a dohanyosok

7 Ehhez alapvet6 irodalom: Feinberg 1986; emellett Gutmann 2012. Lasd még ehhez
Barczak 2013.

8 A Szovetségi Alkotmanybirdsag 2008. julius 30-i dontése. BVerfGE 121, 317, Rz. 176
skk. — Masing Ur [* Johannes Masing a szévetségi alkotmdnybirésdg alkotmdnybirdja.
Az Rz révidités jelentése: Randziffer, vagyis széljegyzet. Tehdt a 176 skk. oldalakon
széljegyzetek taldlhatoak a dontéshez] kisebbségi éallasfoglalasa a kovetkez6képpen
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folott nem lehet illetéktelen médon atyaskodni, s kiillonosen nem lehet az
onpusztitasukkal szembeni védelmet erészakkal rajuk kényszeriteni.”
A bir6séagi jogszolgaltatasban megfeledkeztek a ,,szokevényekr6l”.' Mas-
részrél azonban az egyik birdsagi tanacs ismételten arra a megallapitasra
jutott, hogy bar az ,,6npusztité viselkedési formadk is [...] a szabadsag
alapjogéanak gyakorlatat” képezik, mindazonaltal viszont az adomanyozok
korének korlatozasat az élészerv-adomanyozasok esetében (transzplanta-
ci6s torvény [TPG] 8. § 1. bekezdés masodik mondat'!) arra val6 hivatko-
zassal foganatositjak, hogy ,,legitim, kdzhasznt cél embereket attél 6vni,
hogy komolyabb kart okozzanak 6nmaguknak”.!?

Na, gondolja magéban G. Ur (Gjra meggytijtva a jointot'3 és megfordit-
va a Bob Marley-lemezt), még szerencse, hogy én nem akarok sem szer-
veket adoményozni, sem nyilvanos helyen dohdnyozni. Csak a lobo-

hangzik: A dontés a paternalista atydskodas veszélyét rejti magaban [...]. A kivételt
nem ismero6 tilalom nem sziikséges a nem dohdnyzok védelmében. Mint a polgarok
védelmében hozott fiiggéségi prevencios intézkedés pedig onmagaval szemben
aranytalan. Az alaptérvényben biztositott szabadsagjogok a térvényhozoét olyan sza-
bélyozasra kotelezik, amely képes a védelem és a szabadsag kozotti nehéz egyensily
megteremtésére. A vendéglatohelyek abszolit dohanyzési tilalméanak radikalis meg-
oldésa ezzel 6sszeegyeztethetetlen. fgy sokkal inkabb egy nevelési célzatii atyaskodas
utja rajzolédik ki, amely mas tertiletekre is kiterjedhet, s mint ilyen, fojtogat6an hat.

BVerfGE 121, 317, Rz. 126 (tobbségi allasfoglalas). Tovabba: , A szovetségi allam

anem dohanyzoék védelmében alkotott térvényei nem a fiiggéségi prevenciot, s nem is

az egyes ember onmagatél valé védelmét célozzak. Céljuk sokkal inkabb a passziv
dohényosok védelme. Nem a dohdnyosok, hanem azok egészségének a védelmérol
van sz0, akik az adott szituaciéban nem dohanyoznak.”

Gutmann 1999.

1 Egy vese, a maj egy részének vagy mas regeneralodni nem képes szervnek az eltavoli-
tasa [él6 személy esetében] csak els6 vagy masodfoku rokonokba, hazastarsakba, be-
jegyzett élettarsakba, jegyesekbe, vagy mas olyan személyekbe torténd atiiltetés eseté-
ben engedélyezett, akik kiilonos személyes kapcsolatban allnak az adoményozdval.”

12 A Szovetségi Alkotmanybirdsag els6 szendtusa elsé kamardjanak 1991. augusztus 11-i,

1 BvR 2181-83/98 iktatasi ligyiratszdmu dontése. BVerfG (1. Kammer des Ersten

Senats), Beschluss vom 11. August 1999-1 BvR 2181-83/98, Neue Juristische

Wochenschrift 1999, 3399. [* A BvR réviditést a Szovetségi Alkotmdnybirésdg az alap-

torvény 93-as cikkelyének elsé bekezdése 4a és 4b pontjai szerinti alkotmdnyos aggdlyok

jelélésére haszndlja. A szerzé itt nem adott meg a BVerfGE koteteibél, csak a Neue

Juristische Wochenschriftbél hivatkozdsi helyet.]

,Es koziiliik ki a mézédes termést meg is ette, / mar nem akart hirt adni nekiink, nem

akart hazatérni, / ott kivant az 6rokre maradni a 16tuszevéknél, / egyre a 16tuszt szed-

©
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tomidmat szeretném, azt pedig nem tiltja a torvény.'* S egyéltalan: ha a
rohands engedélyezett — vagyis az agyi teljesitményfokozas (neuro-
enhancement), ami bar az etika emberei szamara problémakat vet fol
(vagy nem is),' jogilag azonban, legalabbis elvileg, a ,,mentalis Gnmegha-
tarozas, onrendelkezés joga”1® alapjan biztositott —, akkor a lassulas miért
nem az? Miért csak a teljesitményfétis igenlése engedélyezett a kései-mo-
dern kapitalizmusban, annak radikalis kritikdja miért nem?

3. Valtozé hatarok (Shifting boundaries)

Az alapjogi normaknak megfelelGen a sajat test feletti 6nrendelkezés sza-
badséagéanak joga az utobbi évtizedekben mind a bir6sagok, mind a jogal-
kot6 jogszolgaltatasaban kib6viilt. Azt, hogy nincs — eltekintve specialis
jogéllasoktdl, mint példaul a katonai biintetGjog!” — sem az egészségre,
sem az életben maradasra vonatkozé kotelezettség, a birdi gyakorlat a
kezelés megtagadasanak jogaként mar régen vildgosan egyértelmiivé tet-
te. Mar az 1950-es években sem volt kérdés, hogy a paciensek — még a
ndék is — vitalis indikaci6 esetén is megtagadhatnak egy kezelést.!* Mind-

ni, feledve a szép hazatérést.” (Homérosz: Odiisszeia, IX. Enek, 82 skk. Magyar Heli-

kon Kiad6, Budapest, 1967, 563. Devecseri Gabor forditasa.)

A sajét test folotti onrendelkezési jog egységes torvényi hataraihoz lasd az embriové-

delmi térvény 1-es paragrafusdnak elsé bekezdése 1-es és 7-es pontjait (a béranyasag

és a petesejt adomanyozas tilalma), valamint 6-os paragrafusat (a reproduktiv human-
klénozas tilalma), illetve a transzplantdcios torvény 8-as paragrafusanak els6 bekez-
dése masodik mondatét (az egymdashoz nem kozel allé személyek kozotti él6szerv-
adomanyozas tilalma), valamint 17-es és 18-as paragrafusait (a szervkereskedelem

tilalma). § 1 Abs. 1 Nrn. 1 és 7 EschG, § 6 EschG, § 8 Abs. 1 Satz 2 TPG, §§ 17, 18

TPG, illetve alapvet6en lasd Sternberg—Lieben 1997.

15 Az attekintéshez: Schone-Seifert et al. 2009; Galert—Bublitz—Heuser—Merkel-Repantis—
Schone-Seifert-Talbot 2009; Ach 2009; Savulescu—Bostrom 2009, 375-416.

16 V6. Merkel-Boer-Fegert—Galert 2007, 313 skk; Merkel 2009, 952.

7 V6. A katonai biintet6torvény 17-es paragrafusaval. § 17 WStG. [* A WStG rovidités
Jjelentése: Wehrstrafgesetz, vagyis katonai biintetétérvény.]

V6. A Szovetségi Biintet6 Torvényszék itéletével: BGHSt 11, 111 — Myom. [* A
BGHSt rovidités jelentése: Bundesgerichtshof in Strafsachen, vagyis Szévetségi Biinte-
t6 Torvényszék. Ennek dontései szintén hozzdférhetbek kétetekbe rendezve. Az egyes
dontéseket a ,,BGHSt, kétetszdm, kezd6 oldalszam” formdban szokds idézni, pl.: BGHSt

=
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ez abban az id6ben, amikor a Szovetségi Torvényszék mas helytitt egyéb-
ként még az alaptorvény 3. cikkelyének 2. bekezdését figyelmen kiviil
hagyva meggy6z6déssel hirdette, hogy a nemek ,,fundamentélis kiilon-
boz6sége”, amelynek okan a férfi jogi tekintetben is a ,,csalad feje”, a
,hépek 6si hazassagi és csaladrendjébdl” adodik.'” Vagy hogy a jegyes
prostituadlasanak biintethet6sége kozvetleniil az ,erkdlcsi rend okan” ér-
vényes, amely el6irja, ,,hogy a nemi élet alapvetéen monogam maédon
torténjék”.? A kezelés megszakitasa”, igy all a Szovetségi Torvényszék
egyik osszefoglal6 allasfoglaldsaban 1995-ben, ,,a paciens ez iranyu aka-
ratdban az 6 altalanos dontési szabadsaganak és a testi sérthetelenséghez
valé joganak a kifejez6dése (alaptorvény 2. cikkely 2. bekezdés, els6
mondat), s mint ilyen, alapvet6en méltanylandé és akceptaland6”.?! S va-
lamivel még vilagosabban tiz évvel késébb: ,, A péciens kinyilvanitott
akarata ellenére végrehajtott mesterséges taplalas jogellenes cselekmény,
amelynek felfiiggesztését a paciens a polgari torvénykonyv 1004. § 1. be-
kezdés masodik mondata és a 823. § 1. bekezdése alapjan kovetelheti.”?
Nem vératott sokd magara a sajat test f6lotti onrendelkezésre vonatko-
206 szabadsagjog kovetkezd bdvitése, amely mar a személyi autonémia
fogalmabal is kotelezGen kovetkezik.?® Az el6zetes onrendelkezés jogi
elismerésérdl van szo, amelyet a paciens egy kés6bbi idépontra foganato-
sit, amikor is 6 mar nem lesz rendelkezési képessége birtokaban. Ez eset-

11, 111. Ez azt jelent, hogy a déntés a 11. kétet 111. oldaldn kezd6dik. Ha déontésen be-
liili konkrét széveghelyre akarunk hivatkozni, akkor annak <oldalszdm> a bevett for-
mdja, pl.: BGHSt 11, 111 <118>. Ez azt jelenti, hogy a széveghely a 11. kétet 111. olda-
ldn kezd6d6 dontésben a 118. oldalon taldlhato. Az itt szereplé konkrét déntés egy mio-
mds esetben sziiletett 1957. november 28-dn.]

19 V6. A Szovetségi Civil Torvényszék itéletével: BGHZ 11 (Anhang: Gutachten [Fiig-
gelék: szakvélemények]), 34 (65 sk.). [* A BGHZ révidités jelentése: Bundesgerichtshof
in Zivilsachen, vagyis Szovetségi Civil Torvényszék. Déntéseit szintén az el6bbiekben
jelzett formdban szokds idézni, vagyis a 11-es kétet fiiggelékében szereplé szakvéle-
mény, illetve 34 és 65 sk. oldalak vannak hivatkozva.]

2 Vo. A Szovetségi Torvényszék Biintet6iigyi Nagytanacsanak dontésével: BGH, Grofer
Senat fiir Strafsachen, BGHSt 6, 46. [* A BGH rovidités jelentése: Bundesgerichtshof,
vagyis Szovetségi Torvényszek.]

BGHSt 40, 257 = Neue Juristische Wochenschrift 1995, 204.
BGHZ 163, 195 = Neue Juristische Wochenschrift 2005, 2385.
2 Quante 2002.

2
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ben is az itélkezési gyakorlat verte le az els6 colopoket — példaul a Szo-
vetségi Torvényszék XII. Civil Tanacsa 2003-ban: ,,Ha a péciens nincs
birtokaban rendelkezési képességének [...], s amennyiben ez az 6 el6zete-
sen — egy ugynevezett paciensi rendelkezés formdjaban — kinyilvanitott
akarata, akkor az életfenntarto, vagy az életet meghosszabbit6 kezelése-
ket be kell sziintetni. Ez a kotelezettség az 6 emberi mélt6sagabol kovet-
kezik, amely arra kotelez, hogy a paciens rendelkezési képessége birtoka-
ban gyakorolt 6nrendelkezési jogat akkor is tiszteletben tartsuk, amikor
mar nincs olyan éallapotban, hogy 6nélld, felel6s dontést hozzon.”** Ezt a
felfogast foganatositotta a torvényalkotas is a paciensi onrendelkezés
szabdlyozdsakor a 2009-es gondnoksagrol szélé torvényben.”® Ezzel
alapvet6en a mindenkor jelenvald, autoném emberi személy mellett don-
tottek, amely 6nnon kés6bbi, nem autoném ,,megnyilvanulasi” szemé-
lyét érintd kezelésekrdl elére rendelkezhet.

Valamivel tovabb varatott magara a Szévetségi Torvényszék 2. biinteté
szenatusanak megallapitdsa,”® mely szerint az eutanazia, amely ténylege-
sen vagy vélhetGen megegyezik a paciens akarataval és arra szolgal, hogy
egy kezelés nélkiil halalt eredményez6 betegségnek szabad folyast bizto-
sitson, nem csupan egy kezelés mell6zése, de a mar megkezdett orvosi
kezelés szandékos megszakitasa formajaban is jogszerti. Koriilbeliil ezzel
egy id6ben torolték el az élet bevégzését érintd személyes autonémia egy
masik latszolagos hatarat is. Mig a Szovetségi Torvényszék a hires
,» Wittig”-itéletben?” még egy egyértelmiien szabad, felel6s ,,0sztott-szor-

2:

BGHZ 154, 205 (217) = Neue Juristische Wochenschrift 2003, 1588.
% A polgari torvénykonyv az 1901a paragrafusban a paciens onrendelkezésérél ezt rogziti:
,Ha a felnéttkoru, rendelkezési képessége birtokaban 1év paciens arra az esetre, amikor
nem lesz birtokaban rendelkezési képességének, irasban rogziti, hogy az adott id6pont-
ban még nem esedékes vizsgalatokhoz, gy6gykezelésekhez vagy orvosi beavatkozasok-
hoz hozzajarul, vagy azokat megtagadja (paciensi onrendelkezés), akkor a gyam felada-
ta ellendrizni, hogy a rogzitettek a késdbbi élethelyzetet vagy kezeléseket érintik-e.
Amennyiben ez az eset all fonn, a gyam feladata a paciens akaratat kifejezni és annak
érvényt szerezni.”
V0. a Szovetségi Torvényszék 2010. junius 25-i, 2 StR 454/09-es iktatd tigyiratszamu
itéletével: BGH, Urteil v. 25. 6. 2010-2 StR 454/09 — Neue Juristische Wochenschrift
2010, 2963 (Putz-eset).
BGHSt 32, 367.
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9*

zott ongyilkossag”" esetében is mentési kotelezettséget irt el§ az orvosok-
nak az ongyilkos eszméletvesztése utan, illetve egy ilyen dnpusztité tett
megakadalyozasanak elmulasztasat a gondatlan veszélyeztetés blincselek-
ményeként értékelte, addig a miincheni allamiigyészség a mentési kotele-
zettséget egy szabad, felel6s ongyilkossag esetében mar egyértelmien ta-
gadja.”®

Ezek utan az élet bevégzésére vonatkozé 6nmeghatarozassal, énrendel-
kezéssel kapcsolatban mar csak egy objektiv hatar marad fénn, mint azt a
Szovetségi Torvényszék az éppen idézett Putz-esetben® is ismételten tisz-
tdzta: a nem orvosi kezelés besziintetésének osszefiiggésében allo, és az
ember életét érintd célzott beavatkozasok nem valhatnak péciensi bele-
egyezéssel jogszer(ivé. Az élet kérésre torténd kioltasanak biintethetGsége
(biintetd torvénykonyv 212. és 216. §-ok) mint az élet keresztény védel-
mének (,az élet szentsége”®) végmorénaja tovabbra is érvényben van.
Jollehet ez a szentség is, legalabbis hataresetekben, ama verdikt alé esik,
amely szerint ez aranytalan beavatkozas az érintett alapjogaiba, vagyis az
emberhez mélt6 haldlhoz val6 jogaba (az alaptorvény 1. cikkelye 1. bekez-
désének els6 mondata). A biinteté torvénykonyv 212. és 216. §-anak
alkotmanykonform teleolégiai redukcidja a ,,Diane Pretty”* konstellaci-
okra a fentiek miatt mar most is ajanlatosnak tiinik, s a probléma

%

Az eredetiben a ,Bilanz-Suizid” kifejezés szerepel, amelyet Alfred Hoche alkotott
meg 1918-ban. Hoche a fogalommal egy egészséges ember élethelyzetének mérlege-
lése és negativ megitélése utani szabad akaratbdl elkovetett 6ngyilkossagat kivanta
jelolni. A fogalom er6sen vitatott.

NStZ 2011, 345 = MedR 2011, 291: Alzheimer-diagnézis utéani, a felnéttkord hozza-
tartozok jelenlétében Lunimallal elkdvetett osztott-szorzott ongyilkossag. [* A NStZ
a Neue Zeitschrift fiir Strafrecht, a MedR a Medizinrecht folydiratok réviditése.]

2 V6. a Szovetségi Torvényszék 2010. junius 25-i, 2 StR 454/09-es iktatd tigyiratszamu
itéletével: BGH, Urt. v. 25. 6. 2010-2 StR 454/09; Neue Juristische Wochenschrift
2010, 2963.

Kuhse 1987.

House of Lords, Judgment [2001] UKHL 61 — The Queen on the Application of Mrs
Diane Pretty, 2001. november 29. Online: http:/www.publications.parliament.uk/pa/
1d200102/1djudgmt/jd011129/pretty-1.htm (2013. 02. 26), valamint Eurdpai Alapjogi
folyoirat (Europdische Grundrechte-Zeitschrift) 2002. aprilis 29-i, 2346/02 iktatasi
tgyiratszamu itélete: EuGMR, Urteil vom 29. 4. 2002.-2346/02 Pretty/Vereinigtes
Konigreich. In Europdische Grundrechte-Zeitschrift (EuGRZ) 2002, 234.
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proceduralizaciéjanak,® vagyis torvényileg definidlt eljarasi szabalyok
megalkotasanak, megkeriilhetetlennek kell lennie. Ronald Dworkin, John
Rawls, Robert Nozick, Thomas Nagel, Thomas Scanlon és Judith Jarvis
Thomson pregnansan megfogalmaztak ezt az alapelvet 1997-es* kozos
amicus curiae — az Egyesiilt Allamok Legfelsébb Bir6saga (US Supreme
Court) elétti szakvéleményiikben: ,,Az Egyesiilt Allamok [...] legitim ér-
deke meg6vni az egyes individuumokat attél, hogy irracionalis, felvilago-
sulatlan, kényszer sziilte vagy labilis allapotban hozott dontéseikkel siet-
tessék halalukat. E cél érdekében az dllamok szabalyozhatja azt a segitsé-
get, amelyet orvosok nyujthatnak azoknak, akik a haldl iranti vagyuknak
adnak hangot. Azonban az &llam nem vonhatja meg teljességgel azt a lehe-
téséget az emberektdl, hogy egy értelmes, az allam altal meghatarozott
eljaras keretei kozott [...] demonstraljdk: dontésiik, hogy meg akarnak
halni, valéjaban tajékozott, kitarté és szabad akaratbdl sziiletett.”

4. A biintet6 torvénykonyv 228. §-anak hatarvonala — Valtozo
hatarok jra (Shifting Boundaries, again)

Csak lassan, csak lassan, gondolja magaban G. Ur. En nem akarok most
mindjart meghalni, csak lobotomizaltatni akarom magam, aztan lelki bé-
kében, egész nyugodtan, tovabb akarok élni.

Ehhez G. Urnak persze sziiksége van egy orvosra, mivel az
onlobotémia nem ajanlatos. A liberélis alaptdrvény most azzal a helyzet-
tel taldlja magéat szemben, hogy a biintet6 torvénykonyv tartalmaz kivé-
telt azzal kapcsolatban, amit sajat magammal tehetek, illetve amihez egy
kiviilallo ellenében is beleegyezésemet adhatom: aki a sértett személy
beleegyezésével testi sértést kovet el, jogellenesen cselekszik, mivel a
cselekmény a sértett beleegyezése ellenére ,,a j6 erkolesbe titkdzik” (biin-
tet6 torvénykonyv 228. §).

Ezt a normat talan annak elemzésén keresztiil kozelithetjiik meg a leg-
jobban, hogy az mit nem foglal magaban. Nem szamol, mint rogton latjuk,

3 Vo. Saliger 2003.
3 Dworkin—Nagel-Nozick—Scanlon-Thomson 1997, 41-47.
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a beavatkozas orvosi indikaciéjaval. A hirhedt ,,fogeltavolitasi”esetben a
Szovetségi Torvényszék 1978-ban még arra a kijelentésre ragadtatta ma-
gat, hogy ,,az mindenesetre gydgyaszat hijan val6 beavatkozas, ha egy
operaci6 sziikségességére orvosilag elévigyazatossagi okokbol sem utal
semmi és ezzel az orvos is tisztaban van”. A dontés mar akkoriban egyhan-
gl elutasitasra talalt. Eppen mert a testi sérthetetlenség az alaptorvény
2. cikkelye 2. bekezdésének els6 mondatabdl fakadé alapjoga elsésorban
az alapjog birtokosanak sajat teste folotti ,,szabadsagat” és diszpozicids
prioritdsat biztositja, ma mar vildgos, hogy ezen alapjog hatokére nem
fiigghet az arra vonatkozé orvosi konszenzustdl, hogy altalaban milyen
kezeléseket kellene a pacienseknek ajanlani. Az 6nmeghatérozds, az on-
rendelkezés joga nem csupan a szende sziiziesen dartatlan beavatkozasok
hozzaférésének jogat foglalja magaba, amelyeket az orvosok ajanlatosnak
tartanak. Mas széval: a ,kivansagra rendelkezésre all6 medicina” felé
htz6 jelenkori tendencia etikailag és orvosi-elméleti vonatkozasban is kri-
tizalhat6.®® Azonban a testi beavatkozashoz adott jogszerl beleegyezés
hatokorét illetGen ez a kritérium nem jétszik szerepet. G. Ur pedig ismét
csak azt kérdezi: ha a teljesitményfétis igenlése engedélyezett a kései-mo-
dern kapitalizmusban — gondoljunk csak a szépségipari plasztikai sebé-
szetre, az ,,0regedés elleni” (,,anti-aging”)- és az ,életstilus” (,,life-style”)-
medicindra —, akkor annak radikalis, tevékeny kritikdja miért nem az?
Rendben van, G. Ur kivansaga kissé szokatlan. Am a szabadsagjogok
az idioszinkraziakat is védik. S6t nem pont a Szovetségi Alkotmanybiro-
sag rogzitette a minap egy paranoid pszichézisos eset kapcsan, hogy ha
a ,,.beteg képtelen felfogni betegsége stilyat és belatni a kezelések feltétlen
sziikségességét, vagy az ilyen belatds szerinti cselekvésre betegsége okan
képtelen, [...] még akkor sem képzddik az allami szerveknek olyasfajta
»ésszerl felségjoga«, amely a paciens akaratat csupan azért feliilirhatna,

3 BGH Neue Juristische Wochenschrift 1978, 1206. ,,A paciens, aki laikus tudatlansaga-
ban egy 6nmaga felallitotta értelmetlen diagndzis alapjan egy fogorvostdl fogai teljes
eltavolitasat kéri, ezzel nem nyilvanit ki joger6s beleegyezést ebbe a kezelésbe.”

% Lasd hozza: Kettner 2009.
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mert az eltér a szokasos preferencidktél, vagy egy kiviilallé szamara értel-
metlennek t{inik”?3

Azonban a kérésre végzett lobotomia mégis valahogy nem természet-
ellenes? Hat persze, hogy az. De visszakérdezve: ebben a formdjaban
egyaltalan mi keresnival6ja van a ,természetesség-érvnek” a medicina
teriiletén, amely kevés mas emberi tevékenységhez hasonléan éppen
azon van, hogy a ,,természet” szabad folyasanak utjat allja? ,,A” természet
vak, értelem hijan vald, iszonyatos, konyortelen és nem huméanus. Bizo-
nyara ,természet szerint vald” lenne egy tizéves kislanyt hagyni meghal-
ni vakbélgyulladasban. S hogy egy ilyen pacienst egy operaciéval mégis
megmentiink, az mindazon nemtermészeti része, amit kultiranak, civili-
zacionak vagy tarsadalomnak neveziink. A ,természetesség” érve csak
akkor nyer orvosetikai és jogi relevanciat a kezeléseket meghataroz6 in-
dividudlis dontések kontextusaban, ha az a cselekvé ember preferencidja-
nak targya. Mint olyan, 6nmagaban, normative semmit nem jelent.

A ,természetesség kiiszobének” irrelevancidjat példaszertien demonst-
ralja a transzszexualitas joga, amely szerint az érintettek oGnmagukban fel-
fedezett nemi identitdsanak elismerése, illetve joga a szexudlis bGnmegha-
tarozasra athagja a biolégiailag hozzajuk rendelt ,nem” hatarait. Ennek
szellemében rogzitette a Szovetségi Alkotmanybirdsag 2011. januar 11-i
végzésével,”” hogy az alaptorvény 2. cikkelyének 1. és 2. bekezdésébe, il-
letve 1. cikkelyének 1. bekezdésébe iitkozik, ha egy transzszexuélis azo-
nos nemii kapcsolatanak jogi régzitése csak akkor torténhet bejegyzett
élettarsi viszony formdjaban, ha el6tte (a transzszexualisok jogallasarol
sz6l6 torvény 8. §-a 1. bekezdésének 3. és 4. rendelkezése értelmében)
alavetette magat a kiils6 nemi jegyeit atalakit6 operacionak, illetve tart-
san nemzésképtelen. Eszerint a férfib6l névé valé homoszexudlis iranyult-
sagu transzszexudlisok esetében, mivel a nemzésképtelenség tobbé nem
lehet feltétele néi személyi statuszuk jogi elismerésének, nem zarhato ki,
hogy 6k aztan jogi értelemben néként (bioldgiailag azonban férfiként)
majd gyermekeket nemzenek. Ezt, kozli szarazon a torvényszék, el kell

% A Szovetségi Alkotmanybirésag 2011. aprilis 15-i itélete. BVerfGE 128, 282-322.
(2 BVR 882/09 2011. aprilis 15.)
3 BVerfGE 128, 109.
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fogadni. ,,A természet, az egy olyan, hogy is mondjam csak, mint mond-
juk...” — ezt mar Biichner Woyzecke is tudta.

Egyébként éppen a biintet6 térvénykonyv 228. §-a (illetve korabban
a 226a §-a) kortiili vitdban sokaig a keresztény-arisztotelészi toltetli termé-
szetfogalom szolgalt az erkolcsos és az erkolcstelen kategériainak megha-
tarozasara. Az autonomia elvét elgondolni sem hajland6® etikai feltevések
heves éljenzése mellett a jogszolgaltatas még az 1960-as években is e nor-
ma mentén kovetelte a feleség altala is 6hajtott sterilizaciéjanak biintethe-
t6ségét.* Claus Roxin hiressé valt polémiajaval ,,a kifogasolhat6sagrol és
az erkolcstelenségrol mint jogtalansagot megalapozé ismérvekrol a biinte-
t6jogban”* azutan egy olyan fejlédési irany vette kezdetét, amely a biinte-
t6 torvénykonyv 228. §-anak ,,jo erkdlesti” altalanos klauzulajéat is meg-
probalta konstitucionalizdlni. Azaz a pusztan ,,morélellenes” tertilett6l
kiilénvélasztani és a jog eszkdzeivel artalmatlanitani, hogy alkalmazhat6-
sagat olyannyira be lehessen sziikiteni, hogy az eleget tegyen az alaptor-
vény 103-as cikkely 2. bekezdésében foglalt konkrétsagra vonatkozé ko-
vetelményeknek. Kétségesnek tiinik, hogy ez azota kielégité mértékben
megvalosult volna.*!

% V6. Jonas 1987, 152. ,,A sebészeti sterilizaci6, mint tartds csonkitds, olyan arculcsapasa
az elementdris nil nocere [soha ne arts — latin.] hippokratészi eskiijének, hogy annak
legfeljebb akut népesedési vészhelyzet esetében lenne szabad készséges orvosokat talal-
nia.”

V6. a Cellei Tartomanyi Legfelsébb Bir6sag — OLG Celle — itéletével, Neue Juristische
Wochenschrift 1963, 406. ,Mindazon sterilizaciok, amelyek pusztan szocidlisan indo-
koltak, vagy hovatovabb szivességbdl hajtottak 6ket végre, mindenkor silyos testi sérté-
seknek tekintend6k. (Lasd ehhez a biintetd torvénykonyv 224. és 225. paragrafusait.)
Ezek, még ha a gyogyitasi célbol torténd orvosi beavatkozasban nem is latunk testi sér-
tést, valojaban testi sértések, mert az ilyen sterilizaciok éppenhogy nem gyogyitasi cél-
bdl torténnek, hanem mindenkor a szocidlis helyzet javitasara iranyulnak, sét a szives-
séghdl végrehajtott sterilizaciok esetében a féktelen kéjvagyat szolgéljak. Ezek jogelle-
nes cselekmények, miként a petevezeték elkotésének a n6k beleegyezése ellenére torténd
esetei is a biintetd térvénykonyv 226. §-a értelmében vett j6 erkolcesbe titkoznek.” [* Az
OLG rovidités jelentése: Oberlandesgericht, vagyis Tartomdnyi Legfels6bb Birdsdg.]
Juristische Schulung 1964, 373-381.

Vo. Fateh-Moghadam 2008, 108 sk; Hans-Ullrich Paeffgen 2010, 228. paragrafus
Rn. 44 sk.
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Nem mellékesen ez az irdnyvaltas fejezddik ki a Szovetségi Torvény-
sz€ék 2005. majus 26-i precedensértékii dontésében* is. Ennek alapjan az
el6zetes megbeszélés szerint, egyetértéssel gyakorolt, testi sériiléseket
eredményez6 szadomazochista praktikak elvileg nem iitkbznek a biintet
torvénykonyv 228. §-a értelmében vett ,,jé erkolcsbe”. Abban az esetben
azonban (tekintettel a biintet6 térvénykonyv 216. §-anak rendelkezéseibdl
kovetkezd torvényalkotdi allasfoglalasra) mindenképpen, ha a testi sértés
el6re tudhat6an konkrét életveszélyig fajul.** Ez az iranyvaltas abbdl a hat-
térb6l szemlélendd, hogy ezzel egy id6ben az emberi méltdsagnak a sze-
mélyes autonémia alapnorméjaként val6 értelmezése jutott érvényre. Ez
az értelmezés pedig nem enged meg olyan nézeteket, felfogasokat, allas-
foglalasokat, melyek szerint létezik az egyes ember ,,6nnon méltdsagaval
szembeni kotelezettsége”, illetve hogy az ,,0nmaga sajat mélt6sagaban
val6é megalézasa” az alaptérvény 1. cikkelyének 1. bekezdése szerint al-
kotmanyjogi kovetkezményekkel kellene jarjon: ,,Az alaptérvény 1. cik-
kelye 1. bekezdésének [...] nem korlatoznia, hanem védenie kell az ember
méltdsagat, amelyhez alapvet6en hozzatartozik az 6nmagunk folotti ren-
delkezés és onnon sorsunk sajat felelGsségiinkre torténd alakitdsanak sza-
badsaga.”** Semmi mast nem akar a mi G. Urunk sem, aki az ,,0sztott-
szorzott lobotémia”” utani vagyat személyisége kifejez6déseként és a J6-
r6l mint tranquillitas animirél alkotott elképzeléseként fogja fol.*
Erkolcstelennek mindsiteni azt az orvosi beavatkozast, amely e kivansag-
nak eleget tesz, mindenesetre nem t{inik minden tovabbi nélkiil lehetsé-
gesnek.

4 BGHSt 49, 166.

4 V6. ennek a problémanak a kezelését azokkal a jogrendekével, amelyek az ilyen eseteket
a public policy és a public interest [koziigy, kozérdek — az eredetiben angolul] kritériu-
mai szerint itélik meg. Valamint altaldban vo. az angol beleegyezés-dogmatika paterna-
lista alapstrukturdjaval. Ehhez lasd a dontés analizisét a Brown-iigyben (R v Brown
[1993] 2 All ER 75 [HL]), illetve Fateh-Moghadam 2008, 147 sk.

4 BGHSt 44, 308 (317) — Hazugsagvizsgalo késziilék.

* A szerzg itt a ,,Bilanz-Suizid” kifejezés mintdjéra a ,,Bilanz-Lobotomie” sz6fordulatot
hasznélja

4 Természetesen abbol indulunk ki, hogy allokacios kérdések, illetve szolgaltatas- és rész-
vételjogi vitdk nem meriilnek fol. G. Ur maga fizeti a beavatkozas kéltségeit, gondosko-
dott gondozasa koltségeirdl, anélkiil hogy a szocidlis kassza beszéllna.
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5. Mi marad?

Végiil marad a kérdés, hogy a szabadsagbdl fakadé alapjogok egydltaldn
magukban foglalnak-e birtokosuk diszpozicids prioritasara vonatkozé bar-
miféle immanens hatarokat? Ha ezt a problémat szellem- és jogtorténeti
alapjai feldl kozelitjiik meg, akkor azt latjuk, hogy a személy onrendelke-
zésének immanens hatérait a 18. szazad vége 6ta a jog els6sorban az ész-
alapvetésii Gjabb jog formaiban irta koriil, de mar a Locke, Humboldt és
Mill altal az énmagunk rabszolgava silanyitasanak jogi képtelenségérdl
folytatott vitaban is megfogalmazta. A jogértelmezés a kontinentélis Euré-
paban 1780-ig tilnyomorészt jogszertinek tekintette a rabszolga, vagy job-
bagyi viszonyt rogzité szerzédéseket. A nyeregidében (Sattelzeit”), 1800
tdjan a jog észalapvetésti, liberalis elmélete sziikitette ezt a jogértelmezést.
Féként Kant, de Humboldt és Mill is kizartdk 6nmagunk rabszolgéava sila-
nyitasanak jogi lehet6ségét.*® Ehhez kapcsoldodik az a mind a kanti, mind a
hegeli jogfiloz6fidban megjelené gondolat, mely szerint az egyes ember
jogi értelemben nem rendelkezhet 6nmaga centrédlis, a személyét
konstitudld, s ennyiben elidegenithetetlen jogai folott (nem rendelkezhet
példaul az élete, illetve 6nmeghatarozasanak, énrendelkezésének képessé-
ge folott), maskiilonben mint jogi személy alapvet6 ellentmondasba keve-
redne énmagaval. Kant a Jogtanban a honestas juridica cimszava alatt
mint jogkotelezettséget tematizélja az 6njogfosztas és az dneldologiasitas
tilalmat. Eszerint az 6nnon akarati és cselekvOképesség, illetve azon igény
feladasa, hogy szabad és ennyiben masokkal egyenld jogi személyek le-
gylink, a kiils6 szabadsagrend szubjektiv feltételeként tilalmas.*” Kant Az

A Sattelzeit jelentése: ,nyeregid6”. A Werner Conze és Reinhart Koselleck &ltal kiadott
Geschichtliche Grundbegriffe. Historisches Lexikon zur politisch-sozialen Sprache in
Deutschland, 1-8, 1972-1997 Aéltal teremtett fogalomtorténeti iskola egyik Reinhart
Koselleck alkotta kulcsfogalma, az a megragadott és kimerevitett pillanat, ahonnan és
amikor még a régi vilag is ismerdsként integetve bticstizik, de a tdvolban mér az tj vilag
korvonalai is kirajzolodnak. Ekképp a fogalom a kora ujkorbél a modern korba valé at-
menet megnevezésére, a hozzavetdleg a 18. szédzad kozepétdl kortilbeliil a 19. szézad
kozepéig tart6 id6szakra vonatkozik

% V6. Gutmann 2015, 3. fejezet (megjelenés alatt).
47 V6. Kant Metaphysische Anfangsgriinde der Rechtslehre, A 45. Ezt az interpretaciot
koveti Wolfgang Kersting. V6. u6 Wohlgeordnete Freiheit, 218 sk. G. W. F. Hegel
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erkolcsék metdfizikdjanak Erénytandban tovabba bemutatja és igazolja,
hogy az egyes ember miért ,,nem idegenitheti el sajat személyiségét” és
»miért nem semmisitheti meg 6nnén személyében az erk6lcsok szubjektu-
mat” sem moralis, sem jogi* tekintetben.*

Ennek a problematikanak a kanti tematizalasa a ,,6ngyilkossag” cim-
szava alatt talalhat6. Ugyanez a meglatas huzodik Hegel arra vonatkozo
fejtegetései mogott is, miszerint az élethez vald jog annyiban elidegenithe-
tetlen, amennyiben az élet egy értéket jelent és képez, ami ,legsajatabb
személyemet és ontudatom altalanos lényegét alkotjak”.*® Eszerint ,,én
nem vagyok ar az életem folott, mivel a ténykedés atfogo totalitasa, az
élet, a személyiséggel szemben, aki kozvetleniil maga ez a totalitds, nem
kiils6dleges. Ha tehét egy olyan jogrdl beszéliink, amelyet a személy az
élete folott gyakorol, akkor ez egy ellentmondéas, mivel azt jelentené, hogy
a személy egy onmaga folott rendelkez6 joggal bir. Ilyennel azonban nem
bir, mivel nem all 6nmaga folott, és igy nem végezhet magaval.” Ez az
indoklas is a jogfogalom konzisztenciajara hivatkozik, amely nem enged-
heti azon személy kozvetlen onfelfiiggesztését, 5nmaga éaltali megkérddje-
lezését, amelyet az elvont jognak feltételeznie kell.>!

Ez az érv azonban abban a kontextusban, amelyben a két szerz6 hasz-
nélja — nevezetesen az ongyilkossag, illetve a halalhoz kivansagra torténé
hozzasegités kérdése kapcsan — aligha lehet meggy6z6. A liberalis tradi-
ciéban az élethez vald jog mint szabadsagjog, illetve az ,élet” jog altal
védett értéke ellentmondas nélkiil megragadhat6é akként, hogy az ugyan
védendd az allam vagy egy kiviilall6 beavatkozasaitdl, ugyanakkor azon-
ban ald van vetve birtokosa (teljességgel szabad akarattl) diszpozici6ja-
nak. Ebbél a premisszabol kiindulva nem ellentmondas, ha egy személy az
0 élethez val6 jogat csak addig akarja biztositottnak tudni, illetve addig
tart igényt rd, mig maga nem dont a halal mellett. Ha igy nézziik, akkor —

A jogfilozéfia alapvonalai cim@i miive 36. paragrafusaban ugyanezt az Osszefiiggést
tematizélja a jogrend és a jogi személlyel szembeni kovetelmények kozott.

4 Erre mindenekel6tt Kurt Seelmann mutatott ra. V6. Seelmann 2003, 858 sk.

49 Kant 1968 [1797], 555. Magyarul: Kant 1991, 537 sk.

%0 Hegel A jogfilozéfia alapvonalai. Ford. Szemere, S. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1971.
V6. a 66. paragrafust a megjegyzéssel.

1 V6. ehhez: Hegel Die Philosophie des Rechts, 71 skk.
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Kant és Hegel ellenében — a jogfogalom koherenciaja sokkal inkabb azt
kovetelné meg, hogy az 6nként, szabadon valasztott halalt, mint annak a
személyiségnek az onfelfliggesztését, amelyet az absztrakt jognak feltéte-
leznie kell, éppen maga az absztrakt jog biztositsa. Vildgosabban megmu-
tatkozik ez az érv a lobotémia esetében. Itt megragadhatonak tlinik a kan-
ti argumentaci6 kozponti gondolata. Eszerint az a szubjektum, amely sze-
mélyét6l valé megfosztottsaganak jogi megerdsitésére tart igényt,
érvényesiteni akar valamit, amit egyidejiileg rogton cafol is: a jogok bir-
toklasanak képességét. A szabad és a tobbiekkel egyenl6 jogi személy 6n-
negdcidja nem varhat jogi elismerést. Itt, ha akarjuk, a sajdt cselekmé-
nytinkkel ellentétesen eljdrni (venire contra factum proprium) érvérél van
sz6. Eszerint a kanti gondolat szerint dllami kontroll ala vonandé minden
olyan, a sajat testiinkbe torténé beavatkozds, ,,amely 6nnon jogi szubjek-
tumunk tudatos és szandékos roncsolasanak tekinthets. Ez feltételezi,
hogy ezekrdl a beavatkozasokrol ex ante tudhat6, hogy konkrét életve-
szélyhez vagy itél6képesség-vesztéshez vezethetnek. Ez, de csakis ez
szabhat egy jogallamban hatart az 6nmeghatarozas, az 6nrendelkezés tisz-
teletének az individuélis jogok esetében.”** Valamivel gondosabban fogal-
mazva azt mondhatjuk, hogy 6nellentmondasos, ha az egyes ember arra
akarja hasznalni jogait, hogy folfliggessze magéat mint jogi személyt, vagy
hogy megfossza magat jogi statusza konstitutiv aspektusait6l — mondjuk
egy lobotémiaval.

A Szovetségi Torvényszék az életet veszélyeztet§ szadomazochista
praktikak kapcsan fentebb emlitett dontésében hangstlyozza: a testi sérii-
1és egy bizonyos foka folott (vagy valds életveszély esetén) egyediil a sér-
tett személy beleegyezése nem teheti a cselekményt jogszer(ivé. A biintetd
torvénykonyv 228. §-a a testi sértések esetében korlatozza a sértett sze-
mély beleegyezésének jogi sulyat, ,,mivel a torvény az érintettek akarata
ellenében is a jogok megdvéasanak tarsadalmi érdekét koveti. A jog birto-
koséanak onkezii testi sértése (6ngyilkossag, vagy 6nmaga megsebzése)
azonban biintetlen marad. Altalanos érdekbdl azonban a sajat testi épsé-
giink, vagy akar az életiink folotti rendelkezésiink lehetGségei korlatozot-
tak. A testi épséghez és az élethez valé jog védelme értelmében a kiviilallé

52 Seelmann 2003, 859.
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személy altal okozott testi sértés ezért csak a jogrend éaltal toleralhat6 ha-
tarokon beliil hagyatkozhat az egyes ember diszpozici6ira.”

Egy olyan jogrendben, amely énmagat a szabadsag rendjének tekinti,
ezeknek a hatdroknak nagyon tadgnak kell lenniiik. A szabad és a tobbiek-
kel egyenld jogi személy cnnegacidja a lobotomizalas formajaban azon-
ban valami olyasminek tiinik, ami az individudlis 6Gnmeghatarozas, 6nren-
delkezés ,,a jogrend altal toleralhaté hatérait” sziikségszeriien — s nem csu-
pan a kontingens moralizdlé ressentiment keretein beliil — szétfesziti.
Mindazonaltal az ,interperszondlis kapcsolataink alapvetfen egalitans
természetének sziikségszerti feltételeir6l” (Habermas™), illetve a jogi elis-
merés lehetdségfeltételeirdl folytatott vita még korai stadiumaban van.
E vita jelen stddiumaban azt kell G. Urnak mondanunk, hogy a kivanségra
végzett lobotémidba torténd jogszerl beleegyezésébdl nem lesz semmi.
A lassulas egyéb alternativ technikait tudjuk ajanlani — egy j6 konyvet,
a filozo6fiat, baratokat, a legalis konnyti drogokat és a csokoladét.

Janosfalvi Péter forditdsa

5 Habermas 2005, 29. és passim.
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Martin Hoffmann—Bettina Schéne-Seifert

A POTENCIALIS SAJAT HASZONNAL
JARO GYERMEKEKEN VEGZETT
KUTATAS: AZ ETIKAI
MEGENGEDHETOSEG KRITERIUMATI!

1. Bevezetés

Gyermekeken végzett kutatds az altalanosan elfogadott megnevezése
azoknak a tudoményos vizsgaldédasoknak, ahol a kisérleti alanyok
(Probanden) életkorspektruma a korasziilttekt6l a még épp kiskordakig
terjed. A kutatds torténetében gyakran megrendité és gyaszos emléki
moédon hasznaltdk fel a gyermekeket, ami teljes joggal keltett moralis
felhaborodast.? Noha a gyermekeken végzett kutatas manapsag is kiemelt
mértékli aggodalmat kelt, az annak etikai megengedhetdségére vonatko-
26 kérdést jelenleg is kiilonféleképpen valaszoljak meg.

Nemzetkozileg, tobb masik mellett, az egyik leginkabb kébe vésett
kutatdsi alapelvnek szamit, hogy a gyermekeken végzett gydgyaszati
(padiatrisch) kutatads csak abban az esetben szamit megengedhet6nek,
amennyiben a kutatdsi cél megvalo6sitasahoz a gyermekek részvétele fel-
tétleniil sziikséges.> A gyermekek semmiképp sem szolgalhatnak olcsé
potkisérleti alanyként a feln6ttek szamara. Ez a feltétel a gyermekgyd-
gyaszati kutatds szamos kérdésfelvetésében teljesiil. Egyrészt léteznek
olyan betegségek, melyek kizarolag gyermekeknél jelentkeznek, s ezért
kezelésitk is csak a gyermekeken végzett vizsgalatokon keresztiil

! A tanulmény eredeti megjelenési helye: G. Marckmann-D. Niethammer (szerk.) 2010.
Ethische Aspekte der pddiatrischen Forschung. (Medizin-Ethik 22.) Deutscher Arzte-
Verlag, Koln. 19-35.

? V6. Lederer 2003.

3 fgy a német gydgyszertorvény is, vo. AMG 2004. 40. § 4. bekezdés 2. pont és 41.§
2. bekezdés, b pont.
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lehetséges. Masrészt, a nem gyermekspecifikus betegségek esetében a fel-
nétteken végzett klinikai vizsgalatok eredményei nem iiltethet6ek at
egyszerten a gyermekekre. Gyakran idézett kozhely, hogy a gyermekek
nem kis felnéttek. A gyermeki organizmus sokkal inkabb olyan teljesen
egyedi sajatos novekedés- és fejlédésfolyamatot mutat, mely a terapias
beavatkozasok hatdsat 1ényegesen befolyasolja. Ennélfogva a gyogysze-
rek adagolasa, illetve a kezelés id6tartama nem szamithat6 at minden to-
vabbi nélkiil gyermekekre, a hatds- és szavatossagi idé nem iiltethetd at
egyszerlien a gyermekeken végzett kezelésekre.* A kortars orvosi vitdkban
ezért egyetértés uralkodik abban, hogy legalabbis a gyermekeken végzett
potencialisan sajdt haszonnal jdré (eigenniitzig) klinikai vizsgalatok alap-
vetéen megengedhet6ek, mert csak abban az esetben lennének megakada-
lyozhat6ak, ha a gyermekeket ,,gyégyaszati arvaként” levalasztanank az
orvostudomany fejlédésérél. Németorszagban a potencialisan sajat ha-
szonnal jaré gyermekeken végzett vizsgalat jogilag meghatarozott feltéte-
lek mellett engedélyezett. Ez mindenesetre csak a klinikai gyégyszerku-
tatds (Arzneilmittelgesetz, AMG) és az orvostechnikai termékek
(Medizin-produktgesetz, MPG) keretén beliil keriilt kiilon jogszabdlyi
rendezés ald.> Mas kutatasi teriileteket ehhez hasonlé maédon, illetve a
nemzetkozi irdnymutatasok mentén kezelnek.

Paradigmatikus, s ennélfogva a leggyakrabban targyalt orvosi vizsgala-
ti elrendezés,” nem utolsésorban a gyoégyszerkutatas teriiletén is, az

4 V0. Seyberth 2010.

> AMG 40. és 41. §; MPG 20. és 21. §. A gyermekeken végzett kisérletek torvényi sza-
balyozasarol lasd Deutsch—Spickhoff 2008; Magnus 2006; Magnus—Merkel 2009;
Taupitz 2003.
Design: vizsgdlati elrendezés. V. A ,, helyes klinikai gyakorlat” irdnyelvei (a tovabbi-
akban: ICH-GCP) 6.4. Az ICH-GCP ,,az embereken végzett klinikai vizsgalatok ter-
vezésének, kivitelezésének, dokumentalasanak és jelentésének nemzetkozi etikai és
tudoméanyos mindségi kovetelményrendszere. [...] A Nemzetkozi Egységesitési Kon-
ferencia (International Conference on Harmonisation, ICH) altal kidolgozott Helyes
Klinikai Gyakorlat irdnyelvek célja, hogy olyan egységes kovetelményrendszert hoz-
zon létre az Eurépai Uniéban (EU), Japanban és az Egyesiilt Allamokban, amely a
feliigyeleti (engedélyezd) hatosagok szamara megkonnyiti a klinikai adatok — illeté-
kességi koriikben tortén6 — kolcsonos elfogadasat.” A szakterminusok magyar fordi-
tasandl ezt a dokumentumot tartottam irdnyadénak, magyar nyelven megtaldlhatd itt:
http:/www.ogyi.hu/dynamic/GCP_1.pdf. (2015. 03. 01.)

%
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a kontrollalt klinikai vizsgélat, mely randomizaltan és vakon rendeli hozza
arésztvevoket a kiilonboz6 kisérleti csoportokhoz, az igynevezett kezelé-
si csoportokhoz (Studienarm). Els6sorban az efféle randomizélt klinikai
vizsgalatokra fogunk a tovabbiakban hivatkozni, bar fejtegetéseinkbdl sok
minden mas vizsgalati elrendezésekre is érvényes.

A 2000-b6l szarmazd, sokat idézett tanulmanyban Emanuel, Wendler
és Grady egyesiilt allamokbeli bioetikusok 6sszesen hét kritériumot ne-
veztek meg és fejtettek ki, melyeket allaspontjuk és a messze hat6 nem-
zetkozi konszenzus alapjan minden klinikai vizsgalatnak teljesitenie kell
ahhoz, hogy etikai értelemben minden gyant folott alljanak.® Ezek a kri-
tériumok a kovetkezdk:

elvart értékes ismeretgyarapodas;

tudomanyos validitas;

a kisérleti személy/péciens korrekt kivalasztasa;
kedvez6 kockazat/haszon arany (Risk-benefit balance);
fliggetlen szakvélemény;

tajékoztatason alapulé beleegyezés (Informed consent);”
a kisérleti személyek/paciensek tisztelete.

Nk

A gyermekeken végzett vizsgalat kontextusaban a gyermek sebezhe-
t6ségébbl és ebbdl adodd védelemre szoruldsabol (Schutzwiirdigkeit)
adodoan specialis kérdések kovetkeznek. Egyrészt fizikailag, de éppigy
pszichikailag is lényegesen sebezhetébbek,” mint a feln6ttek, masrészt
esetlikben tilnyomorészt hidnyzik a beleegyezésre valé képesség (Ein-
willigungsfahigkeit). A gyermekeken végzett sajat haszonnal jaré vizs-
galatok megengedhetdségével kapcsolatos orvosi és orvosjogi vitak tehat
az ezekkel kapcsolatos kérdéskomplexumok koriil forognak. Kiindulas-
ként arrol esik szd, hogy egyéltalan mekkora sériiléskockazat (Schaden-

“ Randomised clinical trial / RCT: randomizalt klinikai vizsgélat — vo. ICH-GCP 1.48;
Blinding/masking: vak technika — v6. ICH-GCP 1.10. A vak technika forditasat a mai
klinikai kutatdsokrél sz6l6 szakirodalomban bevett vakprobdra modositottam.
Vulnerable subjects: sebezhet6 személyek — vo. ICH-GCP 1.61.

5 Emanuel-Wendler—Grady 2000.
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risiken) és megterhelés (Belastung) fogadhat6 el, illetve miként lehetsé-
ges egy elfogadhaté kockazat/haszon ardny meghatarozasa (Emanuelék
4. kritériuma). A szoban forg6 vita alapvetéen parhuzamosan halad a
feln6tteken folytatott kutatas kockazat/haszon értékelésével, esetiinkben
mindenképp a gyermek-aspektus fokozott figyelembevételével. A maso-
dik kérdéskor éppigy vonatkozik a térvényes képvisel§ beleegyezésére
(Stellvertreter-Einwilligung), mint a hozzjarulas (Zu-stimmung) jelen-
tésére vagy magara az érintett gyermek részérdl torténd elutasitasara
(Ablehnung) (Emanuelék 6. és 7. kritériuma).

Jelen tanulmanyban mi is ezekre a kérdéskorokre koncentralunk, s en-
nélfogva néhany fogalom tisztazasat (2. fejezet) kdvetSen a kockazat/ha-
szon kérdésével (3. fejezet), majd az egyetértés (Einverstddnis), illetve
a beleegyezés (Einwilligung) kérdésével (4. fejezet) fogunk foglalkozni.
Célunk a széban forgd etikai vitdnak az aktualis nemzetkozi diszkusszio
fényében val6 6sszefoglal6 bemutatasa, értékelése, tovabba meghatarozott
problémékra val6 ramutatas. Ezt a silypontot mindazonaltal nem szabad
ugy érteni, mintha Emanuelék tovéabbi kritériumai kozo6tt ne akadnanak
olyanok, melyek nélkiil6znék a speciélisan gyermekekkel kapcsolatos vo-
natkozasokat. Ilyen aspektus, melyet legalabb emlitsiink meg, a fiiggetlen
szakvéleményadas vonatkozasaban, a feltétleniil kivanatos gyermek-
gyogyaszati szakvélemény (Emanuelék 5. kritériuma). Itt az illetékes eti-
kai bizottsagnak — amennyiben tartalmilag sziikséges — a szakmai értelme-
zését nemcsak a gyermekorvosi aspektusokra, hanem egyittal a gyermek-
pszicholdgiai vonatkozasokra is figyelmet forditva kell felmutatnia, illetve
levonnia.”

7 V6. European Union 2008, 235 sk.
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2. Fogalmi tisztazasok
2.1 Mi a sajat haszonnal jaré kutatds?

Nemcsak az orvosi etikaban, de orvosi jogi értelemben is alapvet6 kiilénb-
séget tesznek a klinikai vizsgalatok harom haszonkategoriaja kozott: sajat
hasznok (Eigennutzen), idegen hasznok (Fremdnutzen) és csoporthasznok
(Gruppennutzen). A sajat érdekli és az idegen hasznokat raadasul
egymassal komplementer m6don definidljak. A sajdt haszonnal jdro vizs-
galatok a vizsgélatban részt vevé egyéneknek a vizsgalat soran hozzéafér-
het6 beavatkozasok révén a kozvetlen klinikai haszonhoz val6 esélyt
nyujtjak. Az esetek tobbségében épp a betegségben szenveddk szamara
nyujtott haszonrél van itt sz6, ritkdbban diagnosztikai vagy preventiv
hasznokrél. Az idegen haszonnal bird kutatast ezzel szemben per defini-
tionem nem a vizsgalatban részt vevék maguk hasznosithatjak, hanem ki-
zar6lag masok. Ez tilnyomorészt a leendd pacienseket jelenti, de éppigy
tarsadalmi és tarsadalom folotti intézményeket (orvostudomany, tudo-
many) vagy tovabbi érdekelt szerepl6ket (vizsgalatvezet6t, klinikékat,
szponzorokat) is. Ez a kett6sség megjelenik a német gyogyszertérvény-
ben,® ahogyan az Amerikai Egyesiilt Allamok Egészségiigyi és Human-
szolgaltatasi Minisztériumanak (United States Department of Health and
Human Services) Szovetségi Torvénykonyvében (Code of Federal Regu-
lations) is.’

A tovabbiakban nagyrészt egyetértés uralkodik abban is, hogy egy har-
madik haszonkategériat, az un. csoporthasznokat (Gruppennutzen) ezek-
t6]l meg kell kiilonboztetni. Mivel szisztematikus értelemben a csoportha-
szon az idegen haszon egyik alkategdridjaként mutatkozik meg, gyakran
tesznek kiilonbséget a csoporthaszon és a ,,tiszta” idegen haszon kozott.
A csoporthaszon egzakt definicija vitatott. A német gyogyszertorvény
(AMG) szerint egy vizsgalat csoporthasznu, ha haszonnal bir ,,a paciensek
azon csoportjanak, akik ugyanabban a betegségben szenvednek, mint az

8 AMG 40. és 41. 8.
9 CFR 45, 46. §
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érintett személy”, ti. a bennfoglalt kisérleti alanyok.!® Mas szerzék lénye-
gesen sziikebbre szabndk a fogalmat — nem utolsésorban azéltal, hogy a
definiciéba beemelik az elvart haszon bekovetkeztének idébeli kozelsé-
gét.'!' A csoporthaszon megnevezés alé a sajat haszonhoz hasonléan kiza-
rélag a pacienseket érint6 klinikai hasznot soroljak be — azonban nemcsak
a vizsgalatban részt vevlket értik alatta, hanem azokat is, akik a kutatott
betegségben szenvednek.

A fejezet tematikai irdnyelvének megfeleléen a kovetkezékben a sajat
haszonnal jaro kutatést fejtegetjiik. A nalunk jogilag sziik hatarokon beliil
megengedhetd gyermekeken végzett csoporthaszonnal bir6 vizsgalat, va-
lamint a Németorszagban nem megengedett gyermekeken végzett idegen-
haszonnal bir6 vizsgélat viszont nem targya a gondolatmenetiinknek.'?

2.2 Mi szamit haszonnak és karnak?

Az, hogy a vizsgélat sajat haszon jellegét kizarélag a klinikai hasznok
pénziigyi oldalardl szabjak meg, azon alapul, hogy lényegileg a vizsgalat
megvalositdsdhoz szolgaltat etikai igazolast. A klinikai haszon, kiiléndsen
a terapias siker egészségiigyi befolyasa tekintetében kétségkiviil inter-
szubjektive mindannyiunknal meglévd, s jelent6ségében a nagyra becstilt
értékekhez tartoznak. Ezzel szemben a kompenzacids uton elért anyagi
kartéritési koltségek nem az igazolasra szorul6 sajat haszonhoz keriilnek
elszdmolasra. AlapvetGen azt az altruisztikus megnyugvast sem szamitjak
a sajat hasznokhoz, mely a kell6képp motivalt vizsgalati alanyoknal allhat
fenn azon az alapon, hogy a vizsgalatban val6 részvételilkkel mas
betegeknek segitenek, illetve céljuk az orvosi kutatas elGsegitése.'> Ebben
a vonatkozasban a legtébb szerz6 abbdl indul ki, hogy a lényeges sajat

10°AMG 41. § 2. szakasz 2. pont.
I Hiippe—Raspe 2009.

2 V6. Maio 2010.

13 Kind 2007, 3.
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hasznokhoz csak azok a hasznok szamitanak, melyek kozvetlentil a vizs-
galat alatti klinikai kezelésb6l szarmaznak.'

Egy masik szempont a haszon puszta potencialitasara vonatkozik. Még
ha tébbnyire minden kiiléndsebb megszoritas nélkiil beszéliink is ,sajat
haszonnal jar6 kutatasrél”, a szoban forgé haszon rendszerint csak poten-
cialis haszon, vagyis haszonesély (Nutzenchance). A nem redundans klini-
kai kutatasok soran egy mindig is ellen6rzott, innovativ, tehat korabban
nem vizsgalt kezelés jelenik meg. igy ex ante sohasem zarhat6 ki, hogy az
Uj eljarasrol kidertil, nem atgondolt — akar azért, mert elmarad a vart haté-
konysag, vagy azért, hogy megel6zz€ék a nem kivant mellékhatasok fellé-
pését. Megforditva viszont biztosan elhibazott lenne arra kdvetkeztetni a
fenti tényallasbdl, hogy a klinikai kutatast haszonpotencialjara val6 tekin-
tetben mindig a javallott (indiziert) klinikai kezelés mogé kellene sorolni.
A Klinikai kezelés korlatok kozti hasznat feliilmilni vagy hatékonyan ke-
zelni azokat a betegségeket, melyekre még nem létezik standard terapia,
éppen ez az, amit a kutatds megcéloz, s amiben nem ritkan sikereket is ér
el.

A kordbban emlitett haszonpotencial és karkockéazat mellett a klinikai
vizsgalatok esetében veszélytelen megterhelés (sichere Belastung) is fel-
léphet. fgy példaul a tovabbi diagnosztika céljabdl végzett beavatkozasok
(pl. vérvétel) okozta terhek, az orvos felkeresése vagy a varakozasi idd. Itt
kiilonosen a gyermekeket stjtja a sziil6ktdl vald elvélasztas, illetve a nem
értett (unverstandene) eljaras miatti stressz és félelem. Ide sorolhat6ak
azok az éppenséggel trivialis, fajdalommentes beavatkozasok is, melyeket
a gyermekek ennek ellenére mégis fenyegetének vagy visszaélésként érez-
nek. Amennyire csak lehetséges, ezeket csokkenteni sziikséges, masrészt
magatol értet6do etikai posztulatumként kell figyelembe venni az értéke-
1és folyaman.

4 fgy annak a kutatisnak, melyben a gyermekek szamara sajat elényoket varnak el
(,,presenting the prospect of direct benefit”) a 45 CFR D 46.405 pontja alapjan a kovet-
kez6 kockazatra vonatkozo feltételeket kell teljesitenie: (1) a feltételezett kockazatok
kisérleti alanyokat érint6 elvért elényok altali igazolasa, illetve (2) a kockéazat/haszon
aranynak legalabb olyan jonak kell lennie, mint a rendelkezésre all6 kezelési alternati-
vaknak (,relation of the anticipated benefit to the risk is at least as favorable to the
subjects as that presented by avaliable alternative approaches”).
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3. Mi szamit megengedheté haszon/kar aranynak?

A fogalmi tisztazast kovet6en forduljunk ahhoz a kérdéshez, hogy a gyer-
mekeken végzett sajat haszonnal jaré kutatas esetében mi szamithat etikai
értelemben megfelel6 haszon/kar aranynak.

3.1 Az dtléphet6 minimdlis kockdzat elve

Roviden megfogalmazva ez a kérdés a kovetkez6képp valaszolhaté meg:
Mig a csoporthaszonnal biré kutatas esetében haszonpotencialtol fiiggetle-
niil a minimdlis kockdzat, illetve a minimdlis megterhelés (MKMM krité-
rium) abszolut kiiszébe a kiilonb6z6 orszagok gyakorlatai és az iranyelve-
ik alapjan nem, vagy csak csekély mértékben léphet6 at, addig a sajat ha-
szonnal jaré kutatds keretein beliil a paciensektdl alapvetéen nagyobb
kockézat és megterhelés vallalasa is megkivanhato. Ez csak abban az eset-
ben lehetséges, ha a kockdzatot és a megterhelést megfelel6 haszonpoten-
cial ellenstlyozza, s ha az érintettek, illetve hozzatartozoik a szoban forgo
vizsgélathoz a beleegyezésiiket adjak.

Ezzel szamitasba vessziik, hogy a kockéazatba valé beleegyezés az érin-
tett paciens egyéni érdekén alapul — illetve a vart haszonpotencial révén
a gyermek egészségiigyi jolléte (gesundheitliches Wohl) megvalésithaté.
Az ilyen vizsgalatban val6 részvételhez kotott hasznok esetrdl esetre ma-
sok lehetnek, a relative alacsony haszonpotenciélt6l az olyan silyos beteg-
ségek remélt kezelési sikeréig, melyekre az eddigiekben semmilyen, vagy
legalabbis semmilyen kielégit6 kezelés nem allt rendelkezésre. A haszon-
esélyeket és a kockéazatokat a kisérleti beavatkozas esetében minden egyes
alkalommal gondosan elemezni kell, illetve egymassal szemben ki kell
egyenliteni (az Un. nett6 haszon képzése). Az csak kontextusfiiggéen dont-
hetd el, hogy vajon mindig tarthaté-e az arany a vart haszonpotencial és
a kockazatok, illetve megterhelések kozott. Ennek megfelel6en a német
gyogyszertorvény megkoveteli a kockazatok és megterhelések pontos
vizsgalatat és minimalizalasat anélkiil, hogy szamszertsitésiikre és ha-
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szonvonatkozas-értékelésiikre a tovabbiakban vallalkozna.'® Hogy részle-
teiben milyen karpotencial fogadhat6 el itt jogi-etikai szempontbdl, ez
a jelenleg foly6 vitak targya. Szamos nemzetkozi allasfoglalas, igy az
amerikai torvényhozas is azt a felfogast nyomatékositja, hogy a (gyerme-
keken végzett) terapias vizsgalat etikailag csak akkor engedhet6 meg, ha
a kockazat/haszon ardnya nem haladja meg a rendelkezésre all6 klinikai
standard kezelés kockazat/haszon aranyat.'® Ezt a vitdkban hosszt ideje
kategorikus etikai posztulatumként szolgal6 gondolatot fejtegetjiik b6veb-
ben a kovetkez6 fejezetben, s alapozzuk meg az tijabb kritika fényében.

3.2 A lehetd legjobb elldtdsra valo kotelezettség

Az orvosi etikdban senki sem vitatja, hogy az orvosoknak mindig a leg-
jobb elérhet6 diagnosztikai eljarast és kezelést kell felajanlaniuk a pacien-
seiknek, s igy van ez természetesen a gyermekgyégydaszatban is. Mivel
rendszerint éppen a paciensek maguk nem képesek arra, hogy megitéljék,
milyen terdpias lehet6ségek allnak rendelkezésre, s esetiikben melyik ke-
zelés lenne a lehet6 legjobb, ezért ezekben a kérdésekben szakért6kre s az
orvosaikon keresztiili bizalmi érdekképviseletre kell hagyatkozniuk. Ez
a norma, melyet mindenképp orvosi etikai iranyelvként foghatunk fel,
minden orvosi kddexben kifejezést nyer, igy az Orvosok Vilagszovetségé-
nek Genfi Nyilatkozatéban is.'” A lehet6 legjobb elldtds elvét a kovetkez6
harom szempont értelmében nem szabad félreérteni:

»  El6szor: a kezelést végzd orvos szemszogébdl részben jelentds ja-
téktér, s ezzel egyitt kiillonbozo értelmezés all fenn azzal kapcso-
latban, hogy mi szamit legjobb kezelésnek a konkrét helyzetben.

15 AMG 40. § 4. bekezdés 4. pont.

16° A szabaly aldl sziik értelemben kivételt képezdk kozé tijabb akkor sorolhaté be, ha ezzel
kapcsolatban nyomés mddszertani indokok vannak, és semmilyen jelentds vagy vissza-
fordithatatlan kockazat nincs.

7 Weltédrztebund 2006.
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e Masodszor: arrol az ellatasrol van szd, amelyek orvosi oldalrél
ajdnldsnak és tanacsnak kell lennie, s nem arrél, hogy a pacienst
végiil is milyen mdédon kezelik ténylegesen. A felndttgyogyaszat
teriiletén (s ett6l egyértelmiien sziikebb kereteken beliil a gyer-
mekgyogyaszatban is) szerepet kapnak a kérdésben a paciensek
vagy a torvényes képvisel6k kivansagai is. Ha az itél6képessége
birtokaban 1év6 és tajékoztatast kapott paciens személyes okokbol
(pl. egy bizonyos kockazattipus elutasitasa miatt) csak a masodik
vagy harmadik legjobb kezelést szeretné kapni, akkor 6t az orvos
természetesen nem kezelheti ,.kényszerrel” (,,zwangsbehandeln”),
s paciense kérését addig a pontig teljesitheti, amig azt elfogadhat6-
nak tartja.

*  Harmadszor: a legjobb természetesen csak abban az értelemben
irdnyado, hogy mi all rendelkezésre az adott ellatérendszerben.
Attol fliggéen meglehetGsen jelentOs eltérések adodhatnak, hogy
mennyire fejlett egy adott orszdg orvostudomanya, s polgérai mi-
lyen mértékben birnak az ellatérendszerhez valé hozzéaféréssel
a mindenkori ,,vilag legjobb standard”-jahoz képest. Az itt fellép6
igazsagossagdeficit természetesen etikai probléma, am mégsem
kompenzalhat6 kizarolag a kezelést végz6 orvos altal.

Széleskorli vélemény szerint a lehet6 legjobb ellatas elvét (LLEE) ak-
kor is kovetni kell, ha a pacienseket klinikai vizsgalat soran kezelik. Min-
denképpen igy értendé a Helsinki Nyilatkozat azon szakasza, mely igy
szol: ,,Az ij mddszer elényeit, kockazatait, terheléseit és a hatékonysagat
0sszehasonlitva kell vizsgéalni az abban az idében alkalmazott legjobb
profilaktikus, diagnosztikus és terapias modszerekkel szemben.”® Az in-
novativ terapidk esetében ennek nyilvdnvaléan azt kell jelentenie, hogy
csak akkor probalhatoak ki, ha a haszon/kar arany egyetlen konkrét paci-
ens esetében sem igérkezik rosszabbnak, mint a 1étez6 standard kezelés
(beleértve ebbe a korabban kezelhetetlen betegségek nemkezelését is).
Etikailag megengedhetetlen lenne azoknak a pacienseknek a vizsgélatba
valé bevonasa, akiket valamilyen szempont alapjan a 1étez6 standard ke-

8 Weltdrztebund 2008, C.32. cikkely.
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zelésbdl kizartak. Lazabb megfogalmazéasban: még egy csekély ,.terdpids
aldozat” sem vallalhat6 a kutatas érdekében.

Ezt a kutatasetikaban szamos éve vitan feliil all6 kovetelményt az utob-
bi években megélénkiil6 médon kritizalték. Igy tarthatatlannak, s egytttal
eltilzottnak tartjdk ezt a kovetelményt: mivel a kutatas alapvetben a j6-
vend§ paciens érdekében zajlik, aminek a tovabbi megterhelés szinte min-
dig velejaroja, ezért a vizsgalatban részt vevék egyéni és sajatos érdekei
folott szemet kellene — s szabadna — hunyni.!* Mésok tul paternalistanak
latjak a lehet6 legjobb kezelés elvét, s ezért észszer( kereteken beliil fel
akarjak menteni al6la a pacienseket, hogy azok kis terdpias aldozatokat
véllaljanak.?’ Am a kérdésben a mainstream pozicié az LLEE kapcsan azt
tartja, hogy az orvosokra nézve kotelez6 ennek hivatésbeli etikaja. Epp
ezen a ponton posztuldlnak, illetve mutatnak ra a kritikusok arra az orvosi
és a kutatasetika kozti feloldhatatlan problémara, hogy az orvosi LLEE
kotelezettséget a magasabb rendli halaszthatatlanul sziikséges kutatas
mértékében relativizalhassak.

Szamunkra mindenesetre plauzibilisebbnek tlinik az LLEE megalapo-
zasanal az orvosi etika dominancidjara val6 céfolhatatlan hivatkozésnal
Alex London érvelése, aki szerint az LLEE a polgarok sajat egészségiik
iranti alapvet6 érdekl6désének tarsadalmilag kifejezést nyert tiszteletben
tartdsa. Mivel ez egyszerre érinti a betegellatas és a kutatas teriileteit, ezért
az lenne kovetkezetes, ha mindkét teriilet ugyanazon normativ elvek alap-
jan kertilne szabélyozasra.?! Tegyiik még hozza, hogy a ,,gydgyaszati ki-
sérlet-aldozat” paternalisztikus tilalma szerintiink hatarozottan a tarsada-
lom érdekében éllénak tlinik. Hiszen a paciensek vizsgalatban valo rész-
vételre motivalasanak altalaban mentesnek kell lennie minden olyan
gyanutol, hogy altala a pacienseket kihasznaljak. De hogyan egyeztethet6
ossze az LLEE a klinikai kutatas kivitelezésével, s kiilonosen a randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgalatokkal (RCT)?

19 Miller—Brody 2002; Miller—Brody 2003.

2 Veatch 2007.

2 London 2007, 590 skk. A megalapozas ezen ttjat az LLEE néhany ellentmondést nem
tliré tdmogatdja inkabb tidvozlendd rekonstrukcioként, mintsem egy 6néllé felfogashoz,
nézethez vezet6 alternativaként latja.
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3.3 Az egyenstily-kritérium

Az LLEE kutatasi kontextusba val6 atmentése érdekében fogalmaztak
meg az un. egyensuly-kritériumot, amit a jogfilozéfus Charles Fried hozott
be a vitaba 1974-ben.? A kritérium elsédleges alkalmazasi tertilete a kont-
rollalt klinikai vizsgélat. Ebben a viszonylatban kovetelt Fried az illetékes
orvos-kutaték oldalan valédi eldonthetetlenséget abban a kérdésben, hogy
a kiilonbo6z6 vizsgalati csoportokban — beleértve a standard terapiat is —
melyik csoport rendelkezik a legjobb kockdzat/elény viszonnyal. A kisér-
leti eljarashoz kapcsolddd nettd elényoket egy mérlegelt egyensulyban
(Equipoise) ex ante kell megtalalni. Az orvosi etikaval foglalkoz6 Benja-
min Freedman 1987-ben atvette Fried kdzponti gondolatét, és tovabb-
fejlesztette az egyenstly-kritériumot, melynek teljestilését az etikailag
megengedhetd kutatas sziikséges feltételének tartja. Freedman igy fogal-
maz: a kollektive kompetens szakért6knek minden egyes klinikai vizsga-
latnél képesnek kell lenniiik szamot adni arrél, hogy mindegyik vizsgalati
csoportndl olyan klinikai ellatasi szinvonalat biztositottak-e, amely nem
mulja sem alul, sem feliil a 1étez6 standard kezelést. A vizsgalat csak ab-
ban az esetben megengedhet6, ha targyat tekintve — nem csupéan az egyes
orvos szamara, hanem kollektive is — tudatlansag (Unwissenheit) vagy
mélyre hat6 véleményeltérés allna fenn, s a nyitott kérdés csak a vizsgélat
segitségével valaszolhat6 meg. Ha azonban a tudomanyos kozosség el6tt
ismeretes, hogy a standard kezelés jobb, mint az egyik vizsgalati csoporté,
akkor a vizsgalat eleve feleslegesnek bizonyulna. Ebben az esetben,
amennyire csak lehetséges, a paciensek szamara a hatékonyabb vizsgalati
csoport kezelését kell 1ij standardként elérhet&vé tenni. Ezzel szemben, ha
a standard egyik vizsgalati csoportja nyilvanval6an kevésbé hatékony, ak-
kor az ebben részt vevo kisérleti alanyok elél tudottan visszatartjak a tény-
legesen jobb elérhetd kezelést, amivel viszont egyértelmiien vétenek az
érvényben 1évé LLEE ellen.”® Az egyenstly kizar6 etikai kovetelmény
szamos olyan vizsgalatot tilt meg, melyek a magas idegenel6ny

2 Fried 1974. A jelenleg futd egyenstilyvita attekintéséhez vo. London 2007; Hoffmann—
Schone-Seifert 20009.
% Freedman 1987.
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(Fremdnutzen) alapjan feltétleniil megengedhetének tlinnek. Kiilonosen
igy van az egyensuly-kritérium alapjan a placebokontrollok kivitelezésé-
nél, melyek noha nem mindig szamitanak megengedhetetlennek, de csak
meghatarozott esetekben engedélyezettek. Az egyensily-kritériummal
Osszeegyeztetett placebokontrollok ugyanis csak akkor engedhet6ek meg,
ha a vizsgdlt kérkép esetében nem létezik bizonyithaté nettéhaszonnal
biré standard kezelés. Ebben az esetben ugyanis a placebokontrollok nem
muljak alul a klinikai standard kezelés haszonszinvonalat, mert hiszen
ilyenegyaltalannemlétezik. Masfel6l megengedhet6ek a placebokontrollok
akkor, ha a klinikai el6ny terén elszenvedett veszteségek oly csekélyek,
hogy az a klinikai ellatdson beliil engedélyezett terapiaszabadsag keretein
beliil indokolhat6. Am ezek a megszoritasok sem valtoztatnak azon, hogy
az egyensuly kizar6 kritérium marad, ami miatt néhany ténylegesen kivi-
telezendd kutatasi terv, nem utolsésorban a placebokontrollal birék, nem
teljesiilnek. Ez més szempontokkal egyiitt vezetett az egyensuly-kritéri-
um megélénkiild kritikajahoz.

3.4 Az egyenstly-kritérium kritikdja

Az egyenstly-kritérium kritikajanak legfontosabb szempontja az imént
emlitett restriktivitas: az egyenstly észszertitleniil szigord, mert tiltja az
olyan halaszthatatlanul sziikséges klinikai kutatast, melybdl a jovébeli pa-
ciensek nagy szamban profitdlhatnanak.* Erre az ellenvetésre azt véla-
szoljdk az egyensuly-kritérium védelmezd&i, hogy a jovendd pacienseket
érint6 mégoly nagy eldnyok sem igazolhatjak a jelenlegi vizsgalati ala-
nyok illegitim kihasznélasat. Egy ilyen kihasznalas ellenben fennallhat, ha
a kisérleti alanyok el visszatartandk a legjobb ellatéast a jovendd paciens-
generaciok elényére vald hivatkozassal.

Masodsorban arra hivjak fel a figyelmet a kritikusok, hogy noha ideélis
esetben kézenfekvd kovetelmény lehetne az egyenstily, ez azonban a val6-
sagban rendszerint nem teljestil, mert az egzakt egyensuly szempontja cse-

* Miller-Brody 2003; Miller-Brody 2007.
» Fried 1974, 50-51.
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kély mértékben all fenn, s mint olyan, aligha felismerhet6. A kritika ezen
pontjara kivaltképp Freedman reagalt. Bar az igaz lehet, hogy az egzakt
egyenlGségkritérium rendszerint nem all fenn, ami azonban nem az egyen-
sulyelv kozponti gondolata ellen, hanem csak annak szigord értelmezése
ellen szo6l. Ezt elfogadva sokkal inkabb egy toleranciatartomanyroél van
sz06, amelyen beliil az elvart kockazat-el6ny mérleg megkozelit6 egyenl6-
ségérdl beszélhetiink a vizsgalaton inneni és az azon tul rendelkezésre all6
kezelési alternativak kapcsan. Az egyensuly-kritérium efféle gyengébb
olvasata szamos esetben teljesiil, s mindenképp az LLEE azon alapgondo-
latabol indul ki, hogy a kisérleti személyekt6l nem szabad gydgyészati
aldozatot elvarni.*

Harmadsorban egynittal végezetiil jegyezziik meg, hogy a sajat haszon-
nal bir6 vizsgalaton beliil a kisérleti személyek rendszerint olyan eljara-
soknak vannak kitéve, melyek nem indokoltak gydgyaszatilag, hanem
pusztan a vizsglat kutatasmodszertani sziikségszertiségének részei. igy
a randomizalassal egyiitt jar, hogy a kisérleti alanyokat véletlenszeriien
rendelik hozza kezelésiikh6z, s nem a klinikai kontextusban bevett médon,
betegségiik egyéni megjelenése mentén; a kettés vakproba ahhoz vezet,
hogy sem a paciens, sem a kezel6orvos nem tudja a vizsgélat alatt, hogy
milyen médon kezelik a pacienst. Masrészrol a vizsgalat soran is gyakran
valésul meg olyan tisztan kutatasstratégiailag indokolt, részben megterhe-
léssel egyiitt jaro diagnosztikai eljaras (tovabbi vérvétel, biopszidk stb.),
melyek nem az egyénre szabott gyogyaszati kezelés értelmében javallot-
tak. Ezért — igy az ellenvetés képvisel6i — szinte sohasem éllhat fenn
egyensuly a kezelések vizsgélaton beliili és az azon kiviili kockazat/el6ny
profilja kozott.

Ez utébbi ellenvetés az egyenstily-kritérium néhany védelmezgjét fe-
liillvizsgalatra sarkallta, amit a most kovetkezg fejezetben targyalunk.

% Freedman 1987.
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3.5 A komponensanalizissel kiegészitett egyenstily-kritérium

Két bioetikaval foglalkoz6 szakember, Weijer és Miller 2000-ben javas-
latot dolgozott ki egy kockazat-komponens analizisre (component
analysis),” melyre olyan megkdzelitésként tekintettek, amely szamos ku-
tatastechnikai ajanlas és tényleges kutatasi praxis mogott htizédna, s eti-
kailag plauzibilisnek tekinthetd. Elgondolasuk alapjan a vizsgalati csopor-
tok kockazat/el6ny értékelésének soran kiilonbséget kell tenni a terapias és
nemterapias eljarasok kozott. A potencialis sajat haszonnal bir6 vizsgéla-
tok soran ugyanis gyakran egymas mellett fordulnak el6 a beavatkozasok
ezen kategoridi. Mig a gyogydaszati kezeléseket a konkrét kisérleti alanyo-
kat érintd el6nypotencial altal kell jellemezni, s ez szolgél a jogosultsag
alapjaul, addig a nemterapias eljarasokat (példaul a randomizalas folya-
matét, a tovabbi vérvételeket, a sziiréseket, az utélagos orvosi kontrollt)
a tovabbi tudas generalasanak esélye jellemez, s ezaltal igazol. Ezt szem
el6tt tartva — igy a komponensanalizis tdamogat6i — el kell kiiloniteni egy-
mastol a két komponenst, s mindkettdt sajat kritériumai alapjan kell meg-
itélni, de egyuttal egymadssal szemben is szamba venni. A terdpids beavat-
kozasok esetében a megengedhet6ség mércéjeként az egyensuly-kritéri-
umnak kell szolgalnia, amely a pacienseknek a vizsgalat keretein beliili
kompetens kezelésre val6 igényét is kielégiti. A nemterapias vizsgéalatokat
ezzel szemben dnmagaért valéan kell szemlélni. Amennyire csak lehetsé-
ges, mérsékelni kell azokat, illetve megfelel aranyban kell allaniuk a
vizsgalat tudomanyos el6énypotencialjaval.

A javaslat mellett sz6l, hogy a vizsgéalaton beliil torténd tovabbi kivizs-
galasok, amelyek a kutatason kiviil — tehat a 1étez6 standard ellatdsban —
egyaltalan nem jelennek meg, atlathatéva, s meghatarozott koriillmények
kozott bizonyos értelemben ,kis kutatasi aldozatként” elfogadhat6ova val-
janak anélkiil, hogy a vizsgalatban val6 részvételt allitélagos gyogyaszati
elényokkel kellene kompenzalni a normal terapidhoz képest. Ezek ugyan-
is olyan el6nyok, melyek semmiképp sem allnak fenn kivétel nélkiil min-
den esetben.

¥ Weijer 2000; Weijer—Miller 2004; Weijer—Miller 2007.
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A komponensanalizis kritikusai mindezt kétségkiviil feleslegesnek, ho-
malyosnak és zavarosnak tartjdk.”® Vadbeszédiikben az egyediili nett6-
elény-érték javara elszamolt el6nyesélyt, karkockazatot és megterhelést
gyakran kotik dssze az egyenlségkritériumtdl vald elfordulassal. Szerin-
tiikk ehelyett mas kritériumokat kellene hasznélni a potencialis sajat ha-
szonnal biré vizsgalatok elfogadhatsdgahoz — kivalt a kisérleti személyek
kihasznélaséanak tilalmat, és a tesztalanyokat érd kockazat és a tudasgyara-
podas kozti aranyos viszony kovetelményét.” Az egyenstly-kritérium vé-
delmez6i ezt a kovetelményt meglehet6sen gyengén meghatarozottnak
(unterbestimmt) latjak, kiilondsen az alkalmazott kihasznalas-fogalom te-
kintetében, s a komponensanalizist sem tartjdk masnak, mint az egyen-
sulykritérium értelmes kibontasanak.

Ehhez a vita soran novekvo aranyban elfogadott szemlélethez* csatla-
kozunk mi is; hiszen a komponensanalizis mégiscsak vezérfonalat biztosit
a kutaté szdmara, melynek segitségével vilagos kiilonbség tehet6 a gyo-
gyaszati és a nemgydgyaszati eljarasok kockazatai és megterhelései
kozott. Altaldban érvényes ez a kiilonbségtétel az embereken végzett ki-
sérletekre, &m a gyermekeken folytatott kisérletekre alkalmazva tovabbi
specidlis igazolasi probléma mertil fel. A gyogyaszati eljaras kockézatai és
megterhelései — mint fentebb jeleztiik, s ahogyan rendszerint a vitdkban is
el6fordul — a klinikai elény esélye altal igazolhat6ak, &m mindez nem ér-
vényes a nemgyogyaszati eljardsok kockazatai és megterhelései tekinteté-
ben. Végezetiil ezeknek az eljarasoknak a kivitelezése mindenképpen hoz-
zatartozik a kisérleti elrendezéshez, s ezdltal nem jar sajat haszonnal.
A kockazatok és a megterhelések a hozzajarulasra képes péaciensek eseté-
ben a tajékoztatdson alapul6 beleegyezés bevonasaval etikailag is igazol-
hatéak. Azonban itt ez a lehet6ség mar nem &ll nyitva. Hogyan oldhat6
meg ez a probléma?

2% Wendler—Miller 2007; Wendler—Miller 2008.
» Miller-Brody 2003.
3 PI. London 2007; Truog 2008.
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3.6 A minimalis kockazat kritériuma

Mivel a nemgyo6gyaszati eljarasokat éppen nem az egyéni gyogyaszati el6-
nyok igazoljak, ezért kézenfekvd olyan kritériumok alapjan értékelni Gket,
melyek a csoporthaszonnal biré vagy (Németorszagon kiviil) az idegenha-
szonnal jaré kisérletek megitélésére létesiiltek. Az ehhez kapcsol6do vi-
takban és szabalyozdsokban prominens szerepet jatszik a minimdlis koc-
kdzat, illetve a minimdlis megterhelés mércéje, amelyeket a csoportha-
szonnal jaré kutatds megengedhetségérdl szolvaanémet gydgyszertorvény
(AMG) is megemlit.?' Itt csak arra a néhany aspektusra vallalkozunk, ame-
lyek az emlitett kockazatkritérium komponensanalizissel val6 kombinaci-
0jabol szarmaznak.

Mindenekel6tt érdemes ismételten hangstlyozni, hogy egy vizsgalat
lefolytatdsa nem csupan kockazattal, de rendszerint megterheléssel is
egylitt jar. Mint korabban emlitettiik, a gyermekek esetében olyan megter-
heléseket is figyelembe kell itt venni, melyeket a feln6ttek esetében csak
csekély mértékben sziikséges vizsgalni, mint pl. a tovabbi vérvétellel
egytitt jar6 fajdalom, a félelemérzet, vagy a koriilményesebb miiszeres
diagnosztikus eljaras (aufwendigerer Apparatediagnostik) soran fellép6
elbizonytalanodas, illetve a sziil6ktdl vald elvalasztottsag. Jelen esetben
tehat a minimalis kockazat és a minimalis megterhelés felsé hatarértékérdl
kell beszélni. A német gyégyszertorvény szerint a kockazat és a megterhe-
1és akkor szamit minimalisnak, ha minden esetben ,,dtmenetileg” 1ép fel, s
egyuttal ,,nagyon jelentéktelen”.> Ezzel szemben az amerikai Szovetségi
Torvénykonyv (CFR) magyarazo jelleggel két dsszehasonlité mércét ve-
zet be, melyeket egymas alternativaiként kezel — ti. a mindennapi élet-
standardot (daily life standard) és a diagnosztika, illetve terapia tertiletén
létez6 gyodgyaszati rutinstandardot®® Mindkét MKMM fels@ hatart széles-
kortien és kritikusan targyalja az észak-amerikai szakirodalom,* mert

3

AMG 2004, 2.2 szakasz b. Az USA-ban ezt a kiiszobot csoporteldnyi kutatas esetében
»csekély mértékben” at lehet lépni. A minimélis kockazatot részletesen targyaljak:
Radenbach—Wiesemann 2010.

32 AMG 2.2 szakasz, d.

3 CFR 45. D46, 102(i).

3 V6. Fisher—Kornetsky—Prentice 2007; Glass—Binik 2008; Resnik 2005.

)
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kezdeti plauzibilitasuk ellenére megalapozasukkor és pontos meghataro-
zasuknal nehézségek meriilnek fel. igy mindenekel6tt a mindennapi koc-
kazatok, aminek a gyermekek ki vannak téve, nemcsak interszubjektive
kiilonboznek széls6ségesen, hanem részben etikailag sem igazoltak (pl.
utcai blinozés vagy alultaplaltsag). Nem lathaté be, hogy miért kellene
ezeket a hétkdznapi veszélyeket kotelez6 érvényii standardként az etikai
megengedhet6ség ala sorolni. Szintigy problematikus a gyégyaszati
eljarasok kockazat- és megterheléskiiszobét értékelési mércének tekinte-
ni. A standard épp a komponensanalizis feltételeként tokéletesen ideva-
g0. A nemgyogyaszati eljarasok esetében itt maris per definitionem ado-
dik az MKMM kritérium athagasa, mivel a gyogyaszati eljaras a rutin-
szint(i ellatas kockazat/megterhelés szintjét alapvet6en kimeriti.

Egy masik javaslat az MKMM-kiisz6b definidlasanal az olyan jellegii
kockazatok és megterhelések felé fordulast kovetel meg, amelyeket elfo-
gadhatonak tarthatunk mas jotékony tevékenységekhez kapcsolodva is.®
Azért vonzo6 ez a szandékoltan restriktiv megkozelités, mert tulajdonkép-
pen a normativ kérdésre adott valaszt is el6feltételezi, ti. azt, hogy egy
altruisztikus tevékenység keretein beliil hogyan és miként szabad egydlta-
ldn a gyermekekt6] kockazatot elvarni, s hogy vajon adott esetben ennek
a kicsi ,,aldozatnak” a nagysagat nem éppen a kontextus fiiggvényében
kellene-e meghatarozni?

Annak a kutatési gyakorlatnak az elfogadasaval, ahol a potenciélis sa-
jat haszonnal jaro kutatds keretein beliil a gyermekek csekély megterhelé-
seknek és kockazatoknak vannak kitéve, mely kutatasok azonban nem
nekik, hanem mas gyermekeknek a javéara fognak szolgélni, voltaképpen
beleegyeziink ebbe és joggal gondolhatjuk, hogy mindez csekély ,kutatasi
aldozatot” hoz magaval. Ezek a gyogyészati fejlédés érdekében hozott al-
dozatok, melyekbdl bizonyéara maguk a kutatasban részt vett gyermekek is
profitalnak majd maskor és mashol. Szamunkra ugy tiinik, s ezt mutatja
a vita allasa, hogy mindezt atlathatéva kell tenni, az MKMM fels6 hatara-
nak kalkulacidjaban ugyantgy, mint az érintettek tajékoztatasakor.

3 Wendler 2005, 40.
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4. A beleegyezés és az egyetértés kérdései

A kiviilr6l megfelel6nek itélt kockazat/haszon arany mellett az embereken
végzett kutatas esetében az érintettek tajékoztatason alapul6 beleegyezé-
sének mint masodik 1ényeges megengedhet&ség kritériumnak is teljesiil-
nie kell. Az 1947-es Niirnbergi Kédex elsé mondata igy hangzik: ,,A kisér-
leti személyek oOnkéntes beleegyezése elengedhetetleniil sziikséges.”*
Amde a gyermekeken végzett kutatés sajatossdgéhoz tartozik a gyermekek
mar kezdettdl fogva emlitett, részben teljesen hidnyzo, illetve részben kor-
latozott beleegyezésre valo6 képessége. Etikai értelemben vitan feliili, hogy
a gyermekeknek részt kell venniiik a dontésben, mihelyt elkezdik megér-
teni annak tartalmat, s hogy dontésiikért mérvadé felelGsségvallalassal
kell tartozniuk, amint elegendé mértékben kialakultak benniik az idevago
belatas, itéletalkotds és akarati elhatarozas képességei. Az els6 posztulatu-
mot jogetikai szempontbdl az arra mér képes gyermekek beleegyezése
(assent) iranti kovetelmény teljesiti —igy rendelkezik a Helsinki Nyilatko-
zat is; terminolégiailag esetenként ,helyeslésr6l” (Billigung) vagy a
,helybenhagyas kifejezésér6l” (billigender AuRerung) is beszélnek.
A maésodik posztuldtum az uralkod6 nemzetkozi felfogdsban ahhoz veze-
tett, hogy azokat a kiskoruakat, akiknek a szellemi képességei megfelel-
en kifejlédtek, jogi értelemben szintén beleegyezésre képesnek tartjak,
tehat sziileik mellett 6k is tajékoztatason alapuld beleegyezésben részesit-
hetGek, illetve azt kapniuk is kell.>”

A nevezett posztulatumok konkretizalasa és gyakorlati megvaldsitasa
mindenképp nehéz két szempontbdl is, ezért eltéré nemzetkozi szabélyo-
zasokhoz vezetett. E16szor is nincs ténylegesen konszenzusképes olvasat
azzal kapcsolatban, hogy mik a beleegyezés pontos kritériumai, s még ke-
vésbé van ez igy a beleegyezés-képesség elégséges kritériumait tekintve.
Masfeldl kevés adat s kiilonféleképp végzdé spekulacidk allnak rendel-
kezésre arrol, hogy a gyermeki fejlédés soran normalis esetben mikor je-
lennek meg a relevans képességek, s azok hogyan tesztelhet6k. Miel6tt

% Nirnbergi Kodex 1947. V6. Weltdrztebund 2008, B.16.
37 A jogi részletkérdéseket illetGen lasd Taupitz 2003; Fischer 2008; illetve Taupitz 2010.
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a gyermeki beleegyezés (assent) részletes problematikaja felé fordulunk,
vitassuk meg a torvényes képviseldi beleegyezés kérdését.

4.1 A sziil6i képviseldi beleegyezés

Kiskortiaknal normalis esetben a sziileik szamitanak a jogilag elismert
képvisel6knek. Ez all fenn a gyégyaszati kezelés és a klinikai vizsgalatban
valé részvétel esetében is, s ez csak abban az esetben valtozik meg a biré-
sag altal kijelolt gondviseld javara, ha a sziil6k nem éallnak rendelkezésre,
vagy ha nyilvanvaléan nem a gyermek érdekében cselekszenek.

A sziil6k dontéshozatalban valo kitiintetett képviseleti szerepének jog-
etikai indoklésa feltételezi azt, hogy rendszerint 6k azok, akik legjobban
ismerik gyermekiiket, annak sziikségleteit és vagyait, illetve 6k akarjak
ezeket leginkabb eldsegiteni. Mig azonban tartalmi értelemben az ,,akarat-
ban val6 helyettesités” észszerlien végbemehet az olyan beleegyezésre
képes paciensek és kisérleti alanyok esetében, akik kifejlédott akaratukat
csak atmenetileg nem képesek gyakorolni, addig ez nyilvanvaldan egyal-
talan nem érvényes a kisgyermekek esetében, s csak korlatozottan az id6-
sebb gyermekeknél, akik még nem rendelkeznek a teljes beleegyezés ké-
pességével. Ahol egyéltalan nem képzdédhet akarat, ott nem is 1éphet fol.
Ha az ehhez sziikséges értelmi, itél6- és akaratképz6 képességek nem 4ll-
nak, s kordbban sem élltak rendelkezésre, akkor a gyermek feltételezett
akaratara valé gyakran kovetelt alapozas szigortian véve lehetetlen, mert
az akarat, melyet autonémként kellene elismerni, éppenséggel még nem
tudott kialakulni.®® Ehelyett a sziil6i dontéseknek a dontésképes gyermek
jollétéhez kell igazodnia. Ezek a dontések — a bevett szemlélet alapjan —
nem tartalmi, hanem csak pusztan formdlis pétlékai a hidnyz6 gyermeki
autonémianak, amibdl egy sor olyan kovetkezmény adddik, melyekrdl
a kovetkezékben fogunk beszélni.

Néhany szerz6 természetesen mas véleményen van ebben, amennyiben
a kisebb gyermekeknek (s a beleegyezésre nem képes paciensek mas cso-

3 Hatdrozottan és részletesen targyalja: Merkel 2003, 182 skk.
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portjainak is) elismerésre szant autonémiat tulajdonitanak.* Az autonémia
ilyen fogalmi gyengitését, kognitiv el6feltételeitél vald elvalasztasat épp
annyira tartjuk valoszinfitlennek, mint amennyire etikailag problematikus-
nak, mert elmossak az 6nmeghatarozas és a gondoskodas principiumai
kozti hatarokat azok kezdettdl eltéré kovetkezményeivel egyetemben.

A gyermeki j6lléthez igazod6 dontéseknek a kockéazat- és megterhelés-
elvarasok tekintetében annyira restriktivnek kell lennitik, amilyen mérték-
ben az egyes személyek autoném dontései azt megengedik. Ez az etikai
posztulatum nyer kifejezést az MKMM objektiv fels6 hatardban val6 alta-
lanos egyetértésben, amennyiben az érintett gyermek esetében mindenfaj-
ta onos elénypotencialt nélkiil6z6 eljarasokrdl van szé (lasd 3.6 fejezet) —
feltéve, hogy ezek az eljarasok egyaltalan megengedhetének mindsiilnek.

A gyermekjollét-kritériumot a kiilénds gyermeki védelemreszorultsag
fényében kell értelmezni — védelemre szorultsagként az aggodassal, stresz-
szel, a sziil6kt6l valo elvalasztassal szemben. Ezért figyelembe kell venni
az érintett gyermekek személyes sajatossagait, legfontosabb személyes
szokasaikat, kivansagaikat, hajlamaikat és félelmeiket.

Ahhoz a kérdéshez, hogy egy potencialisan sajat haszonnal jaré klini-
kai vizsgélatban val6 részvétel megfelel-e a gyermek jol felfogott érdeké-
nek, vagy azzal ellentétesnek tiinik, az eddigiekhez a kovetkezd gondola-
tokat tegylik hozza. Ha a vizsgalat terapids eljarasai (ahogyan ez t6bbnyire
elvart) megfelelnek az egyensily-kritériumnak (v6. 3.3 fejezet), akkor
statisztikailag és ex ante szemlélve az érintett gyermek egészséggel kap-
csolatos jollétét a vizsgalatban vald részvétele nem korlatozza jobban, de
nem is segiti jobban, mint a vizsgalaton kiviili kezelése. Ha azonban
a gyermek az innovativ terapia valamely aspektusaval szemben, amelyhez
egyébként a vizsgalati elrendezés valoszinlisége mentén randomizéltan
rendelédik hozz4, valamilyen viszonylagos rokonszenvvel vagy ellen-
szenvvel viseltetne, akkor ezeket a személyes preferenciakat is figyelembe
kell venni. Ugyanez érvényes a vizsgalathoz gyakorta kapcsol6dd
nemterapias eljarasokra is (pl. mérés, felmérés, csekély mértéki vérvétel),
melyek elviselése nyilvanval6an nem fogja a gyermek gyogyészati jollétét
szolgalni.

¥ V6. Maio 2001.
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Az utolséként emlitett tényez6bdl mindazonaltal nem kell arra kovet-
keztetni, hogy az emlitett eljarasok ellentmondanak a gyermek jo6l1étének,
s ezért mell6zhet6ek. Amig az elvarasnak megfelelGen eleget tesznek az
MKMM-kritériumnak (vo. 3.4 fejezet), s nem vétenek a gyermek sajat
személyes érdekei ellen, addig a gyermek jollétét oly csekély mértékben
érintik, hogy az eljarasok csoporteldnytiségének pozitiv hozadék tulajdo-
nithat6. Ez mindenképp jelzi a csoporthaszonnal rendelkezd vizsgalatban
valé részvétel elterjedt elfogadasa mogott hiizodo etikai intuicidinkat, ami
még inkabb igy van a csoportel6nyt atfogd dsszkutatasok esetében. Eze-
ket az intuiciokat azonban ritkan elemezziik.

Mindazonaltal a gyermekeken végzett potencidlisan sajat haszonnal
rendelkezd kutatas 6sszefliggésében felmeriil még egy utolso szisztemati-
kus indoklasi kérdés — legalabbis amennyiben a kutatdsnak, mint az gyak-
ran megesik, nemterapids része is van. Néhany szerzd amellett érvel, hogy
az efféle eljarasokkal egyiitt jaré kockazatok és megterhelések azért var-
hatéak el a vizsgélatban részt vevé gyermekekt6l, mert mint (fejlédésben
1év6) mordlis szerepléknek érdekiikben kell hogy élljon a moralis értelem-
ben vett j6 cselekvés.*

Egy masik felfogas szerint — ami felé mi is hajlunk — az altruisztikus
cselekvés gyermekjollét ala rendelése problematikus. Az altruisztikus cse-
lekvéshez kapcsolédé (barmilyen médon méar mindig is meghatarozott)
érdek — véleménytlink szerint — csak azoknak a gyermekeknek tulajdonit-
hat6, akik az adott cselekedet megvaldsitdsanak id6pontjaban el8szor is
felel6sséggel rendelkezdnek tekintheték, masodsorban szubjektiv értelem-
ben altruisztikusan motivalhatéak. Amig ezek a feltételek nem teljestilnek,
addig a csoporthaszonnal biré minimalis megterhelésekrél mint csekély
idegen jellegii kutatasi aldozatrél szamot kell adni. Hogy a gyermek maga
(ahogyan a felnéttek is) nagyban profital az elérhetd gyogyaszati ellatas
adta lehet6ségekbdl, s hogy bizonyos sziik kereteken beliil a gyégyaszati
fejl6dés meg is kovetelheti a csekély aldozatot, az szamunkra és sok mas
mindenki szamara plauzibilisnek tlinik.*' A sziik hatarok kijel6lése azéltal

40 Harris—Holm 2003.
41 V6. Merkel 2003, 194 skk. Merkel meggy6z6 jogetikai gondolataiban az indokolt cse-
kély ,,szolidaris tiiréskotelezettségrél” beszél.
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torténik, hogy a gyermekeken végzett kisérletek nemzetk6zi viszonylat-
ban ott szamitanak megengedettnek, ahol
1. afelndtteken azt nem lehet éppolyan j61 megvaldsitani;
2. az MKMM-kritérium teljesiil (amennyiben nem potencialisan sa-
jat haszonnal jaro eljarasrol van szo);
3. megvaldsul a képvisel&i beleegyezés és a hozzdjarulas (assent);
Zarasként ez utobbi aspektus felé fordulunk.

4.2 A gyermeki hozzdjdrulds (assent)

Mint mar emlitettiik, a sziil6i tdjékoztatdson alapuld beleegyezés (informed
consent) mellett a gyermeki hozzdjdrulds (assent) etikai értelemben a kli-
nikai vizsgélatokban val6 részvétel fontos feltétele. Egyetértés van abban,
hogy ez a hozzajarulas csak a vizsgalat kezdete elétt ,,a kiskordakkal valé
banasmodban gyakorlott vizsgaztatast folytaté személy bevonasa altal
adott megfelel6 felvilagositas feltétele mellett lehetséges”.*> Egybehangz6
az a vélekedés is, hogy sem a kora- és Gjsziilottek, sem a 3 év alatti kisko-
riak nem képesek arra, hogy egy vizsgalatban valo részvétel 1ényegét és
horderejét akarcsak csirdjaban is megértsék — ami viszont minden értelmes
hozzéjarulas sziikséges feltétele. Arra valo tekintettel, hogy a szoban forgd
képességek lassan, illetve egyénenként nagyon kiilonb6zé médon fejlod-
nek ki, a német és az eurdpai vitdkban és allasfoglaldsokban messzemend
az egyetértés abban, hogy a kronolégiailag értett életkor helyett a gyermek
tényleges képességei kertiljenek szdéba, amelyeket mindig eset- és
kontextusfiiggéen kell vizsgalni.

Viszont az, hogy ebbdl kiindulva hogyan értend6 pontosan a hozzéja-
rulas-kovetelmény és hogyan kell azt foganatositani, mar egymassal ellen-
tétes vitdk targya. Mar az a kérdés eltérd valaszokat sziil, hogy vajon csak
az aktiv hozzajarulas, vagy mar az elutasitas elmaradasa (igy az AMG) is
elegend6-e?* Ezzel kapcsolatban abban sincs egyetértés, hogy pontosan
mit takar a hozzajarulasra (assent) val6 képesség, s hogy éltalaban mikor-

42 AMG 40 .8§ 4. szakasz 3. pont. Lasd még: European Union 2008, 233.
4 Wendler—Shah 2003; Whittle et al. 2004.
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t6l all rendelkezésre — a javasolt életkorstandard 6 és 15 év kozott ingado-
zik.#

Az ilyen nézetkiilonbségek természetesen problematikusak, de a hoz-
zajarulas (assent) esetében legalabbis részlegesen igazolhatok. A hozzéja-
rulasnak ugyanis nem a gyermeki autonémia iranti tiszteletet kell szolgal-
nia (erre vonatkozéan vo. a 4.1 fejezetet — még teljesen vagy messzemend-
en nem képes rd), hanem elsésorban a megterhelésekkel szembeni
kiegészité védelmet, az értékelés kinyilvanitasat és az (egyre élénkebben
autoném) dontések begyakorlasat.® Mindezek az értékek azonban elmo-
s6d6 konttrral rendelkeznek. Jelen vonatkozésban valé mérlegelésiik
azonban kevésbé vitathatd, mint az autonomia tiszteletéé.

A kisebb gyermekek hozzajarulas-képességére vetett pillantas alapjan
a kockazatok és megterhelések aktiv jovahagyasanak kovetelése igy in-
kabb irredlisnak bizonyul. Bar az a tagabb kovetelmény igazolhato, hogy
a vizsgalati alany nyomatékos elutasitdsa mindig tiszteletben tartando,
olyan gyermekek esetében is, akik még nem hozzajarulas-képesek.*
A gyermeki elutasitas kivétel nélkiili figyelembevétele mellett ugyanis az
sz6l, hogy a vizsgalatban val6 ,er6szakolt” részvétel a gyermekeknél
megterhelésekhez (stressz, félelem, tilterhelés) vezethet akkor is, ha tény-
legesen nem 4ll fenn kockéazat.

A hozzéjarulas-képesség kezdetének idépontjahoz hasonléan nehéz
megallapitani az e képességt6l a tdjékoztatdson alapulo beleegyezés
képességére valé atmenetet. Az egyik elterjedt nézet szerint a fontos kér-
désekben (mint a vallasi hovatartozas, az 6rokbefogadasba val6 beleegye-
z€s) a személyesen vallalt felelGsség el6feltételei tlagosan a 14. életév
végén adottak. Egyes esetekben és konkrét kérdésekben ett6l az alapvetd
tételt6l mindenképp jelentds eltérés allhat fenn. A kiiszob ezért mas, mint
a gyogyaszati kezelés soran ajanlott beleegyezési képesség iranyadd
életkorstandardja. Masfel6l nem jelent feszes életkorhatart az 6nall6

4 Kimberly et al. 2006. A differencidlt, s a gyermekeket koran beleért6 megkozelitéshez
v6. European Union 2008, 233; ennek kritikus targyaldsdhoz vo. Wendler 2006.

4 Kon 2006; Diekema 2003.

4 A kivétel nélkiili figyelembevétel mellett sz61 az AMG és pl. Wendler 2006; ezzel szem-
ben foglal allast a CFR.
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dontésre vald jogosultsag torvényi tulajdonitasakor.”” Etikai perspektiva-
bol tekintve a jévahagyasra és beleegyezésre valo képesség tulajdonitasat
nagyvonaldan kell kezelni a vizsgalatban val6 részvétel kétséges esetei-
ben. Annél is inkdbb, mert jogilag a kiskoriak hozzajarulasat (assent) és
tdjékoztatason alapul6 beleegyezését (informed consent) a sziil6i képvi-
sel6i beleegyezésnek kell kisérnie.*®

Ha az itt vazolt szempontokat és alapokat elfogadjuk a hozzajarulassal
kapcsolatban, akkor az is képviselhetd, hogy nem azonos értelemben je-
lentenek sziikséges feltételt, mint a feln6ttek tajékoztatason alapul6 bele-
egyezése (informed consent) esetében. Ha a hozzdjdrulds kapcsan els6dle-
gesen arrdl van szd, hogy elényeiket és tiszteletben tartdsuk aspektusait
védelmezziik (Emanuelék 4. és 7. kritériuma), akkor azok az elénydk
meghatarozott egyes esetekben a vizsgalat mas elényesélyeivel szemben
egyenlithet6ek ki. E hattér mentén feltétleniil kézenfekvo, hogy (a maskii-
lénben azonos feltételek melletti) csoporthaszonnal rendelkez6 hozzdjdru-
lds (assent) fontosabb, mint az olyan vizsgalat esetében, ahol az érintett
gyermek klinikai szempontbdl kozvetleniil profitdlhat. Hogy hogyan lehet
kivitelezni ezeket a kiegyenstilyozasokat, az csak a mindenkori eset konk-
rét keretfeltételeit figyelembe véve donthetd el.

5. Osszegzés

A gyermekgyogyaszat terén végzett kutatas, féként ha sajat haszonnal bir
az érintett gyermekek szdmadra, meghatarozott feltételeket figyelembe
véve nemcsak megengedhet§ etikailag, hanem nagyon is kivanatos. Kisér-
letet tettiink a legfontosabb feltételek szisztematikus megvitatasara
a nemzetkozi vitak és felfogasok tiikrében. A fejtegetések kozéppontjaban
a komponensanalizis, az egyenstily- és az MKMM-kritérium allottak, me-
lyek pontositjdk azt, hogy mit jelent a vizsgélati eljaras soran elfogadhat6

47 V6. Taupitz 2000, 55 skk; hivatkozasokkal.

% A sziil6k egyiittes megegyezését (Co-Konsens) a beleegyezésre képes kiskortval, ahogy
azt az AMG (40. § 4. bekezdés 3. pont) megkoveteli, az Eurépai Uni6 ajanlasa (2008,
231) mindenesetre hatarozottan sziikségtelennek tartja. V6. Amelung 1995, 26.
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kockézat/haszon arany. Tovéabbi kovetelmények a gyermek védelmében,
illetve a gyermek és sziilei tiszteletének kifejezéseként a sziil6k tajékozta-
tason alapul6 beleegyezése, s amikor csak lehetséges, az érintett gyerme-
kek jovahagyasa, illetve a masik oldalrdl nézve az esetlegesen felmeriilg
ellenszegiilés elmaradasa.

Még ha a szemléletileg koherens elméleti keret vilagossa is teszi a
gyermekeken végzett kutatas etikai megitélését és annak kivitelezését,
a legfontosabb el6feltétel mégiscsak az érintett orvosok és kutatok moralis
érzékenysége és itélGereje marad. Oket timogatni a legfontosabb feladat
— a gyermekgyo6gyaszat tertiletét vizsgal6 kutatasetika szamara is.

Hornydk Péter Istvdn forditdsa
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SZERETET, AUTON()MIA )
ESA TAJEKOZTATASON ALAPULO
BELEEGYEZES

Bevezetés

Az orvosi etikdban a paciens autonémiajanak tiszteletét a tajékoztatdson
alapul6 beleegyezés (informed consent) intézménye biztositja. Mindkét
kifejezést — autondémia és beleegyezés — alapjaban véve individudlis érte-
lemben szoktuk érteni. Egy személy sajdt autoném dontésének és bele-
egyezésének kell lennie. Egy paciens dontései azonban gyakran a szemé-
lyes kapcsolatai éltal alkotott kereten beliil sziiletnek meg, kiilénos tekin-
tettel a szeretetkapcsolatokra. Felmertil a kérdés, hogy mekkora befolyéssal
rendelkezhet egy ilyen szeretetkapcsolat egy paciens dontéseire, illetve
hogy azok tovabbra is sajdt dontéseinek tekinthet6ek-e? Ebbdl a szem-
pontbol a legproblematikusabb koncepcié az, ha a szeretetet egy olyan
egységként fogjuk fel, amelyben a benne részt vevék altal alkotott mi-
identitds megel6zi egyéni identitdsukat. Roviden szdlva a felmeriilé prob-
léma a kovetkezd: ha a ,szeretet mint egység” megakadalyozza, hogy a
felek individudlis értelemben is autoném dontéseket hozzanak, akkor tgy
tlinik, azt a képességiiket is elveszitik, hogy egyéni, tdjékoztatason alapuld
beleegyezésiiket adjak az egészségiiggyel kapcsolatos szituaciokban. En-
nélfogva az egységként felfogott szeretet gondolata Gsszeférhetetlennek
bizonyul a modern orvosi etika egyik legfontosabb Gsszetevgjével.

A kovetkez6kben ezt a latszdlagos osszeférhetetlenséget fogom vizs-
gélni, és amellett érvelek majd, hogy a probléma két olyan dimenziot érint,
amelyeket mindenképpen meg kell kiilénboztetniink egyméastdl. EIméleti
vagy fogalmi szinten amellett érvelek, hogy a ,,szeretet mint egység” gon-
dolata és a tajékoztatason alapul6 beleegyezés individudlis koncepci6ja
kozott fennélld konfliktus megoldhatd, vagyis a két fogalom nem eleve,
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konceptudlis okokbdl kifolydlag Osszeegyeztethetetlen. A hétk6znapok-
ban azonban, a gyakorlat szintjén, a dolgok nem ilyen egyszeriiek. Még
egy szeretetkapcsolat mijének dinamikajaban is b6ven akadhat illetéktelen
befolyas (undue influence), manipulacié vagy kényszer. Mindez abban
a kérdésben 6sszpontosul, hogy a kapcsolatban részt vevok koziil ki hata-
rozza meg a mi identitasat — teljesen vagy illetéktelen mértékben —, mivel
a mi-identitasuk szolgal majd kés6bbi k6zos dontéseik alapjaul. Amellett
is érvelni fogok azonban, hogy a mi-identitas helyes médon is kialakithaté
— ahogyan az a kapcsolatban 1év6k kolcsénds szeretetének eredménye is
kellene hogy legyen. Ilyen esetekben a k6zos dontések is (elégségesen)
a sajatjaiknak tekinthet6ek, akar individudlis értelemben is. Ezaltal a ,,sze-
retet mint egység” gyakorlati szinten sem bizonyul 6sszeegyeztethetetlen-
nek a tajékoztatason alapulé beleegyezés fogalmaval.

Tajékoztatason alapul6 beleegyezés

El6szor is tennék néhany megjegyzést a tajékoztatason alapul6 beleegye-
zés fogalmara vonatkozdan. Orvosi kezelések esetében egy paciens tajé-
koztatason alapul6 beleegyezésének megszerzése a kezelés torvényessé-
gét hivatott biztositani azaltal, hogy elismeri a paciens ahhoz valé (indivi-
dudlis) jogat, hogy 6nall6an hozzon dontést arrdl, milyen kezelésnek veti
ald magat, ha egyaltalan barmilyen kezelés mellett dont. Ha a paciens
megkapta a megfeleld tajékoztatast, illetve elégségesen tisztdban van az
adott kezeléssel, beleértve a lehetséges alternativakat is, és mindezek utan
onként beleegyezik a kezelésbe, 6nrendelkezési jogat tiszteletben tartjak.
Kovetkezésképpen a kezelés elvégzése torvényes.!

Tom Beauchamp és Jim Childress a tajékoztatason alapulé beleegye-
zést is érint6, nagy hatasi munkaja® szerint az el6bbi megkozelit6 vazlat

! A tdjékoztatdson alapulé beleegyezés fogalmanak éltalanos attekintéséhez lasd Eyal
2011.
2 V6. Beauchamp—Childress 2009, 4; tovabba Beauchamp 2010.
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hét, tobbé-kevésbé kiilonall6 elemet® foglal magaban, melyek koziil a don-
tésbeli onkéntesség feltétele bir elsédleges jelentGséggel jelenlegi célom-
hoz. Beauchamp és Childress meglehetdsen sziiken értelmezik az 6nkén-
tesség fogalmat, hogy megkiilonboztessék azt az altalaban vett autonémia-
tél. Annak biztositasa érdekében, hogy egy adott dontés 6nkéntes legyen,
a paciensnek minden mds személy irdnyité befolyasatol fliggetleniil kell
meghoznia dontését.* Mas szavakkal, az onkéntesség feltételének biztosi-
tania kell, hogy az a paciens sajdt akarata vagy déntése — szigortian értve.
Az azonban tovabbra is tisztazatlan marad, pontosan mikor tekintjiik
egy masik személy befolyasat iranyit6 (controlling) természetiinek.
A nyilvanvalo kényszerités kétségkiviil iranyit6 befolyasnak szamit. A be-
folyasolasnak léteznek azonban olyan szévevényesebb formadi is, amelyek
esetében nem donthetd el ennyire egyszeriien, hogy iranyité befolyasnak
szamitanak-e. Ennek megfelel6en Beauchamp és Childress is azt éllitja,
hogy ,,a befolyas tagan értelmezett kategéridja magaban foglalja a szere-
tet, a fenyegetés, a nevelés, a hazugsag, illetve kiilonb6z6 manipulativ ja-
vaslatok és érzelmi megnyilvanulasok elemeit is, melyek koziil mindegyik
végletesen sokféle lehet a paciensre gyakorolt hatasukat tekintve”.>
Mindenképpen fontos kiemelni azt, hogy Beauchamp és Childress lis-
tajan szerepel a szeretet is. Ez felveti a kérdést, hogy milyen feltételek
mellett szamit a szeretet irdnyito befolyasnak, vagy masképpen fogalmaz-
va, egy ilyen kapcsolatban milyen feltételek mellett keriil az egyik fél
a masik iranyit6 befolyasa ala, ezdltal veszélyeztetve azt a képességét,
hogy individualis értelemben is képes legyen egyediil meghozni sajat don-
téseit. Habar a korrektség kedvéért meg kell jegyezniink, hogy Beauchamp
és Childress mar a fejezet elején kihangstilyozzak azt, hogy ,,az autonémia
tisztelete nem szélsGségesen individualis”.® Bar nyiltan elismerik az egyé-

w

Ezek az elemek a kompetencia (a megértésben és a dontésben), az onkéntesség (a don-
tésben), a lényegi informaciok kozreadasa, egy javasolt terv ismertetése, az informacio
és a terv megértése, a javasolt terv mellett meghozott dontés, illetve a valasztott terv
jovahagyasa. V6. Beauchamp—Childress 2009, 120 sk.

V6. Beauchamp—Childress 2009, 132 sk.

Beauchamp—Childress 2009, 133.

Beauchamp—Childress 2009, 99. ,,Figyelmen kiviil hagyva az egyének szocialis ter-
mészetét és dontéseik masokra gyakorolt hatdsat.”

Y BN
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nek szocidlis természetét, ez tovabbra sem ad vélaszt arra a kérdésre, hogy
pontosan mit értenek a ,,szélsGségesen individualis” alatt.

A kérdés, hogy egy kapcsolatban milyen feltételek mellett keriilhet az
egyik fél a mésik iranyit6 befolydasa ala, csak még égetébb lesz, ha a sze-
retetet mint egységet fogadjuk el. Ez esetben ugyanis a kapcsolatban részt-
vevOk kolcsonods befolyasa egy kozos mi vagy mi-identitds megalkotasa-
ban kulminalédik, ami ugyanakkor azt is jelenti, hogy teljesen feladjak
sajat individualis identitasukat, illetve ezéltal azt az individualis képessé-
giiket is, hogy egyediil tudjak meghozni sajat dontéseiket. Hogyan lehet-
séges mindezt nem egy masik személy iranyit6 befolyasanak tekinteni?

Ahhoz, hogy megvalaszolhassuk ezt a kérdést, kozelebbrél kell meg-
vizsgalnunk el6szor is a ,,szeretet mint egység” elképzelését, majd azt az
ellenvetést, mely szerint az 6sszeegyeztethetetlennek bizonyul az éltala-
ban vett személyes autonémidval. Mindez alapot szolgaltat majd arra,
hogy végiil kiértékeljiik a ,,szeretet mint egység” és a tajékoztatason ala-
pulé beleegyezés kozott fennalld — éllitolagos — Gsszeférhetetlenséget.

A szeretet mint egység

Midta Arisztophanész elmondta beszédét Platon A lakomdjéban,’” a szeret6
felek kozti egységként felfogott szeretet gondolata ériasi hatast gyakorolt
arra, ahogyan a személyes, és kiilondsen a romantikus szeretetrél gondol-
kodunk. A mitosz szerint egykor mind ,kett6s 1ények” voltunk négy lab-
bal, négy karral és két fejjel. De mivel er6nk és onhittségiink révén még
magukra az istenekre is fenyegetést jelentettiink, Zeusz két félbe vagott
benniinket — megteremtve ezzel mai, megszokott kiilsénket. Azéta minden
ilyen fél kétségbeesetten kutat masik fele utan és arra ahitozik, hogy egy-
szer Gjra egyesiilhessenek. A szeretet igy tehat nem mas, mint az egyestilés
irdnti vagy vagy — ha beteljesiil — az egység maga.?

7 V6. Platén A lakoma. 189c—194e.

8 Természetesen az egyesiilés iranti vdgy és maga az egység kozti sajatsagos kapcsolat
természete erésen vitatott téma a személyes szeretet analizisében. Jelenlegi célkitizésem
azonban csupan az egység fogalmanak megvitatasat indokolja.
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Ujabban olyan filozéfusok vették védelmiikbe a ,,szeretet mint egység”
elképzelését, mint Robert Solomon vagy Robert Nozick,? bar az egyesiilés
metaforajat persze mar senki nem érti sz szerint. Mivel testi l1ények va-
gyunk, szeret6 felekként is elvéalasztottak maradunk egymastol. Az elgon-
dolas lényege inkabb az, hogy a szeret6 felek kozos identitasban vagy én-
ben osztoznak egymassal, egyiitt egy kozos mi-identitdst hoznak létre. Az
ilyen egység 1étét vallo elképzelések mégsem tartalmazzak sziikségkép-
pen egy Uj entitds ontoldgiai tézisét. Itt nem a szeret6k identitdsanak ,,da-
rabszamarol” van sz6, hanem identitdsuk személyes és pszicholdgiai szin-
ti mindéségérdl — arrél, hogy hogyan valaszoljak meg a ,,Ki vagy?” kér-
dést. Egy olyan szeret6 fél, aki a ,szeretet mint egység” nézetét vallja,
valaszaban — kisebb vagy nagyobb mértékben — mindenképpen utalna
a k6zos mi-identitasra. Tehat a szeret§ felek tobbé nem mint fiiggetlen
egyéneket, hanem mint alapjaiban dsszetartozokat latjak egymast. Még
barataik és ismerdseik is els6sorban parként és nem mint 6nall6 egyének-
ként hivatkoznanak rajuk. Ebben a vonatkozasban Solomon Réme6 és Ju-
lia példajat hozza fel. Barki is probalja megvalaszolni azt a kérdést, hogy
kicsoda Rémed, bizonyosan a Julidval valé kapcsolata dsszefiiggésében
irna 6t le. Olyan moédon tartoznak 6ssze, amely gyakorlatilag ellehetetleni-
ti, hogy identitasukat vagy személyiségiiket egymastdl fiiggetlentil hata-
rozzuk meg. Mindig Romeorol és Juliardl beszéliink.'® Solomon tovabba
megéllapitja: ,,Ezt jelenti a kozos identitds — nem veszik el a személyes
identitas, csupan egy masik személlyel egyiitt definidl6dik djra.”"* Ez sza-
momra egy elég tetszetGs megkozelitése a k6zos mi-identitds magyaraza-
tanak."

©

Lasd Solomon 1994, 194-199; Nozick 1989, 68-86, kiillonosen 70-74.
10 V6. Solomon 1994, 192 sk.
Solomon 1994, 193. V6. tovabba Nozick: ,,A miben az emberek egy identitdson osz-
toznak, nem csupan mindenki kib6vitve birtokolja a sajat identitasat.” (Nozick 1989,
82.) Nozick azt is kihangsilyozza, hogy ,,a mit alkot6 emberek nemcsak jolétiiket, de
autonémiajukat is egyesitik — korlatozzak sajat dontésalkot6 képességiiket és jogaikat;
bizonyos dontéseket tobbé nem hozhatnak meg egyediil.” (Nozick 1989, 71.) V6. Nozick
1989, 74.
12 Lasd még Bennett Helm ,,pluralis 4gens” fogalmat — ez egyébként a sajat allaspontom
is —, valamint maga Helm szerint sem &ll tavol a ,,szeretet mint egység” elképzelésétdl.
Helm 2010, 8.4. fejezet, kiilonosen 285-288.
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A ,szeretet mint egység” a személyes autonomia és a tajékoztatason
alapulé beleegyezés ellen?

Mit jelent az a szeret6 felek szamara, hogy képesek legyenek tajékoztata-
son alapulé beleegyezésiiket adni individudlis értelemben is? A lényegi
kérdés az, hogy a személyes identitas egy masik személlyel torténé tjra-
definidlasa egy mdsik személy éltali irdnyité befolyasnak szamit-e — bar-
mely fél esetében. A kérdés megvalaszolasaban segitségiinkre lehet, ha
ismertetjiik a ,,szeretet mint egység” gondolattal szembeni kritikdk egyik
altalanos érvét, mely szerint az 6sszeegyeztethetetlen lenne a személyes
autonémiaval.

Alan Soble allt el§ azzal az ellenvetéssel, hogy ha komolyan vessziik a
»szeretet mint egység” elképzelését, akkor a szeret6 felek nem lehetnek
képesek egyediil dontéseket hozni, ami pedig aldassa a felek autonémia-
jat.'* Soble szerint egy k6z6s mi-identitas kifejlédésével a felek elveszitik
egyéni és fiiggetlen perspektivajukat a vilagra. A fiiggetlen perspektiva
azonban sziikséges ahhoz, hogy egyediil, 6nalléan hozzunk doéntéseket.
Masképpen fogalmazva, az autonémia elengedhetetlen feltétele egy fiig-
getlen identitas birtoklasa. A szeret6k identitdsanak a kozos mi-identitas
fényében torténd ujraértelmezése éltal azonban a ,,szeretet mint egység”
hatédrozottan ellenall annak, hogy ez a feltétel teljesiilhessen.'

Azt valéban be kell latnunk, hogy a szeret6 feleknek tobbé nem lehet
egyéni és fiiggetlen identitasuk, és ilyenforman minden dontésiiket k6zos
mi-identitasukra alapozva hozzédk meg. A szeret6k — igyszdlvan — min-
dig egy mi-létmddban cselekszenek. Mindemellett igy gondolom, hogy
a Soble altal hangstlyozott fiiggetlenség félrevezetd lehet jelenlegi kérdé-
stink megvalaszolasaban. Nem az egyéni fiiggetlenség bir kritikus jelentd-
séggel, hanem az, hogy a szeret6 felek dontései individudlisan autentikus-
nak bizonyulnak-e, ezaltal szavatolva individudlis értelemben vett autoné-
miajukat. Lathatnank ezt annak a kiilénbségtételnek a fonakjaként, amelyet
Beauchamp és Childress tesz a problémat nem jelent6 szociélis befolyas
és a problémas, iranyit6 természetli befolyas kozott. Ami sokkal inkabb

13 V6. Soble 1997, 70-77.
4 V6. Soble 1997, 74 sk.
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dont6 a ,,szeretet mint egység” elképzelésére nézve, az az a kérdés, hogy
pontosan hogyan is alakul ki a k6z6s mi-identités, illetve hogyan lehet azt
fenntartani a hétkoznapi élet dinamikajaban? Vajon e tekintetben is auten-
tikusan kertil Gjraértelmezésre a felek egyéni identitasa?

A ,,szeretet mint egység”, a személyes autonomia és a tajékoztatason
alapul6 beleegyezés: az elméleti dimenzié

Mar korabban emlitésre keriilt, hogy a ,,szeretet mint egység” gondolata,
illetve a személyes autonémia és a tdjékoztatdson alapuld beleegyezés fo-
galmai kozti probléma két olyan dimenzidra terjed ki, amelyeket minden-
képpen meg kell kiilonboztetniink egymastdl: egyrészrél egy elméleti
vagy fogalmi szintet, masrészt a mindennapi élet gyakorlati szintjét. Az
elméleti vagy fogalmi szinttel kezdve az autenticitas és a személyes auto-
némia kapcsolatanak két, alapvet6en individualista megkozelitését vazol-
nam fel: egyrészt egy egzisztencialista megkozelitést, mely szerint auten-
ticitdsunk radikalis 6nvalasztasunk képességébdl ered, masrészt Harry G.
Frankfurt megkozelitését, amely az autentikus én megformalasat az egyént
korlatoz6 akarati sziikségszertiségeknek tulajdonitja.’

A személyes autonémia egzisztencialista értelmezése szerint radikalis
onvalasztasi képességgel rendelkeziink,® vagyis szabadon donthetiink ar-
16l, hogy kik akarunk lenni. Bar természetesen az identitds megvalasztasa
mindig az egyén életének és specifikus koriilményeinek korlatai kozott
torténik — a szociélis-kapcsolati feltételeket is beleértve. Mindemellett ké-
pesek vagyunk azonban folytonosan reflektalni azokra, ellenallva annak,
hogy azok (heteroném modon) hatdrozzdk meg, kik vagyunk. Ebben az
értelemben identitasunk radikalisan t6liink fiigg. igy tehat az onreflexi6 és
onvalasztas allando képessége jelenti személyes autonémiankat, ami iden-
titdsunk és akaratunk megalkotasat és alakitasat illeti. Ez a képesség to-
vabba egyiitt jar azzal is, hogy barmikor visszavonhassuk identitdsunkra

15> Lasd példaul Frankfurt 1999b; Frankfurt 1999c és Frankfurt 2004. Az emlitett megko-
zelitésekre vonatkozoéan vo. Kiihler—Jelinek 2012.
16 Vo. Sartre 1943, kiilonosen 4. rész 1. fejezet.
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vonatkozé dontéseinket, ha gy akarjuk. Ennélfogva tehat az egyéni iden-
titas a ,,szeretet mint egység” altali atértelmezése az onreflexio és a radika-
lis 6nvalasztéas alanya is lesz egyben. Nevezhetnénk akar a ,,radikélis sze-
retetvalasztas” képességének is. Tehat a szeretetkapcsolatot, illetve a ko-
z0s identitast olyan egységként kell felfognunk, amelyet a felek
cselekvileg és onkéntesen vélasztanak, hoznak létre és tartanak fenn.!”
A kozbds mi-identitas tehat egyszerien azt mutatja meg, hogy a felek kik
akarnak lenni egyénként — beleértve fennallo, de barmikor visszavonhatd,
autoném elkotelezettségiiket a mi-identitas felé, amely identitast ezéltal
autentikusnak kell elismerniink. Osszegezve, az egzisztencialista értelme-
zést kovetve a ,,szeretet mint egység” fogalma semmilyen fenyegetést nem
jelent a személyes autondmiara, s6t — épp ellenkezdleg — el6feltételezi azt.
Az erre vonatkoz6 ellenvetések tehat nem bizonyulnak meggy6zének.

A radikalis 6nvalasztas egzisztencialista koncepciéjat azonban szamos
olyan kritika érte, melyek szerint az nem jelenthet sem szabad, sem valédi
véalasztast. Ha egyaltalan semmi nem korlatoz benniinket, akkor dontése-
ink akar merében esetleges eredményeket is hozhatnak, melyeket nem
szokas a személy autentikus vélasztasanak reprezentacidjaként elfogadni.
Kovetkezésképpen a személyes autonomia egzisztencialista olvasata maga
sem bizonyulna meggy6z6nek.®

Harry G. Frankfurt amellett érvelt, hogy a személyes autonémia a sze-
mélyes identitas olyan sajatos aspektusaitol fiigg, amelyek nem &nkénte-
sen valasztottak.'” Ezek jelentik a személy ,lényegi természetét” — hogy
mi fontos a szdmukra, illetve, hogy alapjaban véve kicsodak —, tovabba
ezek szolgaltatjak a valasztasi lehet6ségek felméréséhez sziikséges feltéte-

7 Solomon és Nozick kétségkiviil nem bocsatkoznak részletekbe ebben a kérdésben, de
ugy tiinik, hogy kimondatlanul is aktiv szereppel ruhazzék fel a szeret6 feleket, amikor
a kozos mi-identitas létrehozéasarél és életben tartasarél irnak. Solomon ugyan emliti
Sartre-ot, de kihangstlyozza — akarcsak maga Sartre — az én megalkotasanak szociélis-
kapcsolati feltételeinek szerepét. V6. Solomon 1994, 125 és 199-208. Mashol a szeretet
érdemként valo értelmezése mellett érvel, explicitebbé téve ezzel annak cselekvd aspek-
tusait. V6. Solomon, 1988, 513. Nozick ugyancsak emlit aktiv cselekvésként interpretal-
hat6 aspektusokat. V6. Nozick 1989, 70-74 és 82 sk. A ,szeretet mint egység” egy
elsédlegesen és nyiltan aktiv értelmezéséhez lasd Kiihler 2009a.

8 V6. példaul Taylor 1977; Frankfurt 1999a, 109 sk.

19 Lasd Frankfurt 1999a; Frankfurt 1999b; Frankfurt 1999c; valamint Frankfurt 2004.
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leket. Egy személy ,lényegi természete” vagy identitdsa masfeldl ,akarati
sziikségszer{iségekbdl” all, melyek a személy akaratanak olyan alakzatai,
melyek kiilonos tekintélylik miatt nem megkeriilhetéek — ez kolcsonzi
kényszeritd karakteriiket. Frankfurt szamara a szeretet olyan akarati sziik-
ségszerliség, amely meghatarozza identitasunkat, és amely ennek megfe-
lel6en, nem vélasztéas kérdése.?’ Ezzel Frankfurt a szeretet fogalmanak egy
passziv értelmezését adja.”! A szeretet tulajdonképpen csak megtorténik
veliink. Azonban a szeretet semmi esetre sem valamilyen kiilsé er6 vagy
kényszer. Epp ellenkezéleg, Frankfurt szdméra a szeretet valaki autentikus
akaratat jelenti, és ezaltal annak autentikus identitasat is. Ezért 1atja Frank-
furt a személyes akaratot — ha akarati sziikségszeriiségek korlatozzak azt
— auton6mnak.?

Frankfurt kétségkiviil sehol sem veszi védelmébe a ,,szeretet mint egy-
ség” koncepciojat explicit moédon, kihangstilyozza azonban a két szeretd
fél kozotti akarati azonossagot.® Innen csak egy kisebb 1épés a ,,szeretet
mint egység” és a kozos mi-identitds. Frankfurtot kovetve a kozds mi-
identitas most mar ugy hatarozhat6 meg, mint kozos akarati sziikségszerti-
ségek halmaza, amely az egymassal torténd, kolcsonds 6nazonositdson és
az identitas megfeleld Gjraértelmezésén alapszik. A ,,szeretet mint egység”
tehat tigy tekinthetd, mint a szeret6 felek (tjradefinialt) identitasanak lé-
nyegi és autentikus alkotéeleme, amely semmilyen veszélyt nem hordoz
a személyes autonomiara nézve, s6t biztositja az ahhoz sziikséges autenti-
kus alapot.

Amennyiben igazunk van, ugy a ,,szeretet mint egység” elképzelésével
szemben megfogalmazott kritikdk érvénytiket vesztik a személyes autond-
mia egzisztencialista és Frankfurt altal alkalmazott megkozelitése eseté-

2

V6. Frankfurt 1999b, 138 sk; Frankfurt 2004, 42 skk.
2 Maga Frankfurt tagadja ezt, és ehelyett a szeretett iranti onzetlen odaadast nevezi ,,aktiv
szeretetnek”. V6. Frankfurt 1999b, 135. Vildgos azonban, hogy Frankfurt leirdsa az ,,ak-
tiv szeretetr6l” az aktivitas és passzivitas egy masik megkiilonboztetésére utal. Mig
Frankfurt a szeretetet egyfajta odaado attitlidként irja le, addig az én kérdésem inkéabb az,
hogy megvalaszthatjuk-e, kit szeretiink, vagy a szeretet csak tigy (passzivan) torténik
meg veliink.
V6. Frankfurt 1999b, 135 skk. Frankfurt 2004, 44 skk. és 50.
2 Aszerettei érdekei egyaltalan nem kiilonboznek a sajatjait6l.” (Frankfurt 2004, 61.) Vo.
Frankfurt 1999c, 168 sk.
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ben is. A ,,szeretet mint egység” tehat fogalmi szinten 6sszeegyeztethetd-
nek bizonyul a személyes autondmiaval — akar individudlis értelemben is.

A kovetkezokben azt vizsgdlom meg, vajon ez a kovetkeztetés a tdjé-
koztatdson alapulé beleegyezés fogalmanak esetében is megallja-e a he-
lyét? Habar a szeret6 felek egyértelmiien egymas befolyésa alatt allnak a
koz6s mi-identitasuk kialakitasa soran, az tobbé mar nem tiinik lényeges-
nek, hogy ez a befolyas irdnyité természetii-e.** Mivel ha a felek egyéni
identitasanak a kozos mi-identitdsuk szerint torténd tjraértelmezése egy
masik személy iranyité befolydsanak szamitana is, az imént felvazolt ér-
velés szerint mar ez sem jelentene problémat. Egyszer(ien azért nem, mert
a felek sajat identitasuk tjraértelmezésére gyakorolt kolcsonds befolyasat
folyamatosan autentikussa teszi személyes és individudlis autonémidjuk.

Elméleti vagy fogalmi szinten tehat csupan egyetlen iranyité természe-
t befolyas jelenthet problémat, mégpedig ha valakit szandékosan, csalas-
sal vagy manipulaciéval vesznek ra arra, hogy valamilyen részrehajl6 mo-
don értelmezze at sajat identitasat. Egy ilyen esetben természetesen egy-
ben személyes autonémiajat is elveszitené. Az ilyen iranyité6 manipulaciot
azonban semmiképpen sem tekinthetjiik szeretetnek — ez csupan a mani-
pulaci6 egy olyan, tobbé-kevésbé megszokott formaja, amely a szeretet
alcdjat olti magara. Tehat arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a szeretet-
kapcsolatok esetében — kiiléndsen, ha a szeretetet mint egységet gondoljuk
el — a felek egymasra gyakorolt, kdlcsonos befolyasa — akar iranyito ter-
mészetli, akar nem — nem jelent kiilondsebb problémaét a ,,szeretet mint
egység” és a tajékoztatason alapul6 beleegyezés fogalmi Gsszeegyeztethe-
tOségére nézve.

2 Amennyiben ez a befolyas nem iranyitd természet(i, ugy a ,szeretet mint egység” és
a tajékoztatason alapul6 beleegyezés fogalmai kozotti latszolagos dsszeférhetetlenségrol
sz616 kritikak egyaltalan nem alljak meg a helyiiket.
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A ,szeretet mint egység”, a személyes autondmia és a tajékoztatason
alapulé beleegyezés: a mindennapi élet gyakorlati dimenzidja

Meég ha a ,,szeretet mint egység” és a tajékoztatason alapulé beleegyezés
fogalmi szinten 6sszeegyeztethetének is bizonyult, a probléma sokkal 6sz-
szetettebbé valik, ha szamitasba vessziik a koz6s mi-identitas szocidlis
dinamikajat a mindennapok gyakorlatdban. Béven el6fordulhat aranyta-
lan, iranyit6 befolyas, manipulacié vagy kényszer akar egy szeretetkap-
csolat mindennapjaiban is, ha egy k6zos mi-identitasban val6 osztozasrol
beszéliink. Feltételezve, hogy mindkét fél valéban autoném modon elis-
meri a k6z6s mi-identitast, az marad a kérdés, hogy ki, milyen mértékben
hatdrozza meg azt, mivel a mi-identitds részletei valnak igazan fontossa,
ha kisebb-nagyobb tigyekben kell kozos dontéseket hoznunk a mindenna-
pi életben — vagy a mi esetiinkben, az egészségiinket érint6 helyzetekben.
Marilyn Friedman szamos relevans meglatassal all el8, amikor azt ve-
szi sorra, hogy milyen esetekben korlatozhatja a ,,szeretet mint egység” az
egyik fél autonomiajat.>> Tobbek kozott hatdrozottan idesorolja a ,,dontés-
hozatalt” is.?® Ha az egyik fél példaul tobb onbizalommal rendelkezik és
gyorsabban hoz dontéseket, tigy nyilvanvaléan inkébb 6 felel azért, aho-
gyan a kozds identitasuk vallalkozasa alakul, mig a masik fél inkabb haj-
lamos hallgat6lagosan vele tartani. A k6z6s mi-identitas végiil tobbet kép-
visel majd abbdl, ami az egyik fél szdmara fontosabb, mint a masiknak, és
mindez nem feltétlentil azért alakul igy, mert a hatarozottabb fél szandéko-
san manipuldlja a mésikat — lehet csupdn a sziirke hétk6znapok sziikségle-
teivel és igényeivel valo boldogulas mellékhatasa is. A dont6 kérdés az,
hogy a kevésbé hatarozott fél autoném moédon ismeri-e el identitdsanak
ebbdl fakadé tjraértelmezését — azaz mint autentikus tjraértelmezést.
Feltéve, hogy a szeretetkapcsolatok tagjai a kozos mi-identitasukra ala-
pozva hozzdk dontéseiket egészségiigyi szitudcidkban is, mindez valodi
problémaként jelentkezhet a tajékoztatason alapul6 beleegyezés gyakorla-
taban. Még akkor is, ha feltételezziik, hogy a kevésbé hatarozott fél de
facto autentikusként ismeri el a k6z6s mi-identitast, jogosan meriilhet fel

% V6. Friedman 1998, 169-172.
% V§. Friedman 1998, 170.
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a kérdés, hogy vajon a hatarozottabb fél identitasukra, dontéseikre és ezal-
tal bizonyos orvosi kezelésekre adott beleegyezésiikre gyakorolt befolyasa
problémadt jelents értelemben szamit-e iranyito természetlinek?*”

Ez azonban, azt gondolom, nem csupén a ,,szeretet mint egység” és a
tdjékoztatason alapuld beleegyezés fogalmai kozott fennalld, gyakorlati
szintli 6sszeegyeztethetGségre nézve jelentene problémat, de a ,szeretet
mint egység” altalanossagban értett koncepcidjara is. A mindennapi élet
dinamikajaban egy k6z6s mi-identitas 1étrehozasa aszimmetriak sokasagat
hozhatja magéaval, a szeret6k szamara 6rokos kihivasnak tinhet, hogy bi-
zonyitsak mi-identitasuk szimmetrikus és igazsdgos mivoltat. A szeretet
magaban foglalja azt is, hogy torédiink a masikkal — beleértve a masik
jollétét is.”® A ,szeretet mint egység” fogalméanak esetében ez azt jelenti,
hogy a felek tor6dnek — vagy legalabbis térédniiik kellene — a kézos mi-
identitas létrehozasanak igazsdgossdgdval is. Egyikiik sem birhat nagyobb
hatalommal a masiknal, és mindkettejiikknek szem el6tt kell tartania, mi-
lyen hatdssal van a mindennapi életben val6 boldogulasuk a kézos identi-
tasukra, ezzel biztositva mindkettejiik jollétét a mi-identitason beliil. Maga
Friedman azt vallja, hogy egy ilyen — ahogy 6 hivja — ,,k6lcsénds és igaz-
sdgos egyestilés”? igenis lehetséges. Hozza hasonldan, én sem latom sem-
milyen kiilonos és megoldhatatlan akadalyét egy ilyen kozos mi-identitas
igazsdgos kialakitdsanak a mindennapok gyakorlatanak szintjén sem. Ha
igazunk van, a tajékoztatason alapul6 beleegyezés gyakorlatanak problé-
mai is elkeriilhet6ek — de ez mindig is egy 6rokos kihivas marad.*

¥ Ezen a ponton felmeriil a paternalizmus problémaéja is. A hatarozottabb fél akar a

masik fél érdekében is befolyasolhatja annak dontéseit. Ugyanakkor azt is mondhat-
nank, hogy az illetéktelen paternalizmus veszélye is fenndllhat a szeretet alcdja
mogott. Ezzel a ,,szeretet mint egység” koncepcid egy olyan paternalista dimenzidja
allhatna el6, amely nyilvdnval6an hatassal lenne a személyes autonémiara és a
tajékoztatason alapuld beleegyezésre is.

Meg kell jegyezniink, hogy Soble itt nyiltan érvel amellett, hogy a ,,szeretet mint
egység” fogalma nem egyeztethet6 Gssze a kolcsonos vagy ,,erés torédéssel”. Vo. So-
ble 1997, 77-90.

Friedman 1998, 169.

3 V6. Bennett Helm leirasat a ,,plurdlis, erés cselekv6kr6l”: Helm 2010, 271 sk.
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Konklazio

Végs6 kovetkeztetésiink tehat, hogy a ,szeretet mint egység” fogalma
nem bizonyul sziikségszerien 0sszeegyeztethetetlennek sem a személyes
autonémiaval, sem a tajékoztatdson alapuld beleegyezéssel — még indivi-
dudlis értelemben sem —, akar fogalmi, akar a mindennapi élet gyakorlati
szintjét nézziik. A gyakorlatban azonban 6rokds kihivas marad a szeretet-
kapcsolatok szamara, hogy gondoskodjanak k6z6s mi-identitasuk igazsd-
gos mivoltarol.

Toth Maté forditdsa
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Manon Westphal

EGYETERTES A PLURALIZMUS
FELTETELEI MELLETT:

A , KONFLIKTUSOS KONSZENZUS”
GONDOLATA!

1. Bevezetés

A pluralizmus nem csupén a jelenkori tarsadalmak legszembet{in6bb jel-
is. A pluralizmus kihivést jelent a demokrécia szamara, mivel szamos mo-
ralis vilagnézetet foglal magaban, amelyek alapjan a polgéarok kiilénb6z6
és gyakran Osszeférhetetlen koveteléseket tdmasztanak akkor, amikor
a kozérdek tigyeknek politikai dontéshozatalra van sziikségiik. Jollehet,
természetesen, a kiilonb6z6 néz6épontokkal valé foglalkozas énmagaban
nem Uj feladat a demokracia szdméara, azonban a kozelmdlt fejleményei
e feladatot egyre nehezebbé és nehezebbé tették. Az elkiiloniilés és a mig-
racio6 folyamatai az utébbi évtizedek alatt a kulturélis, vallasos és szocialis
identitasok szamat jelent6sen megnovelték. Mivel a kiilonboz6 kulturalis,
vallasos és szocidlis kapcsolatokkal rendelkezd polgarok kiilonb6z6 vilag-
nézetekkel rendelkeznek, s eltéro nézeteket vallanak az élni érdemes élet-
r6l vagy annak erkolcsi feltételeirdl, e folyamatok kib6vitették a politika-
ban maguknak helyet kdvetel6 értékorientaciok sorat. Mi tobb, a technikai
fejlédés kiszélesitette a moralisan kényes esetekkel kapcsolatos cselekvés-
lehet8ségek skalajat, amely az er6sen vitatott moralis kérdések politizal-
déaséahoz vezetett. A kozelmult politikai vitai olyan orvosbioldgiai kérdések

! E tanulményt eredetileg a ,,Pluralism and Conflict: Distributive Justice beyond Rawls
and Consensus” cimii konferencian mutattam be (Fatih Egyetem, Isztambul, 2013. jini-
us 6-8.). Szeretném megkdszonni minden résztvevének a tanulmény segit6kész megvi-
tatsat és a hozzaszolasokat.
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kapcsan, mint az abortusz, a preimplantacios diagnosztika vagy az orvos
altal asszisztalt ongyilkossag, élénken szemléltetik a jelenkori tarsadalmak
pluralizmusabdl ered6 nézeteltérések mélységét. A politikai dontéshozatal
e konfliktusokkal megkiizdve mindennek, csak nem koénnyli feladatnak
bizonyult. A felmeriil6 probléma magja abban &ll, hogy egyrészt ahhoz,
hogy a dontések Gsszetartsanak egy kozosséget, azoknak legalabb gyenge
értelemben véve elfogadhaténak kell lennitik minden polgar szamara,
masrészt a jelenkori tarsadalmak nézeteltéréseinek mélységébdl adddva
egyre nehezebbnek és nehezebbnek bizonyul az olyan déntések meghoza-
tala, amelyek kielégitik ezt a kritériumot.

Tekintve a pluralizmus nyilvanval6 szociélis és politikai jelent6ségét,
nem csoda, hogy a politikaelmélet nagy hangstilyt fektetett a demokracia
e feladatara. John Rawls e kihivasra egy olyan megoldast javasol Political
Liberalism cim{i m{ivében, amely a kortars politikaelmélet egyik legtdbbet
vitatott elméletévé vélt. Rawls alapgondolata, hogy annak érdekében,
hogy a liberalis tarsadalom a ,,vallasos, filozofiai és moralis doktrinak”
pluralizmusa? ellenére is stabil legyen, a tarsadalom alapvet6 intézményei-
vel kapcsolatos politikai dontéseket olyan érvekkel kell igazolni, melyek
az igazsagossag politikai elméletére épiilnek. Az igazsagossag politikai
elméletének meghatarozé jellemzdje, hogy alapelvei és értékei anélkiil
igazolhatoak, hogy a j6 valamely sajatos felfogaséra utalna, 1étrehozva igy
egy olyan normativ perspektivat, amelyben minden polgar osztozhat, a
kiilénbdzd mordlis alapelvekben gyokerezd nézeteltéréseik ellenére.
Rawls szerint, kdvetkezésképp, az dsszeegyeztethetetlen moralis nézetek
konfliktusaival val6 bandsmodnak legjobb médja annak biztositasa, hogy
a tarsadalom intézményei az igazsagossag politikai elmélete alapjan le-
gyenek igazolva.

Az elmult 15-20 évben Rawls elmélete elismerést és erés kritikat egy-
arant kapott. E tanulmanyban egy éltalam fontosnak tartott kritikai szalat
emelnék ki, amely komoly fenntartassal van az elmélet azon képességével
szemben, hogy az elégséges modon szamitasba veszi a jelenkori tarsada-
lom pluralizmusa altal felszinre hozott nézeteltérés mélységét. Azonban
ahelyett, hogy megmaradnék a kritikai alldspontban, megvizsgalom azo-

2 Rawls 2005b, 4.
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kat a kovetkezményeket, ami annak a kritikdnak az elfogadasaval jar, amit
a politikai liberalizmus pluralista kritikdjanak fogok hivni. Teszem ezt
azért, mert még ha j6 okaink is vannak kétségbe vonni azt, hogy a rawlsi
igazsagossag politikai elmélete elégséges mddon ismeri el a jelenkori tar-
sadalmakban fellép6 moralis nézeteltérések mélységét, a politikaelmélet
nem kertilheti ki, hogy a Rawls altal felvetett kérdésekre valaszt adjon.
Hogyan lehetséges az, hogy a moralis nézeteik altal mélységesen megosz-
tott polgarok tovabbra is a demokraciat tekintik k6zos politikai berendez-
kedéstiknek, amely olyan dontéseket hoz, ami legalabb gyenge értelemben
véve elfogadhaté mindenki szaméra? Annak érdekében, hogy a demokra-
ciat miikodéképessé tegyék, a polgaroknak, tigy tlinik, sziikségiik van va-
lamire, ami 6sszekoti 6ket nézeteltéréseik ellenére. Mas szdval: a pluraliz-
mus és a moralis nézeteltérés nem lehetnek egyediili tényezok a pluralista
demokracidban.

fgy tanulmanyom tétele az, hogy a Rawls elméletének pluralista kri-
tikdjat tdmogaté politikai gondolkoddknak szembestilnitik kell azzal
a kihivassal, hogy egyfel6l tjragondoljak a pluralizmus és a morélis
nézeteltérés kozotti kapesolatot, masrészt talaljanak valamiféle egyetértést,
mely 6sszekoti a polgarokat nézeteltéréseik ellenére. Elfogadva ezt a ki-
hivast, megmutatom, milyen irdnyt kellene vennie e kapcsolat ujra-
gondolasénak. Ugy gondolom, hogy az az egyetértés-fogalom, amelyet
Chantal Mouffe dolgozott ki a vetélked6 demokraciaval kapcsolatban,
igéretes alternativat ajanl Rawlsszal szemben, s ezdltal egy rendkiviil ter-
mékeny vitat nyithat arrél, mit jelent a demokratikus egyetértés tjragon-
dolasa Rawls elméletén til. Azért lehetséges ez, mert a rawlsi igazsagos-
sag politikai elméletében meglévd atfedd konszenzus fogalmat a feje tete-
jére allitja: a demokratikus polgarok — ezen alternativa szerint — nem
rendelkeznek egy kozos igazsagossagfogalommal, abban azonban egyet-
értenek, mi az, ami 6sszeegyeztethetetlen a demokraciaval.

Hogy bemutassam, Mouffe , konfliktusos konszenzusa” mennyire ter-
mékeny kiindul6pontot nyujt a pluralista demokracidkban megjelen6
egyetértés jelentésének targyalasahoz, érvelésem az alabbi harom lépést
tartalmazza:
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1.

El6szor roviden felvdzolom Rawls megoldasat a moralis pluraliz-
mus problémadjara, és bemutatom azokat az indokokat, melyek
e megoldas kritikai szemléletét javasoljak. Ennélfogva az els6
részben ramutatok, miért kell a pluralizmusrél és az egyetértésrél
sz016 vitanak tullépnie Rawlson.

Masodik 1épésként bemutatom Chantal Mouffe ,.konfliktusos kon-
szenzus” fogalmat, és amellett érvelek, hogy e fogalom megalapo-
zott leirdsat adja annak az egyetértésnek, amely képes szembenéz-
ni az identitasok széles spektruméaval, és helyet hagy a mély mora-
lis nézeteltérésnek.

Harmadik 1épésként pedig azokkal a kérdésekkel foglalkozom,
melyeket Mouffe megvalaszolatlanul hagyott, mégis megkertilhe-
tetlenek, ha a ,,konfliktusos konszenzusét” tekintjiik kiindul6pont-
nak a pluralista feltételek melletti demokratikus egyetértés jelenté-
sének Ujragondolasdhoz. A megmaradd feladatok feltarasaval és
a valaszkisérletek felvazolasaval reményeim szerint hozzajarulok
ahhoz, hogy e diskurzus ttlléphessen Mouffe-on is — de olyan mo6-
don, hogy ez a tillépés finomodast és fejlédést jelentsen, s altala-
ban véve rokonszenvezzen Mouffe elméletének alaptételeivel.

2. Rawls atfed6 konszenzusa — és igény a meghaladasara

Rawls a Political Liberalism cimii m{ivében irja le hires kérdését: ,,Ho-
gyan lehetséges a szabad polgéarok igazsagos és stabil tarsadalma, amely-
ben a polgarok alapvet6en megosztottak maradnak vallasos, filozéfiai és
moralis doktrindk mentén?”* Amikor Rawls e kérdést a politikai filozdfia
egyik legfontosabb megvélaszoland6 kérdéseként teszi fel, egyértelmiien
ugyanazt fogalmazza meg, amire a bevezet6ben ramutattam: a pluraliz-
mus elfogadéasa a nézeteltérés elfogadasaval jar, amely azért mély nézetel-
térés, mert a pluralista tdrsadalmakban az emberek kiilonb6z6 véleményen
vannak az értékes életrél vagy az erkolcsosség feltételeirdl.

3 Rawls 2005b, 4.
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Tovabbhaladva Rawls f6 gondolata abban &ll, hogy a pluralizmus elfo-
gadasahoz az sziikséges, hogy az alapvet6 politikai rendszerek ugy legye-
nek megszervezve, hogy azokat minden ember elfogadhassa, nem szamit,
milyen esetleges doktrindkat vallanak. Hogy beteljesithesse szerepét, egy
ilyen igazolas alapjaul olyan indokoknak kell szolgalniuk, melyek fligget-
lenek barmilyen esetleges doktrinat6l. Rawls szerint ilyen indokokat az
igazsagossag elmélete nyujt, olyan alapelveket vagy értékeket, amelyek-
kel minden polgér egyetért. Ez az igazsagossagelmélet, melyet Rawls az
igazsagossag politikai elméletének hiv, kiilonb6z6 tartalmakkal bir: ,,E16-
szOr is bizonyos alapvetd jogok, szabadsagjogok és lehetéségek listaja
[...]; méasodszor eme jogok, szabadsdgjogok és lehet6ségek priorizalasa
[...]; és harmadszor olyan rendelkezések, melyek biztositjdk minden pol-
gar szamara, minden koriilmények kozott, hogy hatékony hasznat vegyék
szabadsaguknak.”* Ezek az igazsdgossag azon alapvet6 elvei és értékei,
melyeken minden értelmes személy osztozik, és igy az ,,atfedé konszen-
zus” fékuszava alakul a polgérok kozatt, felillemelkedve a j6 kiilonb6z6 és
egymassal konfliktusban 1év6 felfogasain. Rawls azt allitja, hogy ezen ér-
tékek és elvek miatt ,,[...] mindenki elfogadhaté vélaszt kap — vagy leg-
alabbis majdnem mindenki — azon kérdések esetében, melyeknek targya
az intézményi alapberendezkedés és az alapvet6 igazsagossag”,” s alkal-
mazasuk biztositja, hogy a tarsadalom alapvetd intézményei tigy szerve-
z6dnek meg, hogy az mindenki szamara elfogadhat6 legyen. Rawls szerint
ez az a kortilmény, amely a stabil politikai egytittmi{ikddéshez sziikséges
tarsadalmi egységet 1étrehozhatja, amikor a polgarok megosztottak vilag-
nézeteik és mordlis elveik miatt.

Rawls elmélete sokféle kritikat kapott. A kritikdk egyik erds vonala
valéban j6 meglatassal bir és alapvet6en hatarozta meg a vitat a pluralis-
ta tarsadalmakban meglév6 nézeteltérés és egyetértés kapcsolatardl.
Olyan szerzok, mint Jeremy Waldron,® John Gray,” John Horton,® Chantal

4 Rawls 2005a, 450.
5 Rawls 2005a, 454.
6 ‘Waldron 1999.

7 Gray 2000.

8 Horton 2003.
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Mouffe® és mas ,,vetélked6” demokratak vitattak, hogy Rawls atfedd kon-
szenzus fogalma az igazsadgossag politikai elméletében elégséges mér-
tékben vette szamitasba a nézeteltérés mélységét, melyet a pluralizmus
hoz felszinre. A tovabbiakban felvazolom azokat az ellenvetéseket, me-
lyek legnagyobb mértékben jarulnak hozzéa ahhoz, amit Rawls elméleté-
nek pluralista kritikdjanak hivok. Célom nem csupan az, hogy ramutas-
sak, Rawls megoldasat a pluralizmus kihivasaira nagyon is érdemes meg-
haladni. Szem el6tt tartva a feladatot, hogy tjragondoljuk a kapcsolatot a
nézeteltérés és az egyetértés kozott, mely a kritikdbol kovetkezik, inkabb
azokat az okokat kivanom bemutatni, miért kell meghaladnunk Rawlst, és
ezutan felhivni a figyelmet arra is, hogy a moralis nézeteltérés és a demok-
ratikus kozosség sikeres tjragondolasanak milyen feltételei vannak.

Elsé ellenvetés: A polgdrok nem értenek egyet egy politikai elgondolds
elveiben és értékeiben

Habér egyes szerz6k azért kritizaltak Rawlst, mert indoklas nélkiil része-
siti elényben a liberalis erkolcsi doktrinakat azaltal, hogy alapvet6en libe-
ralis szemléletmodot épit be az igazsagossag politikai elméletébe,'® masok
azt allitjak, hogy — nem véve figyelembe, hogy liberélis szemlélete van-e
vagy sem — Rawls politikai elmélete nem képes azt a feladatot ellatni, amit
célul tliz ki. Az elmélet elvei és értékei annyira hatarozatlanok, allitja az
ellenvetés, hogy nem képes az alapvet6 igazsagossag problémaival kiizd6
polgarok szdmadra irdanymutaté lenni. John Horton példaul ugy allitja be a
politikai vitakat, mint amelyek ,,[...] Salman Rushdie Sdtdni versek [The
Satanic Verses] cimi irdsaiban jelennek meg”,' és ramutat, hogy mindkét
vitatkozé politikai fél egyarant az igazsagossag politikai elméletének el-
veire és értékeire utalva tdmasztja ala sajat perspektivait. E példak kijoza-
nit6 eredménye az, hogy az igazsdgossag politikai elméletének rawlsi
valtozata onmagaban ellentmondast hoz létre, igy nem alkalmas arra, hogy
segit6 utmutatds legyen, ha a moralis nézeteltéréssel kell megbirkéznunk.

9 Mouffe 2000.
10 Bellamy 1999, 50 skk. O’Neill 1996, 37 skk.
I Horton 2003, 17.

136



Egyetértés a pluralizmus feltételei mellett

John Gray hasonlé diagnézist ad. Nézete szerint a politikai elmélet azon
sikertelen torekvése, hogy segitségként szolgaljon, ha morélis nézetelté-
réssel kell megbirkézni, az értékek konfliktusos természetében gyokere-
zik. Ahogy a rawlsi igazsagossag politikai elméletének magjat képez6
alapvet6 szabadsagjogok kiilonboz6 értékeket képviselnek, melyek egy-
massal ellentétben allhatnak, kiilénboz6 felfogasok vannak arrél, mit je-
lent az igazsdgossag alapjainak megval6sulasa.'? Ebbdl adéddan a polga-
rok rendszeresen més véleményen vannak, amikor az igazsagossag tigyei
vannak teritéken. Ezen esetekben egyfajta politikai dontéshozatal sziiksé-
ges, amelyet nem hatarozhat meg kizarélag az, hogy csupan az igazsagos-
sag politikai elméletének tartalmara tdmaszkodik, mivel ez ut6bbi nézetel-
térés targya lehet.

Madsodik ellenvetés: A helyes és a jo megkiilonbéztetése nem dllja meg a
helyét

Az els6 ellenvetés egy altalanosabbhoz vezet: a helyes és a j6 megkiilon-
boztetése — a fiiggetlen és igy elfogulatlan politikai értelemben vett igaz-
sagossag és az elterjedt és vitatott doktrinak megkiilonboztetése — amely
oly kdzponti szerepet jatszik Rawls megoldasaban a pluralizmus feltételei
mellett megalkotott szocialis egység kihivasara, nem tarthat6. Ha az igaz-
sagossag politikai elméletének alapelvei tilsdgosan hatarozatlanok ahhoz,
hogy ttmutatéul szolgaljanak a dontéshozatalban, és ha eme alapelvekben
meglevo alapvetd jogok és szabadsagjogok egymassal verseng6 lehetdsé-
geket kindlnak, akkor elkertilhetetlen, hogy tdllépjiink magan a politikai
elméleten, ha az igazsagossag problémaival kell foglalkoznunk. Azonban
tekintve, hogy a politikaelméleten kiviil csupan a jo elméleteinek vitatott
dimenzigja taldlhat6, ez azt jelenti, hogy egy dontés igazoldsa egy
igazsagossagfelfogas altal a sok koziil szitkségszeriien igényt tart a norma-
tiv itéletekre, melyek mélyen ellentmondéasos morélis felfogasokban gyo-
kereznek. E kovetkeztetés semmi mast nem jelent, mint Rawls elgondola-
sanak meghiusulasat, mivel annak alapvet6 célja egy fiiggetlen normativ
perspektiva bemutatdsa volt. Ha még az igazsagossag alapvetéseibdl kiin-

12 Gray 2000, 76 sk.
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dulva sem tudunk itéleteket hozni anélkiil, hogy érdekekre és elterjedt
doktrinakkal 6sszekotott elméletekre utalnank, visszaesiink oda, ahonnan
az igazsagossag politikai elmélete kivant felszabaditani — az elemi egyet
nem értés talajara.

Harmadik ellenvetés: Rawls elmélete nem egyezik meg a valds vildg
feltételeivel

Végiil van egy tovabbi ellenvetés, amely kapcsolddik az el6z6ekhez, még-
is megall 6nmagaban is. Ugyanis még ha az el6z6 kettd ellenvetést szami-
tasba is vessziik, tovabbra is érvelhetnénk amellett, hogy a nyilvanos érte-
lem fogalma és az alapvet6 jogok koherens vazlata eszmények, melyek
lényegi szerepet jatszanak az arrél valé gondolkodasban, hogy miként
hozzunk mindenki szdmaéra kotelezd dontéseket a moralis nézeteltérés el-
lenére. Egy szkeptikus nézépontot javaslok e felfogassal szemben, és
Jeremy Waldron véleményével egyezd moédon ramutatok a tanulsagos
eltérésre Rawls elmélete és a pluralista tarsadalmak sulyos nézeteltérésének
val6saga kozott.'* Ahelyett, hogy egy idedlis elmélethez ragaszkodnank,
amelyben nem jelenik meg ez a fajta mély nézeteltérés, sokkal elfogadha-
tobbnak tlinik amellett érvelni, hogy a politikai elméletnek szembe kellene
néznie az igazsagossag alapjaival kapcsolatos nézeteltérés koriilményével,
feltéve, ha szerepét abban latja, hogy hasznos utmutat6 legyen azon kihi-
vasok kezeléséhez, melyekkel a valds vilag politikaja kiizd.

E megfontolasokat egyiittvéve ezen a ponton a kovetkeztetésem az
alabbi. Rawls helyesen teszi fel a kérdést a demokraciaelmélet felé — azaz:
mi hozhatja 1étre a j6 eltéré felfogasaval rendelkezd polgarok szocialis
egységét? —, azonban komoly fenntartdsok vannak azzal kapcsolatban,
hogy a pluralizmusbél ad6dé egyet nem értés kovetkezményeit teljes mér-
tékig megragadé valaszokat adott volna. igy, e kovetkeztetésbsl fakado
kihivas nyilvanval6: hogyan néz ki azon egyetértés-elmélet, amely sikere-
sen tartja szem el6tt a nézeteltérés mélységét?

3 'Waldron 1999, 153.
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3. Mouffe ,konfliktusos konszenzusa” — egy pluralista alternativa az
yatfedo konszenzusra”

A kovetkez6kben felvazolom Chantal Mouffe demokraciaelméletét és
amellett érvelek, hogy a ,,konfliktusos konszenzus” egy megfeleld alterna-
tiva Rawls atfed6 konszenzusaval szemben. Habar ennek az elméletnek is
megvannak a maga problémadi és bizonyos kérdéseket is maga utdn von —
melyek koziil néhanyat végezetiil megvizsgalok —, igy gondolom, hogy
altalaban véve azon helyes irany felé mutat, amerre a nézeteltérés és az
egyetértés viszonyarol szolé gylimolesoz6 vitdnak indulnia kell.

Mouffe egyike a rawlsi liberalizmus legszigoribb kritikusainak.
Mouffe szerint a moralis kategoriaként értelmezett igazsagossag alapel-
vein nyugvé konszenzus bemutatasaval, amely lehet6vé teszi a megkii-
lonboztetést az elfogadhat6 és a nem elfogadhaté pluralizmus kozott,
Rawls tulajdonképpen figyelmen kiviil hagyja azt, ami Mouffe szaméra a
helyes demokraciaelmélet alapvetése, ti. ,[...] a politikum vetélkedd ter-
mészete és a tény, hogy semmilyen hatalom, még a liberalis sem tehet 1gy,
mintha a racionalitashoz kizarélag neki lenne joga”.'* Mouffe a ,,politikum
vetélkedd természetével” a tarsadalom egy olyan jellemz&jére utal, melyet
megalapozatlansdgként irhatunk le. Ezen elmélet szerint egyetlen tarsa-
dalmi szervezédés sem rendelkezik az igazsag és a morélis igazsagossag
szerinti megalapozottsaggal, létiiket csupan az aktualis er6viszonyok altal
kialakitott esetleges diskurzusnak koszonhetik. A politikai pillanat az,
amikor a 1étez6 tarsadalmi szervez6dés megkérddjelezddik és elutasitasra
keriil — ezért hivja Mouffe a természetét vetélkedének —, és lehetGség nyi-
lik egy 4j rend felallitdsara. Mouffe ezt egy altalanos jellemzo6nek tartja,
igy nincs olyan allam, igazsagossagfelfogas vagy tarsadalmi alapintéz-
mény, amelyet ne érintene a politikum, azazhogy ne lehetne megkérddje-
lezni vagy atgondolni. Mivel Mouffe a demokraciaelméletét a tarsadalom
e természetére alapozza, Ggy tlinik, ezen elgondolasok jol illeszkednek
azokhoz az ellenvetésekhez, melyeket Rawls elmélete kapcsan vazoltunk
fel jelen iras elején. A politikumot mindentitt jelenlévéként tételezve belat-

4 Mouffe 2005a, 223.
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hatéva valik, hogy az igazsagossagfelfogasok sziikségszertien ald vannak
vetve a nézeteltérésnek — s ezen nincs mit megoldani.

Mindazonaltal Mouffe tisztdban van azzal, hogy a demokracianak, el6-
szor is, sziiksége van egy kozos kotelékre az dllampolgarok kozott, ,,[...]
az egyetértés egy formadjara, amely elég er6s egy »demos« megteremtésé-
re, de mindazonaltal 6sszeegyeztethet6 [...] a vallasi, az erkdlcsi és a kul-
turalis pluralizmussal.”'® Masrészt azt éllitja, hogy a demokracia nem fo-
gadhat el mindenfajta nézeteltérést — kell lennie egy hatdrnak a plu-
ralizmusban. Az a megoldas, melyet Mouffe javasolt annak érdekében,
hogy megbirkdzzon e feltételekkel, a kozelmultban kihivta maga ellen azt
a vadat, hogy végiil visszacsuszik egy rawlsi stratégidba. Habar ugy gon-
dolom, félrevezet6 ez a vad — és rovidesen el is magyardzom, miért —,
megértem, hogy egyes félreértések hogyan vezetnek e vad megalapozasa-
hoz. Még maga Mouffe is gyakran zavaros a polgarok kozotti ugynevezett
konszenzusos konfliktussal kapcsolatban, amely fogalom annak a megol-
dasnak a kézéppontjaban all, ami egymas mellé allitja a mély nézeteltérést
és az egyetértést a pluralista demokraciaban. A fogalmi tisztasag itt kiil6-
nosen fontos, mivel maga a fogalomtar is, melyet Mouffe haszndl a konf-
liktusos konszenzus leirasanal, igen kozel all a Rawls altal hasznalthoz.
Egy pluralista demokraciaban, allitja Mouffe, ami a polgarokat 6sszekoti,
az a kozos ,,[...] ragaszkodas a liberalis demokracia etnikai-politikai alap-
elveihez: a szabadsag és az egyenldség”.1®

Hogy belassuk, Mouffe egy olyan egyetértés-fogalmat mutat be, amely
alapvet6en kiilonbozik a rawlsi atfed6 konszenzustdl, vissza kell 1épniink
és meg kell érteniink Mouffe altalanosabb elméleti megfontolasait. Ezek
az elgondolasok a Hegemony and Socialist Strategy cim{i m{ivében — me-
lyet Ernesto Laclauval kozosen szerzett — leirt identitasképzddés folya-
mataval vannak kapcsolatban. E m{iben Laclau és Mouffe a posztstruktu-
ralizmus hagyomanyaban gyokerezé gondolatokon indulnak el, melyek
koziil a legfontosabbak ,,a 1étezés »negativ esszencidja«”!” és a kiilonbsé-
gek kozotti relaciok konstitutiv karaktere. E gondolatok szerepe a szocia-

5 Mouffe 2000, 55.
16 Mouffe 2000,102.
7" Laclau-Mouffe 2001, 97.
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lis identitasok természetének megértésében a kovetkezdképp foglalhatd
Ossze: a tarsadalomnak nincs pozitiv esszencidja. Minden szociélis identi-
tds ugyanugy, mint minden szocidlis rend, olyan dsszeilleszt6 folyamatok
altal jott 1étre, melyek megalapoztdk az egyes egymastol kiilonbozé ele-
mek kozotti viszonyokat. Ennek kovetkezménye nem csupan az, hogy
minden identitas és szocidlis rend kiilonb6z6 lehet egymastdl — e gondo-
latra mar utaltam, amikor Mouffe vetélkedést és politikumot targyal6 el-
méletét magyaraztam —, hanem az is, hogy a tény, hogy kiilonboziink va-
lami mastol, szocialis identitdsunk eleme lehet. gy az identitas egyaltalan
nem pozitiv abban az értelemben, hogy rendelkezik sajat karakterrel,
fiiggetleniil a mésokhoz valé viszonytél. Epp ellenkezéleg: kizéardlag
a kiilonbozbség, a ,,masik” negacidja az, amely az identitast megalkotja.
Ebben az értelemben a tarsadalom minden eleme rendelkezik egy tisztan
negativ identitassal. E megfontolasokat az értékek szerepére alkalmazva
Mouffe és Laclau a kovetkez6 definiciot adja: ,,A 1ényeg, hogy minden
érték ellentételezd érték, s kizardlag a kiilonbozdsége altal van meghata-
rozva.”8

A lényeg, amire ra szeretnék mutatni az az, hogy csakis e teoretikus
héttérrel vagyunk képesek teljesen megragadni Mouffe demokratikus
egyetértés-elméletét, felismerve lényegét a szabadsaghoz és az egyenlo-
séghez val6é ragaszkodasdban. Mint minden mads szociélis identitadsnak,
ennek is van egy pusztan negativ karaktere. Rendkiviil fontos, hogy ez azt
jelenti, hogy a polgarok szabadsagot és egyenl&séget illetd konszenzusa
nem vonja maga utan azt, hogy osztoznak ezen alapelvek lényegének
megértésében, vagy abban, hogy azok miben realizalédnak — példaul bizo-
nyos alapjogok priorizélasa és azon intézmények védelme, melyek 6rzik
e jogok értelmének magjat. Ehelyett a polgarok egyetértése olyan dolog-
ban talalja meg az alapjat, melyet egytittesen utasitanak el: azon néz&pon-
tokban és politikai elgondolasokban, melyekre tigy tekintenek, mint a sza-
badsag és az egyenldség elutasitasai.

Az egyetértés effajta elgondolasa két célt is kielégit. Egyrészt kifejezi,
hogy mit jelenthet a kozos politikai elvek alapjan torténdé konszenzus,
amely sokkal érzékenyebb a pluralizmusra és a nézeteltérésre, mint Rawls

8 Laclau-Mouffe 2001, 106.
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javaslata. Ugyanis ha a szabadsaghoz és az egyenlséghez valo egyiittes
ragaszkodashoz csupan arra van sziikség, hogy a polgarok osztozzanak
bizonyos gondolatok és allasfoglalasok elutasitdsdban, tekintve, hogy
azok elutasitjak a szabadsagot és az egyenlGséget, igy azok elfogadhatat-
lanok szamukra, akkor a kérdés, hogy mit jelent a szabadsag és egyenléség
realizalasa, kisajatithat6 és nyitva all a politikai vetélkedések el6tt. Es mi-
vel ez ugyanugy fennall az igazsagossag alapjainal is, Mouffe konfliktusos
konszenzusa szembenéz azokkal a gondolatokkal, melyek motivaltak az
altalam korabban emlitett Rawlsszal szembeni ellenvetéseket. Masrészt,
annak ellenére, hogy helyet hagy a nézeteltérésnek még a demokracia
alapvetd normativ alapelveit illet6en is, ez a felfogas nem enged meg egy
mindent-szabad-perspektivat. Mivel a konfliktusos konszenzus létrehozé-
ja a szabadsaggal és egyenldséggel tssze nem egyeztethet6 kiilonbségek
elutasitasa, a demokratikus versengésnek nyilvanvaléan megvannak a ha-
tarai. Vannak bizonyos elképzelések és allasfoglalasok, amelyek nem te-
kinthet6ek a szabadsag és az egyenl6ség helyes megvaldsulasainak, igy
ennek kovetkezményeként ki vannak zarva a demokratikus versengésbol.
Ebben az értelemben Mouffe konfliktusos konszenzusa vildgosan eleget
tesz annak az elvarasnak, mellyel minden demokratikus egyetértés-elmé-
let taldlkozik: hii marad ahhoz, amit a demokracia kozos tigye jelent — eb-
ben az esetben konkrétan: ellenallni bizonyos elgondolasoknak, melyek
Ossze nem egyeztethet6ek a demokraciaval —, s igy a polgarok identitasa-
nak alapjat képezheti.

4. Az egyetértés tjragondolasa a konfliktusos konszenzus alapjan —
fennmaradé kihivasok

A tézisem tehat az, hogy Mouffe konfliktusos konszenzus fogalma fontos
elényokkel rendelkezik Rawls elméletével szemben: megoldja azt a prob-
1émat, amely az atfed6 konszenzus esetében mertiil fel, amikor a mély plu-
ralizmussal kell szembenézni, s mégis sikeresen mutatja be, mit jelent
polgarnak lenni egy demokracidban. Eme el6ny elég ok arra, hogy e foga-
lomra gyiimolcsoz6 kiinduldpontként tekintsiink a nézeteltérés és az
egyetértés kapcsolatanak Rawlson tili tjragondolasaban.
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Mégis, ha e gondolatmenetet a konfliktusos konszenzus alapjan szeret-
nénk végigvinni, tobb kihivassal is talalkozunk, amelyekre Mouffe nem
adott valaszt. frasom hétralévé részében néhany ilyen kihivast vizsgélok
meg. Ahelyett, hogy kész megoldasokat ajanlanék, célom sokkal szeré-
nyebb lesz. Szeretnék ramutatni e kihivasokra, és gondolatokat vazolok
fel, melyek hasznos utmutatasok lehetnek a jov6beli valaszkereséshez.
Els6 kihivds: Milyen stiriinek vagy hignak kell lennie a konfliktusos
konszenzusnak?

Az egyik fontos kihivas arra kérdez ra, hogy milyen éallagi az, ami a
szabadsag és az egyenldség alapelvei legitim interpretacijanak hatoko-
rén kiviil al1? Ugyanis eddig csak azt &llitottam, hogy Mouffe elmélete
szerint kell lennie valaminek — bizonyos politikai eszmék és allaspontok
—, ami a polgarok egyiittesen utasitanak el, mint a szabadsag és az egyen-
16ség ellentétei. Azonban, természetesen, a demokratikus egyetértésrol
val6 effajta gondolkodasnak az el6nye attdl fiigg, miben all ez a ,,valami”.
A legfontosabb kérdés, ahogy én latom, a konszenzus ,,stirliségére” kérdez
rd. Ugyanis ha a szabadsag és az egyenl6ség altal kizart dolgokrél valé
konszenzus az ilyen eszméknek és allaspontoknak egy széles skalajat fog-
lalja magaban, az elmélet el6nyei, melyeket én abban lattam, hogy a sza-
badséagrol és az egyenl6ségrol alkotott interpretaciok szabadon hagyasa-
nak héla, képes affirmalni a mély nézeteltérést, elvesziti a vonzerejét. Mi-
nél siirtibb a konszenzus azzal kapcsolatban, milyen eszmék vannak
a szabadsag és az egyenldség ellen, annal tobb mindenrdl kell megegyez-
niiik a polgaroknak, s kovetkezésképp, az anndl kovetel6zébb. Maga
Mouffe is tobb mint bizonytalan a konfliktusos konszenzus stirtiségével
kapcsolatban. Alig ad szemléltet6 példat arra nézve, mit tartalmaz a kon-
szenzus és azok, melyeket példaként ad, arr6l arulkodnak, hogy Mouffe
nem igazan érti a tartalmat. A Return of the Politicalben példaul azt allitja,
hogy ,,a nyilvanos és a maganszféra szétvalasztasat” vagy ,,az allam és az
egyhaz szétvalasztasat” ,,nem kérdGjelezhetjiik meg a pluralizmus nevé-
ben”.’® Ugy kell ezt venniink, hogy azt javasolja, e kovetelések, melyek

9 Mouffe 2005b, 131-132.
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megkérddjelezik e szétvalasztasokat, illegitim kovetelések, melyeket ki-
vl kell tartanunk a demokratikus versengésen? Tekintve, hogy a modern
demokracidban a maganszféra és a nyilvanossag szétvalasztasa, illetve az
allam és az egyhdaz szétvalasztasa egyike a legvitatottabb kérdéseknek, ez
valahogy elég furcsa otletnek tlinik. Annak érdekében, hogy el6térbe he-
lyezzem Mouffe elméletének el6nyeit, amellett érvelek, hogy azoknak az
eszméknek és allasfoglalasoknak, melyeket kizarunk a konfliktusos kon-
szenzusbol, megkérddjelezhetetlentil illegitim statusszal kell rendelkezni-
tik. Mivel e kérdések kore valéban er6sen a pluralista tarsadalmakra kor-
latozodik, a szabadsaggal és az egyenléséggel nem Osszeegyeztethetd
dolgokrol val6 megegyezés anyaganak inkabb ,,hignak” kellene lennie.

Madsodik kihivds: A konfliktusos konszenzus régzitett (fixed) vagy
szakadatlan vdltozdsban van (in flux)?

Egy masik fontos kérdés a szabadsag és az egyenlGség legitim interpreta-
ci6in kiviil es6 eszmék és allasfoglalasok statuszara kérdez ra. Az egyetér-
tés, hogy mi szamit a szabadsag és az egyenlGség tagadasanak, rogzitve
van (fixed), vagy valami, ami szakadatlan véaltozasban van (in flux)? Egy-
részt j6 okunk van kijelenteni, hogy ha valamire a szabadsaggal és egyen-
16séggel 6sszeegyeztethetetlenként tekintiink, akkor ezt az allaspontot le-
hetséges legyen tjratargyalni. A modern tarsadalmakat nem csupan a plu-
ralizmus hatdrozza meg, hanem az olyan szociélis dinamikékban beallt
valtozasok is, mint a differencidlodas és a migracié. Ez azt jelenti, hogy
a demokracidknak mindig szamitaniuk kell 1ij szocilis identitasok kovete-
1626 megjelenésére. Es jogosnak tiinik feltételezni, hogy az 1j szociélis
identitasok nem csupan 1ij elgondolésokat hoznak a politikai versengésbe
a szabadsag és az egyenl6ség bizonyos interpretaciéi alapjan, tudva azt,
mit jelent ezen alapelvek elutasitasa, de megkérd6jelezhetik azt is, hogy
mi szamit elutasitdsnak. Mdasrészt az elgondolés, hogy a konfliktusos kon-
szenzus csakis egy demokratikus politikai rendszerhez kotné a polgéarokat,
azt is magaval vonja, hogy vannak kizarasok a legitim versengésbél, me-
lyek nem jelenhetnek meg lehet6ségként. Természetesen vannak olyan
politikai eszmék és allasfoglalasok, melyek kapcsan azt gondolhatnank,
hogy atléptiink a demokratikus politika teriiletén — példaul egy olyan péart
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tdmogatasa, amely az ellenvetését erdszakkal tdmasztja ald. Ahogy az els6é
altalam emlitett kihivas esetében, nem tudok vilagos megoldast javasolni
e problémara, csupén fel tudom vazolni, amit én a konfliktusos konszen-
zus helyes statuszanak gondolok. Ugy gondolom, mindkét oldalnak fontos
a szerepe: mivel a pluralizmus nem rogzitett identitasok 6sszessége, an-
nak, hogy mi szdmit a szabadsag és az egyenl6ség elutasitasanak, a polga-
rok altal djratargyalhaténak kell maradnia. Az djratargyalas hat6korének
mindazonaltal hatdrokkal kell rendelkeznie, ha nem akarjuk elhagyni a
demokraciarél valé beszédet 6sszességében. Természetesen e két gondolat
kozott nagy a fesziiltség és nehéz vilagos valasztévonalat tenniink.

Harmadik kihivds: Elégséges-e a konfliktusos konszenzus?

Az utols6 felvetésem az a kérdés, hogy elégséges-e a konfliktusos kon-
szenzus ahhoz, hogy az dsszetartozas érzését kivaltsa a moralis vilagnéze-
tiik altal mélyen megosztott polgarokban? Bizonyos politikai eszmék és
allasfoglalasok elutasitasa elégséges-e ahhoz, hogy a polgarok kozos elko-
telez&dést érezzenek a demokricia feladata irant? Kiilonosen a konszen-
zus hig anyagat illet6 érvem fényében fontos ez a kérdés. Ha a polgarok
csupan néhany eszmét tekintenek kozosen a szabadsag és az egyenléség
elutasitdsanak, akkor elég erfs egyetértés-érzést ad-e a polgaroknak a
konfliktusos konszenzus ahhoz, hogy ellensilyozza a polgéarokat elvélasz-
t6 nézeteltérést? Az egyik lehetséges valasz az, hogy maga a kérdés bizo-
nyos értelemben félrevezetd, hiszen nincs alternativank. Amint elfogad-
tuk, hogy a modern demokracia pluralizmusa annyira mély gyokert, hogy
a Rawls-féle atfed6 konszenzus mar nem megfeleld, az lesz a kovetkez-
mény, hogy nem érhetiink el mélyebb konszenzust, és csupan reményked-
hetiink abban, hogy a konfliktusos konszenzus betdlti szerepét. Azonban
van egy gyiimolcsoz6bb mod e kérdés megvalaszolasahoz. Egy pluralista
demokréacidban, melyben a polgéarokat 6sszekoti a szabadsagrol és egyen-
16ségrél kotott konfliktusos konszenzus, az egyetértésnek tovabbi forrasai
is lehetségesek, melyek nem fiiggenek alapeszméktél — még attél sem,
miket utasitanak el k6z6s normativ eszméik alapjan. A folyamatosan fel-
meriil6 és megvitatasra kertil6 problémakon keresztiil, a politikai verseny-
ben valo részvételen keresztiil, és azon élményen keresztiil, hogy a polgé-
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rok kozosségének szabdlyait barmikor wjra lehet definidlni, a polgarok
valéjaban egy kozos szocidlis gyakorlatban osztoznak, mely 6nmaga ké-
pes az Osszetartozas érzését kivaltani, ami fliggetlen barmilyen alapvet6
konszenzustél. Igy a részvétel és az egyiittmiikodés az egyetértés fontos
forrdsa lehet abban a pluralista tarsadalomban, amelyben az alapvet6
egyetértés ritka.

5. Befejezés

E tanulmanyban amellett érveltem, hogy a kortars tarsadalmak pluraliz-
musa altal kivaltott mély moralis egyet nem értés komoly kihivast jelent
a politikaelmélet szamara azon torekvésében, hogy megragadja, mi is az
Osszetart6 er6 a demokracia polgérai kozott. Az elsé 1épésben bemutattam
azokat az okokat, amelyek alapjan kétségeink lehetnek Rawls hires és so-
kat vitatott elméletével kapcsolatban, mely szerint az igazsagossag politi-
kai elméletén alapul6 atfed6é konszenzus elégséges mértékben veszi sza-
mitasba a pluralista tarsadalmak mély nézeteltéréseit. A masodik 1épésben
bemutattam Mouffe konfliktusos konszenzus elméletét, és azt, milyen
alapveté médon kiilonbozik Rawls felfogasatdl azaltal, hogy felismerte,
a polgéarok konszenzusa a politikai értékekrél a szabadséagot és az egyen-
16séget tagad6 eszmék kozos elutasitdsan alapszik. Mivel a konfliktusos
konszenzust e tulajdonsaga ellenéllova teszi az atfed6 konszenzust ért ta-
madasokkal szemben, azonban helyet hagy az igazsagossaggal kapcsola-
tos mély nézeteltérésnek, amellett érveltem, hogy Mouffe elmélete egy
igéretes nézGpontot nydjt a pluralizmus feltételei mellett hozott demokra-
tikus egyetértés megértéséhez, és érdemes arra, hogy tovabbi vizsgalodas
targyat képezze. Ebbdl kiindulva javaslom, hogy az éaltalam a tanulméany
végén felvetett kihivasokra gy tekintsiink, mint gyiimolcsoz6 kiindul6-
pontra a pluralista tarsadalmakban fenndllé6 nézeteltérés és az egyetértés
kapcsolatanak vizsgéalatahoz.

Soltész Péter forditdsa
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JUST WELL-BEING — MENNY]
JOL-LE:[ET BIR EL EGY
IGAZSAGOSSAGELMELET?!

Az, hogy az igazsadgossagnak valami koze van a joélléthez (Wohlsein), a
joléthez (Wohlergehen) vagy a személyek jo életéhez, semmi esetre sem
tlinik olyan &llitdsnak, mely tul nagy kitéré6hoz vezet. Azok az igazsagos-
sagelméletek, melyek a szabadsag elsébbségébdl indulnak ki, s a javak
elosztdsa révén meghatarozott jo életre korlatoz6dnak, ahogyan azok az
elméletek is, melyek az igazsagossag fényében szemlélik a jolét maxima-
lizdlasat (Maximierung von Wohlergehen), egyarant vilagos vonatkozast
mutatnak a j6llét (Wohlsein), a jolét (Wohlergehen) vagy a jo élet koncep-
cidi felé, melyeket itt egyiittesen a jol-lét (well-being)” fogalmaban fogla-
lok 6ssze. Am az vitatott, hogy milyen médon targyalhaté megfelel mé-
don a jél-lét fogalma egy igazsagossagelmélet keretein beliil. Az alabbiak-
ban éppen ezzel a kérdéssel fogok foglalkozni. Ehhez a filozo6fiai
igazsagossagelméletek teriiletén a jol-lét megkozelitésének harom tipusat
kiilonboztetem meg.?

! A tanulmény eredeti megjelenése: Preprints and Working Papers of the Centre for Ad-
vanced Study in Bioethics Miinster 2013/54. Online: https://www.uni-muenster.de/
imperia/md/content/kfg-normenbegruendung/intern/publikationen/laukoetter/54_
lauk__tter_-_just_well-being.pdf. (2015. 03. 01.)

“ A Wohlsein magyar megfelel6je a jollét — a sz6 a németben elsésorban a j6 egészség és
jo kozérzet jelentéskorében hasznélatos. A Wohlergehen szotari megfeleldi az egészség,
a jolét és a boldogulas jelentéskoréhez kapcsolhatok, ezért az ebben az Gsszetett értelem-
ben fejezi ki a hogylétet, a tovabbiakban jolétként forditom. A well-being fogalmat a
szerz$ gylijtéfogalomként hasznalja, mely magaban foglalja a német Wohistand,
Wohlergehen és Wohlsein jelentéseit is. Magyarra a j6l-1ét terminussal adom vissza.

2 Nem latok neki itt annak taglalasahoz, hogy a jol-lét koncepcidi koziil a hedonizmus
(hedonism), a vdgyelméletek (desire theories) és az objektiv listaelméletek (objective list
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Az utilitaristaként fémjelzett koncepcidk esetében — tigy a filozo6fidban,
mint a kozgazdasagtanban — a jél-Iét és annak fokozasa, illetve maximali-
zalasa all a kozéppontban, ahol azt rendszerint egyetlen értékként szemlé-
lik (welfarism). Ezekkel a koncepciokkal éles kontrasztban allnak az utili-
tarizmustol valé elhatarolddas jegyében megfogalmazott liberalis igazsa-
gossagelméletek, melyek magukat ennek megfeleléen a szabadsdg
els6bbségének koncepcidiként értelmezik. Az irdnyzat legprominensebb
képviselGje John Rawls, akinek hires megfogalmazasaban — ,,az igazsag
els6bbsége a jéval szemben” — vilagosan megmutatkozik ez az iranyult-
sag.® A jolét e két megkozelitése mellett van egy harmadik is, mely a kett6
koztes pozicidjat jelenti. Erre a koztes poziciéra épitem a kovetkezd
vizsgalatsoranazigazsagossagravalo képesség (Befdhigungsgerechtigkeit)
koncepcidit, amely szdmomra a jol-lét igazsagossagelméleten beliili tar-
gyalasanak sokat igér6 jeloltjének tlinik. Méghozza azért, mert az kifeje-
zetten a jol-lét, illetve a jo élet koncepcidjaként értelmezi Gnmagét, s egy-
uttal az egyén jogainak az utilitarista modellekben elhanyagolt dimenzi6-
jat is jobban hangsulyozza. Az ilyen tipushoz tartozé elméletek
centrumaban a személyek jélétének meghatarozasandl a jolét esetében
nem a haszonra (Nutzen) vagy a javak elosztasara kérdeznek ra, hanem a
célokra (Zwecken) magukra, tudniillik arra, hogy ténylegesen mire képe-
sek a személyek (what persons can do and be). A szubsztancialis szabad-
sagukrol (substantielle Freiheit) van szd, a lehet6ségek kozti valasztasuk-
16l s az irantuk vald térekvésrél, melyek megbecsiilésére jo indokaik
vannak.* A személyek joléte e koncepcid alapjan azonos a szubsztanciélis
szabadsagukkal.® Egy igazsagossagelmélet megfogalmazasanak tiikré-
ben az egyes személy joléte maga az, ami a kiindulépontot jelenti.

theories) kozti kiilonbségek mire futnak ki. A jol-lét te6ridkon beliili varidnsok kompakt
attekintéséhez vo. Crisp 2008.

3 A jol-lét igazsagossagelméleten beliili megkozelitésének e médja kozé Nozick lénye-
gesen radikalis koncepciéja is besorolhaté. Lasd ehhez Nozick 1974.

4 A szubsztancialis szabadsagot Sen a kovetkez6é mddon irja le: ,,Ebben a kiindulé tételben
az egyéni hasznot mérjiik valamely személy azon képességei kapcsan, hogy olyan dol-
gokat tesz, amelyeket j6 okkal nagyra becstil.” (Sen 2010, 259.)

> V6. Robeyns 2011.
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II.

A jellegzetes megfogalmazasuk alapjan az utilitaristaként jel6lt igazsagos-
sagelméleteknek rendszerint a haszon (Nutzen), a jomdd vagy a jolét ma-
ximalizalasat tulajdonitjak, ahol a jomodot végeredményben mindig is
a joléthez sziikséges eszkozként értik.® Tehat a személyek jol-1étét céloz-
zak meg, s csak végeredményként annak maximalizdldsdt.” A személyek
jolétének meghatarozéasara kiilonféle lehet6ségek adédnak, ezek azonban
mindig komoly problémadkba iitk6znek, amelyeket itt csak réviden jelzek.
Mindenekel6tt az utilitarista elképzelésekkel szembeni szokasos ellenve-
tésekrél van szo, melyek a maximalizalads elvének kovetkezményeivel
szemben, illetve a személyeken tilnyulé aggregdtum (personeniiber-
greifenden Aggregation) ellenében adédnak. Ha egy utilitarista elmélet (a
személyeken tilnyuilé aggregatum értelmében vett) jdGmadd és jolét princi-
piumait foglalja magéban, s az igazsdgossag szempontjabol kiindulva azt
célozza meg, hogy a haszon és a j6lét legnagyobb mennyiségét realizalja,
akkor abbol mind a konkrét személyek szabadsaganak és jogainak, mind
jolétiiknek a tekintetében problematikus kovetkezmények szarmaznak.
Hiszen a maximalizalas kovetelményének az egyes emberek jogainak vé-
delme érdekében valo korlatozasa nélkiil a személyeken tilnyulé aggrega-
tum stratégidja a konkrét személyek jogainak, autondmidjanak és jolété-
nek megsértéséhez vezetne, ha ezzel a j6lét 6sszmennyiségének maxima-
lizdldsa valésulna meg. Mar Rawls sz6va tette az utilitarizmus ezen
nehézségeit a személyek elszigeteltségének (Separiertheit der Personen)
figyelmen kiviil hagyasa cimszava alatt.® Mindezek hatterében csak azok
az utilitarista elméletek jelennek meg elfogadhatéként, amelyek bucstit in-
tenek a maximalizalas elvének.

Ha marmost a jol-1ét mércéjeként nem szolgalhat az egy adott k6zossé-
gen beliili jolI-lét megvalosult ,,6sszmennyisége”, akkor opcioként a sze-

5 A haszon maximalizalasanak kévetelményét véleményem szerint az individualis jolét
maximalasarél sz6l6 beszéd feldl érthetjiik meg. A jomod maximalizalasat a joléthez
vezet6 eszkozként is érthetjiik.

7 V6. Crisp 2008.

8 V6. Rawls 1975, 40 skk.
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mélyek jo-létének egyéni értékelése marad. Amennyiben itt egy vdgyelmé-
let (desire theory)® talajan allunk, ahol a jél-Iét a haszon (Nutzen) megva-
l6sulasaban &ll, az értékelés bazisa csupan a jol-lét személyek éltali
megitélése lehet. Még ha sok esetben tajékozottak is vagyunk, s a szemé-
lyeknek 6nnon jol-létiik megitélése tekintetében a végs6 autoritast tulajdo-
nitjuk,'® ez a perspektiva a konkrét személy jolétének valamely igazsagos-
sagelmélet keretein beliil val6 megitélésében megbizhatatlannak bizonyul,
mert konnyen hibazhat. Az eltérés (Verzerrung) itt azaltal kovetkezhet be,
hogy a preferencidk nem mindig jé indikatorai annak, ami ténylegesen jo
az adott személy szamara."! Az, hogy a konkrét személy milyen preferen-
cidkat alakit ki, nem fiiggetlen att6l a kornyezett6l, amelyben él. Koztu-
dott, hogy a preferencidk azokhoz a feltételekhez illeszkednek, melyek
kozott éliink (adaptiv preferencidk). Egy olyan személy, aki a deprivativ
feltételek mellett csak helyzetéhez ,mért” (angemessene) preferenciakat
alakit ki, sajat jolétét onnon preferencidinak kielégitéséhez mérten még
akkor is magasra becsiilheti, ha egyébként elfogadhat6 médon nem tulaj-
donithatunk neki jolétet, mert alapvet6 szabadsagai vagy mas hasonl6
alapvet6 javak hidnyoznak (anélkiil, hogy ezekrél autoném elhatarozasa
révén mondott volna le.) A jolét értékelésében valo torzulas mellett ez az-
zal is egylitt jar, hogy az efféle koncepcidra alapoz6 igazsagossagelméle-
tek az ,,igazsagtalan” status quo megvizsgalasahoz sziikséges potencialt is
nélkiilozik.

Gyakorlati kontextusban, mint példaul az egyes orszagok fejlédésének
megitélése, a jolétre vonatkozo értékeld modellek gyakran nyilnak vissza
a jovedelmekkel kapcsolatos indikatorokra.'? Szolgéljon bér a konkrét sze-
mélyek élethelyzetének megitéléséhez olyan érték alapul, mint az atlagos
fejenkénti jovedelem, ebbdl mégsem lehet megbizhatéan visszakovetkez-
tetni az adott személy helyzetére. Itt is fenndll az eredmények torzulasanak
veszélye, mert az efféle szamok nem a jomodd tényleges eloszlasarol,

9 Itt a vita ,,mainstreamjét” kovetem, amely ebben az dsszefiiggésben elkertili a hedonista
koncepciékra vald kitérést.

10 fgy bizonyosan a meghatarozott sszefiiggésekben vald paternalista beavatkozas elkerii-

lésének tekintetében.

Ez a szigort szubjektivizmus elutasitdsat minden vonatkozasban magéban foglalja.

12 Ehhez részletesen lasd Nussbaum—Sen 1993.
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s még kevésbé a jolétr6l szolnak. (Ez a probléma a kézgazdaszokat régota
fogva tartja). A jomod teljességgel egyenl6tlen eloszlasa ugyanis épptgy
elképzelhet, mint a viszonylagosan egyenl6 eloszlas. Egy kozosség jo-
madjanak javuldsa dnmagéban nem teszi lehet6vé a kozosség egyes tagjai
jémodjanak — nem is beszélve azok jolétérél — emelkedésére vald kaovet-
keztetést. Ezért az egyes allamok jol-létének kozgazdasagi megitélése is
megkovetel egy jobb kritériumot a jol-Iét méréséhez — hacsak nem azt az
alapallast képviseljiik, hogy az egyéni jol-Iét ezen a ponton nem meghaté-
roz6 mérce."

Ebbdl kiindulva a jévedelemre mint a jél-lét indikatorara val6 hivatko-
zas a jovedelmek egyenl6 elosztasa (gleicher Einkommensverteilung) ese-
tében is problematikus lenne, hiszen a személyek egyenld anyagi eszko-
z0k folott vald rendelkezése ellenére kiilonb6z6 médon rendelkeznek sajat
jolétiik megvalodsitasanak lehet8ségeivel — legyen ez azért igy, mert kiilon-
bozoek a vagyaik,'* vagy mert eltéré képességeik, egészségi allapotuk stb.
alapjan mas és mas er6forrasokra szorulnak ra ahhoz, hogy a szdmukra
fontos dolgokat megtehessék és jolétiiket megvaldsitsak.'®

Az utilitarista koncepcidk kapcsan feltart harom probléma megmutatja,
hogy milyen nehézségekkel szembesiil az olyan igazsagossagelmélet,
amely a jol-1ét messzemenden utilitarista alapokon val6 magaba foglalasa-
ra vallalkozik. Ellenpélust képeznek veliik szemben az igazsagossag olyan
elméletei, melyek — mindenekel6tt a maximalizalas elvébdl adod6 nehéz-
ségek miatt — magukat az alapveté személyes szabadsagokat s azok jogi
védelmét allitjak a kozéppontba. A rawlsi véltozatban, melyet az alabbiak-
ban vizsgalok, az igazsagossag kétségkiviil a jolétperspektiva messzeme-
n6 hattérbe szoritasa aran valosul meg.'®

13 Hogy a preferenciak kielégitésének szubjektiv megitélésére valé hivatkozas nmagaban
nem elegendd, azt mutatja a probléma fentebbi targyalasa, amely ilyen/hasonlé megko-
zelitési médhoz kotédik.

4 Ez nem tiinik stlyos igazsdgossagi problémanak.

15 V6. ehhez alabb a ,konvertélasi ellenvetés” targyalasat a Rawls-vitaban.

16 Rawls az utilitarizmussal szemben mindenekel6tt a személyek elszigeteltségének figye-
lembe nem vételét akarja kikertilni, ezért az egyes személyeknek és szabadsagjogaiknak
a védelmét helyezi a kdzéppontba.
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I1I.

A John Rawlséhoz hasonlé igazsagossagelméletek, melyek az utilitariz-
mustdl valo elhatarolédas jegyében fogalmazoddtak meg, elsédleges cél-
ként a személyek szabadsdganak a garanciajaért faradoznak. Ezek a sza-
badséag els6bbségének (Vorrang der Freiheit) az elméletei.’” Annak meg-
itélése, hogy a személyek szamara mi a jo, a koncepcié megalapozasi
szintjére nem szivaroghat be.'® Ennek kozismerten az az eredménye, hogy
a rawlsi modellben valamely koézosség csak akkor nevezhetd igazsagos-
nak, ha mindkét igazsagossag-alapelvet! teljesiti, s az alapvetd javakat
(Grundgiiter) igazsagosan osztja el. Az alapvetd javakat: a jogokat, a sza-
badséagokat és a lehetGségeket, a jovedelmet és a jomodot, tovabbé az 6n-
becsiilés® (Selbstachtung/self-respect) tarsadalmi alapjait Rawls Ossze-
foglaléan univerzalis eszkozokként (Allzwecksmittel/all purpose means)
fogja fel, melyek folott a személyek attol fiiggetlentil akarnak rendelkezni,
hogy a j6 melyik koncepci¢jahoz ragaszkodnak abbdl kiindulva, hogy
mely célok megvalositasara torekszenek. Ha tigy tetszik, ebben a jo élet-
hez sziikséges eszkézokre vald 6sszpontositashoz torténd ragaszkodas fiig-
getlen attdl, hogy adott személyek mit értenek ezalatt — éppen ez a rawlsi
elképzelés csattandja. Rawls azért tartja sziikségesnek, hogy az igazsagos-
sagelmélet nélkiil6zze a j6 szigortian atfogd koncepciéjat, hogy a pluraliz-
mus hattere mellett is egyetértésre tarthasson igényt.*

Mindazonaltal az alapvet6 javakra valé 0sszpontositas vonatkozasaban
nehézségek adodnak mind a Rawls altal megcélzott személyi szabadsagra,
mind a személyek jolétére vetett pillantas soran. Ahogyan a bevételre valo
fokuszalas esetén a jol-lét megitélésénél, ugy az alapvet6 javakra vald
Osszpontositas esetében is jelentkezik a konvertalasi probléma (Um-
wandlungsproblem), mégpedig azért, mert a személyek kozti lényeges kii-

S

Itt helyet kaphatna Robert Nozick libertaridnus elmélete, mint extrém pozici6 is, amelyet

most mégsem targyalok. V6. Nozick, 1974.

18 Rawls csak a jo gyenge koncepcidjara tamaszkodik. V6. Rawls 1998, 5. el6adas, kiilo-
nosen 282-286.

9 V6. Rawls 1975, 81, 104.

2 V. Rawls 1975, 112 sk. Lasd még: Rawls 1998, 271-286.

V6. ehhez mindenekel6tt Rawls 1998.
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l6nbségek figyelmen kiviil maradnak. Mindez azért okoz problémat, mert
a személyek teljesen eltér6 modon képesek arra, hogy az alapvet6 javakat
szubsztancialis szabadsadgaikba? (s igy végeredményben jol-létiikbe)
transzformaljak. Ennek a konvertdlasi probléménak a szemléltetésére
klasszikus példa az olyan fogyatékkal él6 ember, akinek tobb er6forrasra
(Ressource) van sziiksége a kozosségi térben (6ffentliches Raum) valo
szabad mozgashoz, mint egy fogyaték nélkiil él6nek, mert példaul told-
székre vagy kiséré személyre van utalva.”® Hogy hasonl6 esetekben az
érintett ,,normalis” mértékben valaki képessé valjon az alapvet6 szabad-
sagra, ahhoz lényegesen nagyobb mennyiségii er6forrasokhoz valé hozza-
férés sziikséges.? Tekintettel arra, hogy az egészség és a betegség konkrét
kozosségeken beliili eloszlasa nagyon egyenetlen, illetve hogy az egész-
ség és betegség kozti plauzibilis kiilonbségtétel inkabb fokozatbeli, mint-
sem abszolut (hiszen nem egészségesek vagy betegek, hanem tobbé-ke-
vésbé betegek és tobbé-kevésbé egészségesek vagyunk),” vilagos, hogy
Rawls kapcsan a nehézségek végeredményben messze tilnyilnak a pél-
dan, s az élet minden teriiletére kiterjednek. Végezetiil, az alapvetd javak
tényleges szabadsagok terére vald transzformdcidjanak lehet&ségeit te-
kintve lényeges kiilonbségek allnak fenn a személyek kozo6tt.*® Amartya
Sen, aki el6szor emelt kifogast Rawlsszal szemben? ebben a vonatkozés-

2 A szubsztancialis szabadsag fogalmét Senhez csatlakozva hasznalom, aki ez alatt a sze-
mély szabadsagat érti, a lehet6ségek kozti valasztast, amit a személy j6 okkal becsiil.

% Egy lépéssel tovabbhaladva: ezeket a konzekvencidkat Dworkin tagabb er6forras-
felfogasa el fogja kertilni. V6. Dworkin 2011.
Az er6forrasok eltérd elosztasa mellett mindenekel6tt az akadalyok leépitésére van sziik-
ség a kozosségi térben.
Ezt Martha Nussbaum Az igazsdgossdg hatdraiban vilagosan kidolgozta. Itt nem pusz-
tan akadalyozottsagot elszenvedé emberekr6l, hanem a krénikus betegségben szenve-
dokrol stb. is sz6 van. Méasképp, mint Rawls tette, szamara kézenfekvének tiinik, hogy
az egészség és a betegség viszonyat fokozatbeli jelenségként értsiik. V6. Nussbaum
2010, 2. fejezet.
Az elméletépités (Theoriedesign) szintjén ez a probléma szorosan kapcsol6dik Rawls
idealizalt feltevéséhez, amely feltevés az eredeti helyzetben (original position) vagy ki-
indulé allapotban (initial situation) a feleket ,,azonos, s egész élettartamukra egészséges
szereplokként” lattatja.
Sen el6szor az Equality of What? cimi irasdban emelt kifogast ezzel kapcsolatban. V6.
Sen 1980. Az egészség vonatkozasaban a rawlsi modellt egészen kordn kritizélta egy
masik oldalrél Arrow (v6. Arrow 1973), aki dgy érvelt, hogy a kiilénbségelv felé fordu-
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ban, a személyek kozt a kovetkez6 lényeges egyenlGtlenségeket kiilonboz-
teti meg: személyes sajatossagok, a kornyezeti feltételekben valé kiilonb-
ségek, a tarsadalmi klimaban meglévo kiilonbségek, a viszonylagos kila-
tasban vald eltérések, tovabba a kiilonb6z6 eréforrasok csaladon beliili
elosztasa.”

A diagnozist komolyan véve vilagossa valik, hogy Rawls alapvetd ja-
vakra val6 Gsszpontositasabol probléma adodik, a torvényhoz6 szamara
nem lathato be, ,,hogyan tudna [a személyek — S. L..] azon dontésképessé-
gét kialakitani”,” melynek elérése az alapvet§ javak elosztasanak tulaj-
donképpeni célja. Amint lathat6, a rawlsi koncepci6 a cselekvési szabad-
sag (Handlungsfreiheit) el6segitésének plauzibilis megfogalmazasaban
rejl6 problémak mellett sem alkalmas arra, hogy megfelel6 modon tar-
gyalja a jol-létet ezen igazsagossagelmélet keretein beliil. Mivel a szemé-
lyek az alapvetd javak egyenl6 elosztasa alapjan nem valnak a Rawls altal
remélt médon képessé szubsztancialis szabadsagukra, ebb&l kovetkezéen
jolétiik megvalositasanak esélyei is behataroltak.*

IV.

Mivel azok a stratégidk, amelyek a jol-Iétet helyezik egy igazsagossag-
elmélet kozpontjaba, és azok is, amelyek a jolét vonatkozasait és a j6 élet
koncepcidit a legmesszemendbben igyekeznek elkertilni, a jelzett tényallas
alapjan mindig komoly nehézségekkel néznek szembe, ezért érdemes fel-
mérni azokat az opciokat, amelyek e két megkozelités kozt nyilnak meg.
Az utilitarizmus kritikajabol és Rawls alapvet6 javakra val6 6sszpontosi-
tasabol kiindulva kézenfekv6 — egy harmadik 1t jeloltjeként — a képessé-
gek igazsagossagat (Befdhigungsgerechtigkeit) kozelebbrdl szemiigyre

las a legrosszabb szituacidk javitasat illet6en az egészségbeli egyenl6tlenségek vonatko-
zaséaban feneketlen hordé lenne (bottomless pit-objection).

Sen 2002, 89-91.

Nussbaum 1999a, 41.

A joléthez val6 egyenl6 esélyek koncepci6jahoz vo. Arneson 1994. A képességbeli meg-
kozelitéshez kozel keriil6 koncepcidéban problematikus Arnesonnal a perfekcionizmusra
valé hajlam.
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venni, hiszen ezt a fent vazolt problémak tiikrében mind az utilitarizmus,
mind a rawlsi igazsagossagelmélet alternativajaként is értelmezhetjiik.

A képességek igazsagossaganak elméletei koziil azok, amelyek az ,,ef-
fektiv szabadsagot” (Sen), illetve a jo életvezetést (Nussbaum) tlizik ki
célként, témank szempontjabdl hatarozottabb jelleget szolgaltathatnak
a jOlét és az igazsagossag terén. A jolét elméleteként ezek arrdl szélnak,
hogy ajolétet, az életminGséget és a fejlodest (Entwicklung) 6sszhaszonként
(Gesamtnutzen) itéljék meg. De nem az atlagos személyi jovedelem
gazdasagi kritériumai, hanem a személyek szubsztancidlis szabadsagra
valé képessége alapjan, vagyis azon lehet6ségek kozti valasztds mentén,
melyek értéke megalapozottan felbecsiilhetd. A rawlsi elmélethez képest
perspektivavéltas kovetkezik be a személyek altal birtokolt javak iranya-
bél afelé, amit azok ténylegesen tehetnek és cselekednek. Egy személy
joléte ennek megfelelGen abban mérhetd, hogy mekkora azoknak a lehetd-
ségeknek a spektruma, amelyekkel kapcsolatban donteni képes.3' A kérdés
gyldjtépontja — mit tesz és mit tehet a személy — az adaptiv preferencidk
problémdjara adott valaszon til ezen preferencidk kielégitése alapjan kor-
rekciét jelent a jolét tisztdn szubjektiv értékelésében azéltal, hogy
nemszubjektiv szempontokat is jatékba hoz.

Igazsagossagelméletként a képességek alapjan valé megkozelités
(Fahigkeitansatz) tobbek kozt arra fut ki, hogy az alapvetd képességek
(Grundbefahigungen) igazsdgos elosztdsdt érje el. Az elosztas targyai en-
nek megfelel6en nem a hasznok vagy az alapvetd javak, hanem az alap-
vetd képességek. Az igazsagossag célja bizonyos értelemben az, hogy a
kozosségi 1ét minden résztvevdjét (s elvileg minden embert)*? ugyanolyan
moédon tegye képessé a szubsztancialis (substantiell) szabadsagra, illet6-
leg a jo életre. Itt ,,valamennyi képesség kiiszobértékének elméletérél van
sz0, mely kiiszob alatt a polgarok tényleges emberi értelemben tevékeny

3 Nussbaum képességbeli megkozelités-varidnsaban a jolét-perspektiva kevésbé kotddik
a rendelkezésre all6 opcidk valamely halmazahoz (viszonylag nyitott értelemben), mint
az alapvet6 emberi képességek listajahoz.

32 A képességek alapjan valéo megkozelités kiilonboz6 varidnsai egytttal magas boviilé-
si dinamikdaval rendelkez6 elméletként fogjak fel bnmagukat, amely varidnsok a glo-
balis igazsdgossag elmélete felé kizelitenek.
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léte nem lehetséges; a tarsadalmi cél tehat abban kell hogy alljon, hogy a
polgarokat eme kiiszobérték folé emeljiik”.?

A képességekre val6 dsszpontositas és az eszk6zok kozéppontba allita-
sanak ezzel egyiitt jard elutasitdsa mindenképpen a szabadsag nagy ivi
elképzelésével kapcsolodik dssze. Kérdésiink szempontjabdl az a fontos,
hogy a képességelméletek, amelyek magukat a jolét elméleteiként is értik,
kizarolag arrdl szélnak, hogy a személyeket képessé tegyék a sajat dontés
meghozataléra és megvaldsitasara. Ebbdl semmi esetre sem kovetkezik,
hogy el6irnak (példaul a jolét elérésével kapcsolatban)** szamukra azt, ho-
gyan kell valamiféle objektiv jolét elérése érdekében képességeiket
haszndlni. A képességbeli igazsagossag (Befdhigungsgerechtigkeit) elmé-
letei ezen a ponton hatarozottan antipaternalistaként értelmezik magukat.®

A képességbeli igazsagossag kortars vitdiban két megkozelités domi-
nal, amelyeket a j6léttel kapcsolatos koncepcidik vonatkozasaban vizsga-
lok meg réviden. Az egyik Martha Nussbaum képességekkel kapcsolatos
,»szoros” (,,dichte”) elmélete, amelyben a szubsztancialis emberi képessé-
gek a jo élet feltételeiként keriilnek meghatarozasra. A masik Amartya Sen
szubsztancidlis szabadsdg fogalma, mely az individudlis elényokre orien-
talodik, s a jol-1ét és a cselekvési szabadsag (Handlungsfreiheit) néz6-
pontjait egyiittesen gondolja el és interpretélja.

V.

Martha Nussbaum képességmegkozelitésének véltozataban a jol-1ét pers-
pektiva a jo életr6l vald beszéd kapcsan keriil masszivan jatékba.*® Esze-
rint az igazsagossagelmélet célja nem kevesebb, mint a j6 emberi élet
alapjainak rogzitése. Egy tarsadalom Nussbaum szerint akkor lehet igaz-

3 Nussbaum 2010, 105. — A kiisz6b pontos meghatarozasa mindenesetre nem talalhato
meg sem Sen, sem Nussbaum esetében.
3 Ttt a képességbeli megkozelités elkiiloniil a perfekcionista elméletektdl.
3 A képességbeli megkozelités antipaternalista olvasatanak kézenfekvdségéhez lasd
Laukotter 2013.
Lésd ehhez més helyen a ,,flourishing” (virdgzas, prosperalas) nussbaumi koncepciéjat,
pl. Nussbaum 2010.
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sagos, ha — Arisztotelészhez kapcsol6dva — ,,minden polgar szamara ren-
delkezésre bocsétja azokat az anyagi, intézményi és pedagogiai feltétele-
ket, amelyek utat nyitnak a j6 emberi élet felé, s olyan helyzetet teremt,
ahol a j6 élet és a j6 cselekvése mellett hatarozzak el magukat”.*” Nussbaum
elméletében sokkal hatarozottabb az az igény, hogy biztositsa a jo élet
el6feltételeit, mint Rawls esetében, akinél a cselekvési szabadséag el6felté-
teleirdl van szd. Rawls abbol indul ki, hogy a jé élet elméleteire val6 hivat-
kozast az igazsdgossag filozofiai elméletében lehetéleg keriilni kell, mert
egyfeldl az igazsagossdgelmélet nem lehet perfekcionista, masfelél a vi-
lagnézeti pluralizmus tiikrében a liberalis tarsadalom garantaldséban nem
varhatunk el részletes elképzelést a j6 élettel kapcsolatban. Nussbaum vi-
szont lehetségesnek tartja a jo élet altaldnosan elismert (s ennyiben univer-
zalisként felfogott) koncepcidjanak interpretativ szabadda tételét.*® Ez
a koncepci6, amelyet ,,a jo er6teljesen homalyban hagyott elméleteként”
(starke vage Theorie des Guten) ir le, ,,az ember konstitutiv viszonyai-
nak”* meghatarozasabdl indul ki, s ennek bazisardl alakitja ki az ,,.ember
alapvet6 képességeinek” listajat.*’ A lista alapjan az ember alapvetd képes-
ségeihez, amelyek teljesiilése az igazsadgossag nézépontjabol egy megha-
tarozott kiiszob értelmében elvart, a kovetkezdk tartoznak: testi egészség
és integritds, képzelberd, érzelmek, gyakorlati ész, valahovd tartozds
(Zugehdrigkeit), mds fajokkal (Spezies) valé kapcsolat, jaték, illetve a sa-
jat kérnyezet feletti kontroll.*' Ezek az emberi képességek szolgaltatjak
a jo élet szamara az emberi méltosaghoz megfeleld alapot,* ahol mind-
egyik képesség konstitutive értends. Valamely képességben val6 hiany
nem sziintethet meg egy masikban val6 tobblet altal.

Eme objektiv koncepci6 szerint miniméalisan j6 életnek az nevezhetd,
amelyben valamennyi képesség rendelkezésre all, illetve bizonyos kiiszob

3

Nussbaum 1999a, 24.
3 Erre itt nem tudok részletesen kitérni. V6. ehhez Nussbaum 1997.
Nussbaum 1999a, 49.
Nussbaum 1999a, 57.
V6. Nussbaum 2010, 112—-114.
Az emberi méltésag eszméjére valé hivatkozas els6sorban Nussbaum tjabb irdsaiban
talalhato, kiilondsen: Nussbaum 2010.
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folott valosul meg.”® Az is fontos Nussbaum szdmaéra — aki a jo életnek
ilyen magas helyiértéket tulajdonit, ami a ,,virdgz6” (,,flourishing”) meta-
fora gyakori hasznélatdban is megmutatkozik —, hogy az autoném szemé-
lyek individudlis dontésszabadsagat mindig els6bbség illeti meg a jéléttel
szemben. A paternalista beavatkozas ennélfogva nem megengedett, mert
a dontésszabadsag célja képessé tenni a személyeket arra, hogy jo életet
vezessenek. Hogy ezt aztan az egyes esetekben megteszik-e, az végso so-
ron sajat dontésiikre van bizva.*

Mindazonaltal Nussbaum most csupan nagyon réviden vazolt koncep-
ciéjaban legalabb két olyan kérdés marad nyitva, amelyre itt csak réviden
térek ki.*> Még ha Nussbaum kiilon hangsilyozza is a személyek dontés-
szabadsagat, s azt is ismételten alahizza, hogy csupan azt targyalja, amire
a személyek anélkiil képesek, hogy e képességek meghatarozott alkalma-
zasat el6irnak nekik, mégsem sikertil bizonyos kellemetlen érzést eloszlat-
nia azzal kapcsolatban, hogy elmélete er6sen hajlik a perfekcionizmus
felé, amit sajat maga is elismer.*® Ez megmutatkozik azokban a szakaszok-
ban is, ahol arrél beszél, hogy az allami rend céljanak ,,abban kell allnia,
hogy ezt a jo életet 1étrehozza (herstellen)”.*” Ehhez kapcsol6dik Nussbaum
azon kijelentése, hogy az alapvetd emberi képességek listdjanak megala-
pozasahoz univerzalis érvényességet lehessen kovetelni, egyfajta bevéltat-

4 A kiiszobérték-koncepciohoz v6. Nussbaum 2010, 105.

4 Még ha Nussbaum elmélete a jolét objektiv elméletén is alapszik, a szubjektiv elemek
(mint pl. az individualis preferenciak) is szerepet kapnak benne: ,,Az arisztotelidnus az
6hajt, mint targyat komolyan veszi, amit figyelembe kell venniink, ha feltessziik a kér-
dést, mennyiben sikertil egy meghatarozott rendszernek az, hogy az embereket képessé
tegye a jo6 életre. De ez ténylegesen abban 4ll, hogy nyomatékosan azt is meg kell kér-
dezni, mit tesznek és mire képesek, s mire képesek ténylegesen vagyakozni az érintett
emberek.” (Nussbaum 1999a, 40.)

Részletesen targyalom ezt a problémat Laukatter: Der capabilities approach als liberale
Konzeption? (kézirat).

Nussbaum az egyik Gjabb irasdban (Nussbaum 2011) sajat koncepciéjat antiperfek-
cionistaként mutatja be, amely konzekvencialistaelméletéb6l adédik, ami tovabbi tar-
gyalast igényelne.

Nussbaum 1999a, 29. — Nussbaum mésik munkéjaban utal az idézett kijelentés kapcsan
ezen irasara: ,,Die Natur des Menschen, seine Fdhigkeiten und Tdtigkeiten. Aristoteles
iiber die distributive Aufgabe des Staates” (Nussbaum 1999b). A perfekcionizmus-
probléméhoz szintén ezt a szoveget vettem hasonlitasi alapnak.
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lan igéret leheletnyi megalapozasahoz (Begriindung der Hauch), mert a
teljes nussbaumi mii csak kevés lényegeset tud ennek az allitasnak a meg-
alapozaséhoz felmutatni.

VL

De van egy masik pozici6 is a képességbeli igazsagossagelméletek csalad-
jaban, amely a nussbaumi teéria mindkét problémajat elkeriili, s egynittal a
jol-lét vonzo felfogasat is prezentélja. Ez a képességszemlélet azon valto-
zata, amelyet Amartya Sen fogalmazott meg. Sen sajat felfogésat a jo-lét
elméleteként érti, s az igazsagossagelmélet szintjén Nussbaumhoz hason-
l6an kiiszobérték-koncepcidt képvisel. Ez az elmélet viszont nem a ,,j6”,
hanem az elfogadhat6 emberi élet feltételeinek kidolgozasat célozza
meg.* Sen Nussbaumtdl eltér6en fogja fel a képességek elméletének lista-
jat, azt kevésbé a jo élethez vald képességekként értelmezi. Ehelyett ta-
gabb értelemben a személyek tényleges vagy szubsztanciélis szabadsagra
vonatkozd képességeit érti alatta, olyan opcidk kozti valasztast, amelyet
a személyek j6 okkal megalapozottan értékelnek nagyra.*

Az utilitarista és a rawlsi igazsagossagelmélet problémajat Sen abban
latja gyokerezni, hogy azok tulsagosan sziik ,,informaciébazison”> nyug-
szanak, mert megfogalmazésa szerint ,,egy igazsagossagelmélet »csatta-
ndjat« messzemenden az informaciébazisa hatdrozza meg, azt hogy mit
tart és mit nem tart kozvetleniil relevansnak”.> Az utilitarizmusban ezt az
informdacidbazist a haszon jelenti, Rawls esetében pedig az alapvetd javak
elosztdsa. Az a probléma, amellyel a klasszikus igazsagossagelmélet konf-
rontalédik, Sen felfogésa szerint épp itt gyokerezik. Az utilitarizmusban

4

V6. Sen 2010, 316.
“ V6. Sen 2010, 259.
Informaciobazis, ill. informéciés kozéppont (informal focus) alatt Sen a kovetkezbket
érti: ,,Az etika és a politikai filoz6fia minden lényeges elmélete, mindenekel6tt minden
igazsagossagelmélet kell hogy valasszon informaciés silypontot. Vagyis dontenitik kell,
hogy a tarsadalom értékelése és az igazsagossag—igazsagtalansag megitélése esetében a
vilag mely ismertetdjegyére kell koncentralni.” (Sen 2010, 258.)
Sen 2002, 74.
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a haszonra mint informaciébézisra val6 koncentralds egyenesen vezet a
fentebb vazolt problémakhoz, ahogyan az alapvetd javak elosztasara vald
Osszpontositas is Rawls esetében. Sen ezeknek a modelleknek az alterna-
tivdjaként javasolja informaciobazisként az ,,egyéni szabadsagok” képes-
ségbeli megkozelitését: ,, Ez a megkozelités az egyéni szabadsagokat (nem
a hasznokat) teszi meg informaciébazisaul, bar kovetkezményeiben ter-
mészetesen azokra [ti. az egyéni hasznokra] is figyelemmel van, mert vé-
leményem szerint ezek az utilitarista allaspont megbecsiilend6 érdemei
kozé tartoznak.”® Ennek megfelel6en valamely tarsadalom igazsagossa-
gat nem a haszon vagy az alapvet6 javak elosztasan kell mérni, hanem az
egyéni szabadsagok elosztasan magan.

Ezen egyéni szabadsagok megitélési kritériuma a személyek szubsztan-
cidlis szabadsdgra valo képessége, vagy ahogyan némelykor forditjak, an-
nak megvalésitdsi esélyei (Verwirklichungchancen). ,,Egy személy »meg-
valésitasi esélye« azoknak a funkcioknak a lehetséges kapcsolatara vonat-
kozik, amelyeket érvényesiteni képes. A megvalositasi esélyek tehat a
szabadsag kifejezésformai, vagyis a szubsztancialis szabadsagnak, a funk-
ciék alternativ kombinacidinak a valéra valtasa. Vagy kevésbé formalisan
megfogalmazva: a kiilonb6z6 életstilusok megvaldsitasanak szabadsé-
ga.”"

A szubsztancidlis szabadsagnak ez a kozéppontba éllitasa Sen valasza
a rawlsi modell konvertalasi probléméjara (Umwandlungsproblem). Mi-

52 Sen 2002, 75.

% Sen 2002, 59. A funkcidk és a képességek kozti kiilonbséget Robeyns a kovetkez6képp
foglalja 0ssze: ,,A miikodés [funkcionalas] két dolgot jelent: »létezést és cselekvést«,
amelyek az emberi létezés és cselekvés olyan kiilonbozg allapotai, amelyeket a személy
maga vallal fel. Az els6hoz tartoznak (ti. a »létezés«) példaul a joltaplaltsag-alultaplalt-
sag, megfelel6en meleg, de nem tdlfiitott helyen valé lakas, miiveltség és irastudatlan-
sag, a tarsadalmi hal6 tdmogaté vagy biin6z6 részének lenni, vagy lehangoltnak lenni.
A masik fajta miikodés (ti. a »cselekvés«) jellemz6 példai az utazas, a gyermekkel val6
bajlédas, voksolas a vélasztason, vitazas, droghasznalat, allatok ledlése és azok elfo-
gyasztasa, a flitbanyag jelent6s részének elhaszndlasa hazunk felfiitése miatt vagy a jo-
tékony célra val6 pénzfelajanlas. Ezért amig az utazas ugyan mikodés, addig az utazds
val6séagos lehetGsége az erre vonatkozd megfeleld képesség. A miitkodések és a képessé-
gek kozti lényeges kiilonbség valéjaban a végrehajtott, megvaldsult, illetve a ténylege-
sen lehetséges kiilonbsége. Mas széval: egyfeldl az elért, masfeldl a szabadsagaban all6
vagy hasznos lehet6ségek azok, amelyek kozott a személy vélaszthat.” (Robeyns 2011.)
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vel elméletében az informdcids bazis a személyek ,,egyéni szabadséga”,
épp ezért valik szamara lehet6vé a személyek kozti relevans kiilonbségek
megragadasa. Ez lehet6vé teszi Sen szamara, hogy a javak elosztasa he-
lyett kozvetleniil afelé fordulhasson, amire a személynek sziiksége van,
hogy szubsztancialis szabadséaga folott rendelkezzen.

Pontosan a személyek szubsztancidlis szabadsédga az, ami Sen megkd-
zelitésében egy személy jol-1étét jelenti, ahol azonban a szabadsadg nem
redukalhat6 a jol-létre. Epp a jol-1ét sokoldalii koncepcija a személyek
cselekvési szabadsaganak erds hangstlyozasaval teszi a képességbeli
megkozelités Sen-féle variansat a jol-1ét igazsagossagelméleten beliili pla-
uzibilis targyaldsanak egyik vonzé jeldltjévé. Leghjabb konyvében,
Az igazsdgossdg eszméjében (The Idea of Freedom)> azt javasolja, hogy a
jol-létet és a képességeket az egyéni elényok elméletének a keretein beliil
értelmezziik, ahol a jol-1ét néz6pontja — de egynittal a cselekvési szabadsag
is — érvényre jut. Az egyéni elényoket ez alapjan négy modon érthetjiik,
Uugymint:

» megvalosult jolétet (erreichtes Wohlbefinden);

»  cselekvési sikert (Handlungserfolg);

»  jolétre vald szabadsagot (Freiheit zum Wohlbefinden);

»  cselekvési szabadsagot (Handlungsfreiheit).>

Mar a lista alapjan vilagos, hogy a jol-1ét szorosan kapcsolédik a sza-
badsag perspektivajahoz. A személyes el6ny négy dimenziojat értékelési
szempontokként értelmezhetjiik, amelyek eltér6 értékelési eljaras beveté-
sét teszik lehetévé az egyes allapotok megitélésében. A jolétre valod sza-
badséag alapvet6en magasabb érték{i, mint a megvalosult jélét, mégpedig
a személyek dontési és cselekvési szabadsaga alapjan, aminek figyelembe-
vétele egyttal a személyekkel szembeni tiszteletet is biztositja.>® De bizo-
nyos esetekben a megvaldsult jolét is felléphet az egyéni elény megitélé-
sének dont6 kritériumaként. Ha példaul a személyek kényszerhelyzetben
valé allami tdmogatasarél van sz, a stlyos sziikség megitélése talan in-

% Sen 2010.
% V6. Sen 2010, 315.
% Sen 2010, 13. fejezet.

163



Sebastian Laukotter

kédbb a megvalosult j6lét néz6pontjabdl torténik, és nem elsédlegesen
a jolétre val szabadsag alapjan. Am ha altaldban az &llami politikanak
a polgarokra iranyulé terveirdl (Plannung) van szd, akkor Sen nézete alap-
jan magasabbra értékelendd a jolétre valo szabadsaguk, mint a megvalo-
sult j0lét. Az az igazsagossagelmélet, amely ezen a ponton mindenekel6tt
a személyek autondm dontéseire valé képességére alapoz, s nem irja el6,
hogy az egyének miként vezessenek jo életet, vilagosan antipater-
nalisztikus és antiperfekcionalista. Egy masik szempontbol, els6sorban az
egyes személyek értéktételezésében viszont a cselekvési szabadsag a don-
t6 az egyéni el6nyok esetében, jollehet azt is meg kell engedni, hogy olyan
cselekedeteket is végrehajtsanak, amelyek karosak jolétiikre vagy jolétiik-
hoz val6 szabadsagukra nézve. Ezt koveteli meg Sennél a személyek és
dontéseik iranti tisztelet elve. Ezzel vilagossa valik, hogy a személyek
dontési autonémidja nem redukalhat6 kizar6lagosan a jolétiikre (amire
nézve az éppugy lehet pozitiv, mint negativ), hanem a személyek dontési
autonémiaja onértékkel (Eigenwert) rendelkezik. Ez viligosan megmutat-
kozik abban az elképzelt szituaciéban, amelyben a személyek cselekvési
szabadsaga ellentmondasba keveredik jolétiikkel vagy jélétiikhoz valo
szabadsagukkal. Gondolhatunk példaul egy olyan személyre, aki sajat
egészségét kockaztatja valamely politikai cél elérése érdekében kezdett
éhségsztrajkkal. A dontési autonémia magas onértéke alapjan egy sze-
mély megalapozott indokkal beletorédhet az elért j6létében vagy a jolétre
valé szabadsagaban bekdvetkez6 veszteségébe. Mar ebbdl a Senrdl sz616
rovid fejtegetésbdl is felsejlik, hogy koncepcidja vonzé javaslatot jelent
abban a tekintetben, hogy az igazsagossagelmélet hatarozottan képes a
jol-létet és egytttal az autonémia szempontjat egyszerre érvényre
juttatni.’” Az altalam feltett kérdés tekintetében azért vonzo ez a koncep-
ci6, mert:

* ajol-lét szubsztancidlis szabadsagra orientalt mércéjét fogalmazza

meg,
*  antipaternalisztikus,

7 Ahol figyelembe kell venni azt, hogy Sen szdmara ez azért lehetséges, mert visszautasit-
ja az er6s megalapozasi igényt, s ebb6l a szempontbdl az igazsagossag elméletét plura-
lista értelemben fogja fel. (V6. ehhez: Sen 2010, 7. és 9. fejezet.)
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+  antiperfekcionista.

Noha a Sen-elmélet szemére vethet6, hogy a relevans képességek meg-
hatarozéasakor tilzottan homdalyos marad, azonban ezt a homalyossagot
a koncepci6 ersségeként is értelmezhetjiik, a kiilonféle helyzetekbdl adé-
dé kihivasként, s az ezekre val6 nyitottsagként. Az igazsdgossagelméleten
beliil targyalt jol-lét korabban felvazolt két ttjaval egyiitt Sen koncepcio-
jarol is elmondhatjuk, hogy az utilitarista welfarizmus problém4jat elkerii-
li, amennyiben elGszor is egyebek mellett azt javasolja, hogy a fejlédést és
a jolétet az egyének szubsztancialis szabadsagai és ne a jovedelmiik alap-
jan értékeljiik. Masodsorban érzékenynek mutatkozik az adaptiv preferen-
cidk problémadjéra is, ami lehetdvé teszi a személyek kozti lényeges kii-
lonbségek elismerését. S nem utolsdsorban azért is, mert felteszi azt
a kérdést, hogy mit tesznek és mire képesek a személyek? A rawlsi prob-
lémat, a személyek kozti 1ényeges kiilonbségek kikertilését elkertili a ké-
pességekbdl valo kiindulds Sen adta értelmezése, mert a személyes képes-
ségeket az alapvetd javak szintjén veszi figyelembe. Sen maga a kovetke-
z6képp irja le a kiilonboz6 elméletmodellek el6nyeinek egyesitését azok
gyengeségeinek elkeriilésével: ,,Ugy tiinik, ez a perspektiva nemcsak arra
alkalmas, hogy a szabadsag jelentGségét kozvetleniil értékelje, de azokat
a motivumokat is kell6képp figyelembe veszi, amelyek a mésik perspekti-
va jelent6ségét adjak. Kivaltképp sikeriil ez a szabadsagra orientélt szem-
pont esetében, amely az utilitarizmusnak az emberi j6lét irdnti érdekl6dé-
sének, a radikalis liberalizmusnak a dontési és cselekvési szabadsaggal
valé foglalkozasanak, tovabba a rawlsi elmélet egyéni szabadsagra valé
Osszpontositasanak és a szubsztancialis szabadsagokhoz sziikséges eszko-
z0k kifejtésének is eleget tesz.”*

VILI.

A jol-lét igazsagossagelméleten beliili targyalasanak harom modjat ismer-
tet6 vazlatomban arra vallalkoztam, hogy felmérjem, miként targyalhatéd
érdemben a jol-lét az igazsagossagelmélet keretein beliil, illetve hogy

% Sen 2002, 108.
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mennyi jol-létet bir el egy igazsdgossagelmélet.”® Rawls igazsagossagel-
méletének — mely messzemenden lehetségesnek gondolja a jo élet elkép-
zelésére valo visszacsatolas elhagyasat — kritikaja megmutatja, hogy a jol-
lét perspektivajat az igazsagossagelméletben mindenképp megfelelGen fi-
gyelembe kell venni. Legalabbis a személyek koztilényeges kiilonbségeket,
s ezeknek a személyek lényeges szabadsagara — s egytittal a jol-létiikre —
gyakorolt jelent6ségét. Itt az alapvetd javakra, mint az igazsagossagelmé-
let informdci6s bazisara vald korlatozodas tdl sziikosnek bizonyul, ha
Az utilitarista koncepci6 kritikdja megmutatja, hogy a jol-lét megfelel6
madon val6 szambavételénél keriilend? a joI-létre valo tilzottan egyoldald
hivatkozas, ahogyan a j6l-lét maximalizélasa is. A haszonra valé korlato-
z06das, illetve a szubjektiv j6lét mint informdaciébazis az igazsdgossag el-
méletét nehézség elé allitja, amennyiben a személyek 6sszindividudlis jol-
létét kell megitélni.

A képességbeli igazsagossag elméletei, uigy tlinik, el tudjak kertilni
a megnevezett problémakat. Nem utolsésorban azért, mert az egyéni sza-
badsédgra mint informdaciébazisra koncentrdlnak. Ennek tiikrében, ha a
szubsztancialis szabadsagra val6 képességet az egyéni jolét 1ényeges mér-
céjeként értjiik, akkor egy olyan igazsagossagelméletr6l beszéliink, amely
— amennyiben megfogalmazasaban a problematikus paternalista és
perfekcionista konzekvencidkat elkeriili — a jol-lét igazsdgossagelmélet
keretein beliili érdemi targyaldsanak lehet6ségével rendelkezik. Azt azon-
ban nem szabad elhallgatni, hogy a l1ényeges képességek meghatarozasa-
ndl, a jol-lét konkrét mérésénél, ahogy az itt nem targyalt elméletstratégia
el6zetes dontéseiben is, jelentkeznek problémak.%

A ,mennyit képes” kérdése végiil a Sen altal felvazolt megvaldsult jo-
1ét, a jolétre vald szabadsag, a cselekvési siker és a cselekvési szabadsag

% A kérdés részletes targyalasahoz szintén fontos perfekcionista igazsagossagelméletekkel
mas helyen fogok foglalkozni. Szintén masutt fogom részletesen targyalni azt, hogy
miért kell az igazsagossagelméletnek a jol-lét megitéléséhez szitkségképpen szubjektiv
perspektivabol kiindulnia.

0 A jol-lét képességek alapjan valé mérésének problémajdhoz vo. Faden és Powers mun-
kajat, akik ebben gy érvelnek, hogy a jol-lIét megallapitdsa csak a megval6sult joI-lét
alapjan lehetséges (Faden—Powers 2008, 37—41).
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kiilonbsége alapjan véalaszolhaté meg. Az alapellatads (Grundversorgung)
értelmében annyi jol-Iétet kell megvalositani, hogy a személyek ne szen-
vedjenek eklatans hidnyt. Ez a minimadlis alapellatas szintje. Ennek megfe-
lel6en mar nem a j6lét megvaldsitasa vagy a cselekvési siker, hanem a le-
het6ségek terének megnyitasa valik dontévé. Az igazsagossag elmélete
mind a j6lét megvalositasa lehet6ségeinek, mind a személyek szubsztancia-
lis cselekvési szabadsaganak tekintetében e terek megnyitasarol kell hogy
sz6ljon.

Hornydk Péter Istvdn forditdsa
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MAXIM,ALIS PATERNALIZMUS- )
ELLENALLAS — A JAVAK SZUBJEKTIV
ELMELETEINEK VIVMANYA'!

,Nem lit ki a pezsg6...”

(Cole Porter)

Tegyiik fel, hogy taladlkozok egy olyan személlyel, aki &riilt, de egytittal
csabité iizletet ajanl fel nekem. Az illet6 kész arra, hogy minden olyan
kellemességrél (Annehmlichkeit) gondoskodjon, amire csak vagyom, to-
vabba tavol tartsa t6lem az dsszes olyan kellemetlenséget, melyben valaha
osztalyrészem lehet. Egy bokkend van csak: soha tobbé nem szallhatok ki
az iizletbdl. A késébbiekben nem lenne lehetséges — még akkor sem, ha
akarom — annak kiprobdalasara vagyni, hogy milyen érzés lehet eltelni a
kellemetlenségekkel. A tovabbiakra nézve nem volna lehetséges az a don-
tés sem, hogy olyan dolgokat tegyek, amik viszonylagosan kevés kelle-
metlenséggel jarnak a szdmomra. A személy ugyanis mindig gondoskodna
arrol, hogy ezek helyett mindig pontosan azokat a dolgokat tegyem és él-
jem meg, amelyek a legnagyobb mértékben kellemesek szdmomra.? Vajon
be kellene-e szallnom ebbe az iizletbe?

Ami els6re csabitonak hangozhat, az a legtobb filoz6fusnal aggalyt valt
ki. Ahelyett, hogy mindig a legnagyobb val6szin{iség mértékében éljiik
meg a kellemest, lehetségesnek kell lennie annak is, hogy sajat magunk

! A hasznos beszélgetések miatt koszonettel tarozom kiilonosen Johann Achsnak,
Sebastian Laukoétternek és Thomas Guttmann-nak.

2 Ez természetesen Robert Nozick torténetének adaptacidja, melyben olyan eshetéségek
fennallasrdl ir, ahol egy gépbe beszallva a szerkezet minden olyan tapasztalatot, melyre
csak vagyhatok, valdsagosnak tling kaprazat formédjaban talal elém.
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altal meghatarozott dontéseket hozhassunk azzal kapcsolatban, hogy mit
szeretnénk tenni — még akkor is, ha ezek a dontések esetenként nem az
optimdlis eredményhez vezetnek. A j6 élet bizonyos szemléletei alapjan —
kiiléonosen azokndl, melyeket magunkéva kell tenniink ahhoz, hogy az tiz-
letre rabdlinthassunk — az individuum 6nallésaga és énmeghatarozasa al-
kalmanként nem all védelem alatt. Még rosszabb ennél, hogy lehet8ség
szerint bizonyos jatékteret biztositanak a paternalista beavatkozdsoknak
akkor, amikor valaki olyan cselekvés iranyaban hatarozza el magat, mely
a jo ebben az értelemben felfogott szemlélete szerint ,,optimalis alatti”
(suboptimal) eredményekhez vezethet. Ha valaki egy efféle cselekvés
mellett dontene, akkor ez az elmélet mindenekel6tt a személy kornyezeté-
nek szolgéaltathatna jo alapot arra, hogy megakadélyozza 6t a széban forgd
cselekvésében: a cselekvés a személyt végeredményben nem az elmélet
szerinti egyediil igazként felfogott joba vonna bele. A tarsaink talan sz6
szerinti értelemben vett kitelezettséggel is rendelkezhetnének arra nézve,
hogy megakadéalyozzadk a személyt az ehhez hasonlé cselekvésében. Az
onmeghatarozas korlatozasai és a paternalista beavatkozasok el6tt tag tér
nyilna meg.

Minthogy a j6 élet hedonisztikus elméletei — melyek nagy értéket tulaj-
donitanak a kellemesnek — a modern etikaban féleg a klasszikus utilitariz-
musban fordulnak el6, kozel kertilhetiink ahhoz a felfogashoz, hogy ebben
a vonatkozasaban az utilitarista etika csak csekély mértékben ellenéll6
a paternalizmussal szemben. Ennek a vélekedésnek azonban ellen kell all-
nunk. Gondolhatunk az utilitarista etikardl azt, amit akarunk, &m — igy sz6l
az itt kovetkez0 tézis — a paternalizmussal szembeni ellenéllas hidnyat ép-
penséggel nem vethetjiik a szemére. Epp ellenkez6leg. Aki komolyan ve-
szi a felajanlott tizletet, annak elkeriili a figyelmét, hogy épp a szubjektiv
értékelméletekben — melyek a kellemesség érzésének szubjektivitasat és/
vagy az alanyok személyes vagyait és megitéléseit tartjak centralisnak —
mindig csupéan egyetlen instancia létezik arra nézve, ami mindenki szama-
ra ultimativ értelemben jé: maga az alany (Subjekt). A paternalista beavat-
kozas ellen a sz6 szoros értelmében nem adhat6 ennél jobb biztositék.

Alapvet6en azt mondhatjuk, hogy minél szubjektivebbre szabott egy
értékelmélet, annal kisebb jatékteret enged a paternalista beavatkozasok-
nak. A hedonista elmélet, amely legfébb joként a szubjektive kellemest
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érti, kiilonosen nyilvanvalé plauzibilitassal ismeri el a sajat joval kapcso-
latban magét az alanyt végsé instanciaként. Az olyan pluralisztikus és ob-
jektiv értékelméletben azonban, amelyben a tudasszerzést, a hivatasbeli
sikert vagy a baratsagot intrinzikus javakként soroljék fel, melyeket sziik-
séges elémozditani, a paternalizmus szamara 0sszehasonlithatatlanul na-
gyobb tér marad. Ha egy személy olyan cselekedet mellett hatdrozna el
magat, ami a tudasszerzésre, hivatasbeli sikerre vagy a baratsag apolasara
karos lenne, akkor a beavatkozasokat épp az érintett személy javara valé
ujjal mutogatas igazolna.?

A hedonizmus

A vizsgalodas kezdeteként vegyiik hat a hedonizmust, ahol az szamit
végs6 jonak, amit az alany maga kellemesnek talél. A paternalizmus fel-
tételezi, hogy egy kiviilallé személy elfogadhaté tudas altali hozzaférés-
sel (Erkenntniszugang) bir arra nézve, hogy az alany szdméra mi a jo, s6t
a kérdést akar jobban meg is tudja valaszolni, mint maga a széban forgd
alany. Amde honnan tudhatnd barki jobban azt, hogy egy adott személy
szamdara mi a kellemes, mint épp a személy maga? Ami valaki szdméra
kellemes, annak kapcsolatban kell allnia valamilyen formaban az illeté
tudataval. Hiszen a tudat legsajatabb tulajdonsaga éppen az, hogy kvali-
tative nyomatékosabb, illetve privilegizalt médon csak egyes szam elsé
személy(i néz6pontbdl hozzaférhetd. Noha teljességgel elképzelhet6, hogy
milyen lehet egy mésik személy tudatdval rendelkezni, &m itt legalabb
részben alighanem az analogizmus egy médjarol van sz6: mivel adott ko-
riilmények kozott meghatarozott jelleggel bir szamomra az, amit
a sajat tudatom észlel, ezért a masik tudatdnak mégiscsak hasonlénak kell
ehhez lennie. Bizonyosan jelent6s csorbulast szenvedne el a tarsadalmi
egytittlét (Miteinander), ha alapvet6en problematikusnak tartanank az ef-

3 Kivétel a szabdly aldl — ebbe jelen fejtegetés keretein beliil pontosabban nem mehe-
tiink bele — egy olyan objektiv értékelmélet kialakitasa, mely ennek biztositasara
egyediili vagy legfontosabb elemként magdban foglalnad az individudlis onren-
delkezést/6nmeghatarozast (Bestimmung).
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féle analogizmusokat. Am mindez nem valtoztat azon, hogy mindig a min-
denkori alany rendelkezik a sajat tudatallapotai feletti legk6zvetlenebb
hozzaféréssel.* Pusztan ez a megfigyelés alapul kellene hogy szolgaljon
arra nézve, hogy az a folotti autoritast, kinek mi a kellemes, pontosan ma-
ganal a konkrét személynél keressiik. Az azon az alapon torténé paterna-
lista beavatkozas, hogy jobban tudjuk az adott személynél, szdmara mi
a kellemes, igy alapvet6en nem t{inik plauzibilisnek.

Azt az ellenvetést tehetjiik itt, hogy mas a helyzet azzal a kellemessel
kapcsolatban, amit valaki a jovében fog kellemesnek taldlni. A jovGbeli
érzések esetében ugyanis — érvelhetiink — a pillanatnyi egyes szam els6
személy(i perspektiva semmi esetre sem lehet privilegizélt. igy méar nem
annyira valoszertitlen feltételezni azt, hogy a lehetséges megfigyeld nyo-
mara bukkan annak, hogy a mésik téved annak kérdésében, a jovoben mit
fog kellemesnek talalni. Lehet példaul az a helyzet, hogy Tom bardtom
minden egyes alkalmat kovet&en, amikor chilidarabos étcsokoladét eszik,
arra panaszkodik nekem, hogy milyen borzalmas izélménye volt. Amikor
aztan a szupermarketban ismét az illet6 csokoladétabla utan nyul, akér
bele is pusztulhatok annak elképzelésébe: Nos, hat mégiscsak jobban
tudtam, mint 6, hogy mi fog torténni a csokoladé elfogyasztasat kovetden.

Am épp az ilyen , tapasztalati kovetkeztetések” valdszertiségével szem-
ben nyilatkozik a jelenkori hedonizmus karaktere. Abbél a koriilménybél,
hogy egy illet6nek adott pillanatban nem izlik a csokoladé, semmi esetre
sem kovetkezik elvileg az, hogy egy masik idépontban sem fog. (Epp
a kulindris élvezetek azok, amelyek egy bizonyos mértékii hozzaszokas
hatésara elhalnak.) Ezen a ponton sohasem zarhatom ki azt, hogy Tom
mid6n még egy esélyt ad a chilis csokoladénak, minden korabbi tapaszta-
lataval szemben mégiscsak egy ébred6 kulinaris élményre fog szert tenni.

4 Ezen a helyen meg kell jegyezniink, hogy nem minden hedonista van azon a vélemé-
nyen, hogy az egyes szam els6 személyi eset szavatolna az alapvet6 hibaszabadsagot
(Fehlerfreiheit). V6. Tannjo 1998, 5. fejezet. Mégis, erre a felfogasra természetesen kii-
16n6s mértékben ajanlkozik a hedonizmus. S ha maguk a hibék lehet6sége szamitéasba is
lenne véve, tovabbra is elfogadhatatlannak tiinne feltételezni azt, hogy egy masik sze-
mély csekélyebb hibaérzékenységgel tudnd azt, hogy adott illet6 szdmara mi szamit kel-
lemesnek.
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Mindazonéltal a javak hedonisztikus szemléletébdl is kovetkeznek
problémak, amelyek persze val6jdban nem a hedonizmusnak a lehetséges
paternalizmusra val6 érzékenységébdl szarmaznak. A problémék egyike
Ujfent érinti a fentebb emlitett iizletet. Az iizlettel kapcsolatos egyik hat-
rany az volt, hogy tobbé nem donthetnék a kellemes ellenében, még akkor
sem, ha azt a kés6bbiekben akarndm. Nos, el6fordulhat, hogy egy napon
ismét tudni szeretném, milyen az, ha nem érzem j6l magam. Az {izlet ezt
lehetetlenné tenné szdmomra. A probléma egy megtortént példajat beszéli
el a Sigmund Freud életének végérdl sz616 kozismert anekdota. Freud éle-
te utolsé napjaiban erds fajdalmaktol szenvedett. J6 szandéku orvosok ez
ellen fajdalomcsillapité gyégyszereket ajénlottak fel neki. Am sajnos
ezeknek a gyogyszereknek nemkivanatos mellékhatasai is voltak: a paci-
enst dlmataggd és kabultta tették. Freudnak ennélfogva a gyégyszerek
ellen kellett dontenie. Jobban szeretett volna tiszta tudatanal maradni
ahelyett, hogy fajdalommentes kddben vegetaljon. Nyilvanvalé, hogy a
fajdalommal teli 1étezés (Dasein) kevésbé volt kellemes (angenehm) Freud
szamara. Mindazonaltal mégis ezt részesitette elényben.’

Ez a probléma sok hedonistat ahhoz vezette, hogy vagy lemondjon az
értékelméletérdl, vagy modositsa azt. Az egyik kézenfekvé modositas ab-
ban &ll, hogy egyszeriien és megkapoan elfogadjak: a valaki szamara valé
jo nem sziikségszertien az, amit az illet§ kellemesnek érez, hanem az, amit
elényben részesit vagy leginkabb méltanyol. Ennek a médositasnak a ko-
vetkezménye a javak szdmos poszthedonista és szubjektiv elmélete, me-
lyek megteremtették a modern konzekvencialista hagyomanyt.

A javak szubjektiv elméletének poszthedonisztikus valtozatai

A javak szubjektiv elméleteinek poszthedonisztikus valtozatai, melyek
jellemzésére és rendszerezésére ezen a helyen nem vallalkozom, a sajat
javak tekintetében az egyénben latjak a végsé (ultimativ) autoritést. igy
példaul a kiilonféle vagyteljesiilés-elméletek (Wunscherfiillungstheorie)
kiindul6pontja az, hogy a jo élet olyan élet, melyben megvaldsulnak az

> Griffin 1986, 1. fejezet.
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individuum véagyai. Itt szdmos varians 1étezik. Néhany elmélet abbdl indul
ki, hogy az alanynak maganak is meg kell élnie vagyai beteljesiilését, hogy
azok érvényesek legyenek a j6 élethez val6 hozzajarulasként. Mas elméle-
tek kiindulépontja az, hogy a személy jé életéhez val6é hozzédjarulasaként
lehet értékelni azt is, ha példaul annak a vagynak a teljesiilését, hogy
mentsiik meg Velencét az elsiillyedéstdl, az egyén végeredményben egyal-
talan nem tapasztalja meg. Ezek a variansok abbol indulnak ki, hogy jelen
esetben a siker elégséges modon kozvetlen viszonyban all a vagyakozo
szubjektiv vagystrukttirajaval. Természetesen tovabbi kiilonbségek is van-
nak a vagyteljesiilés-elméletek csoportjan beliil. Azonban ezekbe itt nem
kell mélyebben belemeriilnom.® A jollétkozpontt (welfaristisch) szemlélet
ezzel szemben abbdl indul ki, hogy jé életrdl akkor beszélhetiink, ha vala-
ki sajat életének alakulasat (Lauf seines Lebens) sajat értékelképzelései
szemszogébol orvendetesnek talalja.” Ez a megkozelités annyiban kiilon-
bozik a vagyteljesiilés-elméletekt6l, hogy olyan torténéseket és cselekvé-
seket is el tud konyvelni pozitiv hozzajarulasként, melyeket a személy
elére nem latva él meg kielégit6ként — anélkiil, hogy korabban vagyott
volna rajuk. Ehhez hasonl6an a j6 élethez valé hozzéjarulashoz nem sziik-
ségszerlien kapcsolédoként szemléli a jolléti allaspont azokat a vagytelje-
siiléseket, melyek varatlanul csak a céltalansag és az iiresség érzetét idézik
eld.

Gyakran elhangzik mindkét megkozelitéssel szemben az ellenvetés:
amire vagynak, vagy amire mar beteljesiiltként tekintenek az emberek,
azok rendszerint nem azok, amk valéban (wirklich) jok a szamukra. Az
emberek —igy tlinik — rendszerint olyan dolgokra vagynak, vagy olyano-
kat tartanak orvendetesnek, amelyek a jé élet szemszogébdl kétségesek
—igy hangzik e nézet. Ennélfogva ill6bb lenne csak azokat a szubjektiv
célokat és értékeléseket szamitdsba venni, amelyek ténylegesen (tat-

6 Kiilon szabalyok vonatkoznak példaul azokra a vagyakra is, melyek targya egyaltalan
nem a vagyakoz6 maga, mint példaul egy idegen személyére sz616 vagy, akinek, miu-
tan a vonaton elmesélte élettorténetét, a boldogulasat kivanjuk a jovében. A kiilonfé-
le poziciok még inkabb aktudlis dsszefoglaldsdval kapcsolatban vo. Parfit 1984, I.
fiiggelék. Német nyelvteriileten kiilonosen részletes vizsgalodast nytjt Ulla Wessels
(Wessels 2011).

7 A jolléti felfogas egyik centralis képvisel6je Wayne Sumner (Sumner 1996).
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sachlich) elémozditjak a jo életet. Tehat csak azokat a célokat és értékelé-
seket lehet relevansnak nyilvanitani, melyek bizonyos kiegészitd feltéte-
leknek (Zusatzbedingung) eleget tesznek. Itt szamitasba kell venni, hogy
a javak szubjektiv elmélete legfeljebb olyan kiegészitd feltételeket enged
meg, melyek osszecsengenek a szubjektiv alapvetéseikkel. Ez azt jelenti,
hogy csak az olyan kiegészit6 feltételek lehetnek legitimek, melyek annak
biztositasat célozzak meg, hogy az alany valéban ott van sajat értékelései
hétterében. Ellenben illegitimek azok a kiegészitd feltételek, melyek ezzel
ellentétben az alanytol fiiggetlen értékitéleteken nyugszanak. Nem adhat6
meg olyan kritérium példaul, amely el6irasként tartalmazna, hogy azok a
vagyak és cselekedetek, melyek a sajat élet alakitdsa (Bildung)
kovetelményének nem adnak teret, azok alapvet6en nem jok az alany sza-
mara. A sajat élet alakitdsanak megitélésénél sohasem el6feltételezhetjiik
fontosként a képzést magat. Az ilyen objektiv kritériumok, melyek megha-
tarozott dolgokat az individuum elképzeléseitdl teljesen fiiggetlentil sziik-
séges joként tételeznek, ezért viszonylagosan hajlamosabbak a paternaliz-
musra. Ha valaki ilyen elemeket tartalmazé elmélettel 1épne fel, akkor jo
indoka lenne a beavatkozasra minden olyan esetben, ahol az alany a sziik-
ségesnek tartott értékitélet hatalya ala tartozna.

Marmost hogy all a helyzet azokkal a kiegészit6 kritériumokkal, ame-
lyek csupan biztositani akarjak, hogy a személy ténylegesen az é&ltala
elényben részesitettek vagy az altala megbecstiltek mogott all? Ebben az
Osszefiiggésben mindig utalnak az irraciondlis, tdjékozatlan (uninformiert),
idegen altal indukalt (fremdinduziert) és revidealt vagyak problémajara,
illetve — a jollételméletek (welfarism) esetében — a sajat élettel valo elége-
dettséggel® kapcsolatos irracionalis, tajékozatlan, kiils6leg indukalt és re-
videalt itéletekre. A szubjektiv elméleteken beliil tovabbra is szerepelhet-
nek olyan tisztazé kritériumok (Bereinigungskriterien), mint példaul az
észszerliség, a tajékozottsag és az autenticitds, hiszen ezek pusztan azt
akarjak biztositani, hogy a szamba vett (zu Buche schlagende) vagyak és
cselekvések valéban pontosan azok-e, melyeket az alany a jelenleginél

8 Az élettel val6 megelégedettség (Lebenszufriedenheit) fogalmat Sumnertdl veszem at,
aki hasonl6 6sszefiiggésekben rendszeresen beszél , life satisfaction”-r6l. Lasd kiilonosen
Sumner 1996, 6.1 fejezet.
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kedvez6bb feltételek mellett is birtokolni akarna. Bizonyosan nem szeret-
nénk olyan elméletet — hangzik az érvelés —, ahol a drog hatéasa alatt allé
individuum véleményének ugyanolyan sulyt tulajdonitanank, mint az ide-
alis feltételek melletti itéletnek.

A javak szubjektiv elméletén beliil a széban forg6 kritériumok minden-
esetre csupan az ugynevezett puha paternalizmushoz vezetnek. A puha pa-
ternalista beavatkozadsok olyan intervenciok, melyek csupan biztositani
szeretnék, hogy tényleg ott allunk a jénak tartott targy mogott, s gondat-
lansag miatt nem {iliink fel a tévedésnek. Hatarozzon példaul ugy egy sze-
mély, hogy atkel egy hidon, mikézben egy kiils6 szemlélé nem lenne biz-
tos abban, hogy az illet§ latta-e, hogy megrongalddott a hid — ebben az
esetben ideiglenesen feltart6ztathatja a szandékaban, hogy bizonyossagot
szerezhessen arrol, az illetd tisztaban van-e a hid sériilésével.’ Ha a sze-
mély ezt kovet6en mégis at akarna kelni a hidon, akkor a szubjektiv tisz-
tazo kritériumok alapjan nem all rendelkezésre tovabbi érv a feltartdztata-
sara.

A javak szubjektiv elméletei tisztazé koriilmények nélkiil

Annak lehet6ségére, hogy puha tisztazé kritériumok épiiljenek be a javak
szubjektiv elméletébe az elfogadhatatlan eredmények megakadalyozasa
végett, kétféle mdédon reagalhatunk. Az els6 lehet6ség a kovetkezd: két-
ségbe vonjuk, hogy az efféle kiegészit6 koriilmények sziikségszeriiek és
plauzibilisek. Az innen szarmazo elméletek mindig csak az aktualisan re-
levans vagyakat és azok megitélését latnak mérvadonak a személy szama-
ra valé jo tekintetében. Egy ilyen elmélet érdekes médon maximalisan el-
lendllé lenne a paternalizmussal szemben. Senki sem allithatné a tovabbi-
akban, hogy a személy aktudlisan relevans vagyai és azok megitélése
olyan dolgokat céloznak meg, melyek valdjdban egyéaltalan nem jok az
individuum szdmara. Az alany aktudlisan relevans vagyai és azok megité-
lése kizardlagos alapként szolgalnanak a személy javainak vonatkozasa-

9 A példat természetesen az utilitarista hagyomany egyik klasszikusatol vettem at: Mill
1988, 5. fejezet.
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ban. Tehat minden kapu bezéarulna a paternalista beavatkozas el6tt. A tisz-
taz6 kortilményekrdl vald lemondas lehetsége ugyanis ezt minden eset-
ben feliilirna.'® A masodik lehetség: elfogadjuk, hogy a j6 élet elméletének
teriiletén sziikségesek és plauzibilisek a szubjektiv tisztaz6 kritériumok.
Az ebbdl fakad6 elméletvariansok aztan kijelentik, hogy a személy sza-
mara csak az ésszerd, teljes korlien tdjékozott (vollinformiert), eredend6-
en sajat és arevidealassal szemben ellenallé vagyak és megitélések mérv-
addak a jo vonatkozéasaban. Az ilyen elméletek esetenként nem teljesen
ellendlléak a paternalizmussal szemben. Mint mar ramutattunk, lehetsé-
ges, hogy teret engednek az tigynevezett puha paternalista beavatkozasok
el6tt.

Azok a filoz6fusok, akik az els6 lehet6ség mellett dontenek, amellett
érvelnek, hogy a javak vagyteljesiilés-elméletén beliil a kiegészit6, illetve
tisztaz6 kritériumok vagy redundéansak, vagy inkonzisztensek. Azon
gondolkoddk egyikére, akik azt a felfogast képviselik, hogy a vagytelje-
siilés-elméleteken beliil egyaltalan nem sziikségesek a tisztazo kritériu-
mok, j6 példa Wayne Sumner.! Noha Sumner a konkurens jollételmélet
(welfarism) egyik sz6sz6l6ja, végeredményben maga is felvonultat né-
hany tisztazo kritériumot, s bar elismeri, hogy a vagyteljesiilés-elméletek
az Ujabb szubjektivizmus maéig legjobban kidolgozott véltozatai, ugy
gondolja, hogy semmi esetre sem zarhat6 ki a még fenndallé problémak
gyors megoldasa, amely révén a tisztazé kritériumokroél majd batran le-
mondhatunk.'

A tisztazo kritériumokrdl valé lemondas a tajékozatlan
és irracionalis vagyak vonatkoezasaban

A gond, amire a tisztdz6 koriilményeket elvetd elméletek képviselGinek
magyarazatot kell adniuk, abban a széleskor(ien elterjedt feltevésben all,
hogy a kiegészito feltételek (melyek értelmében az alany relevans vagyai-

10 V6. Gutmann Paternalismus und Konsequentialismus, 2.4 rész.
1 Sumner 1996, 131.
2 Sumner 1996, 135.
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nak legalabb jol tdjékozottnak, raciondlisnak és autentikusnak kell lennie)
tételezésérdl valé lemondas kontraintuitiv (az 0sztonokkel ellentétes)
eredményekhez vezetne. Vegyliik tehat azt az aggodalomra okot adhat6
esetet, ahol az egyik (feltehetGen inadekvat) vagyam teljesiilése ahhoz
vezetett, hogy most sokkal rosszabbul érzem magam, mint azt megel6z6en.
Sumner szerint erre két lehetséges magyarazat adhatd, mely magyarazatok
semmiképp sem tamasztjak ald azt az allitast, hogy a vagyak esetében
sziikséges a kiegészit6 feltételek bevezetése.'®

Az elsd lehetséges magyarazat szerint a beteljestilt vagyhoz kiegészité
moédon egy tovabbi, az els6 vagynal fontosabb vagy is kapcsolddik, s eb-
ben csal6dok. Az els6 vagy teljesiilése ennélfogva ahhoz vezet, hogy job-
ban belemeriilok, mégpedig olyan mértékben, ahogyan az a vagyaim
konstellaciéjaban szerepet jatszik. A masodik, fontosabb vagyban val6
csalddas azonban elnyomja ezt az effektust, igy mégis egy fokkal rosszab-
bul érzem majd magam. Sumner erre a magyarazatra hozza fel a Karib-
térségben val6 rég vart nyaralas példajat, mely soran tjfent egy karibi cik-
lon kell6s kozepén talaljuk magunkat. A nyaralasiigy részeként az utazas
valéban jobbé teszi az életem — igy Sumner —, &m annak vagya, hogy ne
keriiljek ciklonba, bizonyosan er6sebb, mint annak vagya, hogy éppen
ebbe a térségbe induljak nyaralni — s ennek a masodik kivansagnak a
nemteljestilése bizonyosan feliilmilja az els6 teljestilésének pozitiv effek-
tusat. Annak sziikségszeriiségét kijelenteni tehat, hogy csupan a jol tajéko-
zott vagyak teljesiilése lenne hozzajarulas a jo élethez, Sumner szerint
ebbdl nem kovetkezik.

Nem a hidnyz6 informdciék jelentik itt a problémat — fizhetnénk hoz-
za. A nyaralé személy éppenséggel kész volt szamitasba venni a karibi
ciklon el6tte ismeretes kockazatat. Az ilyen viharok relativ csekély valo-
sziniiségére valé tekintettel azonban erésebb az utazés kezdeményezésé-
nek vagya, mint a ,,ne keriiljek viharba” kivansaga. Tragikus, amde meg-
szokott az az alapéllas, hogy egy vagy teljesiilése mellett voksoljunk a
benne rejl6 kockazatok figyelembevételével, melyek a teljes tajékozottsag
esetében sem tlinnek csak gy egyszertien el, alkalmanként frusztralva a
fontosabb vagyak teljesiilését. Nem valtoztat ezen az a tény sem, hogy

' Sumner 1996, 131-132.
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néhany ember explicite szeretné, hogy amennyire csak lehetséges, figyel-
meztessék Gket egy lehetséges természeti katasztrofa el6tt. A szamokban
kifejezett kockazatok vagyanak teljesiilése végeredményben nem teszi f6-
loslegessé a sajat vagystruktiran beliili sziikséges dontésmérlegelést.
Béarmikor el6fordulhat annak 6sszekapcsolédasa, hogy a Karib-térségbe
valé utazas vagyanak teljesiilésével egyiitt jelentkezik a masodik kivan-
sagban valo csal6das, s ez mindent egybevéve tragikus nyaralasfiaskéhoz
vezet.

A masodik lehetséges magyarazat azokra az esetekre, ahol a vagyak
teljesiilése ahhoz vezet, hogy rosszabbul érzem magamat utana, mint azt
megel6z6en, Sumner szerint a vagyak teljesiilésének olykor nehezen meg-
josolhat6 elégtétel-potencialjaban (Satisfaktionspotential) all. El6fordul-
hat, hogy a beteljesiilt vagyak utdn nem az elégedettség érzése, hanem
csak az iiresség és az értelmetlenség érzése marad hatra. Példaként erre
Sumner azt a (teljes és pontos informaciok mellett fennall6) vagyat hozza
fel, amikor valaki egyetemi filozofiai karrierbe vag bele baseballkarrier
helyett, hogy aztan évtizedekkel késébb konstatalja azt, milyen kevés be-
teljestilést talalt oktatéi allasaban. (Ez a probléma egyébként Sumner szé-
mara mérvado arra nézve, hogy a jol-1ét [well-being] elmélet javéra felad-
ja a vagyteljestilés-elméletet. A jol-1ét elméletekben az élettel valo elége-
dettség szamit — fiiggetleniil att6l, hogy az régéta dédelgetett vagyakon
alapul-e vagy sem.)

Ha azonban tovabbra is védeni szeretnénk a vagyteljesiilés-elméletet,
akkor Sumner szerint ebbdl tovabbra sem kovetkezne, hogy csak a jol ta-
jékozott vagyak teljesiilése szamit jonak a sajat élet vonatkozéaséban. Itt
sokkal inkabb meg kellene egyszertien allapodnunk abban, hogy az egye-
temi filoz6fussa valas vagya mellett a gratifikalas vagya is fennallt. A csa-
lodott egyetemi oktatok esetében ennek a masodik, a gratifikacié vagyanak
be nem teljesiilése szolgéltathat alapot arra nézve, hogy az els6 vagy
teljesiilésének ellenére egy fokkal rosszabbul érzik magukat. igy tehat
minden cselekvés és mérlegelés vonatkozasaban ismételten az imént jel-
zett fejtegetések érvényesek, s ez még akkor is fenndll, ha a jél tajékozott-
sag kivanalma is teljesiil a lehetséges vaggyal kapcsolatban. Erre a problé-
mara valo tekintettel tehat az illet6 jol tdjékozottsag utani sovargasa egy-
szerien nem jelent tovabbi segitséget. Hasonl6 megfontolasok hozhatok
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fel Sumner szerint minden tovabbi puha tisztazasi kritériummal szemben
is.

A javak szubjektiv elméletei tisztazé kritériumokkal

Egy szubjektiv értékelmélet megalkotasara oly médon, hogy egytttal a
megfelel6 kiigazitofeltételek (Korrektursbedingung) alkalmazasaval elke-
rliljik a kontraintuitiv eredményeket, masodik lehet6ségként az all fenn,
hogy a kiigazitdsok méretre szabasanal csak olyan tisztazasokra korlatozo-
dunk, melyek a javak szubjektiv elméletével még Osszeegyeztethet6k —
mint példaul a gyakran kovetelt észszertiség-feltételek, a jol tdjékozottsag
feltétele vagy az autenticitasfeltételek. Az ilyen tisztdz6 kritériumok, mint
azt maris kifejtjiik, jatékteret nyithatnak a puha paternalizmus el6tt.

Hadd jegyezzem meg elGzetesen ezen a helyen, hogy a mas filoz6fiai
hagyomaéanyok fel6l érkez6 antipaternalistaknak is foglalkozniuk kell puha
tisztazo kritériumokkal. A kdotelességetikaval (deontolégia) foglalkozok-
nak példaul — akiknek centralis poziciot kell tulajdonitaniuk a személyes
autondmia tiszteletének —, fel kell tenniiik azt a kérdést, hogy pontosan
milyen koriilmények kozott tekinthetd a személy dontése autondémnak.
Hogy megvalaszolhassak a kérdést, a konzekvencialista hagyomany feldl
érkez6 szubjektiv értékelméletek képvisel6ihez hasonléan &t kell gondol-
niuk az olyan kritériumokat, mint az észszertiség (Rationalitdt), a tajéko-
zottsag és az autenticitas.

Ezen a kijelentésen egy lépéssel tovdbbhaladva a kovetkezdket allapit-
hatjuk meg. A deontoldgiai és konzekvencialista liberalizmus kozti egyik
legnagyobb atfedés épp az individuum eredeti értelmében 6nall6 és szub-
jektiv értéktételezése iranti aggddasban jelentkezik. Mindkét gondolkodéi
iskolanak hasonl6 kérdést kell feltennie, s ez olyan frigyre 1éptetheti 6ket,
mely az etika mas teriiletein kozottiik nem addédik ennyire egyszerten.
Sumner helyesen allapitja meg ezzel kapcsolatban, hogy:
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»A jol-lét elmélet elfogadasa lehetséges anélkiil, hogy konzekvencialistak
vagy aggregacionalistak lennénk, igy aztan azt a nézetet, mely szerint a jol-1ét
alapvet6 etikai erény, mind a deontoldgiai elmélet kovetdi, mind az erényteo-
retikusok oszthatjak.”'*

A deontologikus allasponton 1év6k a tovabbiakban szeretnek azon
a véleményen lenni, hogy a helyes els6bbséget élvez a javakkal szemben,
mig az erényetika tovabbra is azt vallja, hogy a jollét (Wohlergehen) el6-
rehaladasa mellett tovabbi fontos erények is vannak. De a szubjektiv jol-
létben, mint a j6 élet legfontosabb alkotéelemében megegyezhetnek anél-
kiil, hogy fel kellene adniuk a tovabbi, hagyomanyfiigg6 alapfeltételeiket.
Ha egyszer szemiink elé tarul ez a pont, akkor méar nem meglepd a tovabbi-
akban az sem, hogy az olyan gondolkoddk, mint Sumner, jogfilozdfiai ira-
saikban érdekk6zosséget alkotnak a deontolégia mogé felsorakozo kollé-
gaikkal, kiilonosen az autonomia-ellenes, paternalista vagy épp moralizal6
igazsagszolgaltatas és torvényhozas kritikdjat illetGen.'

Ezen a ponton minden konzekvencialistanak kiilonb6z6 mértékben az
értékelméletiik felé kell fordulnia abbdl kiindulva, hogy ebben a koérben
néhany tanulsagos valaszt javasolhassanak arra a problémara, amit mas
gondolati irdnyzatok liberalis képviselGinek is ki kell fejteniiik, amennyi-
ben ezen a m6don akarjdk védelmezni az individuum dnmeghatérozasat.
A tovébbiakban a puha tisztazokritériumok részproblémaival kapcsolat-
ban targyalok néhany olyan valaszt, amelyek konzekvencializmusparti
szerzoOk tollabol szarmaznak, s amelyek minden gondolkodéi irdnyzat sza-
mara érdekesek.

4 Sumner 1996, 186. (Az eredetiben angolul.)

5 Lasd példaul Sumner The Hateful and the Obscene cimii konyvét. Szintén ebben
a hagyoményban alloként kell latnunk Sumner tanarat, Joel Feiberget, aki — az utilitaris-
ta karelv er6s befolyasa alatt — négykdtetes The Moral Limits of the Criminal Law
(Feinberg 1984-88) cimi konyvével a liberdlis jogi gondolkodas egyik klasszikusaként
mutatkozott be.
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A tisztazo kritériumok bevezetése a tajékozatlan és az irracionalis
vagyak kérdésében

A javak szubjektiv vagyteljesiilés-elméletei szamara kozponti probléma —
ami a paternalizmus szdmara jelenthet bet6rési irdnyvonalat — az, hogy
mint jeleztiik, elfogadjak azt a koriilményt, hogy némely vagy irracionalis,
tajékozatlan, illetve inautentikus lehet, s ebbdl kifolyélag nem segiti el6 az
adott személy javat. Vegyiik példaul Susanne esetét, aki magasra értékeli
az egészséges életet és a testi épséget. Ezen bedllitodasa ellenére alkal-
manként siirget6 sziikségét érzi annak, hogy a b&érébe borotvapengével
metszéseket ejtsen. Marmost baratai azon a véleményen is lehetnek, hogy
ez a sziikséglet nem mas, mint pszichikai problémak irracionalis kifejez6-
dése. Vagy legalabbis eltlin6dnek azon, hogy vajon Susanne tényleg tisz-
taban van-e a vagott sebek egészségiigyi vonatkozasaival és azok kocka-
zataival. Ezen az alapon hajlamosak lehetnek arra, hogy legalabb addig
feltartsak Susannét kiilonds sziikségleteinek kielégitésében, mig ezt a kér-
dést tisztazzak vele. Hogyan keriilhet6 el itt a puha paternalizmus betoré-
sének lehet6sége?

Hogy pontositsunk a kérdésen, legalabb négy szempontot kell megtar-
gyalni. Ezek koziil az els6 azt a kérdést érinti, hogy milyen koriilmények
kozott diszkreditalhat6 irracionalisként az a vagy, mely egy masik vaggyal
fesziiltségi viszonyban all? Egyszerre és egyuttal A-t és nem A-t akarni
mindenesetre az irracionalitas tankonyvi esete. Susanne esete természete-
sen bonyolultabb ennél. Abbdl a koriilménybdl ugyanis, hogy Susanne ép
és egészséges életet szeretne élni, de egyuttal borotvapengével is szeretné
vagdosni magat, nem kovetkezik sziikségképpen az, hogy irraciondlis
vagykonstellaciéval rendelkezne. A legtobb ember vagyik az egészségre,
am készek egy masféle modon kielégitd élet javara beleegyezni bizonyos
elvonasokba. A legtobb ember alkalmanként ilyen médon is elindulhat sé-
talni — noha az utcan bekovetkez6 baleset akar halallal is végzddhet. Tulaj-
donképpen az a helyzet is el6fordulhat, hogy Susanne ehhez hasonl6an
csupan altalanossagaban kivan ép és egészséges életet, ebben a konkrét
esetben viszont el akar ett6l tekinteni. A javak szubjektiv elméletein beliil
ez természetesen jelentheti épp az egészség leginkabb sajat, szubjektiv
alapjan valé allasat. Azt a nagyfoku pszichikai megkonnyebbiilést, amit
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a vagasok altal remél, valészintileg olyan jelent6s elényként konyveli el,
amit jelen pillanatban més m6don nem tud elérni. Susanne tehat éppenség-
gel rendelkezhet olyan vagyakkal is, melyek bizonyos fesziiltségi viszony-
ban allnak egyméssal. Am ezaltal messze nem 1ép fel olyan helyzet, ami-
kor valaki azonos erésséggel akarna ugyanazon intenzitassal A-t és nem
A-t. Plauzibilis silyozassal és a vagyak tovabbi részekre bontasaval az
irracionalitds vadja hasonl6 helyzetekben elillan. Nyitott tehat az a kérdés,
hogy tényleg a sz6 szoros értelmében irraciondlis-e a fesziiltségoldas
érdekében 6nmagat borotvapengével vagdosnia, s amennyiben igen, az
milyen mértékben irracionalis.

Mindezektdl fiiggetleniil annak megéllapitdsa, hogy Susanne szamara
ésszer(i lenne gondoskodni a stresszkezelés alternativ és kevésbé artalmas
formdjarol. Hiszen mégiscsak rendelkezésre allnak olyan alternativ méd-
szerek, melyek az egészséges élet és a testi épség vonatkozasaban kevésbé
kemény fesziiltségviszonyt hordoznak magukban. Eltekintve tehat attdl,
hogy mennyire irraciondlis a borotvapengével val6 vagdosas, észszeriibb
lenne az alternativak keresésén faradozni. Ez a koriilmény tovabb erdsitheti
Susanne barétait abban a meggy6z6désiikben, hogy feltartéztassak Su-
sannét mindaddig, amig a dolgok letisztulnak el6tte. Am a javak szubjek-
tiv elméleteiben a sajat preferenciak sulyozéasaval kapcsolatos végsé auto-
ritds Susannét illeti meg, s ezekben az elméletekben biztosan nem alapoz-
haté meg semmiféle idealista és racionalista eljarasokra val6 kotelesség
(Pflicht), legfeljebb egy puha paternalista magatartds indokolhato.

A masodik lényeges pontot az a kérdés érinti, hogy vajon Susanne tel-
jes joggal indulhat-e ki abbdl, hogy a vagasokat kovet6en megkdnnyeb-
biilve érzi magat? Nem volna-e kézenfekvd feltételezni azt, hogy uténa
még rosszabbul érzi magéat? Nem itélend6-e el a sz6 szoros értelmében —
s6t: nem irracionalis-e — az a feltételezés, hogy a vagasi sériilések el6nyo-
sek a jo kozérzet (Wohlbefinden) vonatkozéasédban? Ez a pont is megerosit-
heti Susanne baratait abban, hogy megakadalyozzédk szdndékaban.
A baratai esetleg felszolithatjak, hogy még egyszer vegye intenziven'®
szemiigyre azt, mi torténik 6nmaga vagdosasat kovetéen, hogy megélla-
pithassa, tényleg kivénatosnak tartja-e ezt az allapotot? Am ez a hivatko-

16 A, lelkére beszélés” (Vorstellen) jelentésérdl a tovabbiakban lasd Brandt 1979.
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zas is legfeljebb egy puha paternalista beavatkozast igazolhat a javak
szubjektiv elméletein beliil. Ahogy a hedonizmus vonatkozasaban meg-
jegyeztiik, a baratok episztemikus értelemben alapvetGen nem é&llnak
megfelel6 helyzetben ahhoz, hogy jobban tudhassék Susannénal, 6 mit
érez jonak.

A harmadik lényeges pont az a kérdés, hogy létezik-e esetleg valami-
lyen lényeges kiegészitd informacio, mellyel Susanne nem rendelkezik?
Gondolhatunk itt példaul arra az informaciora, hogy bizonyosan vannak
olyan gydgyaszati és pszicholégiai lehet8ségek, melyek arra hegyez6dnek
ki, hogy alternativékat kinaljanak fel olyasvalakinek, mint Susanne. A szi-
tudcid ezen aspektusat tekintve is indokolhaté lenne baratai gyenge pater-
nalista beavatkozasa. A baratainak annyi id6 rendelkezésre all Susanne
feltartoztatasaban, amig Susanne elegendd ismeretekre tesz szert az ideva-
g6 kezelési lehet6ségekrol.

A negyedik szempont annak kérdése lenne, hogy a vagdosasra iranyuld
vagy tényleg eredendé médon Susanne vagya-e, vagy nem arrél van-e szo,
hogy a vagy sokkal inkabb a kornyezetébdl szarmazik? A vagy oka lehet
példaul masok problémamegoldasi stratégidinak reflektalatlan atvétele is,
esetleg a Susanne tarsadalmi kornyezete altal tanusitott, 6t elhanyagolo
magatartas visszatiikrozédése is. Talan erre a kérdésre valé tekintettel is
igazolhat6 lenne a puha paternalista beavatkozas a baratai részérél. Ez
esetben annyi ideig gatolhatnak meg Susannét, amig bizonyossa valna,
hogy nem a kornyezetébd! reflektalatlanul atvett vagyrol van sz6. Mind-
azonaltal a javak szubjektiv elméletében a végsd dontést itt is Susannénak
kell atengedni.

Nyitott kérdés: tényleg igazolhatéak-e a puha paternalista
beavatkozasok ilyen kereteken beliil?

Targyalasra szorul az, hogy a puha paternalista beavatkozéasok vajon tény-
legesen igazolhatéak-e a javak szubjektiv elméleteiben. Teljesen valésze-
ritlen lenne, ha nem lehetne Gket vitara bocsatani. Mindenesetre az efféle
beavatkozasok csupan azt a célt szolgalhatjak, hogy biztositsak: a személy
azt kapja, amit valéban és természetes eredet{iként maga is kapni szeretett
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volna. Annak végs6 autoritasa, hogy a személy ténylegesen mit szeretne,
végiil a személynél maganal marad. Egy masik oldalrél azonban vala-
mennyi beavatkozas — beleértve a puha paternalistat is — problematikus,
amennyiben legalabbis a tényallas tisztazasaig zavarjdk és akaddlyozzdk a
személyt abban, hogy kovethesse a jo életr6l vallott elképzeléseit. Tegyiik
fel példaul, hogy intenziven tdjékozodunk egy konkrét terv veszélyeivel
kapcsolatosan, majd alapos megfontolast kovet6en tigy dontiink, vallaljuk
a vele jaré kockazatokat. Ezt kovet6en ismerdseink egyike, akinek mér
beszamoltunk a szandékunkrél, tgy véli, hogy mindaddig zavarhat és
feltarthat minket, amig megbizonyosodik arrél, hogy tényleg tisztdban
vagyunk a széban forg6 veszélyekkel — mindez val6szintileg nem jobb4,
hanem visszavonhatatlanul rosszabba tenné életiinket.

Paradox médon tgy tlinik, hogy a javak szubjektiv elméleteiben a puha
paternalista beavatkozasok csak akkor igazolhatéak, ha egyuttal sikeresek
is. Ez esetben ugyanis veliink egytitt fogadna el a személy, hogy a beavat-
kozas hozzéjérult a jobb élethez valé hozzasegitéshez. Am ha a beavatko-
zast kizarélag zavaroként érzi, akkor az utélagosan sohasem igazolhatd.
Ez a koriilmény alkalmat teremthetne arra, hogy a puha paternalista be-
avatkozasok és a javak szubjektiv elmélete kdzott alapveté inkompatibili-
tast allapitsunk meg, mely arra sarkallhatna minket, hogy a médositasok
el6tti varidnsok egyikére nyergeljiink vissza.

A tisztaz6 kritériumok tamogat6i erre a problémara valo tekintettel
kénytelenek elismerni, hogy legalabbis az eszkdzok megvalasztasanal és
a beavatkozas id6tartamat tekintve rendkiviili 6vatossag tanacsos. Ennek
megfelel6en az eszk6zoknek kevésbé invazivnak kell lennie, hogy a lehe-
t6 legnagyobb mértékben megel6zhet6 legyen az érintettek kizarélag ne-
gativ, lezar¢ jellegli megitélése. A probléma néhany olyan elemzést kivan-
na, melyek e tanulmany kereteit szétfeszitenék. Am minden esetben fenn-
all, hogy a végsé instancia hasonlé esetekben sohasem lehet egy kiviilallg,
tehat rendkiviili 6vatossaggal kell eljarni, ha a javak szubjektiv elméleté-
nek talajan éllva a tisztazé kritériumokra igent mondunk. Azt, hogy mi a j6
a személy szdmadra — ezt kizar6lag maga a személy tudhatja mérvad6 mo-
don a szubjektiv elméletek tertiletén. Annak kotelezettsége, hogy teljes
meértékii tdjékoztatast adjunk minden kortilmény esetén — még akkor is, ha
az illet6 ezt egyéltalan nem akarja, vagy ha az madris teljestilt, illetve ha
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vagyait és a veliik kapcsolatos mérlegeléseket is tisztan és meggy6zden
kommunikélja masok iranyaban — végeredményben éppen hogy nem tar-
tozik a javak szubjektiv elméletének eszkoztaraba.

A javak szubjektiv elmélete és a revidealt vagyak problémaja

Tovabbi potenciélis problémaét jelentenek a javak vagyteljestilés-elméletei
szamara — a paternalizmus betorési lehet6ségének formajaban — azok
a vagyak, melyek az id6 mulasaval modosulnak. A jelzett probléma a ja-
vak szubjektiv elméletének szamos variansat érinti, beleértve azokat, me-
lyek tisztazé kritériumokkal rendelkeznek, s azokat is, melyek nélkiilozik
ezeket. Tegytik fel, hogy évtizedeken keresztiil forrén vagyom Kant mii-
veinek szép, bérgerincli 6sszkiadasara. Egy napon aztdn megvaltozik
a vagyam. Immar nem vagyom tébbé Kant bérkotésben kiadott miiveire,
helyette modern elektronikus konyvolvasoét szeretnék Dieter Bohlen Csak-
is az igazat (Nichts als die Wahrheit) cimii konyvének digitalis kiadasaval,
amit mindenhova magammal vihetek. Nem sokkal késébb ajandékba ka-
pom Kant mfiveit bérkotésben. Jobba teszi ez az ajandék az életemet, 1é-
vén hogy hosszu ideig fennallé kivansagom teljestilt altala, vagy éppen-
séggel nem teszi jobba, mert mar nem vagyom ra, s mert az ajandék figyel-
men kiviil hagyja pillanatnyi kivdnsagomat?'”

Mas példak segitségével, de jelen esetet tekintve is jo valasz nyujtasa-
ra képesként targyalja a problémét a vagyteljesiilés-elmélettel foglalkozd
Ulla Wessels. Azt inditvanyozza ugyanis, hogy mindenekel6tt arra kér-
dezziink ra, a Kant-kiadéassal kapcsolatos vagy vajon ,feltételes”® (ein
bedingter) vagy volt-e? Esetiinkben a vagy feltételes forméaja igy hangza-
na: ,,Szeretnék egy Kant-osszkiadast azzal a feltétellel, hogy abban az
id6pontban, amikor megkapom, még mindig szeretném.” Feltétel nélkiili
akkor lenne a vagy, ha a kovetkezd formara hozhat6: ,,Szeretnék egy

7" A hasonl6 esetekkel kapcsolatos vitat tobbek kozott Nagel 1970 és Parfit 1984 inditotta
el.
8 Wessels 2011, 122.
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Kant-6sszkiadast, fliggetleniil attél, hogy abban az id6pontban, amikor
megkapom, még mindig vagyom-e ra.”

Nagy valészinfiséggel indulhatunk ki abbol, hogy a legtobb vagy vala-
milyen birtoklé altal meghatarozott vagy. Nem lehetek biztos abban sem,
hogy rendelkeztem-e valaha targy iranti vaggyal a vagy feltétel nélkiili
forméjaban.'* Am tegyiik fel, hogy léteznének ilyen feltétlen vigyak. Né-
hany érdekes idevago elemzést szintén Wessels nyujt szamunkra. Wessels
felteszi annak esetét, hogy 30 éves koromban feltétleniil arra vagyom,
hogy 50. sziiletésnapomra egy biedermeier ebédlészekrényt kapjak ajan-
dékba. Az 50. sziiletésnapom kozeledtével viszont jegyzékonyvbe vete-
tem, hogy a sziiletésnapomra Schopenhauer-dsszkiadast szeretnék. Ilyen
esetekben — mondja Wessels — 30 éves korom kortil jobb lenne szamomra
az, ha az 50. sziiletésnapomra biedermeier ebédl6szekrényt kapnék ajan-
dékba. Az 50. sziiletésnapom koérnyékén mindenképpen jobb lenne, ha
a kozeledd évfordulom alkalméval a Schopenhauer 6sszkiadast kapnam
meg. Am barataim szaméra mindez problémaként jelentkezik, hiszen nem
tudjék, hogy ,,mindent egybevéve” melyik lenne a kett6 koziil a jobb sza-
momra. De szem el6tt tarthatjak példdul annak az id6tartamnak a hosszat,
ami alatt mindenkori vagyam dédelgettem, s mérlegelhetnek ezen az ala-
pon. Ha csak kozvetleniil az 50. sziiletésnapom el&tt gondolndm meg ma-
gam, akkor gondolhatnék azt, hogy talan jobb lenne az ebédl8szekrénnyel
megajandékozniuk, mert el6fordulhat, hogy a Schopenhauer-osszkiadasra
iranyul6 vagyam csak rovid tavra szo6l6 agysziilemény.

Itt, aggalyoskodhatnank, a paternalista beavatkozas el6tt nyilik tér. El-
végre jelen kortilmények kozott — hangos tiltakozdsom ellenére — a bieder-
meier ebédlészekrényt kellene ajandékozniuk, hiszen ,,mindent egybevé-
ve” az a jobb szamomra. De erre is taldlhatunk megoldast. Wessels és
masok szerint ugyanis egy tovabbi, alapvet6bb érvet is taldlhatunk arra
nézve, hogy a késdbbi, illetve aktudlis vagyam teljesiiljon. Az emberek
tobbsége taplalja magaban azt az egyetemes kiegészitd jellegli vagyat,

19 Ett6] bizonyosan problematikusabbak az éllapotokra vonatkozé vagyak, vagy azok
a vagyak, melyek beteljesiilése nem rendelhet6 pontosan meghatarozott idépont ala.
Gondoljunk példaul arra a vagyra, hogy sikeres szerz6k legytink. Egy ilyen kivansag
talan kozelebb éll a feltétel nélkiili vagy formajahoz.
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hogy jov6beli vagyaik teljestilhessenek, mig multbeli vagyaik teljestilése
mar nem érdekli 6ket. Ha tehat megvéltoztatom a dontésem, s a tovéabbi-
akban a Schopenhauer-dsszkiadast szeretném, akkor az ebédlészekrény
irdnt taplalt multbeli vdgyam a tovabbiakban mar k6zémbos szdmomra.
Ebbdl kiindulva valdszinisithet6en azt kivanom, hogy jovobeli vagyaim
teljesiilhessenek, mig multbeli vagyaimmal kapcsolatosan azt egyenesen
nem is remélem tébbé. Mindez tehat egy tovabbi, alapvetébb vagyon ala-
puld érv az Gjabb preferencidk teljesiilésére vonatkozoan. Annak lehet6sé-
ge, hogy explicit tiltakozadsom ellenére a multbeli vagyaimra valé hivatko-
zassal tegyenek velem jot, kovetkezésképp ezen a ponton ismét elttinik.?

A javak szubjektiv elmélete és az ,,alacsonyabb” preferenciak
problémaja

A konkluzi6 tehat az eddigiek alapjan tigy hangzana, hogy a javak szub-
jektiv elmélete, mely a kiegészit6 észszerliség, az autenticitas és a revide-
alassal szembeni ellendllas el6feltételeivel 1ép fel, maximalis mértékben
ellendll6 a paternalizmussal szemben. A javak azon szubjektiv elméletei,
melyek elismerik az ilyen kritériumokat, erds ellenallast mutatnak fel
a paternalizmussal szemben, am kialakitasuktol fiiggéen lehetGségeket
nyujtanak a puha paternalizmus szamara. Annak a lezar6 jellegii ellenve-
tésnek, mely ezen a megéallapitason tulmutat, de mind a tisztazé koriilmé-
nyeket felvonultat6, mind az anélkiil operald szubjektiv elméleteket érinti,
ezen a helyen még mindenképp széba kell keriilnie. Ha alapvet6en a sze-
mély preferencidinak megvalésuldsa jelenti az alapot a jo élet szamara,
akkor talan b6vebben nem lehet arrél nyilatkozni, hogy milyen preferenci-

% Hozza kell itt tenniink, hogy Wessels azt a felfogdst vallja, miszerint az ehhez hasonl6
konfliktusos esetekben a hedonista kellemesség-szempontok a mérleg serpenydjében ezt
kovetGen a késobbi preferencidk iranyaba mozdulnak el. Ennek megfelelGen irja az em-
litett fejezet végén: ,,Mivel nemcsak a vagyak teljestilése konstitutiv az individuum j6lé-
te (Wohlfahrt) tekintetében, hanem a hedonista boldogsag is, ezért a szinkron vagyak
teljesiilését minden olyan esetben moralis els6bbség illeti meg, ahol a vagyteljesiilés és
a hedonista boldogsag csomagja szdmara el6nydsebb, mint a (revidealt) aszinkronikus
vagyak teljestilése.” Wessels 2011, 127.
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akkal kellene rendelkeznie a személynek. Erre a kritériumra tdmaszkodva
viszont olyan szempontok lennének felsorakoztathatéak, melyeket a ko-
rabbi fejtegetéseink soran éppenséggel elutasitottunk. Mi a helyzet akkor,
ha valaki egyszertien és megkapéan (schlicht und ergreifend) arra vagyik,
hogy a televizi6 el6tti kanapén, chipses zacskéval a kezében fekiidve foly-
ton-folyvast a ,, Németorszdg szupersztdrt keres” (Deutschland sucht den
Superstar) cim{i misort nézhesse? Valéban a jo élethez vezet ez a vagy?
Tényleg ilyen életet kellene élnie? Nem allna égnek a hajunk attél a gon-
dolattdl, hogy a jo élet ilyen ,,abszurd”* szemléleteivel szemben ne ma-
radjon semmi érvekkel alatdmaszthaté a keziinkben? Nem kellene-e a
folyton a kanapén iil6nek ehelyett sokkal inkabb olyan értelmes progra-
mokkal foglalkoznia, melyek a jo élet szandékaval tagitjak miiveltségét és
baratsagokat dpolnak még akkor is, ha az illet§ ezeket nem preferalja?
Hogy elgorditsiik ezt az aggalyt az utbol, a széban forg6 elméletek kép-
viselGjének egyike ramutathat arra, hogy mi az, amit nem éallitott az elmé-
lete keretein beliil. Az elmélet keretein beliil tudniillik nem allitotta azt,
hogy a j6 élet objektiv kritériumai, melyeket mas gondolkodok intrinzikus
értelemben tartanak jénak, legalabbis a javaslatok szintjén ne léphetnének
be a deliberaci6, valamint a sajat preferencidkra vonatkozé dontéshozatal
folyamataba. Barmely preferencia sajat életben valé kialakitasanak kisér-
leténél természetesen felkinalkoznak olyanok, mint az észszer(i progra-
moknak, a tudasszerzésnek és a baratsagnak valé utanagondolés. Ezeket a
lehet6ségeket a képzelet adta kereteken beliil gondolhatjuk &t, s donthe-
tiink azzal kapcsolatban, hogy melyiket szeretnénk kiilonos mértékben. Az
itt targyalt elméleteken beliil csupan nemet mondhatunk arra, hogy a sze-
mély életében ezek a dolgok fiiggetlenek lehetnek-e annak értékét6l, hogy
maga a személy is szeretné-e ezeket a dolgokat. Ez természetesen amellett
sz6l, hogy paternalista alapokon megismertessiik vele ezeket a megfonto-
lasokat. Végeredményben lehetséges, hogy a preferenciak aktiv kiépité-
sében nem tdmaszkodtak erre a segédallvanyra. Mindenképp érdemes
fontoldra venni itt azt, hogy az 4j célok, illetve az alternativ kivansagok
kiépiilésének Osszeiitkdzése természetesen mar nem puha paternalista

2! Ez olyan jogos aggodalom, melynek atgondolasa mindenképp hasznos a liberélis jogfi-
lozéfusok, igy példaul Thomas Gutmann szamara is.
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beavatkozas a tovabbiakban, ami pusztan ki szeretné deriteni, hogy valé-
ban mogotte all-e a személy annak, amire aktudlisan vagyik. Ehelyett az
acélja, hogy aszemélyteljuttassa odaig, hogy bévitse vagy megvaltoztassa
vagyainak és meggy6zodéseinek fennall6 készletét. Amennyiben a sze-
mély ezt nem szeretné, a dolgot (Sache) talan eleve atgondolta mar ekkor-
ra, s vilagossa tette kdrnyezetével szemben, hogy az tijonnan jelentkez6
id6igényes ,,0sztonzés” (Anregung) szamdara nem lenne mds, mint jogo-
sulatlan, er6sen paternalista akadaly. Csak a széban forg6 dolgokkal valo6
onkéntes, s egyuttal sajat indittatast foglalkozas segitheti el6 biztosan
ezen elmélet keretein beliil az ember j6 életét. A javak szubjektiv elméle-
tein beliil elviekben tekintenek el az ilyen kikényszeritett konfrontaciok-
t6l, mert az erre forditott id6 alatt az érintettek ehelyett a j6 élet sajat kon-
cepciojat kovethetik, vagyis az egyetlen olyan dolgot, mely ezen elmélet
szerint életiiket tényleg jobba teheti.

Ezek alapjan érvényes az, hogy — mint mondottuk — egyediil az indivi-
duum maga donthet arrél, milyen viszonyban szeretne allni az allitélago-
san nagyra becsiilt, s az alacsonyabb rendiinek vélt dolgok sajat életben
valé megvaldsitasaval kapcsolatban. Egyikiink az ,,alacsonyabb rend”
valamivel nagyobb osztalyrészének beteljesiilését részesitheti elényben,
mig egy masikunk a ,nagyra becstilt” nagyobb ardnyt megvaldsulasara
vagyhat. Mig Mill még azon az allasponton volt, hogy a ,,nagyra becstil-
tek” megvaldsulasa alapvet6en jobb, s ezek elvalasztasat az ,,alacsonyabb
rendiiekt6]” szakért6k altal akarta szabalyozni, addig a vagyteljesiilés-el-
méletek és a jollétfelfogasok modern képvisel6i csak magaban az indivi-
duumban latjak ennek végs6 autoritasat.

Konklazio

Minél szubjektivabb a jé élet elmélete, minél kevesebb objektiv elemet
tartalmaz, annal ersebb a paternalista beavatkozasokkal szembeni el-
lendllasa. A javak precizen kidolgozott vagyteljesiilés-elméletei és a
jolléti megkozelitések kiilonosen igéretes jeldltjei az olyan maximalisan
és er0sen rezisztens elméleteknek, melyek azon alapulnak, amit az
antipaternalizmus védeni szeretne: az alanyok szubjektiv preferenciain

192



Maximadlis paternalizmus-ellendllds...

és bedllitédasain. Arra a kérdésre, melyet alapvet6en az antipater-
nalizmus valamennyi iskoldjanak meg kell valaszolnia — mint példaul az
irraciondlis, a tajékozatlan, az adaptiv és a revidealt preferencidk és don-
tések kérdése —, ennek az elméletcsoportnak a képvisel6i explicit és rész-
letes valaszokat tudnak adni, melyek éaltalanos érdeklédésre kell, hogy
szamot tarthassanak.

Hornydk Péter Istvdn forditdsa
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Komiives Sandor

DEMENCIA ES ONRENDELKEZES

A szabadsdgban az emberek nyitottként élik meg jévéjiiket
és megbrzik méltésdgukat.

(Deutscher Ethikrat)

A felebardti szeretet kitelessége tehdt igy is kifejezheto:
kotelességem mdsok céljait (feltéve hogy nem erkélcstelenek)

a magaméivd tennem; felebardtom tiszteletének

kotelességét az a maxima tartalmazza, hogy a mdsik

embert ne alacsonyitsam le célom puszta eszkdzévé

(ne kivanjam téle, hogy célom szolgalatdban megaldzkodjék).

(Immanuel Kant)

A demencia tiineteitdl szenvedd betegek szama a fejlett ipari orszagok
mindegyikében, igy Németorszagban is folyamatosan emelkedik. A né-
metorszagi bioetikai hagyomdanyban kiiléndsen hangstilyos kérdés
a sériilékeny, kiszolgéltatott helyzetben é16 részpopulacié megfelel§ vé-
delme, mely a tarsadalmi szolidaritds mindségének egyik fontos mutatd-
ja. Ebbol kovetkezben korantsem meglepd, hogy a Német Etikai Tandcs
(Deutscher Ethikrat)® allasfoglalast adott ki Demencia és énmeghatdrozds

! Deutscher Ethikrat 2012, 49-50.

2 Kant 1991, 568.

3 A Német Etikai Tanacsot a 2007. augusztus 1-jén hatalyba lépett Gesetz zur Einrichtung
des Deutschen Ethikrats (Ethikratgesetz — EthRG) alapjan hoztak létre, fiiggetlen szer-
vezetként, elsGsorban az élettudoményok teriiletén felmeriil§ etikai, tarsadalmi, tadoma-
nyos, orvosi és jogi kérdések targyaldsanak interdiszciplinaris szakmai féorumaként. (Ko-
rdbban — 2001 és 2008 kozott — Nemzeti Etikai Tanacs néven létezett.) Kotelezettségei
kozé tartozik — tobbek kozott — a nyilvanossag téjékoztatésa, tarsadalmi vitdk elémozdi-
tasa, allasfoglalasok és javaslatok készitése a politikai és torvényalkotoi 1épések szamara,
valamint a nemzeti etikai tanacsokkal és mas hasonl6 nemzetkozi intézményekkel val6
egyiittmiikodés. Allasfoglalasait a német parlament vagy a német szévetségi korméany
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(Demenz und Selbstbestimmung*) cimmel, mely munkaban, azon tilme-
nben, hogy a tandcs ismerteti a demens betegek ellatasanak jelenlegi né-
metorszagi allapotat, igy fogalmaz meg javaslatokat a helyzet javitasara,
hogy a demencia egyéni és tarsadalmi kontextusat filoz6fiai nézépontbol,
méghozza az onrendelkezés kontextusaban interpretalja. A jelen tanul-
many ezt a filozéfiai értelmez6 keretet kivanja bemutatni. Ebben az eset-
ben is megmutatkozik, hogy a tarsadalmi szolidaritas kérdése szamos
németorszagi diszkussziéban mennyire erds, a klasszikus idealizmusban
gyokerezd alapvet6 filozéfiai gondolatok bevonasa mellett keriil targya-
lasra. Ugyanakkor az allasfoglalas felépitése (Bevezetés; 1. A demencia
szakaszai: onmegtapasztalds és onrendelkezés a demencidval é16 szemé-
lyeknél; 2. A németorszagi tarsadalmi valésag; 3. Az énrendelkezés bizto-
sitasa és tisztelete: etikai kihivas; 4. A korlatozott 6nrendelkezés jogi vé-
delme; 5. Cselekvési teriiletek és gyakorlati 1épések a demencidval él6

kérésére késziti el, illetve minden évben a német parlamentnek és a szovetségi kormany-
nak jelentést készit tevékenységérdl. Hivatalos honlapjuk: http://www.ethikrat.org/.
Prof. dr. phil. dr. h. c. Volker Gerhardt, aki 2008. 4prilis és 2012. aprilis kozott volt a
Német Etikai Tandcs filoz6fus tagja, 2008-ban lett a Debreceni Egyetem diszdoktora. A
kezdetektdl, vagyis 2001-t6l 6 képviselte a filozdfiai szakmat e német parlamenti tandcs-
ado testiilet el6djében, a Nemzeti Etikai Tandcsban is. Jelenleg prof. dr. phil. habil. dr.
phil. h. c. lic. phil. Carl Friedrich Gethmann a filoz6fus tagja a testiiletnek, aki a Debre-
ceni Egyetem diszvendége volt a 2010-ben megrendezésre keriilt Technikafilozdfia kon-
ferencian (ehhez lasd Quante—Rdzsa 2012).

Deutscher Ethikrat 2012. A dokumentum német (Demenz und Selbstbestimmung) és
angol [Dementia and self-determination] nyelven keriilt publikalasra, a jelen tanulmany
az angol valtozat alapjan késziilt; ahol kulcsfontossagu filozéfiai terminusok keriilnek
szoba, ott a német szovegvaltozat is feldolgozasra keriilt. A német sz6veg maradéktalan
megértéséhez, illetve a kulcsfontossagu kifejezések filozofiai értelmezéséhez nyujtott
segitséget koszonom Hornyak Péter Istvannak. A német cimben szerepl ,Selbst-
bestimmung” terminus forditasanal irdnyadonak tekintettem Rozsa Erzsébet értelmezé-
sét: ,,A Selbstbestimmung terminust a mai bioetikai vitdk fényében célszeriinek latszik
ebben a két jelentésben forditani: 6nmeghatdrozas és onrendelkezés. Az 6nmeghatarozds
a modernitds onreflexiv szubjektumanak altaldnos praktikus beallitottsdgat jeloli, az 6n-
rendelkezés ennek a beallitottsdgnak a jogi aspektusdra teszi a hangsilyt.” Rézsa 2011,
50. 11. 1abjegyzet. Ahol a terminus alapvet6en a filozéfiai tartalomra utal, ott az ,,6nmeg-
hatarozas” forditast alkalmaztam. Ahol a filozofiai tartalom és a jogi kontextus nem va-
laszthatd szét élesen, a két magyar kifejezést (,,0nmeghatarozas”, ill. ,,onrendelkezés”)
egylittesen hasznaltam. Ahol pedig alapvet6 a gyakorlati iranyultsag, ott az ,,6nrendelke-
zés” kifejezést hasznaltam.

IS
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személyek helyzetének javitasara; 6. Javaslatok) azt is jol szemlélteti,
hogy a gyakorlati filozéfia altal megfogalmazott javaslatok az érvényesite-
ni kivant elméleti allaspontok és a konkrét empirikus helyzet — jelen eset-
ben a demencia tiinettana — parbeszédébdl kristalyosodnak ki. Els6 1épés-
ben roviden attekintjiik a demencia tiinettanat. Itt megmutatkoznak azok
a pontok, ahol az dénrendelkezés kérdései felmertilnek. Masodik 1épésben
pedig kozelebbrdl is szemiigyre vessziik az allasfoglalasnak azt az etikai
argumentaciojat, mely alapjan a demens betegek ellatdsanak fejlesztésére
vonatkozé konkrét javaslatok megfogalmazodtak. Tekintettel arra, hogy
a jelen tanulmany a magyar olvas6kozonség szaméara késziilt, a hangstly
nem a konkrét javaslatok bemutatdsan, hanem a demens betegek élethely-
zetének az onrendelkezés szempontjabol elvégzett filozofiai interpretacio-
jan lesz. frasunkat az Etikai Tandcs filozofiai értelmezésének a hazai be-
tegellatasban, illetve a hazai bioetikai életben torténd hasznosithatdsagaval
zarjuk.

Klinikai leiras

A jelenleg klinikai alkalmazasban 1év6 betegségklasszifikacidk alapjan a
demencia értelmezheté 6nall6 mentdlis zavarként és tiinetegytittesként
is. Az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg altal 2013-ban kiadott DSM-5°
a demenciat a major neurokognitiv zavarok ala szubszumalta,® és bevezet-
te az enyhe neurokognitiv zavar osztalyat is.” Mind a major, mind az eny-
he neurokognitiv zavarok osztalyozdsa az ismert vagy a feltételezett

> A DSM a Diagnostic and statistic manual of mental disorders (Mentdlis zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikonyve) roviditése, melynek jelenleg az 6todik, 2013-ban
publikalt kiaddsa all hasznalatban (American Psychiatric Association 2013). A DSM
roviditést kovetd szam a kiadas szamat jeloli (az els6 négy kiaddas sordn a latin szamo-
zas (I-1V.) allt hasznalatban, az 6t6dik kiadastdl arab szamozast hasznalunk).
American Psychiatric Association 2013, 591. A DSM-IV-TR-ben a f6kategéria neve
még ,,Delirium, dementia, amnesztikus és egyéb zavarok” volt.
Az enyhe neurokognitiv zavart egyesek a demencia ,,el6szobdjanak” tekintik, de nem
sziikségszert, hogy a zavar demenciava fejl6djon (a zavar hétterében sokféle folyamat
hiazodhat meg), és egyes betegek allapota idével javulhat is.

@
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etiologian alapul. A WHO altal kiadott BNO-10-ben® a Mentdlis és visel-
kedészavarok V. fécsoportban az FO0-F09 Organikus és szimptomatikus
mentdlis zavarok osztalyban a demencia négy csoportjat talaljuk meg
(FOO Dementia Alzheimer-betegségben; FO1 Vascularis dementia; F02
Dementia egyéb mashova osztalyozott betegségekben; FO3 Nem megha-
tarozott dementia).

A demencia klinikai osztalyozasa etiolégiai alapon elkiiloniti egymas-
tél a primer (elsédleges) és a szekunder (masodlagos) demenciakat. A pri-
mer demencidk esetében a demencidt ismeretlen eredet(i idegsejtpusztulas
okozza, a masodlagos demenciak esetében valamilyen més kozponti ideg-
rendszeri vagy altalanos testi megbetegedés okozza az agyszdvet karoso-
déasat vagy funkciézavarat.” A primer idegrendszeri degeneratiok koziil
leggyakoribb az Alzheimer-kor, az esetek 50-60%-aban ez éll a szellemi
leépiilés mogott. Gyakori a demenciak lokalizaci6 szerinti klasszifikacidja
is: ez alapjan kortikélis, szubkortikalis, kortiko-szubkortikalis és multi-
fokalis demenciardl beszélhetiink.'® A demenciat okozé leggyakoribb be-
tegségek kozé tartoznak a primer degenerativ betegségek, a cerebro-
vascularis betegségek, a prionbetegségek, a fert6z6 betegségek, a lasstvi-
rus-betegségek, az anyagcsere-betegségek, a hianybetegségek, valamint a
fehérallomany-betegségek.! A leginkabb érintett neurokognitiv tertile-
tek!? az dsszetett figyelem'?, a végrehajt6 funkcié', a tanulas és a memo-

8 A BNO A betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémdk nemzetkozi statisztikai
osztdlyozdsdnak roviditése. A WHO-kiadvany esetében nem az angol roviditést (ICD),
hanem a magyar cim roviditését (BNO) hasznaljuk. Jelenleg a kiadvany tizedik revizio-
ja all hasznalatban, ez hivatkozas esetében a rovidités utan keriil feltiintetésre.

A definitiv diagnozis csak post mortem lehetséges, neuropatoldgiai vizsgalatra alapozva.
10" A demenciaknak lehetséges még az érintett lebenyek szerinti, az életkor alapjan torténd,
ill. a korkimenetelre alapozott felosztasa is. V6. ehhez Rajna—Tariska 2000, 33-34.
Szirmai 2011, 367.

A tertiletek felsoroldsa és részletezése a DSM-5 leirasat koveti. A teriilet részletezését
sziikségessé teszi a tény, hogy a nevezett teriiletek referenciatartomanyat a leirasok pon-
tosan kijelolik (igy pontos meghatdrozasra keriilnek azok a résztartomanyok, melyeket
a kifejezések le kivannak fedni).

Osszetett figyelem: tartds figyelem, megosztott figyelem, szelektiv figyelem, feldolgozé-
si sebesség.

Végrehajté funkcid: tervezés, dontéshozds, munkamemoria, visszacsatolasra adott va-
lasz/hibakorrekci6, szokasok feliilirdsa/gatlas, mentalis flexibilitas.

©
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ria'®, a nyelv', a perceptualis-motoros teriilet'” és a szocialis kognici¢'.
A tiinetegyiittesen beliil kiemelend6 az emlékezetromlés, a figyelemza-
var, az észlelés és felismerés zavara, a megértési és kifejezési nehézsé-
gek, a gondolkodéas zavara, a cselekvésszervezés nehézsége, a dontéské-
pesség nehézsége, az orientaci6 zavara, a mozgaskoordinaci6 zavara, il-
letve a szocialis készségek romlésa.

Fentebb mar emlitésre keriilt az enyhe neurokognitiv zavar, amely fel-
veti a kordbban az tregedés ,,természetes” részjelenségének tekintett eny-
he szellemi hanyatlas értelmezésének a kérdését. A kérdés eldontését ne-
heziti az a tény, hogy az ilyen részjelenségként értelmezett hanyatlas 10—
20%-a Alzheimer-kdrra progredial néhany éven beliil."

A demencia tiineteinek sulyossédgéara alapozva hagyomanyos felosztés
az enyhe, a kozepesen stlyos és a sulyos demencia megkiilénboztetése.
Minthogy az 6nrendelkezés kérdését lényegesen érinti a tiinetek stlyos-
saganak foka, érdemes a harom szakasz tiineteinek révid, felsorolas jelle-
gli ismertetése:

I. Enyhe

Tiinetek:
* arovid tavi emlékezet romléasa
* nehézség 1ij dolgok megtanuléasa soran
»  orientacidzavar ismeretlen kdrnyezetben
+ feledékenység
* rendellenes beszéd
e az id6- és térérzékelés zavara
* motivaciéhiany

15

> Kozvetlen memoria, kozeli eseményekkel kapcsolatos memoria, nagyon hosszu tavi
memoria.

16 Expressziv nyelv és receptiv nyelv.

7" A vizudlis percepci6, vizuokonstrukcionalis, perceptudlis-motoros, praxis és gnozis kife-
jezések ala besorolt képességek.

18 Szocialis kognicio: érzelmek felismerése, tudatelmélet.

1 Komoly 2012, 103; Burns—Morris 2013, 12-18; Ritchie-Touchon 2000.
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*  korabban nehézség nélkiil végrehajtott komplex feladatokkal kap-
csolatos nehézségek
*  csokkent itél6képesség

Gyakori lelki reakciok:
* abetegség tagadasa
» elviccelés és tires frazisok hangoztatasa
*  idegesség
*  levert hangulat
*  visszahizddas

I1. Kozepesen stilyos

Tiinetek:
e arovid tava emlékezet sulyos zavara
»  orientdciézavar ismerds kornyezetben is
*  csaladtagok, ismerds dolgok felismerésének idészakos zavara
e abeszédértés és a szobeli kifejez6készség fokozodo zavara
* azon helyzetek novekvd szama, melyben a személy azt érzi, segit-
ségre szorul
* anappal-éjszaka ritmus zavara

Gyakori lelki reakciok:
»  viselkedésproblémak
*  nyugtalansag
e Iirritabilitas
*  gyanakvas

II1. Sulyos

Tiinetek:
e nagyon stlyos mentalis degeneracié
*  mondatok és szavak sztereotip ismétlése
*  helyzetek és emberek felismerésének folyamatosan fennallé zava-
ra
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« fizikai zavarok (pl. inkontinencia, nehéznyelés)
+  étkezés, tisztalkodas és mas mindennapi cselekedetek végrehajta-
sat érintd teljes fliggség

Gyakori lelki reakciok:
* agitaltsag
*  hallucinaciok
o téveszmék
e apatia

Onmeghatarozas/Onrendelkezés (Selbstbestimmung,
Self-determination)®

A Német Etikai Tandcs a demencia altal felvetett etikai kérdések komplex
jelenségmezG6jébbl?! azokat a kérdéseket emelte ki, melyek az elemzés
szamara kozponti filozofiai terminus, az 6nmeghatarozas/onrendelkezés
perspektivajabdl érintetté valtak. Az érintettség spektrumanak meghataro-
zasahoz elengedhetetlen a fogalom definidlasa, ezt az Etikai Tandcs filoz6-
fiai néz6pontbodl végzi el: ,,Az 6nmeghatarozas filozo6fiai elemzése kiilon-
boz6 aspektusokat kiilonit el, mely aspektusok egyiittesen adjak a fogalom
teljes jelentését. Amennyiben egy személy életét onmeghatarozottként ki-
vanjuk leirni, akkor a személy szamara tobb cselekvési lehet6ségnek is
adottnak kell lennie (»a személy képes tobbféle cselekedetre«), mely cse-
lekvési lehet6ségek koziil az illetd személy megfontolasok (»indokok«)
alapjan valaszt. Az énmeghatarozas teljes jelentése ezen tilmenden meg-
koveteli azt is, hogy az illetd dGnmagéat a viselkedés eredGjeként értelmezze
(»én vagyok az, aki igy cselekszik«), ez teszi az adott viselkedést tulajdo-
nithatéva. Az dnmeghatdrozds maradéktalan gyakorldsa megkoveteli az
adott személyt6l, hogy megértse azon lényegi aspektusok természetét és

% Lasd 4. labjegyzet.

2 Lasd Hughes—Baldwin 2006; Hughes—Louw-Sabat 2006; Nuffield Council on Bioethics,
2009; Alzheimer Europe, 2015. A magyar nyelvii szakirodalombdl lasd pl. Kovacs 2007,
7. fejezet (Dontést helyettesité mechanizmusok a pszichiatridban), Quante 2010, 7. feje-
zet (Meghosszabbitott autondmia).

205



Koémiives Sandor

kovetkezményeit, melyek irdnyitjak a dontését, tovabba azt is megkivanja,
hogy képeslegyen élethelyzetének és attitlidjeinek hattere el6tt értékitéletek
meghozataldra és cselekedeteinek ezekkel az értékitéletekkel 6sszhangban
allo irdnyitasdra. A személy »sajat belatdsai« alapjan cselekszik. Az 6n-
meghatarozason alapul6 cselekvés ezen részaspektusai intenzitasuk tekin-
tetében kiilonbozdek lehetnek, és a személy egyéni dontéseit kiillonboz6
modokon befolyéasolhatjdk. Az 6nmeghatarozas felsorolt elemeihez sziik-
séges feltételek koziil néhany a demencia jelentés mértékben el6rehaladott
allapotaban is jelen lehet.”??

Ez az onmeghatarozas-definici6 részletesebb kidolgozast kap a doku-
mentum késébbi, harmadik fejezetében (3. Az dnrendelkezés biztositasa
és tisztelete: etikai kihivas). A vonatkozo6 részt érdemes egészében idéz-
niink:

»Az o©Onmeghatarozds az emberi szabadsdg elementaris kifejez6dése.
A »meghatarozas« kifejezés eredetileg az analitikus filoz6fiabol szarma-
zik,” az emberek azon képességére utal, mellyel egy »meghatarozott«
modon le tudjdk irni a vildgukban taldlhat6 dolgokat. Ahogy egy sze-
mély egy novényt »viragként«, egy madsik »cserjeként«, egy harmadik
»faként« »hatarozhat« meg, valaki — példaul, ellentétben més él6 léte-
z6kkel — 6nmagat »személyként« is le tudja irni, illetve »meg tudja haté-
rozni«. A »meghatdrozas« [Determination] (Bestimmung) ebben az érte-
lemben a megfelel6 német sz6 a »definidlasra«. Az »6nmeghatarozasban«
[self-determination] (Selbstbestimmung) a leirasnak és a definialdsnak ez
a cselekedete gyakorlati jelentést kap. Ha valaki 6nmagat a nevét, nemét, élet-
korat vagy a foglalkozasat megadva »hatarozza meg«, akkor ezek a beszé-
l6re vonatkozo leird kijelentések normativ médon is érthet6k. A beszélé azt
szeretné, hogy 6ra a nevén keresztiil utaljanak, és individualitidsaban észlelt
és elismert legyen. Tehdt a besz€16 szamara nem elég, ha tudjuk az 6 nevét,
a nemét, életkorat vagy barmely egyéb individualis sajatossagat, ezekben a

22 Deutscher Ethikrat 2012, 11.

% Az ,eredetileg az analitikus filoz6fiabdl szarmazik” (originally comes from analytical
philosophy) a német dokumentumban: ,eredetileg logikai-szemantikai jelentéssel bir”
(hat urspriinglich einen logisch-semantischen Sinn).
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sajatossagaiban is el kell 6t fogadnunk. Az énmeghatarozas emfatikus hasz-
ndlata soran a személy individuélis énjéhez kapcsol6dé deskriptiv és normativ
elemek egymashoz nagyon kozel helyezkednek el. Egy személy, aki »eszes-
ként«, »kiilonalloként«, »fliggetlenként« vagy »dontéshozasra képesként«
»hatarozza meg magat«, egytttal azt is szeretné, ha ¢ ilyen lenne és masok is
igy érzékelnék. Az onmeghatdrozés fogalma, ebbdl kovetkezden, a személyes
onérvényesités (Selbstbehauptung/self-assertion) Gsszes elemét kifejezésre
juttatja. A személy ugy szeretne létezni, ahogyan 6nmagat értelmezi, és el-
varja, hogy masok ilyenként ismerjék el. Az énmagunk és sajat létezésiink
meghatarozasara valé igény mogotti szabadsag jelentette a kiindul6pontot a
klasszikus antik etika szdméra is. Minden erény magaban foglalja az Onis-
meret egy elemét és megkdveteli az dnuralmat, mely ahhoz sziikséges, hogy
megfontoltak, eszesek, igazsagosak, boldogok vagy bdlcsek lehessiink. Az
onmeghatérozds modern fogalmanak — melyet a németbe els6ként Kant veze-
tett be — megvan az az el6nye, hogy 6sszekapcsolja egymassal az dnismeretet
és az onuralmat. Ennek eredményeként az individuum »autonémidja« kitiin-
tetetté valt, mely (6n)magat adott cselekvési helyzetben, ahogyan sajat lehe-
téségeinek egy realis megitélésében is sajat cselekedetének »torvényhozéja-
ként« ragadja meg. Ebben nyilvanul meg az individuum szabadsaga, melynek
lehet8sége magaban foglalja az emberi létezd méltésagat. Ugyanakkor félre-
értés lenne azt gondolnunk, hogy az énmeghatarozast az individuum 6nma-
garol vald elszigetelt ismeretében (isolierte Selbsterkenntnis/self-knowledge
of the individual in isolation) kellene megalapozni. Mér a klasszikus antik-
vitds szerz6i is nagy jelent6séget tulajdonitottak annak, hogy egy én (autos)
o6nmagat csupan egy masik énhez val6 valddi kapcsolatdban értheti meg. Ez
az, amiért Szokratész az Agorara ment, Athén piacterére, masokkal beszél-
getni, hogy megtudhassa, vajon Apollénak, az Onismeret istenének, igaza
van-e Szokratész bolcsességét illetéen. Amikor Szdkratészt kérdezték arrol,
hogy valaki hogyan ismerheti meg 6nmagéat, 6 azt felelte, hogy ez csak tgy
lehetséges, ha masvalaki szemeiben tiikr6z6diink vissza. Kovetkezésképpen
értelmes mddon csak igy beszélhetiink egy személy »énjér6l«, ha az egy ma-
sik személy énjével keriil koriilhatérolasra. Ez a tarsainkkal val6 kapcsolat
er6s gyakorlati kotelezettségekkel jar, miként azt az igazsagossag erényének
domindns pozici6ja mutatja, vagy az erénynek az a szép leirdsa, miszerint az
erény az a képesség, hogy onmagunk baratja lehessiink. Az 6nmeghatarozés
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a személy »énjére« iranyitja a figyelmet. A filoz6fidban és a pszichol6giaban
egyarant uralkodo allaspont szerint ezt a személynek azok a sajatosségai hata-
rozzak meg, melyek fundamentalisak a személy élménye, felfedezései, felis-
merései, cselekvése, illetve viselkedése szamdra. A gondolkodés egy jelentds
hagyomanyaval egyetértésben az énben (Selbst/self) épp azt lathatjuk, amit
az ember 6nmagaban észleld, érz6, megismero és irdnyit6 centrumként ragad
meg. Az kovetkezésképpen nem sziikithetd le gondolatokra vagy gondolkoda-
si folyamatokra, legyen az példaul a racionalis ismeret, a klasszifikacid, vagy
legyenek azok a logikai miiveletek és az érvelés, az én alapvetd érzelmi és
viselkedésbeli orientaciokat és alaphangulatokat foglal magéban. Az ént nem
szabad a személy megvaltozhatatlan metafizikai szubsztancidjéanak tekinteni;
szamos valtozdson mehet 4t anélkiil, hogy az egyén jogi és morélis identi-
tasa a legcsekélyebb moédon is megvéltozna. Ugyanakkor minden személy-
nek szabadsdgaban &ll, hogy énjét az emberi létezés halhatatlan személyes
magvanak tekintse. Ez olyan nézet, ami emeli azoknak az érveknek a stlyat,
mely érvek — akédr a demencia esetében is — az egyén onmeghatérozasanak
tisztelete mellett szallnak sikra. Kant napjainkban széles korben elfogadott
onmeghatdrozaskoncepci6ja eredendéen szintén mdas emberek jelenvalésa-
gahoz kapcsolddott. Igaz, nem engedhet6 meg, hogy értékelésiink masoktol
fiiggjon. Ugyanakkor 6nmagunkat csak a masokra gyakorolt lehetséges hata-
sokhoz valé viszonyban érthetjiik meg. Csakis igy értheté meg a kategorikus
imperativusz, amikor arra szolit fel, hogy sajat cselekedeteink maximéja az
alapjan kertiljon értékelésre, hogy vajon alkalmas-e arra, hogy minden emberi
létez6 szamara torvény lehessen. Még egyértelmiibb, hogy minden 6nmagat
meghataroz6 emberi létezének tigy kell értelmeznie 6nmagéat, hogy az repre-
zentélja a »személyében 1étez6 emberséget« (»Menscheit in seiner Person/
humanity in its person«). Kant a moralis torvény »tiszteletére« szélitott fel.
Ez a torvény, kovetkezésképpen, magaban foglalja minden mas személy
tiszteletét, hiszen a mordlis torvénynek nincs mas helyszine, mint az ember
»szive«. Ez az 6nmaga irdnti tisztelet, amely magéaban foglalja a masik iranti
tiszteletet, megkoveteli — vonhatjuk le a kovetkeztetést a jelen kontextusban —
a tiszteletet a masikkal val6 interakci6 folyaméan. Amennyiben meg sze-
retnénk tartani az Onmeghatarozasunkat, akkor tarsaink oOnmeghatéro-
zasat is akarnunk kell. Az emberek egymdsra utaltsdgabol, valamint a
tarsadalmi szolidaritasbél kovetkezik az az etikai kotelesség, hogy leg-
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jobb képességeink szerint segitsilk embertarsainkat annak elérésében,
amit mi is mindannyian szeretnénk megkapni. Ez megnyilvanul el6szor is
a személyek onmeghatdrozasa iranti tiszteletben. De az olyan élethelyze-
tekben, amely az élet kezdeténél a segitség hidnyat, az élet végén és a be-
tegség szamtalan formajaban erdtlenséget foglal magaban, valamint a ta-
mogatas sziikségét az egyéni élete sordn, a személyek onmeghatarozéasa
irdnti tisztelet az Onmeghatdrozds tdmogatasanak, batoritasanak, illetve
helyreéllitdsdnak elvarasat is magaban foglalja. Kovetkezésképpen etikai
szempontbdl nem elegendé csupan a személyek szabadsaga iranti jogilag
megkovetelt tisztelethez ragaszkodni és a személyeket oOnrendelkezésiik
gyakorldsdban nem akadélyozni. Etikailag sziikségszeri arra is toreked-
niink, hogy embertarsaink meg is valdsithassdk ezt az 6nmeghatarozast.”*

Az onrendelkezés képessége az Etikai Tandcs allaspontja szerint a fo-
kozatossag jellegével bir, ennek kovetkeztében az értékelés, az onrendel-
kezésre valo képesség vizsgalata nem csupan egy dichotom értékelést
jelent (van onrendelkezés/nincs 6nrendelkezés), hanem az onrendelkezés
fokanak megallapitasat is. Ez azaltal valik lehet6vé, hogy az onrendelke-
zés nem szlik értelemben kertil alkalmazésra, ebben a jelentésében ugyan-
is az onrendelkezés sziikségszerli el6feltételnek tekinti a mérlegelésen
alapulé dontéshozatalt (ideértve a dontés kinyilvanitasara valé képességet
is). A tagan értelmezett 6nrendelkezés azonban a pillanatnyi sziikségletek
és vagyak — akar csupan az arckifejezésen keresztiil tortén — kifejezését
is az onrendelkezés megnyilvanulasaként értelmezi; az 6nrendelkezés leg-
csekélyebb fokat a betegnek az egyiittmiikddésre vald lehetGsége jelenti.
Az énrendelkezés fokozatisaga tehat egy olyan kontinuumként értelmezo-
dik, ahol a kontinuum egyik végét a teljes onrendelkezés, masik végét
pedig az egylittmiikodés lehetGsége alkotja. A demencia szakaszainak
kontextusaban ez a fokozatisag a kdvetkez6képpen jelenik meg: 1. az 6n-
rendelkezés képessége, illetve a dontéshozasra és a beleegyezésre valo
képesség érintetlen; 2. a betegség el6rehaladottabb éallapotaban a dontésre
és a beleegyezésre valo képesség a cselekvés kozvetlen teriileteire korlato-
z6dik, a kozvetlen tertileten kiviili dontés tamogatassal sziilethet meg;

2 Deutscher Ethikrat 2012, 43-46.
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3. a stlyos stddiumban a kozvetlen tapasztalati szférara korlatoz6do
egytittm{ikodés puszta lehetGsége maradhat meg.>> Abban az esetben pe-
dig, ahol a beteg mar a legtagabban értett onrendelkezésre sem képes, az
ellatasnak — irja a Tandcs — a beteg legjobb érdekének érvényt szerzé don-
téshozai standardot kell alkalmazni.

Az onrendelkezés elésegitése

Az onrendelkezés filozofiai értelmez6 kontextusaban a demencia tiinetei
a személy autonomidjat*® érintik. A demens beteg az allapot el6rehaladtaval
egyre kevésbé képes dontések meghozatalara, egyre inkabb raszorul ma-
sok szolidaritasara és felel6sségére. A szamara megfeleld dontés megho-
zatalahoz egyre jelent6sebb tdmogatasra szorul, ekkor kap jelent6s szere-
pet a ,tdmogatott tnmeghatarozas”: a segités a személykozponti megko-
zelitésben alkalmazkodik a személy igényeihez, illetve annak alapjan
keriil megitélésre, hogy a beteg részérdl a fiiggetlenség és az 6nmeghata-
rozéas megmaradt 9sszetevGit mennyire lehetséges aktivalni.?”

A tdmogato attitlid szerves kovetkezménye az Etikai Tandcs alapéllasa-
nak, mely szerint életiink sajat életiinkként valé élése, sajat értékképzeteink
mentén torténd vezetése az emberi szabadsag elementaris kifejezédése.?
,»A szabadsagban az emberek nyitottként élik meg jovojiiket és meg6rzik
méltosagukat.”?® Az Etikai Tandcs szamara a szabadsag és a méltésag al-

2!

Deutscher Ethikrat 2012, 53.
% Az autonémia fogalméanak értelmezéséhez lasd a maig klasszikus irasoknak szamit6
Feinberg 1986 (18. fejezet), ill. Dworkin 1988. A kanti autonémiaértelmezés atfogo tar-
gyalasa talalhatd pl. Reath 2006. Lasd még Prauss 1983; Ameriks 2000. A modern orvo-
si etikdban klasszikus Beauchamp—Childress-féle autonomia értelmezéshez 1asd
Beauchamp—Childress 2012; ill. Faden—Beauchamp 1986. A millidnus alapu felfogés
kritikdjahoz 1asd pl. O’Neill 2002. Az autonémia kiil6nb6z6 modelljeit kritikai-értelme-
z6 keretben targyalja pl. Quante 2010. A kérdést eurépai emberi jogi kontextusban tar-
gyalja pl. L6hmus 2015.
Graumann 2011.
Deutscher Ethikrat 2012, 49.
Deutscher Ethikrat 2012, 49-50.
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kotjak az emberi egzisztencia elidegenithetetlen alapjait.*® Az elidegenit-
hetetlen mélt6sag tisztelete és annak lehet6vé tétele, hogy minden személy
szabadon donthessen és szabadon cselekedhessen, a legfébb maxima az
emberek egymassal val6 kapcsolataban. ,,Amikor a demens személyek el-
veszitik a képességiiket, hogy életiiket teljes mértékben 6k maguk iranyit-
hassak, a maxima azt a kitelességet réja rank, hogy ezeknek a személyek-
nek, ameddig csak lehetséges, biztositsuk a lehet8séget, hogy részt vallal-
hassanak egzisztencidjuk szervezésében.”* Ez a gondozo részérdl a beteg
hatterének, preferencidinak elGzetes ismerete mellett valésithaté meg.
A tarsadalom részérdl pedig nem csupan az énrendelkezés lehetgvé tételét,
hanem az 6nrendelkezés megfelel§ védelmét is jelenti. Az 6nrendelkezés
irénti tisztelet és az onrendelkezés biztositdsa kolcsonosen feltételezik
egymast. Ez egy olyan alapallas, melyet a ,,gondozésetika” is sajat kiindu-
l6pontjanak tekint,* de a demencia személykdzponti gondozasanak kon-
cepcidja is — amit elsésorban Tom Kitwood neve fémjelez — erre épiil.*
Koz6s kiindulopont ezeknél a megkdzelitéseknél az a paradigmavaltas,
mely a kordbbi megkozelitésmodot, a patologiaval és a deficitek mérsék-
lésével, valamint a beteg ,,6rz6-gondozé” tevékenységével valé foglala-
toskodast kib&vitette a személy életében rejld lehet6ségek realizalasara
helyezett hangsullyal.**

Ami az Etikai Tandcs esetében sajatos perspektiva, az a gyakorlat ki-
mondottan kantianus filoz6fiai hangvételli megalapozottsaga, melyben az
autoném életvitel gyakorlati biztositdsa mindig sziikségszerli elemként
tartalmazza a masik személy autoném életvitelének tdmogatdsdt is.
A kantidnus autonémiakoncepciéban a személy nem radikalis individua-

30 Deutscher Ethikrat 2012, 50.

3 Uo.

3 V6. Gilligan et al. 1988; Tronto 1993; Kittay 2004.

3 Kitwood—Bredin 1992; Kitwood 1997; Brooker 2006.

3 A személykozponti gondozas kialakulasarél és szemléletmddjéardl remek Gsszefoglalast
olvashatunk Szabé Lajos monografidjaban: Szab6 2011. A paradigmavaltds eredménye-
ként ,,ma a korszer( ellatds négy alappilléren nyugszik, és ezek mindegyike egyarant
fontos. Ez a négy alappillér: — a korszer(i diagnosztika és a gyogyszeres kezelési torek-
vések; — a készségek megdrzését, megerdsitését szolgaldo mddszerek alkalmazésa; — a
véltozé szemléletli gondozés; — a differencialt ellatérendszer és a tdmogaté hatterek
megjelenése.” Szab6 2011, 10.
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listaként kertil abrazolasra, hanem bizonyos alapelvek tevékeny megvalé-
sit6jaként, mely alapelvek sordban az etikai kotelességek alapelvei kimon-
dottan hangsulyosak.?> Az autondmia tisztelete nem csupan a szabad mér-
legelés és az alternativ valasztasi lehet6ségekkel kitoltott cselekvési tér
biztositasat jelenti,*® hanem az autoném déntéshozés tamogatasat is, kiil6-
nosen azokban a helyzetekben, ahol a személyek rdszorulnak erre a tdmo-
gatasra.

A magyarorszagi demens betegek ellatdsdnak helyzetérdél Szabé Lajos
az Idéskori demencidk csalddi, tarsadalmi és pszicholdgiai vonatkozdsai
cimt, 2011-ben megjelent monografidjaban eléggé lehangold képet fest:
,»Az id6sellatds intézményeiben jarva azt tapasztalhatjuk, hogy a gondozas
terén ritka kivételtdl eltekintve a fizikélis gondozasra sz{ikiil6, elemi szint(
6rz6-gondoz6 tevékenység folyik, és a hazai gyakorlatban a személy-
koézpontu gondozas alapelvei, szemlélete teljesen ismeretlen, de hianyzik
a gondozd stabok felkészitése is a demenciaval kiizd6 iddsek specialis
ellatasara (gyakran a demencidra vonatkoz6 elemi ismeretek is hianyoz-
nak). A készségmeg0Orz6-készségmegerositd programok ma még csak
szorvanyosan talalhatok meg, és a demenciaval kiizd6k szdmara szervezett
foglalkozasok modszertanilag kidolgozatlanok, otletszeriiek, a foglal-
kozasokat szervez6k pedig nem rendelkeznek megfelel képzettséggel.”*
Nem valdszin(isithet, hogy a monografia megjelenése 6ta eltelt néhany
évben az ellatas ezen a teriileten alapjaiban megvaltozott volna, de Szab6
monografidjanak sem csupan az volt a célkitiizése, hogy valos leirast adjon
a jelenlegi helyzetrél. Fontosnak érezte, hogy ezzel a munkéjaval is javita-
ni prébélja a hazai helyzetet: , Hiszem, hogy sokan vannak még olyanok,
akik a mostoha koriilmények ellenére is igényes, szinvonalas munkat vé-
geznek, 4j utakat keresve a demenciaval kiizddk ellatasa terén. Remélem,
hogy konyvemmel segiteni tudom munkdjukat.”® A jelen tanulmany is a
jobb ellatas megvalésitasahoz sziikséges szemlélet formaldédasédhoz kivan
hozzajarulni azzal, hogy a személykozpontii gondolkodas modern filoz6-

% (O’Neill 2002, 83-84.
3 Kovacs 2006, 99-100.
% Szab6 2011, 10-11.

3% Szab6 2011, 13.
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fiai alappozici¢jabdl torténé megalapozasat végzi el, illetve bemutatja azt
a dokumentumot, melynek hazdjaban ez a szemléletm6d mar jelent8s
muiltra tekinthet vissza. Megitélésiink szerint a német kollégéak tapasztala-
tabdl is — a hazai kozeg sajatossagait és lehet8ségeit szem el6tt tartva —
jelent6s mértékben kamatoztathatunk mind a betegellatas, mind pedig a
demenciardl folytatott modern orvosetikai szakmai beszélgetések soran.

213



Kémiives Sandor

Irodalom

Agich, G. J. 2003. Dependence and Autonomy in Old Age. An Ethical Fra-
mework for Long-Term Care. Cambridge University Press, Cambridge.

Alzheimer Europe 2015. Ethical Dilemmas Faced by Health and Social
Care Professionals Providing Dementia Care in Care Homes and
hospital settings. A Guide for Use in the Context of Ongoing Pro-
fessional Care Training. Online: http://www.alzheimer-europe.org/
Publications/Alzheimer-Europe-Reports.

American Psychiatric Association. 2013. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th Edition. American Psychiatric Pub-
lishing, Washington.

Ameriks, K. 2000. Kant and the Fate of Autonomy: Problems in the Ap-
propriation of Critical Philosophy. Cambridge University Press, Cam-
bridge.

Barnhill, J. W. 2014. DSM-5 klinikai esettanulmdnyok. Oriold és Tarsai
Kiado és Szolgaltaté Kft, Budapest.

Beauchamp, T. L.—Childress, J. F. 2012. Principles of Biomedical Ethics.
7th ed. Oxford University Press, Oxford.

Brooker, D. 2006. Person-Centred Dementia Care: Making Services
Better (Bradford Dementia Group). Jessica Kingsley Publishers Ltd.
London—Philadelphia.

Burns, J. M.—Morris, J. C. 2013. Enyhe kognitiv zavar és az Alzheimer-kor
korai formdi. Zafir Press, Budapest.

Callone, P. R.—Kudlacek, C. 2014. Alzheimer a csalddban. Segitség a min-
dennapi nehézségek megolddsdhoz csaldadtagoknak, bardtoknak, gon-
dozdknak. Zafir Press, Budapest.

Deutscher Ethikrat 2012. Demenz und Selbstbestimmung. A dokumentum
elérhet6 a szervezet honlapjan (http://www.ethikrat.org/) német (http://
www.ethikrat.org/publikationen/stellungnahmen/stellungnahmen?set_
language=de) és angol nyelven (http://www.ethikrat.org/publications/
opinions).

Dworkin, G. 1988. The Theory and Practice of Autonomy. Cambridge
University Press, Cambridge.

214



Demencia és énrendelkezés

Faden, R. R.—Beauchamp, T. L. 1986. A History and Theory of Informed
Consent. Oxford University Press, New York—Oxford.

Feinberg, J. 1986. Harm to Self. The Moral Limits of the Criminal Law.
Vol. I1I. Oxford University Press, Oxford.

Fiiredi, J.—Németh, A. 2015. A pszichidtria magyar kézikényve. Medicina
Konyvkiadé Zrt., Budapest.

Gilligan, C. et al. (szerk.). 1988. Mapping the Moral Domain. A
Contribution of Women’s Thinking to Psychological Theory and Edu-
cation. Cambridge, Mass.: Center for the Study of Gender, Educati-
on, and Human Development, Harvard University Graduate School of
Education: Distributed by Harvard University Press.

Graumann, S. et al. (szerk.) 2004. Ethik und Behinderung. Ein Perspek-
tivenwechsel. Campus Verlag, Frankfurt am Main.

— 2011. Assistierte Freiheit. Von einer Behindertenpolitik der Wohltdtig-
keit zu einer Politik der Menschenrechte. Campus Verlag. Frankfurt
am Main—New York.

Hughes, J. C.—Baldwin, C. 2006. Ethical Issues in Dementia Care. Making
Difficult Decisions. Jessica Kingsley Publishers, London and Philadel-
phia.

Hughes, J. C.—Louw, S. J.—Sabat, S. R. (szerk.) 2006. Dementia. Mind,
Meaning, and the Person. Oxford University Press, Oxford.

Innes, A. 2009. Dementia Studies. A Social Science Perspective. SAGE,
London.

Kant, I. 1991. Az erkélcsék metdfizikdjanak alapvetése. A gyakorlati ész
kritikdja. Az erkélcsék metafizikdja. Ford. Berényi, G. Gondolat Ki-
ado6, Budapest.

Kittay, E. F. 2004. Behinderung und das Konzept der Care Ethik. In
Graumann et al 2011. 67-80.

Kitwood, T. 1997. Dementia Reconsidered: The Person Comes First (Re-
thinking Ageing). Open University Press, Buckingham—Philadelphia.

—2008. Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. Hans Huber Verlag, Bern—Gottingen—Toronto—Seattle.

Kitwood, T.—Bredin, K. 1992. Towards a Theory of Dementia Care: Per-
sonhood and Well-being. Ageing and Society 12, 269-287.

215



Kémiives Sandor

Komoly, S. 2012. Gyakorlati neurolégia és neuroanatomia. Medicina
Konyvkiadé Zrt., Budapest.

Kovacs, J. 2006. A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba.
Medicina Konyvkiad6 Rt., Budapest.

— 2007. Bioetikai kérdések a pszichidtriaban és a pszichoterdpidban. Me-
dicina Konyvkiadé Zrt., Budapest.

Lohmus, K. 2015. Caring Autonomy. European Human Rights Law and
the Challenge of Individualism (Cambridge Bioethics and Law).
Cambridge University Press, Cambridge.

Nuffield Council on Bioethics 2009. Dementia: ethical issues. Nuffield
Council on Bioethics, UK.

O’Connor, D.-Purves, B. (szerk.) 2009. Decision-Making, Personhood
and Dementia. Exploring the Interface. Jessica Kingsley Publishers,
London and Philadelphia.

O’Neill, O. 2002. Autonomy and Trust in Bioethics. Cambridge University
Press, Cambridge.

Prauss, G. 1983. Kant iiber Freiheit als Autonomie (Philosophische Ab-
handlungen). Vittorio Klostermann, Frankfurt am Main.

Quante, M. 2010. Személy. Szerk. Rézsa, E.-Loboczky, J. Ford. Drimal,
I. Liceum Kiad6, Eger. Németiil: u. Person. De Gruyter, Berlin—New
York, 2007.

— 2012. Emberi méltésdg és személyes autondmia. Szerk. Koémiives,
S.-Rozsa, E. Ford. Drimdl, I. Debrecen University Press, Debrecen.
Németiil: u6. Menschenwiirde und personale Autonomie: demokra-
tische Werte im Kontext der Lebenswissenschaften. Meiner Verlag,
Hamburg, 2010.

Quante, M.—Rézsa, E. (szerk.) 2012. Anthropologie und Technik. Ein
deutsch-ungarischer Dialog. Wilhelm Fink Verlag, Paderborn.

Quinn, J. F. (szerk.) 2014. Dementia (Neurology in Practice). Wiley
Blackwell, Chichester.

216



Demencia és énrendelkezés

Rajna, P.—Tariska, P. 2000. Az idés kor neuropszichidtridja. B+V Lap- és
Koényvkiadé Kft., Budapest.

Reath, A. 2006. Agency and Autonomy in Kant’s Moral Theory. Clarendon
Press, Oxford.

Ritchie, K.-Touchon, J. 2000. Mild Cognitive Impairment: Clinical
Characterization and Outcome. Lancet 355, 225-228.

Rozsa, E. 2011. Szabadséag és természet. A human jelleg és a személy te-
matikdja a kortars német bioetikaban. Meditor 2011/1. 47-62.

Szabo, L. 2011. Id6skori demencidk csalddi, tarsadalmi és pszicholdgiai
vonatkozdsai. Akadémiai Kiadd, Budapest.

Szirmai, I. (szerk.) 2011. Neurolégia. Medicina Kényvkiadé Zrt., Buda-
pest.

Tronto, J. 1993. Moral Boundaries. A Political Argument for an Ethic of
Care. Routledge, New York—London.

Zarit, S. H.—Talley, R. C. 2013. Caregiving for Alzheimer’s Disease and

Related Disorders. Springer, New York—Heidelberg—Dordrecht—Lon-
don.

217






Rozsa Erzsébet

OR\{OS-BE:FEG/PACIEI}IS KAPCSOLAT
— VALTOZO MEDICINALIS
ES TARSADALMI KONTEXTUSBAN

ElGzetes megjegyzések

Az alabbi fejtegetés els6sorban német szakirodalomra tdmaszkodik, jolle-
het a német orvosi etikai, biomedicindlis, illetve bioetikai fejlemények
a vizsgalt kérdésekben sem valaszthatdk le az e tudasteriiletek alapvetésé-
ben élen jaré angolszasz torténésekrdél.! Mindamellett a német bioetika
fejlédéstorténetébdl vilagosan kivehetd, hogy ez tobb szempontbdl is saja-

! Az orvosi etika, a biomedicinalis, illetve a bioetika terminusok elkiilonitésének az alabbi
kifejtés szdmara jelent6sége van. Leegyszertisitve a kovetkez6képpen lehetne a kiilonb-
ségeket rogziteni: 1. az orvosi etika az orvoslas mai etikai kérdéseiben is a hippokratészi
elveket tekinti irinyadonak, s az ezen tilmutato etikai problémékat tébbnyire nem tartja
onmagara vonatkozoan relevansnak. 2. A biomedicinalis etika az orvoslas kortars etikai
kérdéseiben kiemelt szerepet tulajdonit ugyan a hippokratészi elveknek, de hajlandé ki-
egészité etikai normékat akceptalni, melyeket az orvoslasban bekovetkezett radikalis
véltozdsokra valé tarsadalmi-jogi és etikai reflexiok hivtak életre, mint pl.
a paciens autonémidjanak jogi és mordlis norméja. Ebben az értelemben lehet sz6
a biomedicinalis etikaban ,,kontextustényezékr6l”, amelyek koziil néhany az alabbi gon-
dolamenetben tematizalasra keriil. 3. A bioetika terminus az orvoslas alapvet6 valtozasa-
it komplex technoldgiai, szocialis, jogi kontextusokban, interdiszciplinaris egytittm{iko-
dési formak alkalmazdsaval tematizédlja. Az interakciés formak és cselekvési tipusok
a fenti kritériumoknak megfeleléen eltér6ek a harom megkozelitési modban: az orvosi
etika orvoskozponty, illetve orvosi dontés- és beavatkozascentrikus, a biomedicinalis
etika a pacienst a kétpélusu, jollehet szakmai aspektusban eleve aszimmetrikus viszony
integrans részének tekinti. A bioetika az orvosszerepet az egészségiigyben és minden
érintett tarsadalmi statuszédban bekovetkezett radikalis véaltozasok eredményeként lénye-
gesen relativizdlja. Az orvos szerepének és feladatkorének a szakmai kompetencidra
koncentraldsa az orvos szamara tehermentesitést jelenthet: csakis olyan feladatok ellata-
sanak elvarasat, amelyben szakért6i felkésziiltségére van sziikség. A kozvetlen orvosi
beavatkozasok aranya szamottevGen csokken, az egészségiligy mas szerepl6inek szakmai
munkamegosztason alapul6é kompetens tevékenységi kore viszont béviil. Sokszereplds-
sé valik az egészségiigynek a paciens gyogyitasara koncentral6 aspektusa, egyéb aspek-
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tos vonasokat mutat fel, amelyeket egy masik tanulmanyban tartam fel.?
Jelen fejtegetés szempontjabdl talan a legfontosabb annak kiemelése,
hogy a német orvosi és bioetika egyarant a demokratikus, pluralis értéke-
ket tartalmaz6 (elfogado, toleralé-gyakorlo és legitimalé) modern tarsada-
lom realitasat, ennek etikai és jogi normait, illetve a beteget mint személyt
megillet6 jogok egyre ndvekvd jelent6ségét tekinti irdnyadénak. Ez a szo-
ciokulturalis perspektiva kiilondsen érvényes a bioetikara, amely a szoban
forgd téma, az orvos-paciens kapcsolat szempontjabdl is sziikségesnek
tartja a medikalis kontextustényezékon tili, szélesebb és komplexebb tar-
sadalmi etikai és jogi normak, illetve kontextusok tematizalasat, meggyo-
kerezését és a napi praxisba valo atiiltetését a német tarsadalomban. A né-
met bioetika széles kor(i intézményesiilése az elmult 10-15 évben e tudas-
tertilet 1980-as években indulé fontosabb fejlédési szakaszainak egyfajta
lezarését jelenti. Ugyanakkor a térvényalkotdk szamos bioetikailag mar
tobbé-kevésbé tisztazott kérdés jogi rendezésének kihivasaval szembestil-
nek. Példa erre a varhatéan 2016 novemberében elfogadasra keriilé
Sterbehilfe (halalba segités)-torvény. A kozvetlen és a kozvetett Sterbehilfe
kiilonb6z6 varidnsai kozotti vitdk ma is allanddéan napirenden vannak és
széles kozvélemény elGtt zajlanak, az irott médiaban vagy a tévéadasok f6
miisoridejében. A német tarsadalom egészség- és betegségtudatanak on-
magaban is magas szintjét jelzi ez a tény, mint ahogy az is, hogy a koz-
jegyz6 altal hitelesitett rendelkezések szama a sajat halalrél egyre szapo-
rodik. Az eléreged6 német tarsadalom tagjai novekvé szamban késziilnek
az életvégi lehetséges nehéz helyzetekrol idejében, még tudatuk teljes bir-
tokaban és torvényesen rogzitett formaban donteni. Ez a tény kifejezi az
elmozdulést az orvos-paciens kapcsolatban az erds orvosi paternalizmus-
tél a paciens onmeghatarozasa iranyéaba: egyre tobben valljak a sajat halal-
1ol val6 szabad dontés jogat.

A fogalomhasznalat onmagéban is jelzi a koncepcionalis kiilonbsége-
ket és az eltérd fejleményeket a magyar helyzettel sszevetve. Elegend® itt
csak arra hivatkoznunk, hogy a magyar kdznyelvben és részben a szakiro-

tusokrol (pl. a finanszirozas vagy a sziikosen rendelkezésre allo szervek igazsagos elosz-
tasa) nem is beszélve.
2 Rozsa 2015.
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dalomban, valamint a kérhazi, illetve klinikai gyakorlatban a ,,beteg” kife-
jezés hasznalata teljesen természetesnek t{inik. A német szakirodalomban
viszont, legyen az orvosi etikai vagy bioetikai iranyultsagy, csak elvétve
fordul el a beteg (Kranke) kifejezés. Tobbnyire a ,,pdciens” megjel6lés
hasznalata jellemz4 az orvoslas gyakorlataban is. Tovabb arnyalja a foga-
lomhasznalatot, hogy részben amerikai, részben hazai vitak, f6ként azon-
ban a plurdlis életformakat elfogadd, tolerald, legitimalo tarsadalmi reali-
tas hataséra a paciens ,,személy”-statusza egyre nagyobb jelentGséget nyer
az orvos-paciens kapcsolat etikai vonatkozasainak vizsgalataban Német-
orszagban.

A ,beteg” kifejezés eleve negativ tartalmakat sugall, és dnkénteleniil
olyan fogalmi asszociaciokat idéz el6, amelyek a kiszolgaltatottsagot,
a rautaltsagot, az alarendeltséget hangstlyozzdk. Ebben a kifejezésben
semmi utalds nincs arra, hogy egy személyrél lenne szo, aki torténetesen
valamilyen természetli betegség allapotaba keriilt, amely allapot viszont
(tobbnyire) nem sziinteti meg automatikusan a személystatuszat. A fentiek
miatt a magyar kifejezés, ,,az orvos-beteg” kapcsolat szemantikéja eleve
paternalisztikus jellegii: elfedi, vagy teljesen figyelmen kiviil hagyja a pa-
cienshez mint személyhez tartoz6 elidegenithetetlen jogokat és normakat.

Az aszimmetria az orvos (illetve az érintett egészségiigyi szerepldk)
szaktudésa révén eleve adott. Am a hazai gyakorlatban a szaktudas alkal-
mazasan tul is érvényesiil, atszovi az egész orvos-paciens kapcsolatot. Az
egészségiigy labirintusaba bekertil6 beteg a teljes kiszolgéltatottsag hely-
zetét kénytelen megtapasztalni, amelyen lényegében semmit nem valtoztat
az un. tajékoztat6 beszélgetés sem, ami tobbnyire az orvos jogi biztonsa-
gat garantdlé nyomtatvany alairatdsdban meriil ki. A beteg a magyar
egészségiigyi intézményekben gyakran nem a sajat személyét megilletd
normak és jogok tudatdban 1évé félként, paciensként, személyként kertil
kapcsolatba az egészségiigyi személyzettel. Ez nem csak id6 kérdése, ami
az egészségiigyben koztudottan a legnagyobb hianycikkek egyike. Sokkal
inkabb torténelmi-civilizacios deficitekkel terhelt kontextusrdél van szo,
hosszu tradiciéval rendelkez6, megrogziilt, a valtozé koriilményekhez al-
kalmazkodni képtelen magatartdsi mintdkrél az orvostarsadalomban, de
a beteg magatartasaban is. A hatékony és human modern orvoslashoz elen-
gedhetetleniil hozzatartoz6 és azzal adekvat magatartasi mintak helyett
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a torténelmi-civilizacids és szocializaciés deficitekkel teli, egy hierarchi-
kus, zart, magasabb rendii tarsadalmi réteg képét kozvetitd magatartasi
megnyilvanulasok még mindig jellemzdek, amelyek gatoljak a korszerd és
adekvat interakciés formak kialakulasat és elterjedését. Holott erre nem-
csak a paciens részérdl lenne igény, hanem az orvostarsadalom fiatalabb
generaciojanak tagjai részérdl is. Ez a magatartasi anomalidkkal terhelt
helyzet mindmadig ranyomja bélyegét a magyar egészségiigy szerepldire,
interakcios formaira, ezek koziil kiilonosen az orvos-beteg/paciens kap-
csolatra. Marpedig az orvosrél és az orvosi hivatasrél valtozéban 1évd kép
letisztulasa és helyére kertiilése az egészségiigy minden szerepl&jének ér-
dekében &ll. Természetesnek és magatol értet6dd feltevésnek tartva azt,
hogy a paciens gydgyulasa és a beteg jollétének szandéka és akarasa,
a hippokratészi alapelvek egyike tovabbra is a medicina megkérddjelezhe-
tetlen, els6dleges értékének szamit.

E problémak beazonositasara és artikulalasara a komplex kontextuso-
kat integrald, interdiszciplinaris bioetika sokkal inkabb lehet6séget kinal,
mint az orvosi etika, amely az orvos-beteg/paciens dudlis kapcsolatara
koncentral. Ennek ellenére megkertilhetetlennek latszik az orvosi etika né-
z6pontjabol kiindulni: ez nytjtja az elsé fogddzokat az orvos-paciens kap-
csolat lényegi vonasainak feltarasaban. Ugyanakkor néhany osszefiiggés-
ben utalni fogunk a bioetikai perspektiva ezen tilmutaté normativ és
a konkrét praxist oriental6 tovabbi elemeire és aspektusaira.

Orvos-pdciens kapcsolat — orvosi etikai nézépontbol

Az orvoslas cselekvési tereinek centralis interakcids torténései az orvos-
paciens kapcsolaton alapulnak, amely kapcsolat kiilonb6z6 szakteriiletek
(medicinatorténet, egészségszocioldgia, medicinalis jog, orvosi etika stb.)
normativ és empirikus kutatdsainak targya. Ez az allitds az orvosi etika
kiindul6pontja. Torténeti perspektivaban kiilonbséget tesznek a segitd és
a beteg viszonyanak spontan vagy 0sztonos, empirikus, magikus-vallasos
és tudomanyos formai kozott. Bar kiilonb6z6 torténelmi korszakokban kii-
16nb6z6 formak és vegyes formak érvényesiiltek, ma az antikvitasbol szar-
maz6 hippokratészi medicinaban és el6zményeiben kialakult orvos-péci-
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ens kapcsolat uralja az orvoslasi gyakorlatot.® Alljon itt egy, a biome-
dicindlis 0sszefiiggést preferdld kiegészitd megjegyzés, amely arra
figyelmeztet, hogy mas kulturakban is voltak hasonlé el6irdsok. A taoista
orvos Sun Simiao a 7. szazadban, a konfucidnus Gong Tingxian a 15. sza-
zadban rogzitette tanait az orvosi cselekvések etikai alapvetésére vonatko-
zoan. A paternalista tradicionak megfeleld tanokrdl van sz6, amelyben
a konfucianus orvosi etika a hippokratészivel talélkozik. Ezek a mérték-
adb nézetek és Paracelsus munkassaganak lényege abban van, hogy az
orvoslast mint empirikus tudomanyt emancipaltdk a filozéfia generalizal6
hatésa alél, ugyanakkor a kisérleti eredményeket visszacsatoltak a filozo-
fiai ethoszhoz.* Ez példa arra is, hogy nemcsak a 20. szazadban, hanem
joval korabban mertiltek fel kérdések az tjabb természettudomdnyos és
biotechnoldgiai eredmények fényében az orvosilag megengedheté etikai
hatdrokra vonatkozéan. Ez a belatas megvalaszolandé kérdéseket vet fel
arra vonatkozoéan, hogy milyen hatarok kozott és milyen értelemben ma-
rad relevans a hippokratészi eskii a Hippokratész utdni medicinaban.
Konkrét medicindlis fejlemények és esetek kapcsan ma is tovabb zajlik ez
az alapvetd jelent6ségii vita az orvosi etikdn és a bioetikan beliil, illetve
kozottiik is.

Németorszagban a 20. szazad utolsé évtizedében az orvosi etikaban
a felvilagositas és tajékoztatas, illetve a dontéshozatal elemzései képezték
az orvos-paciens viszony tudomanyos vizsgalatanak stulypontjat. Az orvo-
si etikdban az orvos-paciens mikrokapcsolat kereteiben elemezték a valto-
zasokat. Am ez a kapcsolati és interakciés forma nem vélaszthaté le az
utébbi évtizedek azon tarsadalmi véltozasair6l, amelyek a demokratikus
értékek, a személy mint onérték és az életformak pluralitasa elterjedésében
ragadhaték meg. A paciens autonémiajanak tiszteletben tartasa és az 6n-
meghatarozasra/onrendelkezésre vald joga,® mindennek a tarsadalmi elfo-

3 Az alabbi kifejtésben nagymértékben tdmaszkodtam Jan Schildmann és Jochen Vollmann
megfelel6 szocikkére, amely a legijabb Osszefoglal6 irds errél a témardl. Vo. Arzt-
Patient-Verhdltnis. In Sturma—Heinrichs 2015, 194-199.

4 Sass 2006, 6. — Ebben a tanulmanyban e kétet tanulményaira is timaszkodtam.

> A Selbstbestimmung terminus magyar megfelel6jeként mind az 6nmeghatéroras, mind
az onrendelkezés jelentés alkalmazasa tlinik a megfelel6 forditasnak. V6. ehhez: Rézsa
2011, 7. és 11. labjegyzet, 49. és 51.
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gadottsdga és a jog eszkozeivel tortént/torténd legitimaldsa és erkolcsi
normaként val6 megerdsitése lett az etikai-normativ vizsgal6dasok masik
centruma, amely vizsgal6dasok a jelzett folyamatoknak az orvos-paciens
kapcsolatra gyakorolt differencialt hatdsaira koncentrdl. Am nem csak
a beteg statusza modosult a fenti fejlemények eredményeként, amikor pa-
ciensstatuszt nyert, akinek a személyéhez beteg allapotaban is tiszteletben
tartand6 jogok jarulnak. Ezen til a hagyomanyos orvoslas munkafeltételei
és teljesitOképessége is alapjaiban valtozott meg a 20. szazadban:
a specializalodas, a szakorvosi képzés, a teammunka, a betegbiztositas stb.
4j paramétereket jelentenek a medicindlis praxis szamara. A fentiek ered-
ményeként a hagyomdnyos orvosi praxist és etikdt a szélesebb — tarsadal-
mi, technoldgiai, jogi, etikai stb. — kontextusban felmeriil kérdések és
problémék sokasaga a biomedicindlis és bioetikai elmélet és praxis iranya-
ba tolték el: egyre inkabb elfogadotta valt, hogy az orvoslas tij modjait és
terapiait ebben a tag és komplex kontextusban lehet és kell megfelel6en
értelmezni.

Ha tilzénak és nem egészen adekvatnak tinik is Hans-Martin Sassnak,
a német bioetika doyenjének alabbi reménykedése, mégis idézziik fel an-
nak érzékeltetésére, hogy milyen valtozasok indultak el a német tarsada-
lomban az orvos-beteg kapcsolat teriiletén kb. negyedszazada! Sass igy
fogalmaz: ,,Reménykedjiink abban, hogy egy olyan paciensorientalt medi-
cina jon létre, amelyben a paciens vilagképe ugyanolyan befolyast gyako-
rol a diagnozisra, a prognodzisra és a terapidra, mint a vérképe. Abban is
reménykedjiink, hogy azon etikai problémak iranti érdeklédés, amelyek
a medicinaval, az egészséggel, a betegséggel fliggnek 6ssze, hozzajarul
a jobb paciensetikdhoz, valamint az egészségrizikdkban és ezek elkertilé-
sében val6 tajékozottsag novekedéséhez. Nem az elmélet javai, hanem az
abbol taplalkoz6 praxis javai dontenek végs6 soron a j6 vagy a rossz me-
dicinar6l.”® Ezt az alternativat Sass abban az Gsszefiiggésben javasolja,
hogy az orvosi felel6sség és a paciens autonémiaja kozotti fesziiltségekre,
amelyek részben az tjabb technolégiai fejlemények kovetkezményei, az
orvoslas gyakran tigy reagdl, hogy agressziv appardtusmedicindba mene-
kiil, a rendkiviil b&viild technolégiai lehet6ségeket kihasznélva. A paciens

6 Sass 2006, 16.
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szamara ez gyakran a tilkezelés veszélyét hozza magaval (a sugarkezelé-
sek pl. jellemz6en ebbe a korbe tartoznak). Ezt az etika deffenziv pozicio-
ja is lehet6vé tette a mult szazad 80-as és 90-es éveinek forduléjan. Mar-
pedig Sass megfogalmazasa szerint az etikanak is offenzivvé kell valnia,
és ra kell kérdeznie arra, hogy szabad-e etikusan azt tenni, amire technikai-
lag képesek vagyunk?” Az offenziv etika Sass fogalomhasznélatdban a pa-
ciens olyan értelm{i tAmogatasat jelenti, miszerint értékképzete éppolyan
fontos kell, hogy legyen, mint a vérképe, s a differencialdiagnosztikdban
egyenjogu statuszt kell kapnia pl. az angioszkopiadval. Az orvosi diagnosz-
tikai adatok ugyanis nagyon keveset arulnak el az egészség, a betegség, a
fadjdalom, a jollét, a nem jollét komplex tényallasarél. Ha Sass kovetelése
nem is val6sult meg teljes mértékben, az azonban vitathatatlan tény, hogy
az orvos-paciens kapcsolat a német egészségiigyben jelentés mértékben
elmozdult egy bioetikailag is orientdlt korszert orvosi etika alapelvei és
praxisa irdnydba. A 90-es évektdl fellendiilé német bioetikai kutatésok,
projektek tdmogatasa, az intézményi formdk és keretek kiépitésének kor-
szaka az 4j évezredben 6nmagukban is jelzik ezt a valtozasi iranyt.?

A biomedicindlis praxis

Az utébbi évtizedek orvosi etikai vitaira hatassal voltak a bioetikai vitak
mellett a jogi fejlemények is, amelynek eredményeként a paciens jogainak
megerdsitésére kertilt sor az orvosi etikdban.® E kontextusokban formalé-
dott ki a tajékoztatason alapul6 beleegyezés (informed consent; informierte
Einwilligung) kovetelménye, amelyet el6szér embereken végzett orvosi
kisérletekben a kisérleti alanyokra alkalmaztak, s mara az orvoslasi gya-
korlat természetes elemévé valt."” A beteg tajékoztatasa és a beavatkozas-

~

Uo. 8.

Ehhez részletesebben vo. Rézsa 2015.

V6. Schildmann—Vollmann 2015, 194.

10" A ,tajékoztatason alapuld beleegyezés™ kifejezés hasznalatdban Kémiives Sandor fordi-
tasahoz csatlakozom. Ti. ez a kifejezés pontosabban adja vissza az angol és német nyel-
ven elterjedt, illetve a magyar jogi nyelvben is hasznalatos ,,tdjékozott beleegyezéssel”
szemben a kifejezni kivant tartalmat.

© ©
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ba val6 beleegyezése, ennek alapos, megfontolt, a tényezék mérlegelésén
nyugvé el6készitése ma az orvosi cselekvés etikai és jogi alapvetését
képezi.

Az aldbbiakban a kovetkezd idetartozo6 témakéoroket vizsgaljuk:

1. Az orvos-paciens kapcsolat szociologiai aspektusai

2. Az orvos-paciens kapcsolat kiilonb6z6 modelljei

3. Az orvosi etika empirikus kontextustényez6i

4. Aktudlis orvosetikai vitak az orvos-paciens kapcsolatrél a modern

medicinaban.

1. Az orvos-paciens kapcsolat szociologiai aspektusai

Az orvos-paciens kapcsolat az egészségligy legkisebb interakcios rendsze-
re, amely a huszadik szazad kézepétdl koncepcionélis és empirikus szocio-
logiai vizsgalatok targya.!' Az orvosi hivatast gyakorlok rétegének példa-
jan dolgoztak ki a szociolégiaban a professzionalitas identifikalasat, ami
a szociologia egyik stlypontja lett. Emellett szamos kutatast végeztek az
orvos-paciens kapcsolat strukturalis jellegzetességeir6l, valamint azokrol
az elvarasokrol, amelyek az orvos- és a paciens szereppel kapcsolatban
felmertilnek. Az aszimmetrikus orvos-paciens kapcsolat szerkezeti jegyei
kozé tartozik az orvosi szakért6k és a paciensek kozotti informacids tavol-
sag, valamint az ezzel kapcsolatos definiciés hatalom és a dontéshozatal
iranyitasa az orvos részérol. Az orvos- és a paciens szerep jellegzetességeit
Talcott Parsons dolgozta ki tobb mint fél évszazaddal ezel6tt.'? Eszerint az
orvosi szerep tobbek kozott univerzalizmusra kételez a paciensekkel valo
egyenld banasmod értelmében, tovabba funkciondlis jellegre azon dolgok
vonatkozaséban, amelyekr6l az orvos-paciens kapcsolat keretében tar-
gyalnak, valamint érzelmi semlegességre. Azok a pacienssel szembeni
normativ szerepelvarasok, amelyeket Parsons az orvosi szerephez kapcso-
l6dva megfogalmazott, tébbek kozott olyanokat tartalmaznak, mint az or-

1" Az orvos-paciens kozotti interakci6 kiilonb6z6, véltozoban 1évé aspektusainak az etikai
tandcsadas és a jogalkotds szempontjabdl torténd elemzéséhez vo. Vieth 2006, 24-26.
12 Parsons 1951.
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vosi el6irasok betartdsanak kotelezettsége a paciens részérdl és a minden-
napi tennivaldk, pl. a haztartasi munka vagy a hivatasbeli tevékenység
al6li mentesség.

Parsons megfontolasait az orvos-paciens kapcsolatrdl kiilonboz6 okok-
bol kritizaltak. Nem sokkal Parsons miivének megjelenése utan kozzétett
egyik kritika a kronikus betegségek hidnyos leképezésére hivatkozik
Parsons modelljében. Am éppen a krénikus megbetegedések esetében jo-
het széba a szakért6i tudas modosulasa. A paciensek a megbetegedés me-
netében ugyanis szakismereteket nyerhetnek a tiinetekrdl, a diagnosztikus
mobdszerekrol és a lehetséges terapias eljarasokrol. Ezeket az ismereteket
az orvos-paciens kapcsolat keretében figyelembe kell venni. Az orvosi tel-
jesitmények kibdviilt spektruma, a javulas novekvo kindlata és esélyei, az
orvosilag nem beteg allapotok javulasét is beleértve, tovabbi okként ne-
vezhet6k meg arra, hogy a Parsons altal konceptualizalt orvos-paciens
kapcsolat csak korlatozottan hozhat6 6sszhangba a modern egészségiigyi
és betegellatas adottsagaival. Masként fogalmazva: a mult szdzad kézepe
tdjan szociolbgiai szempontbdl relevans modell érvényességét az orvoslas
technoldgiai fejleményei, illetve jogi és etikai paramétereinek differencia-
l6déasa és atalakulasa (pl. a tjékoztatason alapul6 beleegyezés elterjedése)
megkérddjelezték, illetve korlatoztak. A valtozasoknak ez az irdnya és jel-
lege az egészségiigy szerepldit, illetve ezek cselekvési és interakcids for-
mait érintd Gjabb szociolégiai paraméterek felallitasat, és az ezeknek meg-
felel6 modellek kimunkalésat valdszin(siti.'?

A medicina szerkezeti valtozasa és ennek az orvos-paciens kapcsolatra
valé kihatésa viszont korantsem zérult le. A valtozdsokrol alkotott mai
képnek ezért csak idében behatarolt érvényessége lehet, az orvoslas tech-
nolégiai tényezdiben szakadatlanul zajlé haladés, valamint a szociélis-
okonomiai véltozasok kozotti folyamatos interakcid keretei kozott.™

13 V. Schildmann—Vollmann 2015, 195.
4 'Wolff 2006, 184.
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2. Az orvos-paciens kapcsolat kiilonb6zo modelljei

A természettudomanyok és a biotechnolégia fejleményei altal befolyasolt
és egyre inkabb alakitott medicina sikerei, a kérhazak és az intézményesi-
tett egészségligy egyéb létesitményeinek megalapitasa és elterjedése, az
allamhaztartasbdl finanszirozott egészségiigy kiépitése, valamint az orvosi
tarsadalom professzionalizalédasa azok a tényezdk, amelyek az asszi-
metrikus orvos-beteg kapcsolatot hoztdk kedvezé helyzetbe.'> Ezzel szem-
ben az 1960-as évek elejétdl kezdve a polgarok, illetve a személyek jogai
tiszteletben tartdsdnak kovetelése az orvosi intézkedésekre vonatkozo
dontésekre is kiterjedt.'® Ennek hatasara vezették be a klinikai gyakorlatba
a tdjékoztatdson alapuld beleegyezés kovetelményét.”” A tdjékoztatason
alapul6 beleegyezés keretében az énmeghatdrozasra/onrendelkezésre ké-
pes betegnek megfeleld informdciok birtokaban abba a helyzetbe kell ke-
riilnie, hogy olyan dontést hozzon, amely 6sszhangban van sajdt szemé-
lyes értékképzeteivel. A dontésnek azonban sajdt szabad akaratbdl kell tor-
ténnie, megengedhetetlen befolyéast6l vagy manipulaciétél mentesen. Az
autonomia etikai elve a paciens 6nmeghatarozasa/onrendelkezése értel-
mében, valamint a beteg akaratanak tiszteletben tartasa szamos etikai té-
telben els6bbséget élvez mas etikai elvekkel szemben, mint pl. a jotékony-
kodas, a jot tevés.!®

Ezek a valtozasok alapjaiban kihatottak az orvos-paciens kapcsolatra,
annak kordbban érvényes modelljeire.'” A német szakirodalomban, rész-
ben angolszasz hatdsra, kiilonb6z6 modelleket kiilonitettek és kiilonitenek
el. Els6 1épésben idézziik fel Hanns P. Wolff harom modelljét! Wolff el6-
szor 1989-ben publikalt irasdban mindenekel6tt arra figyelmeztet, az or-
voslasban alapvetd szerkezeti valtozasok zajlanak, amelyek még nem za-
rultak le. Ilyen koriilmények kozott nincs sziikség 4j normak felallitasara
a medicinaban, hanem a cél sokkal inkabb az allapotfelmérés a modellek

> V6. Beauchamp—Faden 2008, 111-114; illetve Vollmann 2008.

16 V6. a paternalizmus vitarél a legtjabb etikai és jogi aspektusokat atfogo, dsszefoglald
irast: Driiber—Gutmann—Quante 2015, 122-128.

7" V6. Vollmann 2008; valamint Heinrichs 2015, 58-65.

8 V. Vollmann 2008.

19 Vo. Siegrist 1998.
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megfogalmazasakor.” A medicina e véltozéban 1év6 realitdsdra kell ta-
maszkodnunk, s nem pszicholdgiai vagy masfajta konstrukcidkat 1étrehoz-
nunk, amikor az orvoslas etikai alapelveit akarjuk megfogalmazni — hang-
sulyozza Wolff.

A korabbi generaciékban az orvos-paciens kapcsolat erGsen pater-
nalisztikus jellegi volt, amely az orvos szakmai és emberi tekintélyére
alapozodott.”! Feladatat abban latta, hogy a beteget vezesse annak legjobb
érdekében. A beteg egy bizalmon nyugvo6 alarendeltséget hozott be ebbe a
viszonyba. Vagyis a szakmaisagon alapuld, eleve adott aszimmetrian tul a
kapcsolat szocialis értelemben is hierarchikus jelleget 6ltott. Laikusként
nem vart el felvilagositast a beteg, és nem volt ahhoz hozzéaszokva, hogy
megkérddjelezzen orvosi utasitasokat. A medicina szekularizal6dasa,
technicizal6dasa és 6konomizalddasa egyfeldl, masfeldl a pluralista tarsa-
dalom értékvaltozasai és a polgarok dnmeghatarozéasa kezdte el aldasni ezt
a hagyomanyos viszonyt. Mindez magéaval vonta az orvos és a paciens
onképének megvaltozasat.

A fenti valtozdsok kovetkeztében az orvos-paciens viszony harom,
egyénileg varidlhat6 forméaja kristalyosodott ki Wolff megfogalmazasa
szerint:

1. A hippokratészi modell vonatkozasi teriilete a sziikség és a segit-
ségre utaltsag antropolégiai alaphelyzete.?? A segitségnyujtasi ko-
telezettség ebben a modellben a hippokratészi hagyomany orvosi
paradigmajanak része. Ez a forma a paciens egzisztenciélis fenye-
getettsége allapotaban, tébbnyire spontanul 1ép fel. A paciens sze-
repe passziv, vagy azért, mert fizikailag vagy pszichikailag képte-
len az 6nrendelkezésre, vagy azért, mert énkéntes korlatozasbol az
orvos kezébe adja magat. Az orvos szerepe viszont aktiv. Akut
helyzetekben, pl. baleseti ellatasnal, siirgés operacioknal vagy az

20 Az orvoslas szerkezeti valtozasahoz vo. Wolff 2006, 184-192.

2 U6 206.

2 Vo. Wolff 2006, 206—-207. Habermas is hivatkozik sokat vitatott bioetikai konyvében
erre az antropoldgiai alaphelyzetre, az ember testi-természeti-biologiai 1étéb6l eredd
egzisztencialis rautaltsagra és kiszolgaltatottsdgra. Ebben az 6sszefiiggésben a mora-
lis rend torékeny konstrukciénak bizonyul. V6. Habermas 2005, 62—-69. V6. ehhez:
Roézsa 2014.
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intenziv osztalyon ez a modell érvényes. A sziikséges beavatkozas
a kimenetel esélyeitdl fiiggetlentil torténik. A paciens tart6s egzisz-
tencialis fenyegetettségekor, pl. bizonyos rosszindulatti daganatos
betegségek vagy az AIDS esetében az emberi odafordulés keriil az
orvosi ellatas el6terébe. Ilyen helyzetekben az orvos paternalista
dontései értelmesek, esetenként elkertilhetetlenek, és ha racionali-
san megalapozhatdak, akkor etikailag igazoltak. Elvégre a hippok-
ratészi eskiinek is egy felel6sségetika képezi az alapjat: magaban
foglalja az orvos szakmai és emberi felelGsségét és ezaltal azt,
hogy adott esetben kész a paciens jollétét a sajat érdekei f6lé ren-
delni.

A szerz6déses modell ott élvez hallgatélagos érvényességet, ahol
az orvos mint orvosi szolgéltatasokat nyujt6 ajanlatteve és a beteg
mint a szolgaltatasok irdnt érdekl6d6 kapcsolatba 1épnek egymas-
sal.” Olyan specidlis diagnosztikai vagy terapias szolgaltatasok
esetében kertil erre sor, amelyekben az orvos és a paciens kapcso-
lata csekély. Példa erre a labormedicina, a sugardiagnosztika, a
sugdrterapia, az aneszteziolégia vagy az endoszkdpia. A paciens az
orvostol idében behatarolt reparal6 szolgaltatasokat var el. A szer-
z6déses modell egyenl6 médon veszi figyelembe mindkett6jiik
érdekeit. Sok vonatkozasban hasonlit ez a modell az tigyvéd és az
tigyfele kapcsolatanak modelljéhez. Azonos elveken nyugszik a
két modell: a kliens autonémidja, az 6szinteség, a bizalom tartoz-
nak ezen elvek kozé. A kliens érdekeinek védelmére vonatkozé
professzionalis kotelezettség az elGzetesen egyeztetett szakmai
szolgaltatasok teljesitésére korlatozodik.

A partnerségi modell abbdl a tapasztalatbdl vezethetd le, hogy
gyakori krénikus megbetegedéseknél, mint a cukorbetegség, a ma-
gas vérnyomas, a veseelégtelenség, a javulashoz az orvos és a pa-
ciens hozzajarulaséra és teljesitményére egyarant sziikség van.**
Az orvos tanacsadé szakértéként 1ép fel, a beteg pedig aktiv, sajat
felel6sséggel rendelkez6 munkatars. Elvarjak t6le a megallapoda-

* Wolff 2006, 207-208.
2 Uo. 208-209.
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sok betartasat, valamint a rendszeres dnmegfigyelést és onkont-
rollt, az adatok rogzitését pl. a vérnyomadsrdl, a pulzusrdl, a test-
sulyrél. Ebben a modellben az orvos segit a betegnek abban, hogy
az sajat magan segithessen. Hasonlé egytittmiikodési modellek
érvényesek a preventiv medicinaban vagy a pszichoterapiaban. Ez
a modell anndl sikeresebb, minél inkabb hasonlit egyméshoz az
orvos és a paciens képzettségben, intelligenciaban, élettapasztalat-
ban. Ha az orvos érdektelen és képtelen ilyen kapcsolatra, akkor
eleve sikertelen ez a modell. A partnerségi modell etikai struktura-
laséban elsébbséget élvez a paciens 6nrendelkezési joga és a sajat
magaval szembeni felel6ssége, illetve az 6nfegyelem igénye, vala-
mint az orvos részérél a szakmai kompetenciajan tullépo felelGs-
ség. Ez ut6bbi f6leg akkor érvényes, ha az orvos hosszabb id6tar-
tamu kotddést alakit ki a pacienssel, és adott esetben a pacienst
sajat magaval szemben kell megvédenie.*

Mindegyik modell konkrét szitudciéra vonatkoztatott kommunikéacios
keretként értendd, amelyen beliil az egyes orvos-paciens kapcsolat a maga
egyediségében és egyszeriségében bontakozik ki. A kiilonb6z6 modellek
kozott vegyitett formak lehetségesek, az egyik modell atmehet egy masik-
ba. Egy magas vérnyomasban szenved6 beteg friss infarktussal a klinikai
kezelés fazisdban a hipokratészi modell védelme alatt tudhatja magét. Am
az ehhez kapcsol6do hosszabb id6tartamu kezelés idején a kiilonb6z6 pa-
raméterek onkontrolljara is sziikség lesz, aminek realizélasa célszertibb a
partnerségi kapcsolatban.

Ezen modellek kozott keriilendé az 6sszehasonlito etikai értékelés.
Mindegyik meghatéarozott koriilményeknek felel meg és ezek kozott alkal-
mazando, és mas feltételek mellett lehet nem megfelel6. A legmagasabb
kovetelményeket a hippokratészi modell allitja fel az orvossal szemben.
Napjainkban az orvosi szolgaltatdsok anonimizalddéasa és eltargyiasitasa
zajlik, ezért ez a modell veszélyeztetett helyzetbe kertil. E trend alapjan
a szerz6déses modell terjedése prognosztizalhaté a mindennapi orvoslas-
ban. A partnerségi modell jelentGsége abban a mértékben fog novekedni,

» Uo. 209.
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amilyen mértékben a paciens 6nmagaval szembeni felel6sségét mind &,
mind az orvos elfogadja. Ha nem sikeriil a medicindban zajlé technikai
haladast és az alkalmazott etikat egy integralt koncepciéban egyesiteni,
akkor a medicinanak nagy problémakkal kell szembesiilnie. Mert a medi-
cinanak az etikai, és nem a technikai profilja lesz a meghatarozo tényezo
annak a bizalomnak a mértékében, amelyet a tarsadalom vele szemben és
a beteg az orvossal szemben kifejez. Ennek a bizalomnak az elnyerése és
védelme el6feltételezi, hogy minden szerepld szaméra felismerhet6en
a szakmai kompetencia és a (tobbszereplds) etikai reflexio egylittesen ira-
nyitjak a dontéseket és a cselekvéseket a medicinaban.?

Tovabbi megkiilonboztetési alap az orvos-paciens kapcsolatban a t4jé-
koztatds és a dontéshozatal idealtipikus modellképzetei, amelyeket
Schildmann és Vollmann az orvos-beteg kapcsolat kiilonb6z6 formadira
alkalmaznak.?” Az etikai-normativ elhatarolasban az Ezekiel Emanuel és
Linda Emanuel altal kidolgozott kritériumokhoz kapcsolédik.?® Az alab-
bi kritériumokrél van szé: 1. az orvos-beteg kozotti interakcid célja;
2. a dontéshozatalban részt vevo orvosok és betegek feladatai; 3. a dontés
ellenérzésének hozzarendelése.

Paternalisztikus dontéshozatal: A paternalisztikus dontéshozatal, ame-
lyet az irodalomban hippokratészi modellnek is neveznek, azt a célt tiizi
ki, hogy olyan dontést hozzanak, amely a beteg egészségi értelemben vett
jollétét a lehetd legjobban szolgalja. Az orvos feladata, hogy ennek meg-
felel6 terapiat javasoljon, amely a rendelkezésre all6 szakmai ismereteken,
valamint sajat klinikai szakmai tudasan és tapasztalatain alapul. A beteg
jolléte a modell elképzelése szerint objektiv. A paciens szerepe 0sszekap-
csolddik az egészséget elényben részesité magatartasi modok és életveze-
tés betartasaval, aminek tamogatnia kell az el6relathat6 kezelések sikeres-
ségét. A jotékonykodas (jot tevés) etikai alapelve els6bbséget élvez a beteg
autonémidjanak etikai elvével szemben.

% Uo. 210.
%7 V6. Schildmann—Vollmann 2015, 195.
2 Emanuel-Emanuel 2008, 101 és 104.
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Tdjékozottsdgon alapulé déntéshozatal: Az orvos-beteg interakci6 cél-
ja a beteg tajékozottsagon alapulé dontése, amelynek bazisa 1. lehet6leg
atfog6 ismeretek a rendelkezésre 4ll6 medicindlis opciokrol; 2. a sajat ér-
tékképzeteinek valé megfelelés. Ezt a modellt az irodalomban ,,szerzédé-
ses modellnek”, ,tandcsadasi modellnek”, ,,tudomanyos modellnek”, ,,fo-
gyaszt6i modellnek” is nevezik. Az orvos feladata az, hogy a dontéshoza-
tal szdmdra relevans informaciékat adjon. A beteg feladata a megkapott
informaciék mérlegelése, valamint az orvosi beavatkozasrél valé dontés.
Ezen modell szerint az egészségvonatkozasu dontések tekintetében a pre-
ferencidk ismertek a beteg szamara, illetve konstansak és ugyanakkor
egyénileg kiilonbozéek. Az orvos értékképzetei nem befolyasolhatjak
a dontést. A dontéshozatal ezen modelljének kézponti értéke a pdciens au-
tonomidjdnak etikai elve, ami f6l6tte all a paciens orvosilag meghatarozott
jollétének.

Interpretativ dontéshozatal: Az orvos-paciens interakcié célja egy
olyan dontés, amely megfelel a paciens preferenciainak. Ez azt is jelenti,
hogy a preferencidk kozott nem feltétleniil az autonémia élvez els6bbsé-
get. Az orvos feladata, hogy tdmogassa a beteget értékképzeteinek tiszta-
zasaban, tudatositdsaban. A paciens értékképzetei ugyanis ezen modell
szerint nincsenek rogzitve és csak részben van tudataban sajéat értékkép-
zeteinek. Ennek megfeleléen az orvos elsédleges feladata, hogy segitse
az értékképzetek és az ezeknek megfelel tartds/habitus tudatositdsat.
Annak érdekében, hogy a beteg olyan dontést hozzon, amely sajat prefe-
rencidinak a leginkabb megfelel. Az autonémia és a jot tevés viszonyaban
az el@bbi all el6térben. Vagyis végso soron ez a modell az el6z6nek egyik
tovabb differencialt és finomitott valtozata, akkor is, ha nem az autonémia
a paciens legfébb preferencidja. Elvégre az autonémia jogi védelme és
etikai tdmogatottsaga lehet az alapja annak, hogy mas természet(i érték-
képzetek esetében sem sériilhet az autonémia elve. Az orvos ebben a val-
tozatban tandcsaddként all a beteg/paciens mellett egy olyan dontés kere-
sési folyamataban, amely dontés a beteg/paciens sajat preferencidinak a
leginkabb megfelel. Az orvos kotelessége az autonémia elvét akkor is vé-
delmezni és biztositani, ha az nem szerepel a paciens kozosen beazonosi-
tott, tudatositott preferenciai kozott.
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Deliberativ dontéshozatal: Az orvos-paciens interakcié célja itt egy
olyan dontés, amely mind a paciens személyes értékképzeteit és ennek
megfelel6 tartasat, habitusat, mind az egészségvonatkozast, orvosilag de-
finidlt értékeket figyelembe veszi. Az orvos feladata, hogy a terdpiar6l
valé dontéshozatal szamara relevans informaciok kozvetitése utan részt
vegyen a pacienssel folytatott diskurzusban. Ennek lefolyasdban egész-
ségvonatkozasu, részben a beteg altal bevont értékképzetek megnevezésé-
re és mérlegelésére keriil sor. Az orvosnak meg kell gy6znie a pacienst
egészségileg relevéans értékekrdl, ugyanakkor a manipuléaci6 vagy a kény-
szerités minden formaja elkeriilendé. Az autonémia és a jotétel viszonya
szempontjabol az orvos a barat vagy a tanitd szerepét veszi at, aki sajat
értékképzeteit, ilyen jellegli tartasat és habitusat is behozza a dontési fo-
lyamatba.

Az ideéltipikus orvos-péciens kapcsolat meghatarozasa és fogalmi le-
hatarolasa els6dlegesen a pdciens autonémidjdnak és a jot tevésnek az eti-
kai elvein oriental6dik. Tom L. Beauchamp és James F. Childress® négy
elvének tételéhez kapcsolddva, a fenti két etikai elv (a jot tevés és az auto-
némia) mellett a nem drtds elve és az igazsdgossdg veend6 figyelembe a
kozépszintii etikai elvek vonatkozasdban. Ezen elvek segitségével lehet
vizsgalni és értékelni az orvos-paciens kapcsolat etikai problémait.
A nem drtds (Non-Malefienz; Nichtschaden) elvét gyakran a legfontosabb
normanak tartjak az orvosetikai vitdkban. A masik féllel szembeni szandé-
kos karokozasrdl valé lemondas kotelezettsége az orvos-paciens kapcso-
latban 1étrejové bizalom alapja. Emellett az orvos kotelezettsége és elko-
telezGdése a nem artés elvének parancsa mellett el6feltétele mind az orvo-
si hivatas tekintélyének, mind az orvos kompetencidjanak. Példa erre
a paciensrél valé személyes és bizalmas informéaciokhoz val6 hozzéjutas
és annak etikailag megfelel6 kezelése.

Az igazsdgossdg etikai alapelve az orvos-paciens viszony vonatkoza-
saban részben lefedhet6 az univerzalizmus Parsons altal kialakitott szerep-
normdjaval. Ebben az értelemben a helyesen cselekvd orvos feladata az,
hogy minden péciensét megfelelGen kezelje, és ne tegyen megalapozatlan

# Beauchamp— Childress 2013.
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kiilonbséget az egyes betegek kozott. Azonban konkrét gyakorlati kihivast
jelent a sziikos eszk6zok és tartalékok elosztasakor az orvosok szdmara az
igazsagossag elvének érvényesitése a klinikai gyakorlatban. A racionalizé-
16-megszorit6 intézkedések, mint pl. a korlatozott biidzsé az ambuléns
szektorban vagy az un. Diagnosis Related Groups (DRG) az osztalyokon
az egyes orvos felelGsségi teriilete: neki kell dontenie, hogyan lehet igaz-
sagosan elosztani a paciensek kozott a rendelkezésre all6 javakat és tarta-
lékokat. Ez a magyar egészségiigy egyik égetd, ha nem a legéget6bb prob-
léméja, ami koztudottan a korrupciés forméknak kedvez.** Nemcsak eti-
kai, hanem megfelel6 jogi eszkdzok bevetése is sziikségesnek tlinik ezen
égetd probléma kezelésére. Ez a val6s probléma is aladtamasztja azt a t6b-
bé-kevésbé (sajnos, inkdbb kevésbé) tudatositott tarsadalmi igényt, hogy
a paciensek betegjogi, személy- és személyiségjogi tudatanak kialakulasa
az igazsagossagelv elterjedésének is elengedhetetlen elemei a magyar
egészségiigyben.

A péciens 6nmeghatarozdasa, a j6t tétel, a nem artds és az igazsagossag,
vagyis az orvos-beteg kapcsolat négy alapelve azonban nem kizarélagosak
abban a vonatkozasban, ha az etikai kihivasokat vizsgéljuk és elemezziik
az orvos-paciens kapcsolatban. Egy tovabbi alternativ etikai tételt javasol-
nak az erényetikai modellekben (virtue ethics), amelyekben az orvos ma-
gatartasa és bedllitottsaga all a kozéppontban. Ezt képezi le az orvosi
ethosz. Abbdl kiindulva, hogy az etikai alapelvek alkalmazasa végsé soron
az egyes mordlisan cselekv6 személyek diszpozicijatol és beéllitottsaga-
tél fiigg, erényetikai elméleti tételeket javasolnak ezekben a modellekben,
amelyek a medicindlis etikai ki- és tovabbképzés alapvetéséiil szolgalhat-
nak.*!

Am att6l fiiggetleniil, hogy milyen etikai tételeket és modelleket alkal-
maznak az orvos-paciens kapcsolat moralis aspektusainak elemzésére, egy
konkrét orvos-beteg interakcié medicinalis etikai értékelése empirikus
kontextustényezoktol is fiigg. A kovetkezdkben ezt néhany mordlisan rele-
vans kontextustényezd példajan vilagitjuk meg.

% E fejtegetéshez vo. Schildmann—Vollmann 2015, 195-197.
31 Pellegrino 2006a. 65-71; valamint u6é 2006b, 40-68.
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3. Az orvosi etika empirikus kontextustényezoi

Az a konkrét kontextus, amelyben a diagnozisra, a kezelési lehet6ségekre
és a prognozisra vonatkozé informaciok kozvetitésre keriilnek, és amely-
ben meghozzéak a déntéseket, relevans a konkrétan kialakitott orvos-paci-
ens kapcsolat értékeléséhez. Emellett figyelembe veendd, hogy egy meg-
hatarozott empirikus kontextus célkitizésébol kozvetleniil nem vezethetd
le normativ értékelés, pl. abbol, hogy az orvos milyen kérhazi kortilmé-
nyek kozott, mennyi id6 alatt, milyen pontossaggal végezte el a beteg ta-
jékoztatasat. Akkor sem, ha az egyes esetek Osszegylijtése az empirikus
elemzés szamara fontos adatbazist képez. A mordélisan relevans kontextus-
tényezoket ehelyett etikai normativ koncepcidkkal és elméletekkel kell
kapcsolatba hozni. Egyszer(ien fogalmazva: egyes esetekb6l nem lehet tdl
messzire vezetd kovetkeztetéseket levonni. Ehelyett etikailag normativ
alapvetésre tdmaszkodva, valamint ismert, morélisan relevans tényezdk
fényében lehetséges és sziikséges az orvos-paciens kapcsolat orvosi etikai
értékelése. Lényeges, hogy ez az értékelés moralis informacids bazisra is
tamaszkodik, s nem egyszer{ien konceptualizal.

A dontéshozatal fent megnevezett mindegyik modellje szdméara adottak
orvosi etikai kontextusok, amelyek a modellek valamelyikét elényben ré-
szesitik. Ez érvényes a paternalisztikus dontéshozatal ma sokszorosan bi-
ralt modelljére is. Erre példat nytjtanak azok a szituaciék, amelyekben
a legrovidebb id6én beliil kell intézkedni a paciens életének megmentésé-
ért, illetve allapotanak stabilizalasaért. Ezekben a szitudciokban nincs le-
het6ség a megfeleld intézkedések kivitelezése el6tt a paciens relevans ér-
tékképzeteinek és ilyen jellegii tartasanak, habitusanak bevonasara és ér-
telmezésére. Ilyen helyzetekben az orvos azon feltételezés mellett
cselekszik, hogy az dltala megcélzott életmentés, illetve az élet fenntarta-
sa, valamint a karosoddsok megakadalyozasa vagy csokkentése 0Ossz-
hangban van a paciens preferenciaival és értékhabitusaval. Lehetséges,
hogy utdlag kideriil: ez a premissza nem volt korrekt. Ennek ellenére eti-
kailag igazoltnak tlinik az orvos paternalisztikus eljarasa a vazolt szituaci-
6ban. Az is kétségtelen, hogy nem minden olyan szituaciéban lehet igazol-
ni az életment6 vagy életet fenntartd intézkedéseket, amely szitudcioban
medicinalis perspektivabol siirgésen kell cselekedni. Az etikailag nem
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igazolhat6 paternalisztikus cselekvésnek lehet egy olyan szcenaridja, mint
pl. a vératdmlesztés egy olyan betegnél, akirdl tudni lehet, hogy egy ilyen
intézkedést minden helyzetben elutasit (pl. Jehova tanti).

A fent jelzett orvosi etikai kontextusok mellett tovabbi moralisan rele-
vans empirikus tényezdk is belejatszanak az orvos-paciens viszony orvosi
etikai értékelésébe. Erre kindlnak példat olyan szituativ tényezdk, mint az
orvos-beteg kapcsolat tart6ssaga, illetve idétartama. igy az etikai értékelés
szamara relevans az a megkiilonboztetés, hogy vajon sok éve létez6 kap-
csolat van-e a haziorvos és a paciens kozott, vagy a klinikara éppen felvett
beteg és az osztalyos orvos kozott az els6, kezdeti kapcsolatrol van szé. Az
elsd esetben az orvosnak lehet&sége lenne arra, hogy érvényesitse a paci-
ens preferencidit a kezelést illetéen életveszélyes helyzetben. Lehetséges
lenne az is, hogy az orvos a paciens ellatasdnak lefolydsaban megnevezi
a paciens ambivalens érzéseit, fenntartasait meghatarozott orvosi beavat-
kozéasokkal szemben (pl. irreverzibilis kémaba keriilt beteg mesterséges
taplalassal torténd hosszabb tavu életben tartdsa). Az osztalyos orvos sza-
mara azonban csak korlatozottan lehetséges a paciens preferenciainak dif-
ferenciélt elemzése az elsé kapcsolatfelvétel keretében. Az orvosi etikai
analizisnek egy ilyen konkrét esetben el kellene ismernie egyfeldl az osz-
talyos orvos részérdl a szituaciofiiggd limitaciot a tajékoztatas és a dontés-
hozatal alakitasaban. Masfel6]l megoldasi tételek kidolgozaséra van sziik-
ség ahhoz, hogy lehetségessé valjon a paciens preferencidinak etikai
perspektivabol megkovetelt figyelembe vétele. Ebben az esetben a don-
téshozatalt illet6en a haziorvos és az osztalyos orvos kozti jobb egyiitt-
miikodésre vonatkoz6 javaslatok kidolgozésanak sziikségességérdl van
Sz0.

A strukturalis keretfeltételek is moralisan relevans tényezékként azo-
nosithaték be, mint pl. egy magas szintli munkamegosztasos kérhazi rend-
szer struktiraja. A mindenkori specialisan arra kiképzett orvosok kiilonbo-
706 diagnosztikai és terapias intézkedéseinek kivitelezése etikai perspekti-
vabol egyfeldl pozitivan értékelendd, mivel ezen a mdédon lehetséges a jo
orvosi ellatdsi minGség tamogatasa. Masfelél ez a munkamegosztas az
orvos-paciens kapcsolatban abban a tekintetben is relevans, hogy az egyes
kezelGorvosok szamara meglehetésen nehéz, ha nem lehetetlen a beteget
érint6 Osszes informadcio integralasa. Végezetiil a rendelkezésre all6 id6 és
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az orvos kommunikaciés kompetencidja is empirikus keretfeltételeket ké-
peznek az orvos-paciens kapcsolat etikailag megfeleld alakitasdhoz. Eze-
ket a tényezdket részben az orvos is képes befolyasolni, pl. a kommunika-
ci6s kompetencidk javitasat célzé tovabbképzésen valé részvétellel. A ja-
téktér mindazonaltal a rendszerfiiggé adottsagok miatt behatarolt. Ilyen
adottsag a beszélgetések honorédldsa, ennek megoldatlansaga.®* Az el6re
elvart ,,halapénz” atajékoztat6 beszélgetésen nyilvanval6an elfogadhatalan
mind orvosi etikai, mind jogi értelemben. A beteg pacienssé valasa, sze-
mély statuszanak és az ahhoz tartozé jogoknak a tudatositdsa mar énmaga-
ban is csokkentheti a jelzett kiszolgaltatottsagot.

4. Aktualis orvosetikai vitak az orvos-paciens kapcsolatrél a
modern medicinaban

Az orvos-péciens kapcsolat alakitdsdban a megfelel6 eljaras kivalaszta-
sahoz mind etikai-normativ, mind klinikai-orvoslasi perspektivabél el-
engedhetetlenek a tajékoztatas és a dontéshozatal alakitasardl szél6 inter-
diszciplindris tanulmanyok. Konkrét példa erre a participativ déntéshoza-
tal (shared decision making/partizipative Entscheidungsfindung). Az
orvos-paciens kapcsolatnak e modellje mellett szall sikra az 1990-es
évektdl sok tudds, orvos, valamint egészségiigyileg relevans csoportok
képviseldi. Az orvos-paciens kapcsolat fentebb referalt modelljeit6l elha-
tarolva, ennek a modellnek a fékusza nem a dontésr6l valé kontroll
normative relevans hozzarendelésében van. Sokkal inkabb az orvos-pa-
ciens kapcsolat alakitdsi folyamatdnak egyes lépéseiben van a lényeg,
amely folyamat egyes elemei/lépései lehetévé teszik a paciens preferenci-
dinak bevondsat a tajékoztatasba és a terapidrél valo dontésbe. Ennek a
modellnek az orvoslas praxisaban val6 hatasarél atfogd empirikus vizs-
galat késziilt. E kutatds végzd6i mind szociolégiai, mind orvosi etikai
perspektivaban kritikusan vizsgalédnak a normativ premisszak
vonatkozasaban.*

32 V6. Schildmann—Vollmann 2015, 197-198.
3 V6. Rockenbauch—Schildmann 2011.
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Ez a modell er6teljesen tdmaszkodik mind az autonémiaelvre, mind
a biotechnoldgiai fejleményekre, amelyek az orvosi ellatasi opcidkat al-
landdan bévitik és modositjak. Arra a belatasra apellél, hogy az egészség-
tigyi ellatasban alkalmazott 1ij technolégidk olyan etikai kérdéseket vetnek
fel, amelyeknek komoly jelent6sége van az orvos-beteg kapcsolat alakita-
saban is. Nemcsak az orvoslas tjabb és djabb technolégiai, hanem a valto-
70 orvosi tudas szakmai koérokon tdli elérhet6ségének technologiai is ré-
szei ennek a folyamatnak. Példaként alljanak itt olyan kérdések, amelye-
ket az internet lehetséges hatasai idéznek elé a paciens informaciés és
részvételi magatartasaban a tajékoztatast és a dontéshozatalt illet6en. Vagy
olyan kérdések, amelyek a professzionélis orvosi tevékenységgel szembe-
ni kovetelményekre irdnyulnak, tekintettel a sok esetben problematikus
orvoslasi informdciokra az interneten és mas médidkban. A telemedicina
kihatdsa az orvos-paciens kapcsolatra, kiilonosképpen az orvos és a paci-
ens kozotti redukalt személyes kapcsolat etikai aspektusaira tovabbi kér-
déseket vetnek fel, amelyek jelenleg interdiszciplindris orvosi etikai vizs-
galatok keretében modern informacios technol6giak bevonasaval kertiilnek
feldolgozasra.

Ennek kiegészitéseként tovabbi kérdések mertilnek fel az orvos-paci-
ens kapcsolat vonatkozasaban az orvoslasrol nyerhet6 ismeretek és tudés
novekedésének kontextusaban. J6 példat szolgaltatnak erre jelenleg a ge-
netikai informaciok. Stratégiak kifejlesztése ezen adatok megfelel6 szak-
mai betagolasahoz, valamint ezen informdciok felelsségteljes integracio-
jahoz a klinikai gyakorlatba megkoveteli a medicina, az orvosi etika és
tovabbi szakteriiletek képvisel6inek szoros egytittmiikodését.

Kitekintés

Az orvos-beteg/paciens kapcsolat egyre komplexebbé valik a medicinat
befolyasol6-meghatarozo, permanenssé valt technolégiai és tarsadalmi
valtozasok kovetkeztében. E hattér el6tt az kiillonosen nem kozombos,
hogy a széban forgd viszonyban kozvetleniil érintettek hogyan reagalnak
ezekre a valtozasokra. Az orvos kizdrélagos szakmai és emberi tekintélyé-
nek ideje lejdrt, nemcsak a nyugati demokratikus, plurélis értékorientacio-
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ju tarsadalmakban, hanem a modernizaci6val és a demokratizal6dassal
(torténeti okokbdl ismétl6dden) kiiszkodd kelet-eurdpai tdrsadalmakban
is. Ebben a régioban az ehhez a valtozadshoz valé megfelel6 viszony,
a sziikséges 1ij magatartasi mintak, koztiik a korszerdi orvosszerep elsajati-
tasa-kimunkalasa, illetve az onmeghatarozasi joga tudataban 1év6, kell6en
tajékozott beteg/paciens magatartasi mintdjanak kiformal6dasa még nem
zajlott le. A kdlcsonos tiszteleten, az orvosi szakmai kompetencia elisme-
résén és a beteg mint paciens s mint személy elismerésén alapul6 koopera-
cids formak itt még nem kristalyosodtak ki. Régi autoriter mintak kovetése
az 4j helyzetben, amelyben a betegjog és személyiségjog egyre nagyobb
teret kap, meglehet6sen visszas helyzetet teremt. Ez az orvost is kellemet-
len szituaciokba keverheti: szélsGséges esetben akar nevetségessé is teheti
a sajat kizérolagos autoritdsahoz valé merev ragaszkodasa. A beteg szan-
dékos kiskorusitasa és egyoldalti, alarendelt helyzetének konzervaldsa
nem szolgalja a kozos célt, a beteg egészségének helyreallitasat, illetve a
kozosen megallapitando6 feltételek melletti konszolidalasat.

A fenti kortilmények figyelembevételével a ,,beteg” kifejezésnek a (né-
met etikdban és gyakorlatban is elterjedt) ,,paciens” kifejezéssel val6 he-
lyettesitése a magyarorszagi orvosi etika és praxis egyik siirget6 feladata-
nak tlinik. Ez a latszolag jelentéktelen elem valdjaban jelent6s tartalmi
valtozast indithatna el. A megnevezés megvaltoztatasa természetesen nem
vonja automatikusan magaval, hogy att6l kezdve a betegeket paciensként
és személyként kezelik az egészségiigyi intézményekben. De elindithat
egy olyan folyamatot, amelyben az orvos, illetve az egészségiigy mas sze-
repl6i masként kezdenek tekinteni a megbetegedett személyre, aki a paci-
ensiik lett. E folyamat tovabbi fontos eleme lehet, hogy a beteg sem csu-
pan betegként tekint 6nmagara, hanem tudataban lesz személymivoltanak
és az ezt megillet§ normdaknak (tisztelet, dnrendelkezés, tajékoztatdson
alapulé beleegyezés stb.) és jogoknak. Nemcsak a betegjogoknak, hanem
a személyiségi és emberi jogoknak is, amelyeket ideiglenesen, pl. egy mi-
tét idején fel lehet és kell is fiiggeszteni. Példaul tigy, hogy erre az iddre
delegdlja e jogai egy részét az orvosra, mas jogait a csaladtagjaira. Anél-
kiil, hogy lemondana ezekrél a jogokrol, amelyek eltulajdonithatatlanul
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hozzatartoznak személylétéhez beteg allapotdban is.>* Egy ilyen iranyd
valtozas atformalhatja az eleve aszimmetrikus orvos-paciens kapcsolatot:
csokkentheti az aszimmetria kizarélagos dominanciava alakulasénak ve-
szélyét, arra a teriiletre sz{ikitve azt, ahova tartozik: a szakmaiség teriileté-
re. Az orvos szakmai kompetenciaja ilyen médon nem vélna, nem valhat-
na kérdésessé, ugyanakkor nem telepedne ra az orvos-beteg/paciens kap-
csolat minden elemére. A szakmai alapokon nyugvé 6nkorlatozas, a beteg/
péciens emberi méltésaganak és az 6t mint személyt megillet6 jogoknak a
tiszteletben tartdsa azok az elengedhetetlen feltételek, amelyek teljestilése
segitheti a korszer(i orvos-paciens kapcsolat kialakitasat, az ennek megfe-
lel6 érintkezési-magatartasi mintak kikristalyosodasat és a kdzos cél érde-
kében kialakitandé hatékony egyiittmi{ikodést.

Az emberi mélt6sag alapelve (a német alkotméanyban a legmagasabb
értékii norma) és a személyt megillet6 egyéb normak a tarsadalmi érintke-
zési formak magétol értet6dd elemeivé valtak a nyugati pluralis értékeken
alapul6 tarsadalmakban. Ez a civilizacios folyamat az egykori keleti tomb
orszagaiban sok tekintetben még véarat magara. Ez a torténelmi-civilizaci-
6s deficitekkel terhelt szociokulturalis kontextus mindmaig ranyomja bé-
lyegét a magyar egészségiigy szerepldire, interakcios formaira, ezek koziil
kiilénosen az orvos-beteg/paciens kapcsolatra. A medicina pluralis elveket
vallo, az egyének onrendelkezését és jogait elismerd és a gyakorlatban
érvényesité kontextualizalasra a bioetika sokkal inkabb lehet&séget kinal,
mint az orvosi etika, amely az orvos-beteg/paciens dualis kapcsolatéara és
interakcidjara koncentral. Ugyanakkor a bioetikai tobbdimenzids, extern
megkozelitéshez hasznos, mi tobb: nélkiil6zhetetlen tdimpontokat kinél az
orvos-paciens kapcsolatot és interakciét mintegy intern médon, behatéan

3 Quante magyarul is hozzaférhet6 munkai ebben a vonatkozasban is megfontolasra
érdemesek. Az erds orvosi paternalizmustol nem egyszertien a paciens mint személy
autonomiaja felé valé elmozdulast tekinti dontének, hanem az egyiittmiikodésre vald
nyitottsagot. Ti. a személyes autonémia tiszteletben tartasa mellett ennek komplexita-
sat is figyelembe kell venni. A paciens meghatarozott életteriiletekre vagy beavatko-
zasokra vonatkozodan felhatalmazhat masokat, pl. az orvost, mikézben e ,,méasodren-
di” valasztasa mellett autondmiaja mégis megérzddik. ,,A személyes autonémidba
belefér — egyfajta munkamegosztas keretein beliil — az autonémiarél val6 részleges
lemondaés is.” V6. Quante 2010a, 290.
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és konkrétan vizsgal6 orvosi etika szemléletmddja, valamint esetekre ta-
maszkod6 empirikus vizsgalati eredményei.*

% Ez a tanulmany a WWU Miinster KFG-projektjének keretében késziilt. Ezért a lehetdsé-
gért koszonettel tartozom a projekt vezetSinek, akik bizalmat szavaztak ennek az ira-
somnak is, valamint a kollégaknak a szakmai kérdésekben mutatott segit6készségért.
Koszonet illeti Kémiives Sandort, aki észrevételeivel hozzajarult a széveg végleges val-
tozatdnak kialakitasahoz.
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