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ELOSZ0O

A bioetikai kérdések mindig érdekl6dést keltenek. Ma mar hazankban is
szamos konyv, folyoiratcikk irédott a modern orvoslassal kapcsolatos etikai
dilemméakrol. Nem is beszélve a szamtalan tjsagcikkrol, radi6- és tv-mi-
sorrdl vagy filmr6l, amelyek mind a modern biol6gia és orvostudomany
etikai kérdéseit boncolgatjak. A szervatiiltetés, az 6ngyilkossagban val6
orvosi segitségnyujtas és az eutanazia kérdései, az emberen végzett kutatés
vagy a jotékony hazugsdg immar klasszikus etikai problémak, amelyekrél
a 60-as évektdl kezdve sok sz6 esett. A ,,Mégis kinek az élete...?” jellegli
filmek és szindarabok minden érdekl6d6 szamara j6l ismertek. De ma mar
szinte naponta hallunk az Gjabb etikai problémakrol is. A lombikbébiprog-
ram etikai megengedhetGségérdl, az 1j asszisztalt reproduktiv technikék
kérdéseir6l, a génterapia és a nem terapias génmodifikacio6 lehet6ségérdl,
nem is beszélve az Gssejtterapia, illetve a terapias, illetve reproduktiv klé-
nozas 6rokké vitatott problémajarol.

S mivel a technikai Gjitasok legtobbszor az USA-bol indulnak ki, a mai
bioetika is angolszasz dominancidji. A modern analitikus filoz6fia mod-
szertanat felhaszndlva, s f6leg az angol-amerikai szakirodalomra és nézg-
pontra tdmaszkodva Magyarorszagon is népszer( a bioetika mint alkalma-
zott etikai megkozelités.

Ezzel szemben sokkal kevesebb sz6 esik a klasszikus, kontinentalis fi-
lozéfiai hagyoméanyt jobban figyelembe vevd bioetikai megkozelitésrdl,
s a bioetika németorszagi eredményeit is bemutato, illetve felhasznal6 né-
z6pontrdl.

Rézsa Erzsébet konyve erre tesz kisérletet. A szerzd elismert Hegel-
kutato, akinek bioetikai érdeklédése — szemben a megszokott hazai meg-
kozelitéssel — a kontinentdlis filoz6fiai hagyomanyokra jobban tdmaszko-
dik, s a német bioetika eredményeit értén hasznalja fel. Kényve szamos
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fontos bioetikai problémat targyal, de mindenekel6tt a bioetika elméleti
megalapozasara helyezdédik a hangstly.

A konyv tengelyében az orvosi paternalizmus &ll: az a nézet, miszerint
az orvosnak tgy kell bannia a betegével, mint egy jé sziilének a gyerme-
kével. Mindig jot kell akarnia és a beteg érdekét kell képviselnie, de nem
kell részletesen tajékoztatnia a beteget, ha az az informacidk hatasara meg-
ijedne és esetleg érdekeivel ellentétes, rossz dontést hozna. Ma nem divat
a paternalizmus, s ezt tiikrozik a kortars etikai kodexek és a jogalkotas is.
Ma a téjékozott beleegyezés doktrindja a modern bioetika sarokkove, amely
a beteg auton6miajabdl indul ki, illetve a beteg betegség altal csorbitott
autonomiajanak a helyreéllitasat is az orvosi kezelés részének és céljanak
tekinti. De kétségtelentil a paternalizmus a hagyomdnyos orvosi etika sok
ezer éves kiindul6pontja. Viszont a modern bioetika éppen ebben hozott
fordulatot: nem fogadja el tobbé a paternalizmust, ehelyett az orvos és a be-
teg egyenjoguisagan, szimmetrikus viszonyan alapul6 paradigmat tette ki-
indulépontjava.

A szerz6 ebbdl a problémakorbél kiindulva elemzi a bioetika szdmos
kérdését, s leginkabb a bioetika filozoéfiai alapjait.

A konyv els6 része az orvos és a beteg/paciens viszonyaval foglalkozik
a mai, értékpluralizmus éaltal jellemezhet6 vilagban, amelyben — ahogyan
a szerz0 irja — ,kiilonféle életkorok és vilagnézetek integralédnak az er-
kolcs bazisan”. A konyv egyik alapvetd célkitlizése annak megvizsgalasa,
hogy milyen lehet6ség van a modern kor viszonyai kozott az orvos-paciens
viszony olyan meggjitdsara, mely integralni tudja a paciens autonémidjat
és a gyenge orvosi paternalizmust.

A magyar medicinara konkretizalva is vizsgélja a szerz6 az orvoslassal
szemben tdmasztott magas szint{i erkdlcsi elvaras és a mindennapi gyakor-
latban tapasztalhat6 etikai deficitek kozotti ellentmondast.

A konyv masodik része azt az utat koveti végig, amelyet a hagyoméanyos
orvosi etikatol a bioetikaig tart6 atalakulas bejart. Itt kitiintetetten foglal-
kozik a német bioetikaval, annak multjaval és bizonyos mértékii megké-
settségével.

A bioetikat egyfajta civilizaciés kihivasnak tekinti a szerz6, melynek
hatésara az orvos-beteg kapcsolat atrendez6dése figyelhet6 meg: a betegbdl
paciens lesz, olyan értelemben is, hogy nem feltétlentil keriilnek kapcso-
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latba a betegek orvossal a modern egészségiigy technikai feltételei kozott,
sOt bizonyos vizsgalatoknal és terapiaknal nem is talalkoznak orvossal, és
olyan értelemben is, hogy az 4j kapcsolatban a beteg autonémidja, partneri
viszonya, informaltsaga normativ kvetelményként jelenik meg.

Az autondmia kiilénbz6 bioetikai kontextusai gazdagon jelennek meg
a konyvben. Idetartozik a beteg joga a kezelés visszautasitasara, az el6zetes
rendelkezés joga, s ennek bonyolult kapcsolata a személyes identitassal, az
életminGség és az autonémia Gsszefliggései, az életmindség megitélésének
metodologiai nehézségei.

A konyv masodik fele kifejezetten az autonémia és paternalizmus di-
chotémidjanak részleteit targyalja, beleértve a szabadsag két fogalmanak
(negativ és pozitiv szabadsag) elhatarolasat, s ennek sokiranyu feltételeit.

Rozsa Erzsébet konyve az elméleti kérdések irant érdekl6d6 szakembe-
reknek irodott, filozofiai igényességgel, béségesen meritve a modern német
bioetika hazankban kevésbé ismert gazdag anyagabol. Haszonnal forgat-
hatjak filoz6fusok, teolégusok, de minden olyan szakember is, akit érde-
kelnek a bioetika elméleti megalapozasanak kérdései, s aki igényes beve-
zetést keres a modern bioetika elméletéhez.

Budapest, 2017. szeptember 15.
Dr. Kovacs Jézsef
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1. Atalakul6 orvos-beteg kapcsolat:
deficitek, kihivasok, esélyek

1.1. Ertékpluralizmus és autonémia a modern medicina
tarsadalmi keretfeltételei kozott

A medicindlis etika napjainkban vilagszerte zajl6 Gjrameghatarozasi folya-
mat targya. Ennek kivaltdja az orvoslast kdzvetleniil érint6 technikai, szo-
cialis és gazdasagi keretfeltételek rendkiviil gyors és szakadatlanul zajl6
valtozasa. Napjainkban mar korantsem magatél értet6d6, hogy a rendels-
ben délnek el a legfontosabb kérdések az orvos és betege kozott. Egyre
inkabb a modern medicina komplex keretfeltételei, igy a rendelkezésre 4ll6
pénziigyi, technoldgiai kapacitasok, szakmai kompetenciak véalnak az orvos
és a beteg/paciens kozotti kapcsolat interakcios és kommunikacios terévé.
A medicinanak ez a szerkezeti valtozasa és ennek kihatasa az orvos-paciens
viszonyra még korantsem zarult le. A ma felvazolhat6 képnek ezért csak
id6ben behatarolt érvényessége van és lehet.!

1.1.1. Autondémia: a személy onmeghatarozasa, a paciens énrendelkezése
mint szociokulturalis érték és jog

A medicina dinamikus technolégiai fejlédését lehet6vé tevo tarsadalmi at-
alakulasok a nyugati tarsadalmakban ujfajta magatartasi, érintkezési,
egyltittélési struktirak és normdk kialakulasat vontdk maguk utén. Idetar-
toznak az értékpluralizmus, az autonomia (az egyén mint személy 6nmeg-
hatdrozdsa, 6nrendelkezése), valamint a tdrsadalmi szolidaritds formdi
(pl. a németeknél szolidaritasi adé is van). A modern tarsadalmakban nor-

! Err6l részletesebben vo. Wolff 1989, 2006: 184.
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malitdssa valt a pluralis értékek elterjedése, az autonémia gyakorlasa az
életvezetésben, az érintkezési formakban, a magatartasi mintakban, bele-
értve az orvos és a paciens kapcsolatat. E szociokulturalis preferencidkat
nemcsak etikailag meghatdrozhaté és meghatdrozandé fogalmakkal
tematizdljdk, hanem tdrvények is garantdljdk ezeket. A paciens énrendel-
kezése, a személy autonémidja, szabad énmeghatarozasa térvényben rog-
zitett, az emberi méltésag (minden ember méltdsaga) pl. a német alkot-
manyban kinyilvanitott alapjog.?

1.1.2. A plurdlis tarsadalom: kiilonféle életkorok és vilagnézetek
integralodasa az erkélcs bazisan

W. Flietner megfogalmazésa szerint ,,...a pluralizmus egy tdrsadalom
olyan dllapota, melyben egészen kiilonboz6en gondolkodo és értékel6 élet-
kordk egymdsra vannak utalva, amelyek nemcsak egymds mellett élnek,
hanem az erkélcs bdzisdn integrdlodniuk is kell. A jogot és politikai rendet
alkoto, tarsas érintkezést és szellemi tevékenységet lehetdvé tevd szellemek
és kedélyek konszenzusa nem egyetlen el6zetesen adott hit dlldspontjabol
adddik, hanem kiilonfélékbol, amelyek egymds kozott ellentétesek vagy akdr
egymds szamdra idegenek is lehetnek.”® A pluralizmus mellett a mésik
alapvet6 preferencidnak, a polgar (személy) autonémiajanak elvét és on-
meghatarozasi igényét a jog legitimalja és garantalja. Ezen tdl etikai meg-
alapozast is kap az autonémia elve és az 6nmeghatarozas joga. Kant nyo-
man a polgar abbdl a képességbdl nyeri ezt, hogy észszeri 1ényként sajat
magaval szembeni felel6sséggel rendelkezik, és moralisan ennek megfele-
16en kell cselekednie. Az ily médon ,,nagykorusitott” polgéar sokak szemé-
ben vezérfogalmava valt annak a kovetelménynek, hogy a paternalizmust
kizarjak a medicinabol. Ezt akar a hagyomanyos vagy klasszikus hippok-
ratészi orvosi etika elleni frontalis timadasként is lehetne érteni.*

2 A német alkotmanyban (alaptérvényben) az emberi mélt6sag értéke, tisztelete és védelme
minden més jogot megel6z.

3 Flietner 2006: 515. Idézi Viefhues 1989, 2006: 27.

4 A személy autondmidja és a betegjogok a *80-as és *90-es évek fordul6jan kezdtek konf-
liktusokat generdlni a német orvosi etikdban és a medicinaban. Ehhez lasd Wolff 1989,
2006: 187.
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1.2. A konyv célkitiizései

1.2.1. Az orvosi paternalizmus és a paciens autonomiaja kézotti
osszefiiggések: bioetikai és modern orvosi etikai alapvetés

Ez a konyv nem az emlitett értelmezési irdnyt — az orvosi paternalizmus
kilizésének tamogatasat — kivanja folytatni. Els6dleges tdrgya az orvosi
paternalizmus és a pdciens autonomidja kézti ésszefiiggések bioetikai és
modern orvosi etikai alapvetésii tematizdldsa. Ebben az 0sszefiiggésben
vizsgélja a medicina etikai aspektusait az orvoslas alapjaiban megvaltozott
keretein beliil, kiilondsen az orvos és a beteg/paciens viszonyaban. Bér az
orvosi paternalizmus és a paciens autonémiaja 6nallo bioetikai vitdk egyik
alapvet6 targykorévé valt, valds alapja ma is az orvos-beteg kapcsolatban
keresendd. A technolégiai, tarsadalmi, jogi, finanszirozasi valtozasok a me-
dicindban korabban elképzelhetetlen, Gjszerti lehet6ségeket nyitottak meg
a kozvetlentil érintettek, az orvosok és a betegek szamara egyarant. Ugyan-
akkor alapjaiban alaastak az orvos-beteg kapcsolat hagyomanyos modell-
jét. A klasszikus (hippokratészi) orvosi etikdn orientdlédé orvos-beteg
kapcsolat eredeti formdjaban, vagyis feltétlen, szinte vak bizalmon alapulé
kapcsolati formaként ma mdr nem életképes. Ezt nagyon sokan veszteség-
ként élik meg. Az orvos szamara mindenekel&tt abban nyilvanul meg
aveszteség, hogy kénytelen lemondani korabbi hivatasbeli 6nértelmezésé-
16l és szakmai 6nazonossagarol, ami egy osztatlan szakmai és hivatasbeli
kompetenciabdl indult ki. A beteg szamara pedig roppant nehéz kihivassa
valt azon szandékanak teljesiilése, hogy a bizalmat élvezd orvost6l megfe-
lel6 felvilagositast kapjon allapotardl és tanacsot kérhessen/kaphasson
amegfelel6 kezeléshez. A medicina eljarasai anonimizdlédtak, ami ravetiil
az orvos-beteg kapcsolatra is: az elszemélytelenedés a modern medicina
komoly veszélye. Ilyen koriilmények kozott nagy és nehéz kihivast jelent
az orvos és a beteg kozotti kapcsolatban tovabbra is nélkiil6zhetetlen biza-
lom megfelel6 formajanak megtalalasa és gyakorlasa.
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1.2.2. A kényv normativ és szociokulturalis célkitiizése: esélyek felmutatasa
az orvos-paciens kapcsolat megiijulasara — a paciens autonomiaja
és a gyenge orvosi paternalizmus kettds perspektivajabol

Ebben a kényvben arra tesziink kisérletet, hogy bemutassuk a medicina
,» foszerepldinek”, az orvosnak és a betegnek/paciensnek véltozo és ugyan-
akkor meguijuldssal kecsegtet6 kapcsolatdt a modern medicina keretfelté-
telei kozott. Tessziik ezt a pdciens autonémidja kKitiintetett, de nem kizdro-
lagos perspektivdjabdl. Eleve nem lehet kizdrolagos perspektiva a paciens
autonémidja: az orvosi paternalizmus gyenge vdltozata redlis opciénak
tlinik a modern medicina feltételei kozott, még ha vannak is kivételek (pl.
esztétikai beavatkozasoknal, ahol a paciens ,,megrendeli” a szolgéaltatdst).
Ugyanis a beteg/paciens egzisztencidlis sziikséghelyzete/rdutaltsdga, vala-
mint az orvos, illetve a medicina szerepl&inek szakmai kompetencidja olyan
alapvetd szerkezeti adottsdgok, amelyek eleve hatdrokat jelolnek ki a paci-
enssé valt beteg autonémidja, onrendelkezési joga szamara. Ezek a szerke-
zeti jegyek ugyanakkor nélkiil6zhetetlenné teszik az orvosi szakmai kom-
petencia értékként valo meglrzését, tamogatasat és a paciens jolléte érde-
kében torténd gyakorlati bevetését a medicina mindennapjaiban.

A fenti célkit(izés realizalasdhoz a modern medicina igényeit sokrétiien
kielégitd bioetikai alapvetést vessziik igénybe, anélkiil, hogy ennek kizaré-
lagosséagot tulajdonitanank. Ezért a hagyomdnyos és a modern orvosi etika
nézépontjait is bevonjuk a vizsgalédasba.

1.3. Problémafelvetés és elozetes fogalmak: moralis érzék,
erkolcsi habitus, etikai reflexio a medicina cselekvési
tereiben és szociokulturalis perspektivaban

1.3.1. Az orvosi cselekvések kozvetlen interakcids és kommunikacios tere:
az orvos-paciens kapcsolat — A medicina szerepléinek normativ
és affektiv érintettsége

Az orvos cselekvéseinek alapvet6 interakcios torténései az orvos-paciens
kapcsolaton alapulnak. Ez a kapcsolat napjainkban kiilonb6z6 szaktertile-
tek (medicinatorténet, egészségszocioldgia, orvosi jog, orvosi etika stb.)
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normativ és empirikus kutatdsainak targya.® Az orvoslas etikajanak ebben
all a szisztematikus-elméleti kiindulépontja. Az orvosi cselekvésekre és az
orvoslassal dsszefiiggd tevékenységekre, ezek kozott egyre nagyobb stillyal
a beteg/paciens dontéseire iranyulé filozoéfiai alapvetésii reflexiok jorészt
cselekvéselméleti megkozelitésen alapulnak.® Am a cselekvéselméleti pers-
pektiva 6nmagdban nem kielégit6. S nem csak azért, mert az orvosoknak,
a gondozoszemélyzetnek vagy a pacienseknek sem idejiik, sem kedviik
elméleti-megalapozasi kérdésekkel foglalkozni. A tisztan cselekvéselméleti
megkozelitések a medicina normativ aspektusait kizdrélag megfigyeldi,
,»objektiv” perspektivabdl tdargyaljdk. Mdrpedig ez a perspektiva nem ki-
elégitd az orvosi hivatds és az e hivatdst gyakorlo személyiségtipus megje-
l6lésére. Ugyanis az empatia, a bizalom, az egyiittérzés és altalaban véve
az alapvet6 humanisztikus értékek a medicina mint hivatds lényegéhez tar-
toznak. Ezt viszont tisztan megfigyel6i perspektivabol nem lehet sem atad-
ni, sem gyakorolni. Az ,,objektiv” perspektiva 6nmagaban nem elegend6
sem a hivatasrol alkotott kép megalkotéasara, sem a hivatas gyakorlasa alap-
vet6 normainak rogzitésére, kozvetitésére, gyakorlasara. Az orvosi cselek-
vések személyes-szubjektiv, affektiv elemei és normativ aspektusai ilyen
vagy olyan m6don, adekvatan vagy deforméltan, de mindenképpen érintik
az orvoslds minden szereplgjét: orvost, dpoldt, beteget, hozzdtartozot
egyardant.

1.3.2. A medicinalis cselekvés normativitasanak szubjektiv-moralis
és szociokulturalis-erkélcsi aspektusai — az etikai reflexio
kritériumai alapjan

A modern medicinaban a cselekvések normativitdsdnak szubjektiv-mordlis
és szociokulturdlis-erkélcsi, valamint az ezekre reflektdlo etikai és jogi as-
pektusait kiilénboztetjiik meg. Az orvosi cselekvések jogi aspektusaival

5 V6. ehhez az Gjabb irodalombél: Schildmann—Vollmann 2015: 195.

6 A cselekvéselméleti megalapozasra kivald példakat talalunk Michael Quante magyarul
is hozzaférhet6 biomedicinalis etikai konyveiben (Quante 2010a, 2010b, 2012a, 2012b).
Tovabbi példaként alljon itt Elisabeth Hildt monogréfidja: 2006. Az Gjabb irodalombdl
megemlitendé Quante 2016: 163-182.
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csak érint6legesen foglalkozunk: a medicina normativitdsdnak morélis
(szubjektiv-egyéni), illetve erkolcsi (kozosségi) aspektusaira fokuszalunk
ebben a kényvben.”

Az etika sajdtos tudomdnytertilet, amely elméletileg reflektdl — egyebek
mellett — a medicindlis cselekvések mordlis és erkélcsi jellegére, és ehhez
filozéfiailag megalapozott kritériumokat (is) igénybe vesz. Az igy értett
etikai reflexi6t alkalmazzuk a kovetkez6kben.

a) A szubjektiv-moralis aspektus

A mordlis aspektus, igy a medicina szerepldinek sajat mordlis érzéke koz-
vetleniil megjelenik az orvosok és a betegek magatartdsdban és érintkezési
formdiban. Minden szerepl6 cselekvései, magatartdsi megnyilvanulasai
rendelkeznek valamilyen (helyes vagy problematikus) moralis mindséggel
és jelleggel. Az egymaéssal valo érintkezésekben lehet ez a moralis minéség
pl. a bizalom és az 6szinteség, vagy éppen a bizalmatlansag, netalan az
elhallgatott vagy elferditett igazsag megnyilvanulasa. Van olyan orvos, aki
bizalmat ébreszt és taplal a betegekben, és van olyan, aki nem tud, esetleg
nem is akar. Ugyanigy van olyan beteg, aki bizalommal fordul az orvoshoz
és minden (relevans) informaciét megoszt vele, de van olyan, aki sajat jol
felfogott érdeke ellenére sem teszi ezt. Marpedig a bizalom elengedhetetlen
feltétel és tényezé a modern orvosldsban is. De nem a feltétlen, ,,vak” bi-
zalom az, amire napjainkban sziikség van. Bizalomra van sziikség pl. egy
harmadik személy védelme érdekében, amikor egy HIV-fert6zott elhallgat-
ja ezt a betegségét, s valami egészen mas panasszal fordul orvoshoz. Az
elhallgatassal komoly veszélybe sodorhat masokat. A betegnek/paciensnek
sajat érdekében is sziiksége van a bizalomra. Ennek megnyilvanulasa akkor
a legvalésziniibb, amikor az orvos a kétségbeesett betegben képes a biza-
lom érzését kivaltani. Raadasul a paciens betegségérdl megfelelGen tajé-
koztatott orvos kortiltekint6bben és szakmailag helyesen tud eljarni, ami
a paciens elemi érdeke: vagyis az orvos felé kifejezett 6szinteségének és
bizalmanak 6 maga a f6 nyertese. Azt mondhatjuk tehat, hogy a mordlis
érzék megfelel6 vagy nem megfelel6 formdjdanak, megnyilvanuldsanak, azaz

7 Mindamellett a Fiiggelékben talalhat6 egy lista az Gjabb kelet(i német nyelvii irodalombdl
a jog és a paternalizmus témakoréhez.
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gyakorldsdnak van kézvetlen medicindlis hatdsa is. Ezért sem k6zombds,
hogy a modern medicina keretei kézott, az egészségiigy teriiletén milyen-
fajta mordl, milyen mordlhoz kapcsolt hivatdskép és magatartdsi minta
terjed el a medicina érintettjeinek és szereplGinek érintkezéseiben.

b) A szociokulturalis-erkolcsi aspektus és az intézményi bedgyazottsag

Nemcsak a medicina szerepl6ire érvényes, hanem éltalaban véve igaz, hogy
cselekvéseink altalanos moralis tartalmat és a moralis érzéket, ennek azt
a forméjat is, amit bizalomnak neveziink, szocializdcios folyamatban sajd-
titjuk el. Ebben a csalad, az iskola, a kdrnyezet, az adott kdzosségi kultira
dont6 szerepet jatszanak. A masokkal valo érintkezési formakban, tarsadal-
mi-kulturélis alakzatokban (cselekvések, nyelv és egyéb kommunikacios
formak) gyakoroljuk és tessziik nyilvanossa moralis érzékiinket, igy a ma-
sokkal vagy némelyekkel szemben tanusitott bizalmat is — vagy ennek
hianyat. A moralis érzék kisebb-nagyobb k6zosségekben végbemend gya-
korlasanak és kinyilvanitasanak jelenségeib6l alakul ki és adédik dssze
a megélt, redlis erkélcs, ami az adott kdzosség egyik Osszetarto ereje. Az
erkélcs az egyének szubjektiv mordlis érzékének, igy pl. mdsok irdnt tapldlt
bizalmdnak a gyakorldsa a legkiilonbdz6bb tdrsadalmi-kozésségi keretek-
ben és formdkban. A csaladban vagy a munkahelyi, illetve hivatasbeli ko-
z0sségben ugyanakkor minden egyén sajdt és sajdtos mordlis érzékét is
kinyilvanitja. A modern tarsadalom egyik alapvonasa, hogy az egyénnek,
az egyén (személy) életfelfogasanak, élettervének, életstilusanak, ezek sa-
jatossaganak, masokétdl eltérd jellegének kitiintetett szerepe van. Ezért kap
sokkal fontosabb helyet a moralis érzék a modern tarsadalom kapcsolati
formaiban, mint a kdzosség altal kimunkalt erények, mint pl. a hazafisag.
Az erény a modern tarsadalom pluralis és az egyéni orientacitkat preferald
jellegétdl eltérGen elvdrt és eloirt magatartasi minta, amelyhez a kozosség
tagjainak tartaniuk kell magukat, akkor is, ha sajat morélis érzékiik berzen-
kedik ez ellen (pl. hadviselési kitelezettség a haza védelmére egy békeparti
személy esetében).

Sajat moralis érzékét a modern egyén nem maganyosan és elszigetelten,
hanem interakciés terekben és kommunikaciés formakban gyakorolja.
Ezekbe a formdkba nem feltétlentil sziiletett bele, hanem gyakran sajat
maga valasztja meg, pl. a hivatas vagy egy intézmény (iskola, munkahely)
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valasztasa révén. Példa lehet erre a frissen végzett orvos, aki nem a sziil6-
falujaba megy haziorvosnak, pedig hivjak, hanem inkabb a varosi kérhaz
ajanlatét fogadja el. A legtijabb interakcids és kommunikacios terekre, a ré-
giektdl eltéréen, nem jellemz6 az erételjes intézményi becsatornazas. En-
nek példai az internetes kzosségi oldalak és férumok. A 1ényeges az, hogy
az egyén sajdat maga vdlaszt. A vélasztott, sajat maga altal is alakitott inter-
akcios terekben, kommunikéciés formékban érintkezik mas egyénekkel,
akik szintén sajat és sajatos moralis érzékkel rendelkeznek. Ezekbdl az
interakciékbdl kristalyosodik ki a nem hagyomanyos k6zosségre jellemzd,
az egyéneket lazabban kété tjabb fajta erkélcs. A modern egyén ujszert
kapcsolati alakzatai nagyon sokszinii eqyéni mordlis tartalmakat fognak
at. Ugyanakkor a modern tdrsadalmakban is tovabb léteznek hagyomdnyos
kozosségi formdk (pl. a csalad, vagy az iskola, vagy a hivatas gyakorlasanak
intézményi formadi, szervezetei) és erkdlcsi tartalmak. Az orvosi hivatast
gyakorlék kozosségét adott esetben a kérhdz mint intézmény, vagy mas
moédon a Magyar Orvosi Kamara mint az e hivatast gyakorlék orszagos
szervezete reprezentalja. Annak érdekében, hogy az intézményhez (az adott
kérhazhoz), illetve a szakmai szervezethez (MOK-hoz) tartozas ethosza ne
keriiljon veszélybe a sokféle érdekek, szembeallit6 és széthizé tényezdk
miatt, az adott intézmény, illetve szakmai szervezet tagjai gondoskodnak
a normalis miikod6képesség, a sziikséges Osszetartas és dsszetartozas biz-
tositdsdnak normativ (etikai és jogi), valamint gyakorlati feltételeir6l. Pél-
déul ugy, hogy szabélyzatot alkotnak és ennek betartasan érkddnek.

¢) Mordlis attitlid és erkolcsi habitus, moral és etika

A modern tarsadalom egyfel6l sok szabadsagot ad az egyéneknek moralis
érzékiik alakitasaban, ami szubjektiv-mordlis attitiiddé kristdlyosodik ki.
Masfeldl az egyének szociokulturdlis-erkélcsi habitusa nagymértékben
fiigg a hivatasukhoz (csaladdjukhoz, iskolajukhoz stb.) ko6t6d6 erkolesi ko-
telességekt6l, elvarasoktél. Igy van ez az orvosi hivatast gyakorloknal is.
Az orvos erkolcsi habitusat és moradlis attitlidjét a hivatdsdhoz szorosan
hozzdtartozé szakmai erkélcsi identitdsképzé tényezék nagymértékben ala-
kitjak. Ezek kozott kiemelt jelent6sége van az orvosi etika tantargynak az
orvosképzésben, illetve az orvosi eskiinek. Az orvosképzés kurrikuluma is
fontos szerepet tolt be az orvosi szakmai erkolcsi identitas kialakulasaban.
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Az etika mindenekelétt egy sajdtos tudomdnyteriilet, amely elméletileg
reflektdl — egyebek mellett — a medicindlis cselekvések mordlis jellegére és
erkoélcsi tartalmdra. Ehhez filozéfiailag megalapozott kritériumokat is al-
kalmaz. Am amikor az orvos-beteg kapcsolat etikai kérdéseit elméleti
igénnyel targyaljuk, akkor is szem el6tt kell tartanunk, hogy ennek a refle-
xiénak a targyat az orvos-beteg kapcsolatban és az orvoslas mindennapjai-
ban, annak teljes spektrumén (pl. az orvosi kutatasban részt vevé személyt
is beleértve, aki nem ,,beteg”) végrehajtott cselekvések, valamint a cselek-
vok, illetve magatartasi megnyilvanulasaik alkotjak. Vagyis az etika elmé-
lete a medicina teriiletein sem szakadhat el valésagos szociokulturdlis,
életvilagbeli és sajatos szakmai fundamentumatol.

Ha definidlni akarnank a kiilonbséget az erkolcs és az etika kozott, akkor
ez igy hangozna: az erkdlcs értékelések és el6irasok sokasaga, amelyek mas
lényekkel, els6sorban mas emberekkel valo helyes és helytelen érintkezés-
re vonatkoznak. Az etika a moral tarsadalmi-kulturalis terekben és kommu-
nikaciés formak altal kozvetitett gyakorlasanak, a ,,valésagos erkélcsnek”
(Hegel) az elmélete. Az erkdlcs teriiletéhez kotelességek, tilalmak, erények
tartoznak. Az erkélcsi itéletek sajatossaga, hogy magas szint(i érvényesség-
re, dltalanosithatdsagra és elkotelezettségre tartanak igényt, és ez az igény
tulmegy a konvencidk vagy a jog érvényességi igényén.® Az erkolcsi elva-
rasok, kotelességek, tilalmak elsajatitasa, interiorizalasa révén tesziink szert
sajat mordlis érzékre, és ennek megszilardulasaval, a személyiségiinkbe
torténd beépiilésével rank jellemzd, sajat mordlis attitiidre.

1.4. A medicina kitiintetett tarsadalmi és etikai statusza,
ennek megkérdojelezodése és megkérddjelezhetetlensége

Az orvoslas, illetve az orvosi statusz magas tdrsadalmi rangja torténeti és
szociol6giai tény. Am az utébbi évtizedekben, részben a modern medicina
keretfeltételeinek valtozasaihoz kapcsolodva elkezdett erodalodni ez a kii-
lonleges statusz.

8 Az etika és az erkolcs fogalmai kiilonbségének meghatdrozasahoz vo. Schone-Seifert
2007: 9.
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1.4.1. Intern/belso etikai 6nszabalyozas vs. extern/kiilsé etikai
kompetenciameghatarozas a modern medicinaban

Az orvostarsadalomhoz val6 tartozas tarsadalmilag hagyomanyosan ma-
gasra értékelt hivatdsbeli kritériumok teljesiilésén alapul. Tagjait egyénen-
ként akar egészen kiilonb6z6 mordlis érzékiik ellenére 6sszekotik a kozos
hivatas, e hivatéas kritériumai és ezek teljestilése. Ezt a kitést sajatos nor-
mak felallitasaval és betartasanak elvarasaval, s ennek szabalyozasaval is
megerdsitik, ami az orvostarsadalom, de a szélesebb értelemben vett tarsa-
dalom felé is kifejezi ennek a hivatasnak a magas értékét. Az orvosi hivatas
magasra értékeltségének védelme kozds érdeke az e hivatdst gyakorloknak.
E védelem céljabdl életre hivjak a megfeleld szervezeteket (pl. az orvosi
kamarat), valamint kimunkaljék, gyakoroljak és athagyomanyozzak azokat
az etikai normékat, szabalyokat, adott esetben jogi eszk6zokkel is megerd-
sitett szokasokat, amelyek e hivatdsnak massal dsszetéveszthetetlen védje-
gyei. Ilyen védjegyek pl. Magyarorszagon a szokasjogon alapulé szabélyo-
zas a diploméaval jaré doktori cimrél, amely nem azonos a PhD-vel, vagy
az orvosi eskii mint az orvosi ethosz védjegye. Az etikai, részben jogi sza-
balyozéasnak az is célja, hogy az érintetteknek — a mindenkori orvosnak —
a tobbiekétdl adott esetben eltéré moralis érzéke és attitiidje ellenére alap-
jaiban azonos irdnyu és tartalmu etikai orientdldst nyujtson hivatasuk
gyakorlasadban. Az orvosi etika kidolgozasa és athagyomanyozasa ennek
az alapvet6 sziikségletnek a kielégitését szolgalta évezredeken at. S ma is
ezt hivatott szolgdlni — ez a funkcioja véaltozatlan.

Am az utébbi évtizedek fejleményei a medicinaban vildgossé tették:
ennek a funkciénak az orvosi etika akkor tud maradéktalanul eleget tenni,
ha képes szamot vetni a modern medicinat érint6 technolégiai és tarsadal-
mi, jogi, gazdasagi stb. valtozdsoknak a medicinara gyakorolt hatasaival.
Ehhez a szakmai és etikai szamvetéshez azonban az intern/belsé etikai sza-
balyozas kizarélagossdgahoz val6 ragaszkodasat fel kell adnia, ami a hip-
pokratészi eskiiben és tanokban gyokerezik. Az tij helyzet a hagyomdnyos/
klasszikus orvosi etika korrekciéjdnak és kiegészitésének igényét hivta
életre.

A modern medicina megkertilhetetlen etikai szdmvetésének 1Gij vonasa
éppen az, hogy nem intern jellegii, nem csak az orvostarsadalom beliigye,
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eltér6en a hagyomanyos, hippokratészi etikatol, amely elsésorban az orvo-
sok egymas kozotti érintkezéseit és a beteggel val6 kapcsolatot szabélyoz-
za. Ennek a valtozasnak szdmos, késébb targyalando dsszetevdje van. Ezek
kozott az egyik legfontosabb 0sszetevd az, hogy a modern medicindlis
szaktudds lényege szerint tovdbbra is az orvostdrsadalom kompetencidjdba
tartozik. Ugyanakkor ennek a szaktudasnak a relevans etikai kérdései egy
masfajta szaktudassa kristalyosodtak ki, ami eleve kivezet a sziikebb érte-
lemben vett medicinélis cselekvési és kommunikacios térb6l. A modern
medicindnak megfelelé etikai szakmai kompetencia 6ndllé tuddsteriiletté
nétte ki magdt a biomedicindlis és a bioetikaban, amit viszont nem feltét-
leniil orvosok miivelnek, hanem pl. filoz6fusok, jogaszok, teolégusok. En-
nek az djfajta tudasteriiletnek a medicina gyakorlatdhoz valé visszacsato-
ldsa ugyanakkor alapvet? sziikségletté valt a medicina megvaltozott keret-
feltételei kozott, amire sokszor maguk az orvosok mutatnak ra. Annak
a sziikségletnek a kielégitése, amelyet ez az 1j tudasteriilet szolgal, nem
oncélad: az orvosi hivatds korszerti és hatékony elldtdsdt szolgdlja.

A modern orvosi etika (a biomedicindlis etika) és a bioetika diszcipli-
naiban kikristalyosodott tudasteriiletnek a medicina gyakorlatdhoz val6
visszacsatoldsara a bioetika tobb mint fél évszazados torténetében kiilén-
b6z6 elméleti megolddsokat és intézményi kereteket dolgoztak ki, és dol-
goznak ki jelenleg is. Ilyen forma az etikai tandcsadds a kérhdzakban és
a klinikdkon az egyes konkrét esetek kezelésére, vagy az adott intézmény
etikai arculatdnak kimunkdldsa.® Az 6nmagat biomedicinalis és/vagy bio-
etikaként definialé tudasteriilet miivel6i kozt taldlunk etikusokat filozéfiai
hattérrel, teolégusokat, de orvosokat, jogaszokat is. Ez 6nmagaban is jelzi,
milyen sokrétli kérdések mertilnek fel a modern medicina keretfeltételei
kozott az orvoslasban, ami eleve interdiszciplindris tudasteriilet kimunka-
lasat vonta maga utan.

9 Az etikai tanacsadas elméleti és gyakorlati kérdéseir6l vo. Vieth alapos elemzését: 2006:
21-55.
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1.4.2. A (magyar) medicina — a magas szintii normativitas (tarsadalmi
mintaadé szerep) és a mindennapok etikai deficitjei kozotti
konfliktusok terében

A medicina etikai aspektusait magas szintii normativitds jellemzi. A legré-
gibb és mindmaig érvényes etikai elv, a jét tevés elve a legmagasabb ké-
vetelményt dllitja fel az orvossal szemben. Am a pdciens autonémidjdnak
modern elve korldtok kdzé szoritja ezt a hagyomdnyos normat.

De mit jelent ez a mindennapokban, hogy érvényesiil az orvos-beteg
kapcsolatban, és hogyan reflektal a mindennapi tapasztalatokra az orvoslas
etikaja?

El6szor is szogezziik le: ahogy az emlitett cselekvéselméleti megko-
zelités bels6é szakmai kérdései tobbnyire nem érdeklik az egészségiigy
szerepldit, gy az egészségiigy mindennapjaiban jelen 1év6 moralis szem-
pontokra valé elméleti reflexidk és etikai diszkussziok sem véltanak ki
kiilonosebb érdekl6dést az érintettek tobbségében. Az orvosok és az apolé-
személyzet tobbnyire nem olvas bioetikai kényveket és folyoiratokat. Am
a moralis szempontok, igy a valamilyen szinten és formaban minden sze-
replénél meglévd, a személyiséghez tartoz6 moralis érzék és attitlid (ennek
hidnya is mordlis jelleg!), valamint az orvosi etikdbél/hivatasetikabdl elsa-
jatitott kotelességek a medicina szerepl6i erkolcsi habitusdnak alkotéele-
meivé valnak, és ily mdédon alkotéelemei a medicina mindennapjainak.

a) Morélis k6zombosség, kozony

Akar negativ médon is kifejezdhet ez, pl. ha egy konkrét egészségiigyi
intézmény bizonyos egységében bizonyos alkalmazottak rendre megsértik
a helyes magatartasra és cselekvésre vonatkozé orvosetikai el6irasokat és/
vagy a kodifikalt jogi normakat — minden kévetkezmény nélkiil. De még
ilyen esetben sem gondolhatjuk vagy allithatjuk azt, hogy az orvoslas és az
egészségligy mindennapi gyakorlata mordlisan semleges lenne. Azt sem
allithatjuk, hogy nem relevdns morélis jellegrdl vagy etikai kotelességrol
beszélni ott, ahol kiiktatjdk vagy felfiiggesztik az altalanos és a szakmaspe-
cifikus mordlis és etikai aspektust. Az nem perdontd bizonyiték a morélis
semlegességre vagy irrelevancidra, ha az érintettek — az egészségiigyi dol-
gozok vagy a betegek némelyike — pl. a fent emlitett jelenséget, a helyes
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magatartds normainak rendszeres megsértését — moralisan semlegesnek,
érdektelennek, kozombosnek tekinti vagy annak nyilvanitja, s kizarélag az
ellatas szilikebb szakmai kritériumainak betartasat allitja fel kovetelmény-
ként. A mordlis kozé6mbdsség, kozony vagy akdr a cinizmus jelenségeivel
elég gyakran taldlkozunk az orvosok korében.

b) A ,legjobb orvos” mitosza

Kozismert, hogy a beteg mindig a ,,legjobb” orvost keresi. A ,,legjobb or-
vos” alatt pedig tobbnyire a szakmailag legjobbnak tartott vagy mondott
orvost értik. Az viszont a betegek ttilnyomo tébbségét nem nagyon érdekli,
hogy milyen ember az a bizonyos ,legjobb” orvos. Marpedig korantsem
biztos és egyéaltalan nem evidens, hogy a szakmailag legjobb (vagy annak
mondott) orvos megfelel6 moralis érzékkel (pl. beleéld képességgel), ma-
gas szintli erkolcsi tudattal (tisztességes, emberséges, bizalmat kivalto
érintkezés a beteggel), valamint hivatdsanak magas szintfi etikai normai
birtokaban kezeli a beteget. Ez utébbi alatt azt értjiik, hogy a betegének
valdban a legjobbat akarja, maximalisan kertili a karokozast, a beteg auto-
noémiajat tiszteletben tartja, a tajékoztatason alapulé beleegyezést meg-
felel6 informalas utan szerzi be a betegétdl, az orvosi titoktartasi kotele-
zettséget betartja, a beteg bizalmaval nem él vissza. Ha ezeknek a (kétség-
teleniil magas) moralis és etikai normaknak a megléte és érvényestilése
kérdéses vagy bizonytalan, akkor viszont az sem biztos, hogy a beteg 6sz-
szességében valdban a legjobbat kapta a kezeléséhez, amikor a szakmailag
legjobbnak mondott orvost vélasztotta. Koztudott: az orvos emberi habitu-
saval és személyiségével is hozzajarul a betege gy6gyulasdhoz. Evezredes,
az orvosi eskiiben is rogzitett tapasztalat igazolja: az orvos kompetencidjdt
nem lehet, nem szabad csak szakmai tuddsdra redukdlni. Az orvos ember-
ként és személyiségként is részt vesz a betegeivel valé interakcié minden
formdjdaban (vizit, konzultdcid, tdjékoztaté beszélgetés, beavatkozds, kont-
roll, utékezelés stb.).

c) Etikai semlegesitési kisérletek a medicina mindennapjaiban

A moralis érzék gyakorlasanak és a hivatasbeli etikai szabalyok betartasa-
nak a hidnyossagai a medicina mindennapjaiban komoly problémakat je-
leznek. Az a széles korben elterjedt vélekedés, hogy a moralis érzék és
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a hivatasbeli etika szabalyokba vagy torvényekbe foglalasa csak irott ma-
laszt az egészségiigyben, felveti a kérdést: mi véltotta ki ezt a vélekedést?
Taldn sok-sok kordbbi negativ tapasztalat, aminek nyoman id6vel sokan
hozzaszoktak moralisan elfogadhatatlan helyzetekhez? A paraszolvencia
kozismert témadjat itt és most nem targyaljuk, j6llehet ez alapvetd jelentd-
ségli szindroma ebben az 6sszefiiggésben is. De nem csak azért nem tériink
ki erre, mert a paraszolvencia legalabb annyira (biintet6)jogi kérdés, mint
amennyire etikai, tehat eleve jogi megkdozelitést igényelne. Ebben az 6sz-
szefliggésben inkabb arrél van sz6, hogy énmagaban is éppen eléggé 6sz-
szetett a moral és az etika problematikéja a medicindban és az egészségiigy
mindennapjaiban, s jelen vizsgal6dasban éppen erre 6sszpontositunk.

Vitathatatlan tény, hogy részben éppen a paraszolvencia elterjedése és
beivodasa az orvos-beteg kapcsolatba vezetett ahhoz a veszedelmesen ter-
jedd jelenséghez, amit a medicina etikai semlegesitésének vagy kdzombo-
sitésének nevezhetiink. Ez a jelenség napjainkra a mai egészségiigyi sze-
replék (beleértve a betegeket és hozzatartozoikat) korében széles korben
elterjedt és komoly veszélyforrast jelent a medicina minéségére és ennek
jovGijére.

Mindenekel6tt azért, mert a medicina szerepléinek viszonyrendszere és
ennek etikai jellege, mindsége nem masodlagos jelent6ségli. Részben azért
nem masodlagos kérdés, mert a medicina tdrsadalmilag magasra értékelt
stdtusza etikai jellegére is kihat: itt is magasra helyezendd a mérce. Rész-
ben pedig azért nem masodlagos a medicina szerepl6i kozti kapcsolatok
etikai minésége, mert az orvoslds lényege konstans. Ez azt jelenti, hogy
a medicina lényegébdl ered, attol elvalaszthatatlan, hogy képes reagdlni az
emberi létezés sziikséghelyzeteibdl ered6 humdn és személyes egzisztencid-
lis igényekre. Ennek megfelelGen a jot tevés orvosi etikai normaja a hivatas
lényegébdl eredé medicinalis gyakorlat bels6/intern szabalyozo elve, ami
a legmagasabb etikai minéséggel ruhazza fel a medicindt és gyakorl6inak
tevékenységét, és ezt semmi nem irhatja feliil.
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1.4.3. Az orvos-beteg kapcsolat mintaadé szerepének veszélyeztetettsége,
ennek tarsadalmi és medicinalis hatasai

Az orvos-beteg kapcsolat szociokulturalis és etikai jellege, mindsége nem-
csak visszatiikrozi a fenndllé viszonyokat, hanem mintaado teriilet is. Az
orvos-beteg kapcsolat jellege, minésége alapvetd interszubjektiv és inter-
akcios érintkezési modellként kihatdssal van a mindenkori tdrsadalom mds
kapcsolati, interakcios és kommunikdcios formdira is. Az orvosi hivatas
magasra értékeltségének ez tovabbi fontos dsszetevdje.

Am ha a tarsadalmi érintkezési viszonyokban és mintdkban még feu-
dalisztikus vonasok uralkodnak, amit a magyar tarsadalomrél szamos szo-
ciologiai vizsgalat igazol, akkor nyilvanvalo, hogy a tarsadalmi kérnyezet
legkiilonfélébb szegmenseiben, igy az orvoslasban is érzékelhet6k ennek
tiinetei.'® A tarsadalmi kapcsolatok jellemzGen elterjedt tipusai és magatar-
tasi mintai befolyasoljak a kiemelt, mintanak tekintett hivatasbeli kapcso-
latokat, kapcsolattipusokat. Mindig kett6n all a vasar, ahogy a paraszolven-
cia kérdésében is. De ez nem jelenti azt, hogy az etikai felel6sség is azonos
szint{i lenne. A mintaad6 csoportnak, legyen ez az értelmiségi elithez tar-
toz6 orvostarsadalom (vagy mas 6sszefliggésben a politikai elit), mds nagy-
sdgrendii a tdrsadalmi és etikai felel6ssége. Az el6bbinek a betegekkel, az
utébbinak a vélasztokkal, mindkettének a (magyar) tarsadalommal szem-
ben. Ha elvész ez a tdrsadalmi felelGsségérzet, ami az orvosi etika szaba-
lyain nyilvan jéval talmutaté kérdés, akkor ez az egész tdrsadalomra néz-
ve stlyos veszteség. S ha réadasul még a szakmai felelGsségérzet, igy az
orvosi (politikusi, tanari, lelkészi stb.) felelGsségérzet és mordlis attitiid
is sértil, akkor ez tovabbi komoly veszteséget hoz magaval nemcsak az

10 Valuch Tibor a jelenkor magyar tarsadalmat elemz6 konyvében megallapitja: ,,A tarsa-
dalmi és gazdasagi viszonyok a teljesitménnyel szemben a pozicidk altal domindlt sze-
mélyi fliggéségek tovabbélését segitették eld, tartésitva a kontraszelekcio, a protekcio-
nizmus és a korrupci6 mechanizmusait, amelyek végsé soron a demoralizal6dast,
a dezintegral6dast erdsitették és gyengitették a tarsadalmi integraciét.” Valuch 2015: 185.
A nyolcvanas évek e tarsadalmi jellegzetességei és a hozzajuk kot6d6 értékek a rendszer-
valtas 6ta sem tlintek el, s6t nem is gyengiiltek. V6. Kovach—Dupcsik—T6th—Takacs 2012;
Kolosi—Téth 2010. Joggal allapitja meg Valuch: ,,A gazdaségi és a tarsadalmi életben
a korabbi évtizedek soran (részlegesen?) felszamolt polgari magatartasformdk djraterem-
tése és megerdsitése/megerdsodése hosszu id6t igényld folyamat.” Valuch 2015: 186.
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adott tarsadalmi réteg, hanem az egész tarsadalom és minden tagja
szamara.

Az orvos szakmai felelGsségérzetének sériilésére barki szamos példat
tud felhozni. Felmertil a kérdés: vajon hozza lehet-e, s egyaltalan hozza
kell-e szokni ahhoz, hogy a beteget némely rendelében vagy klinikai am-
bulancian leveg6nek nézik, mikozben az asszisztensek a folyosén sétalgat-
va a betegek fiile hallatara targyaljdk ki az éppen esedékes magéanéleti
gondjaikat, s 6rakon at tudomast sem vesznek az idépontra odarendelt be-
teg jelenlétérdl? Sajnos nem ritka az ilyen helyzet, ami val6ban azt a be-
nyomast kelti, hogy szé sincs itt moralis érzékrél, de hivatasbeli etikai
kotelességrél sem, hogy a tarsadalmi és szakmai etikai felelGsségérzetrol
ne is beszéljiink, a betegjogokat pedig egyenesen felejtsiik el. Arrél a tor-
vényesen is egyértelmi kotelezettségrél még nem is ejtettiink szot, hogy
az egészségligyi intézményekben dolgozoknak munkaidejiik teljes id6tar-
tama alatt kotelességiik a betegek megfeleld szintii és szervezettségii ella-
tasa. A torvényen kiviiliség allapotat tovabb erdsiti a (tudatos vagy tudat-
talan) morélis semlegesitési szandék, aminek szamos jelét tapasztaljuk. Es
mindehhez a betegek hozzajarulasa is kell.

A sok tapasztalattal igazolhat6 mordlis deficit, sét jogsértés azonban
mégsem jelenti azt, hogy a moralis érzéket és attitlidot, valamint az etikai
normakat felriigta volna az adott szakmai vagy a szélesebb tarsadalmi ko-
z0sség. Ezeket a normékat az orvostarsadalomhoz tartozé minden egyes
orvos az orvosi eskiivel elfogadta és mindmaig elfogadja. Ennek a norma-
rendszernek az elfogadasa hozzatartozik a diploméhoz, ami nélkiil a fel-
avatott orvos eleve nem gyakorolhatna a hivatasat. Az lehet, hogy egyes
orvosok valéban ugy viselkednek, mintha az eskiiszegés természetes jelen-
ség lenne. Am ténylegesen egyetlen orvos sem kapott az illetékesekt6l (pl.
az orvosi kamaratdl vagy az adott orvosi egyetem, orvosi kar illetékes ve-
zetésétdl) felhatalmazast arra, hogy hatalyon kiviil helyezze akér csak 6n-
magdra vonatkozoan is a hivatasbeli etikai szabalyokat, azok betartasanak
kotelez6 jellegét.

S ami a legfontosabb: az orvosi hivatds lényegéhez tartozik a humanitds,
az, hogy a rdszoruldkon, a betegeken, a betegségiik dltal kiszolgdltatotta-
kon segitsen, enyhitse szenvedéstiket, és mindent megtegyen jollétiikért. Ez
az erkolcsi tartalom és tartds kiiktathatatlan és megkérdGjelezhetetlen Gsz-
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szetev@je az orvosi hivatdsnak és az ezt gyakorldk habitusdnak — a modern
medicina keretfeltételei kozott is.

1.4.4. A moralis attitiid és az erkolcsi habitus kiiktathatatlansaga
a medicinaban

A fasultsag, a belefaradas, az empatia hidnya valds jelenségek, amelyek
részben az egészségligy finanszirozasi és szervezeti/szervezési problémai-
bél, az ebbdl is ad6dé tilterhelésbdl és nyomasbol taplalkoznak." Minden-
nek ellenére nem igazolhaté sem az orvoslas etikai normainak felfiig-
gesztése, sem az érintettek, az egészségligyi személyzet moralis érzékének
hidnya. A beteg pontosan érzi és tudja, mi torténik vagy éppen nem torténik
vele, és errdl etikailag is relevans véleménye lehet és van. Nyilvan igy
vannak ezzel az orvosok és az egészségiigy tobbi szerepldje is: lelkiik mé-
lyén tisztdban vannak azzal, hogy adott napon t6bb alkalommal is megsér-
tették a mordlis és etikai elvarasokat a betegekkel val6 érintkezésben. Vagy-
is a mordlis érzék, ha rejtetten, nem megfeleléen kinyilvdnitottan is, de
valéjaban mindig miik6dik. Raadasul a moralis semlegesitésre (elrejtésére,
elhallgatasara, gyakorlati kiiktatadsara) valo torekvés mogott meghizddo
jelenségek, igy a minden emberre érvényes moralis el6irdsok megsértése,
az adott hivatashoz kot6d6 felelGsségérzet, egyaltalan a hivatasbeli erkolcsi
kotelességek felfiiggesztése, hatdlyon kiviil helyezése nem j6 senkinek. Art
a betegnek, de nem hasznal az orvos és az egészségiigyi személyzet lelki-
ismeretének, az adott intézmény hirnevének sem. Nem tesz jot az orvos
emberi és szakmai dnképének és dnazonossaganak, végsé soron a sajat
szakmai, valamint szakmaja tarsadalmi presztizsének sem. Mert a szakmai
tekintélyen ttl rombolja az orvos emberi és személyes tekintélyét, akkor
is, ha a retorzi6tol fél6 beteg az orvossal szemben, vagy adott esetben ala-

11 Aktualis (2016-o0s) felmérési eredmények szerint a legkisebb korhazakban keresnek a leg-
jobban az orvosok. Bizonyos egyetemi klinikakon (Budapest és Debrecen) az atlagfizetés
joval alatta van a kisebb vidéki kérhazak atlagfizetésének, holott a klinikai orvosoknak
a gyogyito tevékenységen kivil a tanitas és a kutatomunka is a feladatkoriikbe tartozik.
Ezek az adatok ravilagitanak a magyar egészségiigy sulyos finanszirozasi és szervezési
hidnyossagaira.
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rendelt poziciéban 1év orvos a professzorral vagy mindenkori felettesével
szemben mindezt nem nyilvénitja ki.

Tovébbra is all tehat, amit fentebb megfogalmaztunk: az egészségiigy
és az orvoslds Osszes szereplbje mordlis érzékkel/attitiliddel és erkélcsi ha-
bitussal rendelkezik. Ez dltaldnos szocializdciés folyamatokban (a csalad,
az iskola, az egyetemi képzés stb. kdzosségi-kulturalis és intézményi kor-
nyezetében) kristdlyosodik ki és interiorizdlédik. A szocializacié minden
emberre jellemzd, univerzalis kozosségi, ugyanakkor kulturalisan sajatos
antropoldgiai vonas, amely a mas emberekkel valé sziikségszerti érintke-
zéseinknek, 1étezésiinkben az egymasra utaltsagunknak az ered6je. Ember-
kent is érintett mindenki abban, amit tesz vagy nem tesz, s abban, ahogyan
teszi vagy ahogyan nem teszi. Elvégre nem maganyos Robinsonokkal van
tele a vilagunk, s6t még neki is volt tarsa, Péntek személyében. A moralnak
a masokra valo rautaltsagon alapulé antropoldgiai jellege kiilonosképpen
nem fiiggeszthet? fel orvosi cselekvésekben és az orvos-beteg interakciok-
ban: ennek a kapcsolatnak a gyokere a paciens részér6l a sziikséghelyzetben
és a rdutaltsdgban van, az orvos részérdl pedig a sziikséghelyzetben 1év6
emberen valo segités szakmai képességében és etikai elkételez6désében.
Legyen barmilyen fejlett is a medicinalis technika, ezt a sziikséghelyzetet
és rautaltsagot, illetve az erre valé szakmai és etikai tartalmu elkdtelezett
reagalast, a gyogyitas hivatasanak vallalasat és gyakorlasat soha nem tud-
ja felilirni.

Az orvos-beteg kapcsolatnak van egy erGs tamasza: az orvosi etika,
amely régziti és eléirja az orvoslds és az orvos-beteg/pdciens kapcsolat
hivatasbeli etikai szabdlyait, elvdrdsait. Ennek a hivatasbeli etikdnak a me-
dicindban igen nagy multra visszatekint6 hagyoménya van.
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2. A hagyomanyos/klasszikus orvosi etikatol
a bioetikahoz — Az orvos-beteg/paciens
kapcsolat etikai aspektusai

2.1. A medicina etikai szabalyozasa az orvosi etikaban

Torténeti szempontbol kiilonbség tehet6 a segit6 és a beteg viszonyanak
spontdn-6szténds, mdgikus-valldsos (a magus vagy a javasasszony gyogyi-
t6 szerepe a kiilonbozd kultirakban kézismert példa) formai, valamint a tu-
domdnyos formdk kozott.'? Az orvoslasban a tudoméanyok szerepének rend-
kiviili mértékii felértékelédése az ujabb fejlemények kozé tartozik. Nap-
jaink gyakorlatatol eltéréen a természettudomanyok évszazadokon at
nem uraltdk az orvoslast. Ez azt is jelenti, hogy az emberiség torténetében
lényegesen hosszabb iddtartamti hagyomannyal rendelkeznek mas gyogyi-
tasi formak. A természettudomdnyok kitiintetett szerepe az orvosldsban
a 20. szdzad fejleménye.

2.1.1. A hippokratészi hagyomany

Ugyanakkor van olyan tradicio, amely az orvoslds tudoményos alapjait és
technikai lehetGségeit mar évezredekkel ezel6tt figyelembe vette, és Gssze-
kapcsolta az orvossal szemben felallitott etikai normékkal. Ez a hagyomény
felhivta a figyelmet a maig kozponti jelentGségii kérdéskorre: a technikai-
lag lehetséges, az orvosilag megengedheté és az erkélcsileg helyes kézotti
hatdarok meghtizdsdnak problematikdjdra. Ennek a tradiciénak a kiindulo-

12 Az orvosi etika torténeti és kulturalis kontextusainak témakoréhez vo. Reiser et al. 1978:
84, valamint Veatch 1993: 19. Idézi Schone-Seifert 2007: 11.
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pontja Hippokratész miikodése és miive volt."® Ez az alapvetés olyan hatast
gyakorolt az Un. nyugati orvoslasra, hogy még ma is meghatdrozé jelent6-
ségii az antikvitasbol szarmazé hippokratészi medicinaban és etikaban ki-
alakult orvos-péciens kapcsolat modellje a medicina gyakorlataban és az
orvos-beteg kapcsolat etikai aspektusai vonatkozasaban.* Mi magyarazza
ennek az évezredeken ativel6 hagyomanynak a toretlen életképességét?

Hippokratész miive és az ehhez kot6d6 hagyomany mindenekel6tt azt
juttatja kifejezésre, hogy nem a 20. szdzad masodik felében meriiltek fel
el@szor a természettudomanyos és technikai fejleményeknek a medicindban
val6 alkalmazasa kapcséan az orvosilag megengedhetd etikai lehetGségeire
és hatéraira vonatkoz6 kérdések, hanem joval korabban. Nem véletlen,
hogy éppen ez a megkozelités terjedt el a nyugati kultirkérben, ami az
orvosi szaktudas jelent6ségének hangsilyozasa mellett az etikailag kijel6l-
het6 és kijel6lendd hatarok fontossagat allitotta kozéppontba. Hippokratész
az i. e. 4. szazadban rogzitette e hagyomany két tartépillérét, az orvosi
szaktudasnak, valamint a technikailag-orvosilag lehetségesnek az etikai
hatéraira irdnyulé kérdéskorét. Ez a Corpus Hippocraticum, amely az or-
vosi praxisrol és az orvosi etikdrol szol6 toredékeket 6sszefoglalo alapiro-
dalomnak szamit napjainkban is.'> Hippokratész hagyatéka a technikai
lehetGség/képesség (kénnen) és a mordlis elvdrds (sollen) viszonydban
hatdrokat szab és kételességeket fogalmaz meg az orvoslds gyakorlata és
a kutatds szdmdra egyardnt. Idetartoznak a tanart és a csaladot érintd ko-
szonetnyilvanitasi kotelesség mellett a pacienssel szembeni hivatasbeli
kotelességek. Ennek értelmében a hivatasbeli tudas alkalmazasa a beteg
javara, sohasem a karara kell hogy térténjen. El6irja tovabba az eutanazia
és a terhességmegszakitas tilalmat, a tisztességes maganélet és hivatasgya-

13 Az i. e. 6. szdzadbdl szarmazo hippokratészi eskii szellemisége ma is athatja az orvosi
eskiiket. A beteg/paciens jolléte és a szandékos karokozas kertilése napjainkban is érvé-
nyes alapelvek. V6. Magyar Nagylexikon 1999: 497. A hippokratészi eskiihtz németiil
lasd Der Eid des Hippokrates. In Sass 1989, 2006, Fiiggelék: 351-352, valamint
Hippokrates 1955.

14" Az alabbi kifejtésben nagymértékben tdmaszkodtam Jan Schildmann és Jochen Vollmann
megfeleld szocikkére, amely a legtijabb német nyelvii 6sszefoglal6 iras err6l a témarol.
V6. Schildmann—Vollmann 2015: 194-199.

> Ehhez részletesebben: Sass 1989, 2006: 5.
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korlas melletti elkdtelez6dést, a paciensekkel val6 szexudlis kapcsolat ti-
lalmat, a titoktartasi kotelezettséget.

A Corpus Hippocraticum az orvosi etika alapszabalyainak gytijtemé-
nyeként évezredeken at el6irta az orvos gyogyité tevékenységében alapve-
t6 szabdlyok betartasat.'® Az orvosi hivatés ethosza ebben a hagyomanyban
az orvosi cselekvések kitelezd kereteit jel6li ki az orvosi hivatdst gyakorlok
szdmdra.

2.1.2. A hippokratészi hagyomany kiegésziilése

Keresztény szemszdgbdl a betegek és a rdszorulék gondozdsat dllitottak az
orvosi etikai reflexiok kézéppontjdba.'” Méas kultirakban is taldlunk hasonl6
megfontolasokat és elGirasokat: a taoista orvos Sun Simiao hires munka-
jat a 7. szazadbol, Gong Tingxian ,, Tiz szabaly”-at a 15. szazadbol.’® Ezen
szabalyok értelmében a konfucidnus irasok ismerete és egy mélyen gyoke-
rez6 etikai alapallas az orvosi cselekvések el6feltételét jelentik. A megfe-
lel etikai és bolcseleti ismeretek elsajatitdsanak kotelessége azonos szinten
van a technikai-orvosi szaktudas birtoklasanak kotelezettségével, példaul
a pulzus diagnoézisaval. A tiz szabdly koziil az els6 az, hogy a betegnek
olyan orvost kell keresnie, aki ,,megvildgosodott”, azaz érti a bdlcsesség
és az etikailag helyes cselekvések szabdlyait is. Az egytittmiikodés és a sza-
balyhoz val6 hiiség a masodik legfontosabb szabdly a beteggel valé kap-
csolatban. Ez a szabalyozas ugyanugy az orvoslas paternalista (atyai-gon-
doskodo) tradici6jat jeleniti meg, mint a Corpus Hippocraticum. Vagyis az
orvosi paternalizmus k6zds vondsa a konfucidnus orvosi etikdnak és a hip-
pokratészi ethosznak egyardnt. Ez mindmaig mély nyomokat hagyott a me-
dicina gyakorlataban és az orvosok, sok esetben a betegek/paciensek beéal-
litottsdgaban is. Ennek a hatasnak a modern medicinaban van arnyoldala
is: a beteg passziv hozzaallasa, teljes mértékben az orvosra hagyatkozasa,
alulinformaltsaga széles korben tapasztalhaté negativ tiinetek, ami pl. a pre-
ventiv/megel6z6 gydgyaszat elterjedését és hatékonysagat komolyan aka-

16 V6. Bergdolt 1998: 647-652.
7 Eibach 1997: 215-231; Bergdolt 1998: 647-652; Anselm 1999: 91-108.
V6. Sass 1989, 2006: 352-355.
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délyozza. De hatranyosan befolyasolja a diagnozis felallitasatol kezdve az
egész interakciés folyamatot, ha a beteg passzivitasa, alulinformaltsaga
révén nem mikodik egyiitt.

Az emlitett hagyomanyok, valamint Paracelsus érdeme, hogy az orvos-
last mint tapasztalati tudomanyt felszabaditottak a filozéfia generalizald
hatasa alél, s a megszerzett szaktudast visszacsatoltak a filozéfia ethosza-
hoz. Ennek értelmében a ,,moral assessment” az etikai 6nkorldtozds for-
mdjdban keretet ad a ,,technology assessment”-hez, vagyis a kutatdsban
nyert tijabb ismeretek és tijabb technoldgidk normativ értékeléséhez. Ebben
az is kifejezésre jut, hogy a medicindnak nem csak a mai, szinte mar fel-
foghatatlan és kovethetetlen természettudomanyi és technolégiai eredmé-
nyekre alapoz6do fejlédése vet fel komoly és nehéz kérdéseket az orvosilag
megengedett etika hatdraira vonatkoz6an. Hogy szélsdséges példakat is
hozzunk: méregkeverés, drogkészités, terhességmegszakitas, a kinzas és
a gyilkolas bizonyos formai évezredek 6ta el6feltételeznek olyan ismere-
teket, amire csak kevesen tettek szert a multban — és ezen kevesek kozé
tartoztak az orvosok."

Az orvos szakmai kompetenciaja évezredeken at alapot szolgéltatott
ahhoz, hogy eleve aszimmetrikus viszony alakuljon ki orvos és beteg kézott,
amely viszonyt az orvos dominalja. Ez a magatél értet6d6 aszimmetria az
id6k folyaman hierarchikus és erésen paternalisztikus viszonyként rogziilt.
Am a modern medicina komplex fejleményei, a 20. szdzad mésodik felének
alapvet6 technolégiai, tudomanyos, tarsadalmi és jogi valtozasai és etikai
reflexidi ltal alkotott keretfeltételek kozott sok tekintetben megkérddjele-
z6dott ez a dominancia. (Az orvosi paternalizmus kérdéskorével a C feje-
zetben behatéan foglalkozunk.)

9 Sass 1989, 2006: 6.
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2.1.3. A klasszikus orvosi etika korlatlan érvényességének
megkérddjelezése a modern medicina ij tudomanyos,
technikai és tarsadalmi keretfeltételei kozott

Felmertil a kérdés: mennyiben és milyen értelemben érvényes a hippokra-
tészi ethosz az utdna kévetkezé medicina normdiban és gyakorlataban?*
Milyen hatarok kozott és milyen jelentésben maradt relevans a hippokra-
tészi eskii normarendszere a Hippokratész utani medicindban, kiilénos te-
kintettel az orvos-beteg kapcsolatra? Ezek a kérdések kiilondsen élesen
fogalmazddtak meg a 20. szazad masodik felében kezd6d6 valtozasok nyo-
man, amelyek a természettudomanyos és technikai megalapozottsagt or-
voslast hoztdk kedvezd helyzetbe. Ugyancsak fundamentalis jelentdségiiek
voltak a medicindra, ennek jogi és etikai aspektusaira nézve azok a tdrsa-
dalmi, politikai és jogi vdltozdsok, amelyek a 20. szdzad 60-as éveiben
kezdddtek: a polgdrjogi mozgalmak az USA-ban, illetve orvosi perek, ame-
lyek a kutatdsban részt vevd személy, majd a beteg mint pdciens autonémid-
jdnak elismeréséhez és legitimdldsdhoz vezettek.”' A technikai, természet-
tudomanyi és tarsadalmi valtozasok az orvosi szaktudas és a medicina
etikai aspektusai szdmara egyarant 1j kihivasokat vontak maguk utén.
Technikai, szakmai, személyi, szervezeti, pénziigyi, jogi véaltozasok ered-
ményeként vildgossa vélt: a medicina és benne az orvos-beteg kapcsolat
etikai kérdéseit tobbé nem lehet kizdrdlag a hippokratészi orvosi etika ke-
retein beliil értelmezni.* Be kellett latni: a klasszikus orvosi etika eszkoz-
tara onmagdaban nem elegendd az tj és tjszerd kérdések és kérdéskomple-
xumok megfelel6 kezelésére. Ez természetesen nem egyik naprol a masikra
tortént, s6t még ma sem zarult le, és nem is fog, legalabbis belathat6 idén
beliil bizonyosan nem. Ujabb, eddig nem ismert esetek vagy tijabb techni-
kai fejlemények allandéan napirenden tartjak a fenti kérdéseket, dilemma-

» Uo. 7.

21 A bioetika torténetérdl részletesebben: Ach—Runtenberg 2002: 18-38, valamint Schone-
Seifert 2007: 13-21.

22 A klasszikus és a hagyomanyos kifejezést szinonim értelemben haszndlom. — Schéne-
Seifert a hagyomanyos, Hippokratészre visszamend orvosi etikat klasszikus etikanak
nevezi. A német szerz6k tobbsége inkabb a hagyomanyos orvosi etika kifejezést alkal-
mazza.
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kat és vitdkat. Mindebben kifejezésre jut a dinamikusan és dllandéan vadl-
tozo technikai, tdrsadalmi koériilményeknek megfelel6 etikai vdlaszok és
etikailag relevdns cselekvési opcidk kidolgozdsdnak sziikségessége.

2.2. Szerkezeti valtozasok a medicinaban: az interakcios
és kommunikacios terek, illetve a medicina szerepléi
statuszanak atalakulasa, ennek kihatasa az etikai
reflexiora

Mind az orvos, mind a beteg statusza alapjaiban véltozott meg. Mik6zben
az orvosi cselekvési terek technikailag rendkiviili médon kiszélesedtek,
addig az egyes orvos cselekvési tere elsGsorban a specializalddas kovet-
keztében igencsak besziikiilt. A tdg és komplex cselekvési terek nem egy
bizonyos orvos hataskorébe tartoznak, hanem egy teamnek a dontési és
cselekvési terei. Az egyes orvosok rd vannak utalva mds orvosokkal és az
egészségligy mds szereplGivel valé egylittmiikodésre. Ezen tdl a beteggel
valé egytittmiikodés igénye és sziikségszertisége is felmertilt, s ilyen érte-
lemben is atalakult a hagyomanyos cselekvési és kommunikacios tér: az
orvosnak nemcsak a kollégéival, hanem a beteggel/a pacienssel is meg kell
osztania ezt a teret megfeleld cselekvési dontésekhez és ezek véghezvi-
teléhez. El8szor is a térvényben is régzitett betegjogok és a tajékoztata-
son alapulé beleegyezés beszerzésének kotelezettségei miatt. Emellett
a preventiv medicina terjedésének jelent6s szerepe volt/van az orvos-beteg
kapcsolat cselekvési és kommunikaciés tereinek szerkezeti és tartalmi at-
alakulasaban. A fenti fejlemények eredményeként a beteget elkezdték
partnernek tekinteni. Tovabbi szerkezeti atalakulast hozott a medicinaban
érintetteket illetéen, hogy az orvosok mellett megnétt mds, nem orvosi
szerepl6knek a sulya. Idetartozik a gondozdszemélyzet, a hozzatartozok,
a kutatok, az egészségligyi koltségek hordozoi, az elosztas instanciai vagy
olyan tarsadalmi szervez6dések, mint pl. a mozgaskorlatozottak vagy a va-
kok egyesiiletei. Ezek a szerepl6k bekertiltek a kitagult és fel- és megosztott
medicinalis cselekvési terekbe, s egytittal az etikai reflexidk targykorébe
is. Ezek a véltozasok nagyban kihatottak a hagyomdnyos orvos-beteg kap-
csolatra, annak kordbbi kétpolusti jellegét megkérdébjelezve.
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Eko6zben a medicina alapvet6 szakmai-etikai irdnyultsaga is jelent6sen
madosult. A tobbszereplGssé valt orvoslasban az etikailag és szakmailag
helyeset immar nem egyediil az orvos, illetve egy bizonyos orvos szabja
meg. Példaul a gondozdszemélyzet tagjainak is lehetnek sajat, 6nallé meg-
fontolasai és javaslatai, elvégre 6k sokkal gyakrabban érintkeznek a pa-
cienssel és a hozzatartozokkal. Ily médon képessé és alkalmassa valnak
arra, hogy a beteg és a hozzatartozok szempontjait és érdekeit tisztdzzak és
kozvetitsék az orvos, illetve az orvosi team felé. E valtozdsok eredménye-
ként tobb szempont és kiilonféle indokolt megfontoldsok kertilhetnek be
a mindenkori eset szakmai-etikai megitélésének kérdéskérébe. Megkeriil-
hetetlenné valt annak tudomasulvétele, hogy az esetek értékelése és a cse-
lekvési opcidk kimunkaldsa nem csak a medicindlis szaktudas bevetését
teszi sziikségessé a hagyomanyos etika alkalmazasa mellett (a jot tevés
és a karokozas keriilése). Ezen tilmenden sziikségessé valt tjfajta etikai,
jogi, teoldgiai stb. tudds bevondsa és kimunkdldsa. Ily médon az interdisz-
ciplinaritds a modern medicina integrdns elve lett. Mindezek kovetkezté-
ben a konkrét esetek értékelésének mind a szakmai, mind az etikai bazisa
jelent6s mértékben gazdagodott. Az etikai reflexiok témdinak spektruma is
jelent6sen kitagult a fenti fejlemények eredményeként, kiilonosen a hagyo-
manyos orvosi etika orvoskdzpontd, ilyen értelemben egyoldalu és sziik
témakorével és latasmodjaval osszevetve. Ezek a valtozasok el6szor az
angolszasz bioetikdra hatottak rendkiviil megtermékenyitGen.>

2.3. A bioetika: adekvat reflexié a medicina 1j,
komplex helyzetére és a novekvo kihivasokra

Ebbdl a rendkiviil 6sszetett sziikséghelyzetbdl sziiletett meg (és permanen-
sen ujjasziiletik) a bioetika mint tij tudomdnyteriilet. Nem zart diszciplinaris
teriiletként, nem végleges valaszok vagy végs6 igazsagok formajaban, ha-
nem az dllandéan vdltozo technikai, tdrsadalmi és medicindlis feltételeknek
megfelelGen diskurzusok, vitdk, meghatdrozott id6tartam és kortilmények

% Az etikai igazolas modelljeirél vo. Vieth 2006: 47-54.
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mellett érvényes vdlaszok és megolddsok, illetve az érintettek szamdra re-
levdans cselekvési opcidk formdjdban. Az 1j, komplex helyzetbdl eredd
Ujabb és Ujabb kihivasokra keresett/keres és adott/ad valaszt/valaszokat
a bioetika és részben a biomedicinalis etika. Mindez ,, work in progress”-
jelleget ad ennek a diszciplindnak. Ugyanakkor viszonylag rovid id6n beliil,
néhany évtized alatt intézményesiilt a bioetika, és napjainkra magas szint(i
tudomanyos elfogadottsaggal és intézményi statusszal rendelkezik a mo-
dern tarsadalmakban — viszonylag ,,fiatal kora” ellenére.*

A bioetikat a hagyomanyos orvosi etikat6l eltéréen a medicindlis cse-
lekvésre iranyuld nyilvdnos reflexioként is értelmezik. Ami azt jelenti, hogy
a bioetika 1. olyan 6nall¢6 diszciplinava alakult, amely nem az orvosi hiva-
tdst gyakorldk belsé viszonyainak szabdlyozdsdra szolgdlo hivatdsbeli eti-
ka; 2. nyilvdnossdg el6tt zajlé diskurzusokat folytat, ami alkalmat teremt
széles rétegeknek a vitdk kovetésére, akar az abban val6 részvételre véle-
ménynyilvanitas, javaslattétel formajaban; 3. kommunikdcios tere soha nem
latott mértékben kitdgult (pl. ilyen témaju tévéadasok fémiisoridében van-
nak Németorszagban). Ez visszahatott a diszciplinan beliili kérdésfeltevé-
sekre és vitdkra. A médiaban nalunk is felkapott teriilet lett a bioetika né-
hany témaja, pl. az abortusz, az éssejtkutatas és -gyogyitas. Mindez nem
véletlen: az élet kezdetével és végével kapcsolatos boviil6 technoldgiai
lehetbségek tij dimenzidba helyezik elvileg mindenki szamdra az életminé-
ség, az élettartam és az ezekhez kapcsolédd, valamilyen médon mindenkit
érintd tovabbi kérdések sokasdgdt. A medicindlis cselekvésnek a nyilva-
nossag el6tt (is) zajlo bioetikai reflexi6ja kihat a betegek és minden érdek-
16d6 gondolkodasmadjara, a sajat életérdl és haldlarol alkotott elképzelé-
seire és tudasara. Ezek a reflexidk el6segitik és tamogatjdk a pdciens auto-
némidjat, igényét a megfelelé tdjékoztatdsra, és nem utolsésorban bévitik
tuddsat és fejlesztik dontési képességét. Nem onmagaban a térvényalkotas,
hanem részben a nyilvanossag és a média felértékel6désében rejlé poten-
cial az, ami Magyarorszagon is kezdeményez6 és hatékony szerepet jatsz-
hat a ,,normalis” betegség- és egészségtudat, illetve az autonémiéra valé
igény kiformaldédasaban. A beteg 6nrendelkezési joga 1997 6ta torvényesen

% Ach-Runtenberg 2002: 41-53; Vieth 2006: 21-42; Schone-Seifert 2007: 21-23.
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biztositott, &m ez a térvény szdmos ponton irott malaszt: a magyar tarsada-
lom jelent6s részében nem alakult ki vagy nem tudatosodott, nem artiku-
lalodott az autonémiara, az 6nrendelkezésre vald igény — igaz, nem csak
az egészségligy terliletén. A bioetika egyike azon tudomanyteriiletnek,
amely megfelel§ normativ valaszokat képes kidolgozni és felajanlani ezek-
re a tarsadalmi kihivasokra.

Egy ilyen irdnyt tarsadalmi valtozés természetesen hosszu id6 kérdése
és szamos feltétel teljesiilésének fiiggvénye. De napjainkra az mar kétség-
bevonhatatlan ténnyé valt, hogy az orvos-beteg kapcsolat tobb tényezd
0sszhatasanak eredményeként alapjaiban atalakult és atalakul6ban van
a modern/modernizal6dé tarsadalmakban. Ennek eredGjeként a betegbdl
egyre inkdbb pdciens lett/lesz, akinek egyre tobb orszag jogrendjében tor-
vényesen biztositott joga van az autonémidra, az énrendelkezésre, a meg-
felel6 tajékoztatasra és az 6t érintd beavatkozasokrol valé dontésre. Ennek
tudatositasaban a médianak kiemelt szerepe van és lehet a jovoben. A fel-
vildgosult és tdjékozott beteg pedig nem feltétleniil teher és veszélyforras
az orvos szamadra (mert pl. adott esetben beperelheti 6t), hanem olyan kihi-
vds, amelyre lehet jo, konstruktiv valaszt adni a medicina szempontjdbol
is. Erre j6 példa a preventiv orvoslds, ahol a beteg mar nem passziv elszen-
ved@je a beavatkozasoknak, a gydgyszeres terdpianak, hanem az orvos
bevonja 6t sajat gyogyulasaba. Az orvossal egyiittmiikodve kozosen dol-
goznak a legjobb megoldason, a cselekvési opcidk koziil a leginkabb meg-
felel6t valasztjak ki, és ha kell, korrigaljak vagy kiegészitik a korabbi meg-
oldast, illetve kozosen kivalasztott cselekvési opcidt. Az orvos is nyertes:
szakmai tuddsadt béviti és kiegésziti a beteggel/pdcienssel valo egyiittmii-
kodése, a t6le kapott megfigyelések, adatok (pl. vérnyomas- és pulzusmé-
rések adatai) sokasaga. Ez a fajta kooperaci6 jo eséllyel néveli a hatékony
megel6zés és a hagyomdnyosndl hatékonyabb kezelés esélyét.

Mindezek a fejlemények nem jelentik azt, hogy tébbé nincs sziikség az
orvos-beteg kapcsolat etikai vonatkozasainak tisztdzasaban és a medicindlis
gyakorlatban a hagyomanyos vagy klasszikus orvosi etikara. Sokkal inkabb
arr6l van sz6, hogy egyidejiileg tobbféle megkozelitésmod és perspektiva
létezik a korszerii medicina kiilonb6z6 6sszetevdi — igy a megvdltozott or-
vos-beteg viszony — kapcsdn felmertiil6 etikai problémdk tisztdzdsdra és
a medicindlis gyakorlat normativ orientdldsdra.
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Harom alapvetd szemléletmadot, illetve perspektivat kiilonboztethetiink
meg: az orvosi etika, a biomedicinalis etika és a bioetika perspektivait.

2.4. A modern medicina lehetdségei és hatarai az orvos-beteg
kapcsolatban - az orvosi etika, a biomedicinalis etika
és a bioetika perspektivaiban

2.4.1. Orvosi etikai perspektiva

Az orvosi etika az orvos-beteg kapcsolat normdira vonatkoz6 legrégibb
etikai alapdllds és nézetrendszer, valamint szabdlyok gytijteménye, amelyek
kiilonboz6 kulttirdkban és torténeti korszakokban gyokereznek.> Az orvosi
etika intern jellegli: sulypontjat az orvossal szembeni etikai elvarasok al-
kotjak. Ennek megfelelGen az orvos betegeihez és kollégaihoz valé viszo-
nyanak etikai aspektusait és normait allitotta el6térbe az orvosi etika. Az
orvos-beteg kapcsolatban az etikai aspektusokat arra 6sszpontositotta (és
sz{ikitette) ez a szemléletméd, hogy mit kell az orvosnak tennie vagy nem
tennie a beteg jolléte érdekében. A klasszikus orvosi etika a hippokratészi
eskiire épiilve egészen a 20. szdzad hatvanas éveit6l indulé djfajta etikai
megfontolasokig az orvosi hivatast gyakorldk szinte kizdrélagos etikdja
volt. Ma is fontos szerepet jatszik az orvosi hivatas gyakorlasanak normativ
orientalasaban. Napjainkban, a bioetika, illetve a biomedicinalis etika fény-
koraban is érvényes etikai alapallas maradt: az orvosi eskii ma is az évez-
redeken at érvényes hippokratészi orvosetika alapvet6 elvarasait ismétli és
erésiti meg.2® Arnyoldala lehet, ha az orvosok a gyégyitas mai etikai kér-
déseiben is kizardlag a hippokratészi elveket tekintik iranyadénak. Nem
ritka eset, hogy az ezen tilmutat6 etikai problémékat és az tijfajta normakat
(pl. a paciens autonémiaja és onrendelkezési joga) az orvosok egy része
nem tartja relevansnak, s e normak tiszteletben tartasat magara nézve nem
fogadja el érvényesnek és koteleznek.

% V6. ehhez Sass 1989, 2006: Fiiggelék: 351-390.

% Magyarorszagon minden orvosi egyetemnek, illetve karnak sajat orvosi eskiije van, de
az eskii szovegének lényegi tartalma a hippokratészi hagyomdnyra és hagyatékra megy
vissza.
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2.4.2. Biomedicinalis etikai perspektiva

A biomedicindlis etika olyan orvosi etikara épiil, amely a hagyoményos
orvosi etika elzarkézasaval szemben reflektdl az orvosldsban bekévetkezett
komplex vdltozdsokra. A biomedicinalis etika egyfajta modern/aktualizdlt
orvosi etika,” amely els6dlegesen a mordlisan kivdnatost, megengedettet
és jovahagyottat vizsgdlja a betegség és az egészség vonatkozdsaiban. En-
nek alapja az, hogy az orvosi etika az emberi életnek és az ember jollétének
kitiintetett statuszt tulajdonit a moralis javak k6zott.?® Ezt a Kitiintetett sta-
tuszt az uj feltételek kozott is megbrzendonek véli, és ennyiben megtartja
a klasszikus/hagyomanyos orvosi etika latasmodjat. Ugyanakkor a modern
orvosi etikdnak ez a meghatarozésa tul sziiknek bizonyul. Gondoljunk
olyan cselekvési lehetGségekre, amelyek elsédlegesen nem az egészséggel
vagy a betegséggel fliggnek 6ssze, mégis orvosok technikai vagy tudoma-
nyos illetékességi korébe tartoznak! Erre példa szamos terhességmegszakitas
vagy az egészséges embereknél alkalmazott gyogyszeres teljesitményno-
velés (,enhancement”).” A megvaltozott tudomanyos, technikai, tarsadal-
mi, jogi, gazdasagi keretfeltételek kozott felmerdl6 j és Gjfajta etikai kér-
désekre valé reflexidjaban a biomedicindlis etika fontos szerepet tulajdonit
a hippokratészi elveknek. Ugyanakkor a hagyomanyos orvosi etikatél elté-
réen kész és hajlandé kiegészité etikai normdkat akceptdlni vagy kimun-
kdlni. Tudomasul veszi, megértéssel fogadja, s6t kezdeményezGen reagal
arra, hogy az orvoslasban bekovetkezett radikalis technikai valtozasok
Ujfajta tarsadalmi-jogi és etikai reflexidkat hivtak életre, ami tetten érhet6
pl. a jogalkotasban vagy a tarsadalomban kikristalyosodo tij, megfelelébb
etikai normak iranti igényben.

Az ut6bbi b fél évszazadban a biotechnolégiai fejlédés kvetkeztében
arendelkezésre all6 kezelési lehet6ségeknek olyan széles spektruma alakult
ki, ami korabban elképzelhetetlen volt. A medicina cselekvési tereinek ez
a hihetetlennek t{ing kitagulasa 4j etikai helyzetet vont maga utén. Az in-
tenziv terapia, a szervatiiltetés vagy a mesterséges megtermékenyités alap-

%7 Schone-Seifert 2007: 11-13.
% Uo. 10.
» Uo. 11.
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jaiban felforgatta, forradalmasitotta az orvosok cselekvési lehetGségeit.
Ugyanakkor felmertilt a kérdés: mi az etikailag megengedhetd, hol vannak
a hatarok az 1ij biotechnolégiai lehetéségeken beliil?* Igy valt ez az tj
tudastertilet etikailag prominens szférava, ami széles korti nyilvanossagot
képes mozgdsitani.

A megvaltozott helyzetben alkalmazasra keriil6 régi normék (a jot tevés,
a karokozas kertilése) mellett kiemelt szerepet kapott két 1ij, kordbban ilyen
maodon nem ismert és nem alkalmazott norma: a beteg/pdciens autonémid-
ja, ennek elismerése és tiszteletben tartdsa, valamint a beteg/pdciens tdjé-
koztatdson alapuld beleegyezése. Ezeket a normdakat a modern tarsadal-
makban a jog eszkozeivel is szabalyozzak és garantéaljak. A beteg/paciens
autondmidja igy lesz egyszerre jogi, térvényekben régzitett norma és er-
kélcsi elvdrds. Am a klasszikus orvosi etika nem keriilt hatalyon kiviilre.
A megvaltozott keretfeltételek mellett is relevans, de hatokore alapvet6en
atalakult, jelent6sen mérsékl6dott. Ennek belatasa a biomedicinélis etikan
beliil ahhoz vezetett, hogy felmeriilt a kiegészit etikai megfontoldsok sziik-
ségességének igénye. A hagyomanyos/klasszikus orvosi etika alapjainak
megtartasa, egyszersmind hatarainak belatasa, valamint a kiegészit6 etikai
megfontolasok bevezetése egyiittesen jellemzik a biomedicinalis etikat,
mas széval a modern orvosi etikat.

2.4.3. Bioetikai perspektiva

A bioetika®" komplex technoldgiai, szocidlis, jogi kontextusokban és inter-
diszciplindris egytittmiikodési formdk alkalmazdsdval tematizdlja a modern

% Uo. 10.

3 A bioetika terminust elészor Fritz Jahr teolégus alkalmazta. V6. Jahr 2013. — Am a bio-
etika napjainkban hasznalatos jelentésének eredete az amerikai bioetika kezdeteihez, az
1970-es évek elejére vezethetd vissza. Kezdett6l fogva két kiilénb6z6 felfogas konkuralt
egymassal. Az onkolégus Van Rennsealer Potter 1971-ben javasolta tj diszciplinaként
a bioetika létrehozasat, aminek a természettudomany és a morélfilozéfia szintézisét kell
megcéloznia. A bioetikdnak szerinte globélis ,,tilélés-tudomanynak” kell lennie. Az ér-
zékelhet6 okoldgiai valsag nyoman hidat kellene épitenie a jévGbe és megfogalmaznia
az emberiség tulélésének feltételeit a vilag, a tudomany és az ember altal alkotott egész-
nek a bazisan. Az emberiség tulélésére, el6rehaladé jollétére és a kornyezettel valé har-
monidra torekedve vilagszerte el kell terjednie ennek az etikanak, amely a biotudomanyok
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technoldgiai valtozdsok kévetkezményeit az orvosldsban. De nem kizéarélag
ott: pl. a kornyezeti etika vagy az éallatetika is a bioetikdhoz tartozé ,,tertileti
etikanak” tekinthetd.*

Alapvet6 torekvése az tij, komplex helyzetnek és keretfeltételeknek meg-

felel6 normdk elméleti megalapozdsa és a megvdltozott/vdltozéban 1évé
(orvosi) gyakorlathoz valé kézvetitése. A bioetika jellegzetessége az elmé-
leti megalapozasra valé igény mellett a komplex ldtdsméd, amely a gya-
korlathoz valé visszacsatolds adekvdtsdgdt és hatékonysdgat is szolgdlja,
pl. tandcsado testiiletek és szerepek formajaban. Vagyis nemcsak elméleti-

3!

S

minden relevans témdjat atfogja, és ehhez interdiszciplinaris és metodolégiai-kritikai
beallitottsaggal rendelkezik. Ugyanebben az évben vezette be ugyanezt a fogalmat Andre
Hellegers fiziologus és orvos. A bioetikanak szerinte is 6ssze kell kapcsolnia a természet-
tudomdnyokat és a medicinat az etikaval. Pottertd] eltéréen azonban a konkrét probléma-
megoldasi stratégiakat allitotta el6térbe. A tudoményos-medicinalis szaktudas és az etikai
szaktudds professzionalizalt kombindcidjét javasolta. A bioetikanak sziikebb értelemben
alkalmazott, biomedicinalis etikdnak kell lennie, amely hozzajarulhat konkrét problémak
megoldasihoz. Ez a fogalomhasznalat gy6zedelmeskedett, még ha némelyek ragaszkod-
nak is az ,,atfogoé bioetika” koncepciéjahoz. A Lexikon der Bioethik megfogalmazéasaban
bioetikdn azon ,,tényallasok etikai reflexi6jat értjiik, amelyek az embernek az élettel vald
felelGsségteljes érintkezésére vonatkoznak”. Innen nézve a bioetika nem sajat szabalyok-
kal és elvekkel rendelkez6 specialis etika, nem is sajatos etika a biologusok vagy az or-
vosok szamdra, hanem éltalanos mordlis elveknek sajatos targytertileten val6 alkalmaza-
séra torténg kisérlet. gy az alkalmazott etikanak egy aldiszciplindja, valamint teriileti
etika, mint pl. a gazdaséagetika vagy a technika etikdja. Témaja az emberi, az llati és
a novényi életbe valé mindenfajta beavatkozasrél valé megalapozott allasfoglalds és
mordalis értékelés. Ennek megfelelGen a bioetikdahoz tartoznak a biomedicinalis etika mel-
lett az éllatetika, az dkoldgiai etika, valamint az e teriiletekre vonatkozé kutatasi etika.
fgy a bioetika tipikus kérdései kozé sorolhatok nemcsak az embri6kutatés, a magzatel-
hajtas vagy az eutanazia megengedésének vagy tiltdsanak kérdései, hanem pl. az a kérdés
is, hogy hogyan lehet megalapozni a kovetkezd generaciokkal szembeni felelGsséget és
meddig terjed ez, vagy hogy a fajok védelme vajon megalapozhaté-e, vagy hogy milyen
mértékben lehet bevonni allatokat a humén orvosi kutatasokba, vagy hogy van-e a ter-
meészetnek 6nallé mordlis statusza, és ha igen, mit jelent ez az embernek a természettel
valo érintkezésében.

Abioetikanak e tdg fogalmaval szemben a mai vitdkban sziikebb fogalmat alkalmaznak,
amely a bioetikat a biomedicinalis etikara korlatozza. A ,bioethics” kifejezés a ,,biomedical
ethics” roviditése. Ennek megfelelGen a bioetika olyan orvosi etikaként foghato fel, amely
figyelembe veszi a bioldgiai-orvosi kutatdsok és terapia ujabb fejleményeit és lehetGsé-
geit. Vo. Ach—Runtenberg 2002: 13-15.

A bioetika tudéstertiletére tartoznak az allatkisérletek, a tomeges allattartds, az internet
befolyasa vagy a zold géntechnika kérdéseir6l kialakult vitak is.
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kritikai jelent6sége és hozadéka van ennek a latdsmddnak, hanem kézvetlen
gyakorlati haszna is.

Manapsag azonban tobbnyire azonos értelemben hasznaljak a bioetika
és a biomedicindlis etika terminusokat.*® A bioetikdnak a biomedicinélis
etikara val6 sziikitése diszciplinaris problémakat vet f6l, ami azonban a té-
mankat kozvetleniil nem érinti. Elvégre az orvos-beteg kapcsolat, az orvo-
si paternalizmus és a paciens autonémidja a biomedicinalis etikéban is
alapvet6 jelent6ségli kérdések. A biomedicinalis etika el6nye a klasszikus/
hagyomaéanyos orvosi etikdhoz képest, hogy ,.figyelembe veszi a biol6giai-
orvosi kutatasok és terapia tijabb fejleményeit és lehetGségeit”.>* A klasz-
szikus/hagyomanyos orvosi etikat kiegészito és transzformdlé biomedici-
ndlis etikdban az autondmia elvét és az igazsagossag elvét allitjak kozép-
pontba. Ezen elvek torvényi szintre emelkedve és a média éltal felkapott
témakorként a nyilvdnossdgra is tartozo kérdésekké valnak.>

Ugyanakkor van példa az orvosi etika, a biomedicindlis etika és a bio-
etika hasonl6 jelentésben valé alkalmazasara. Bettina Schone-Seifert kony-
vének — Grundlagen der Medizinethik®® — mér a cime is jelzi: els6édlegesen
orvosi etikanak tekinti azt, amirdl itt most sz6 van. De nem hagyomanyos
orvosi etikdnak, hanem a biomedicinélis etika jelzett értelmében vett eti-
kanak, amelyet id6nként bioetikanak is nevez. Alapmiinek szamit6 kony-
vének cime és fogalomhasznalata onmagéban is alkalmas ezen 4j tudaste-
rlilettel kapcsolatos terminolégiai nehézségek és bonyodalmak illusztra-
lasara.¥

3 Ach-Runtenberg 2002: 15.

# Uo.

% Uo. 16.

% Schone-Seifert 2007: 1-23.

3 E konyv keretében a német bioetikdra valé 6sszpontositasb6l adédéan nem targyunk
a magyar bioetika fejlédése, iranyultsaga és teljesitménye, gazdag irodalma. Azonban
Kovacs Jézsefnek a modern orvosi etika és a bioetika dsszefiiggésérél alkotott koncep-
cidjara mégis utalnunk kell. Ugyanis ez a koncepci6 korvonalazza azt az alapéllast, ame-
lyet jelen konyv szerzéje is oszt, amikor kifejti a klasszikus/hagyomanyos etika,
a biomedicinalis etika (modern orvosi etika) és a bioetika eltéréseit. V6. Kovacs 1997,
1999, 2006.
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2.4.4. A harom etikai perspektiva egyiittmiikodése

Fontos annak hangstilyozéasa, hogy nem egymast kizaro etikai alapallasokat
jelol a fenti harom terminus, hanem a medicina tematikajanak, komponen-
seinek — koztiik az orvos-beteg kapcsolatnak — egymastol részben kiilon-
boz6 megkdzelitési madjait és nézGpontjait. Ezen perspektivak kozott le-
hetséges és adott esetben sziikséges is az dtjdrds. Nem ritkan adodik olyan
helyzet pl. egy silyos életveszélyes baleset kapcsan, amikor az orvos nem
szerezheti be a beteg tajékoztatason alapul6 beleegyezését, hanem azonnal
cselekednie kell a beteg legjobb érdekében (im besten Interesse) és a kar-
okozast keriilve.*® Vagyis a hagyomanyos orvosi etikai el6irasoknak meg-
felelGen kell a beteget ellatnia. Ez a fajta paternalisztikus beéllitottsag és
cselekvési mod nem szamiizhet6 a modern orvoslas keretfeltételei koziil
sem. Ha ezt figyelembe vessziik, akkor Schéne-Seifert terminolégiai ,,k6-
vetkezetlensége” voltaképpen nem logikai hiba vagy elméleti hidnyossag.
Inkabb a széban forgé targyteriilet komplex jellegének és ebbdl is eredd
tobbféle megkozelitésmaddjanak és perspektivajanak a kifejez6dése. Az 6
terminoldgiahasznalata e kiilonboz6 perspektivak kozelitését célozza meg.
Ugy tiinik, hogy e megkézelitésmédok megfelel6 egyiittes alkalmazdsdval
pontosabban megragadhaté egy adott konkrét, komplex eset, mintha csak
az egyik vagy mdsik perspektiva érvényessége mellett kardoskodndnk. E kii-
16nb6z6 nézépontok dsszjatékanak van megfeleld cselekvési bazisa és for-
maja a modern medicinadban: ez megnyilvanul pl. a modern orvoslas team-
munkajellegében. A cselekvési tereknek a fel- és megosztasa ugyanis
nemcsak szakmai, hanem etikai jelent6séggel is rendelkezik. Ebben az ér-
telemben tud az orvos, a filoz6fus-etikus, a jogasz, adott esetben pszicho-
l6gus és/vagy teologus egy-egy konkrét eset elemzésében és értékelésében
termékenyen egyiittmiikodni. Egyiittmiikodésiik eredményét a beteg/pa-
ciens szamara felkinaljak, miutan etikailag is értékelt cselekvési opcidkat
tartak fel és munkaltak ki.

Ugyanakkor a kiilénbségeket nem lehet és nem is kell tagadni. Az inter-
akcios formak és cselekvési tipusok, amelyek az orvos-beteg kapcsolatra

¥ Wolff 1989, 2006: 193-194.
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vonatkozo etikai reflexiok alapjat alkotjak, eltéréek a harom megkozelité-
si modban. A klasszikus/hagyomanyos orvosi etika orvoskozpontd, illetve
orvosi dontés- és beavatkozascentrikus, a biomedicinalis etika/modern
orvosi etika a pacienst a kétpo6lusu, am szakmai tudas szempontjabol eleve
aszimmetrikus viszony integrans részének tekinti. A bioetika ezzel szemben
az orvosszerepet lényegesen relativizalja a medicinaban — a minden érintett
(a paciens, a gondozoszemélyzet, a csalad, az intézmény pénziigyi helyze-
te és politikaja stb.) statuszaban és kompetencidjaban bekovetkezett alap-
vetd valtozdsok eredményeként. Az orvos szerepének és feladatkorének
a specializalodas révén eleve sziikebb szakmai kompetenciara alapozasa az
orvos szamara nemcsak veszteség, mint sokan gondoljak, hanem teher-
mentesitést is jelenthet. Ugyanis ezdltal elsésorban olyan feladatok hozza-
ért6 ellatasanak elvarasat tamasztjak vele szemben, amelyben mindenek-
el6tt szakért6i felkésziiltségére és az ehhez kapcsolodo felelGsségére van
sziikség.

Tény: a kdzvetlen orvosi beavatkozasok aranya szamottev6en csokken,
az egészségiigy mas szerepldinek szakmai munkamegosztadson alapuld
kompetens tevékenységi kore viszont b6viil. Sokszerepldssé valik az egész-
ségligynek a paciens gydgyitasara 6sszpontosit6 aspektusa, egyéb aspek-
tusokrél nem is beszélve. Gondoljunk ebben az 6sszefliggésben olyan ne-
hézségekre, mint a finanszirozas vagy a sziikdsen rendelkezésre all6 szer-
vek igazsadgos elosztdsa, a gyogyité nem orvosi személyzet aranyanak
béviilése pl. pszichologus, gyogytornasz, fizikoterapeuta vagy a modern
technolégiat (MRI, CT stb.) kezel6 szakember alkalmazasaval.

2.4.5. A bioetika elényei

A jelzett problémak beazonositasara és artikulalasara a komplex kontextu-
sokat és keretfeltételeket integrald, interdiszciplindris bioetika sokkal in-
kéabb lehet6séget kinal, mint az orvosi etika, amely az orvos-beteg/paciens
dudlis és aszimmetrikus kapcsolatra koncentral. Ennek ellenére megdr-
zendonek tlinik az orvosi etika néz6pontja is: ez nytjtja az els6 fogédzdkat
az orvos-paciens kapcsolat 1ényegi vonasainak feltarasahoz. Elvégre min-
den technikai és tarsadalmi valtozas ellenére a modern medicina keretfel-
tételei kozott is az orvos-beteg kapcsolatnak van elsédleges jelentGsége.
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Ezt semmiféle technikai fejlemény nem irhatja feliil. Ugyanakkor elkertil-
hetetlen, hogy az orvosi etika kapcsan is utaljunk a bioetikai perspektiva
ezen tilmutaté normativ és a konkrét praxist oriental6 tovabbi elemeire és
aspektusaira. Manapsag a modern/modernizal6do tarsadalmakban mar nem
lehet kizdrdlag az orvosi etikara tdmaszkodni konkrét esetek normaprob-
lémainak megitélésében. Az orvosi etikdnak a bioetikdval valo egyiittmi-
kodése a jévé utja: erre a biomedicindlis megkézelités és ennek az orvoslds
gyakorlatdban valé kézvetlen alkalmazdsa a legjobb példa, ahol a két né-
zépont konkreét esetek kapcsdn egyiittesen kertil alkalmazdsra. A klinikai
gyakorlatban pl. egy onkologiai eset kapcsan az onkologus egytittmiikodik
az eset minél adekvatabb megkdozelitése és hatékonyabb kezelése érdeké-
ben a pszicholégussal, az érintett terapiakért felel&s szereplékkel, a bioeti-
kussal vagy akar a teolégussal, ha az eset tigy kivanja. Mindnyajan elGve-
zetik a tobbiek szamara is érthet6en sajat szakmai szempontjaikat. Ez
a megosztott tudds megfelelé alap lehet a vitatott pontok és az eltéré nézo-
pontok kozelitéséhez. Ez az eljaras nem feltétlentil vezet kompromisszum-
hoz, hanem els6sorban a beteg szdmdra kindlandé cselekvési/beavatkozdsi
opciok minél pontosabb és megfelel6bb kimunkdldsat és etikai értékelését
szolgdlja. Ebben az egyiittmiikodési forméaban nem az orvos a kizar6lagos
szakért6, hanem mindnydjan szakért6k a maguk teriiletén és ugyanakkor
laikusak a tébbiek tertiletén. De a konkrét eset alkalmat és lehetGséget kinal
olyan megoldasok kimunkdlasara, amelyek a beteg javat leginkabb szol-
galjak, a kozosen kidolgozott tudas magasabb hatékonysaganak esélye
mellett. Nem kétséges, hogy az orvos is nyertese ennek: egy ilyen egyiitt-
miikédés keretében sokkal tébbet érhet el pdciense érdekében, mintha egye-
diil prébdlkozna rajta segiteni.®

Az ilyen vagy hasonl6 egyiittmiikodési formak kidolgozasa a bioetika
targykorébe tartozik. A német bioetikaban kiilénosen fontos szerepet kap
ennek a kooperaciés formanak a tematizalasa és a modern medicina min-
dennapi gyakorlataba valé6 atiiltetése. Ennek az interdiszciplinaris egytitt-
miikodési formanak a kutatasi, klinikai gyakorlati és egészségpolitikai,
illetve intézményi vonatkozasai figyelemre méltéak az orvos és a paciens

3 A laikusok és a szakértGk valtozo statuszanak kérdése az etikaban tj tématertilet. Vo.
Vieth 2006: 33-42.
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kapcsolatara gyakorolt hatdsuk miatt is. Miel6tt mindezt k6zelebbrél szem-
tigyre vennénk, tesziink egy kitérét, amelyben vazoljuk a német bioetika
torténetének és specifikumainak f6bb jegyeit. De nem csak abbdl a célbdl,
hogy a német bioetikat bemutassuk a magyar érdekl6dé kozonségnek. Ezen
tal azért is, mert a német bioetika rendelkezik olyan, az angolszasz bioeti-
katol eltérd jegyekkel, amelyek a magyar medicina és bioetika szamara is
érdekesek és tanulsagosak lehetnek.
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3. A modern medicina elott allo etikai
kihivasokra adhat6 valaszok alternativ
modellje: a kortars német bioetika

3.1. A német bioetika miiltja

Jelen kotet targykore és szemléletmodja szamara alapvet6 tampontokat
kindl a kortdrs német bioetikai diskurzus és a megfelel6 irodalom. Ez a va-
lasztas azonban tematikai sz{ikitéssel is jar: ennek a konyvnek nem tdargya
a magyar bioetika fejlédéstorténete, jellemz6i, szakmai teljesitménye, gaz-
dag irodalma, intézményi keretei.

Vitathatatlan tény: a német orvosi etikai, biomedicinalis, illetve bioeti-
kai fejlemények a most targyalt kérdésekben sem valaszthatdk le az e tu-
dastertiiletek alapvetésében élenjaré angolszdsz, elsésorban amerikai tor-
ténésekrdl, vitdkrol és szakirodalomrdl.° Ezt a recepcid-és hatastorténeti
osszefliggést kifejezésre juttatjuk abban, hogy a német irodalomra val6
hivatkozaskor utalunk a megfelelé angolszdsz irodalomra is, ahonnan a né-
met bioetika az inspiraciok jelent6s részét meritette. Ugyanakkor jelen
irasnak nem képezik targyat az angolszész, illetve amerikai bioetikai dis-
kurzusok és fejlemények.

A német bioetika felé fordulast tobb figyelemre mélt6 tényezd is indo-
kolja. ElGszor is a bioetika fogalmat egy német evangélikus teolégus alkot-
ta meg, Fritz Jahr, aki els6ként hasznalta ezt a kifejezést a 20. szazad 20-as
éveiben. Ugyanakkor a mai értelemben hasznélt bioetika terminus az
amerikai szakirodalombo6l szarmazik. A német bioetika elsé tényleges kez-
deményei a medicina torténetének legsotétebb korszakahoz fiz6dnek: naci
orvosok rasszista emberkisérleteihez. Az eugenika és az eutanazia termi-

4 V6. Ach—Runtenberg 2002: 38-42; Schéne-Seifert 2007: 11.
4 Jahr 2013. V6. még: 30. labjegyzet.
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nusokat itt alkalmaztak el6szoér nagy szdmban a modern orvoslas ilyen
irdnyu kisérleteinek jel6lésére. Ez a mult vallalhatatlan és kovethetetlen.
Ugyanakkor mindezt a német orvostarsadalom és altaldban a német tarsa-
dalom nem tehette meg nem torténtté. A szembenézés kotelezettségére
a masodik vildghdbort utan a niirnbergi perben, ennek dokumentumaiban
az amerikaiak figyelmeztettek — és ez a figyelmeztetés nem csak a német
orvostarsadalomnak sz6lt.* A medicindlis szaktudéssal és az orvosi etika-
val val6 visszaéléseket a niirnbergi per tin. orvosi pereiben kiilon targyal-
tdk. Az orvosi per 1946-47-ben zajlott, amelyben hisz orvost és harom
nem orvos kozremiikodot allitottak birdsag elé példatlanul kegyetlen, fj-
dalmas és gyakran haléllal végz6d6 emberkisérletek megszervezése és
kivitelezése miatt.* A (nyugat)német tarsadalom szembenézése mindezzel
azonban évtizedeket vett igénybe. A birdsagi jegyzékonyvek tobb évtized
elteltével jutottak el a német kozvéleményhez, ami kiilonosen Klaus Dérner
orvos faradozéasainak koszonhetd.* Az illetékes amerikai katonai bir6sag
a per végén osszeallitotta és nyilvanossagra hozta az un. Niirnbergi Kéde-
xet, amelyben megfogalmaztédk a humdankisérletek etikai sztenderdjét annak
garanciajaként, hogy ilyen és hasonl6 visszaélések az orvosi szaktudassal
és az orvosi etikaval soha tobbé ne fordulhassanak el8. Ez torténetileg az
elsé extern etikai elGirds volt, olyan etikai szabalyozas, amelyet nem orvo-
sok alkottak maguknak. (A hippokratészi eskii, mint lattuk, intern szabé-
lyozas volt: az orvosok egymas kozotti viszonyat és a beteggel valo kap-
csolattartast szabalyozta az orvos nézépontjabol.) A Niirnbergi Kédexben
a vildgon elséként régzitették az orvosnak azt a semmivel nem korldtozha-
t6 kotelességét, hogy beszerezze az érintett pdciensek és kisérleti személyek
beleegyezését kivétel nélkiil minden orvosi kisérletbe. Ez az eredeti és alap-
formaja a paciens tajékoztatdson alapulé beleegyezésének. Onkéntes bele-
egyezés nélkiil nem végezhet6 semmiféle kisérlet — igy hangzik az elGiras.

42 A niirnbergi orvosi per dokumentumai: Mitscherlich—Milke 2004.
4 Mitscherlich—Milke 2004: 79, idézi Schone-Seifert 2007: 15.
“ Ebbinghaus—Dorner 2002: 61, idézi Schone-Seifert 2007: 15.
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1964-ben az Orvosok Vildgszévetsége Helsinki Nyilatkozata® ennek a ké-
vetelménynek intraprofessziondlis tartalmat adott, ami megint a vildgon az
elsé volt a maga nemében.

Am nem sokkal a masodik vilaghabortit kévetéen amerikai orvosok is
végeztek etikdtlan kisérleteket, amire csak késébb dertilt fény. Az 1960-as
és 1970-es években egy sor kritikus amerikai publikaci6 hivta fel a figyel-
met arra, hogy kockazatos vagy nem onkéntes humankisérletek az USA-
ban akkoriban nem szadmitottak ritkasagnak.*® Az ismertté valt esetekben
a kisérletek résztvevoit kényszeritették, becsaptdk vagy szandékosan fél-
rekezelték. Az egyik a hirhedtté valt Tuskegee-szifilisztanulmdny: 400 fe-
kete szifiliszes beteget tudtuk és beleegyezésiik hianyaban kezelés nélkiil
hagytak, azért, hogy tanulméanyozzék a nem kezelt betegség lefolyasat. Ez
a kisérlet a 70-es évek elejéig tartott.*” Ennek nyilvanossagra kertilése je-
lent6sen erdsitette a polgdrjogi mozgalmak térekvéseit az USA-ban, ami
a polgarjogi és kisebbségi kérdések megoldasara iranyult. Egytttal fokozta
a tarsadalmi érzékenységet nemcsak a jelzett tarsadalmi kérdésekben, ha-
nem az orvosi kisérletek etikai problémai irant is. A par évvel a Niirnbergi
Kaédex megsziiletése utdn az USA-ban végzett botranyos humankisérletek-
nek a nyilvanossagra keriilése nagyban hozzajarult ahhoz, hogy az észak-
amerikai tarsadalomban el6térbe keriiltek a paciensek és kisérleti szemé-
lyek jogainak kérdései. A koriilmények ezen Osszjatéka hozzajarult a pa-
ciensek és kisérleti személyek jogaiért folytatott harc eredményességéhez.
A péciensek és a kisérleti személyek jogairdl indulé viték és az ugyancsak
akkoriban zajl6 tarsadalmi emancipaciés mozgalmak, ezek érzékenysége
az emberi jogi és személyiségjogi garanciak irant nagymértékben el6segi-
tették, bizonyos értelemben kikényszeritették az orvosi etika modernizdlo-
ddsat, professzionalizdloddsat és intézményestilését. Ehhez az orvosok

% Az Orvosok Vilagszovetségének Helsinki Nyilatkozatdt tobbszor feliilvizsgéltdk. Jelenleg
a 2013-as valtozat van érvényben. Id6kozben sok pontositast és arnyalast hajtottak végre
a dokumentumban. A minden kisérleti személyt6l beszerzend6 beleegyezés kategorikus
megkovetelését feladtdk a dokumentumban, s jovahagytak a beleegyezésre nem képes
kisérleti személyeken végzett kutatast. Mégpedig azért, hogy ne zarjak ki ket sem a po-
tencidlis medicinalis haladasbol valo részesedésbél. Vo. Schone-Seifert 2007: 15.

4 Faden—Beauchamp 1986: 63. Idézi Schone-Seifert 2007: 15-16.

47 Jones 1993: 73. Idézi Schone-Seifert 2007: 16.
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részérdl érkezd kezdeményezések is tarsultak. Olyan klinikai orvosok, akik
részt vettek az orvosképzésben, aggodalmukat fejezték ki a betegagy mel-
lett gyakorolhat6 humanitds megmaradasaért. Azért, mert ezt kétségessé
tették a technikai fejl6dés kovetkeztében felvet6d6 tjszerti dontési kérdé-
sek, biirokratikus és specializacios kényszerek. Ezek az orvosok tandcsért
fordultak teolégusokhoz és filozofusokhoz.*® E hdrom szakteriilet képviselGi
kezdték el6szor uj szaktuddsként és diszciplinaként értelmezni az orvosi
etikdt, amely egyre inkabb biomedicindlis etikava, azaz modern/aktualizalt
orvosi etikava, illetve tagabb, technolégiai és tarsadalmi kontextusokat is
bevono bioetikava valt.

A fenti koriilmények figyelembevételével vilagos, hogy a bioetika miért
az USA-ban és miért nem pl. Németorszagban alakult ki. Eurépdban a bio-
etika létrejotte és felfutdsa eleve sokkal lassabban zajlott. A masodik vilag-
habort borzalmas pusztitasai utdn Eurdpat elészor is tjja kellett épiteni.
Vagyis Eur6pa évtizedeken 4t massal volt elfoglalva. Még Nyugat-Német-
orszdgban is, ahol pedig az tGjjaépitést és a gazdasag fellendiilését az USA
a Marshall-terv révén rendkiviili mdédon segitette, a bioetika kb. 20 éves
megkésettséggel indult. Ahogy jeleztiik, ennek sajatos okai is voltak.
A nemzetiszocializmus emberkisérletei, az eugenikaprogram és az eutana-
ziaakciok, az érintett orvosok és nem orvosi személyzet demoralizal6dasa
odavezetett, hogy a haldlba segités vagy a humdngenetikai diagnosztika
kérdeéseit itt hosszu id6n dt tabuként kezelték.* Még a nem is olyan tavoli
multban is el6fordult, hogy ha valaki a prenatalis diagnosztikaért vagy az
aktiv haldlba segités lehet6ségéért szallt sikra, akkor sokan a nacik allas-
pontjanak folytatasat lattak ebben. A ndci milttal valé szembenézés ugyan-
is a bioetika mint olyan megbélyegzéséhez vezetett Németorszdgban. A leg-
hiresebb az un. Peter Singer-eset.” Ez az eset példaszeriien mutatja, hogy
bizonyos szervezetek hogyan hasznaltak sajat politikai céljaikra a bioetika
elleni frontalis tAmadast. Singer ausztral filozofust, az eutandzia bioetikai
kérdéskorének nemzetkozileg elismert kutatdjat meghivtak német egyete-
mekre (Duisburg, Diisseldorf) el6adast tartani. Kiilonféle tarsadalmi szer-

48 Zaner 1988: 95; Schone-Seifert 2007: 15.
4 Dorner 1990: 60; Hegselmann—Merkel 1991: 68; Schone-Seifert—Rippe 1991: 85.
50 Anstotz—Hegselmann—Kliemt 1995; Ach—Runtenberg 2002: 40—41.

56



3. A modern medicina el6tt all6 etikai kihivasokra adhaté valaszok...

vezetek, pl. a mozgaskorlatozottak egyesiiletei tiltakoztak Singer németor-
szagi fellépése ellen, és ennek kapcsan bioetika-ellenes kampanyokat foly-
tattak. Lendciztak Singert azzal vadolva, hogy az eutanazia tamogatasaval
a fogyatékosok életét veszélyezteti. Ami kiilon érdekesség, hogy f6leg
széls6baloldali beallitodasu egyesiiletek tdimadtak a nem mellesleg Ausch-
witz-tlél6 tuddst.>

Németorszdgban nemcsak a medicina multja, hanem a filozdfiai-etikai
hdttér is mds volt, mint az USA-ban.”* Kb. 1980-ig jorészt a Kant hatdsa
alatt dllo etika uralkodott, ami kevésbé volt nyitott érdeketikai, pragmati-
kus, kontextusérzékeny vagy kazuisztikus megfontoldsokra. Ezek viszont
fontos szerepet jatszottak az angol—amerikai kultirkorben az orvoslast
érintd etikai vitdkban, amelyekben Mill, Hume és Dewey etikaja hatott
a leginkabb.>

Johann Ach ebben az 6sszefiiggésben az észak-amerikaitél eltéré német
filozo6fiai hagyomanyokat, ezek jelent6ségét a német bioetika fejleményei-
ben részben masként értelmezi, mint Schone-Seifert. Ennek a hagyomany-
nak a tovabb élése Ach és szerzétarsa, Runtenberg szerint odavezetett, hogy
pl. az autonémia amerikai interpretdciojat eurépai kontextusban csak bi-
zonyos korldtok kozétt vették dt. A kontinentdlis europai filozofia kevésbé
érdekl8dott Locke és az utilitarizmus tradici6ja irdnt, mint az amerikai. Az
autonomia eurépai koncepci6ja inkabb Arisztotelész és Kant filozo6fidjahoz
kot6dik. Kant szerint az autondémia az akarat énmeghatarozasi képessége-
ként foghato fel, vagyis az 6nmagdnak térvényt adds képességeként, ami
az erkélcsi térvény figyelembevétele mellett az idegen meghatdrozdstol
fiiggetlen akarat révén érvényesiil. Az erkdlcsi térvény tisztelete és a kote-
lességérzet motivélja az embereket arra, hogy az erkélcsi térvény szerint
cselekedjenek és ily médon legyenek autonémak. Vagyis az egyén nem az
egoracionalista 6nmeghatdrozds kompetencidja dltal autoném, hanem a jé
elismerésének képessége révén. Jo az, ami jo az egyénnek és jo mdsoknak.
Az autonémia ebben az értelemben magaba foglalja az altalanos j6/k6zj6
perspektivija atvételének lehet6ségét. Ugyanakkor Eur6paban is magasra

51 V6. a J. Achhal készitett interjim részleteit: Rozsa 2015: 118-120.
52 Viethues 1989, 2006: 16-21; Ach—Runtenberg 2002: 18-38; Schone-Seifert 2007: 13-21.
53 Schone-Seifert 2007: 19.
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értékelik az autonomia azon tiszteletét, amibdl a tajékoztatason alapul6
beleegyezés kovetelményét levezetik. Am itt erételjesebben hangstilyozzak
az autondémia elsédlegességének olyan konkurdlo értékekkel valo gyakran
igen nehéz mérlegelését, mint a kdrokozds kertilése vagy a pdciens tilter-
helésének kertilése. Ezért Europaban legitimnek tiinik, ha az orvos értel-
mezi a pdciens akaratdt.

Ré&adésul Eurépéaban regionalis eltérések is vannak: féleg Dél-Eurdpd-
ban gyakoribb a fundamentdlis értékeken valé tdjékozédds, mint Eszak-
Eurépdban. Emiatt itt az orvos szerepét dsszekapcsoljdk az etikai felels-
séggel, aminek kovetkeztében a hagyoméanyos orvosi ethosz még mindig
kitlintetett jelent6ség(i.>

3.2. Megkésettség a német (eurdpai) bioetikaban

A német — és altalaban az eurdpai — bioetikat egészében véve a megkésett-
ség jellemzi. Ez a megkésettség, ami a magyarorszagi bioetika jellegzetes-
sége is, Eurdpa kozépso, keleti és déli régidinak ujkori torténelmében is-
métl6dd vonds. Ez részben a tarsadalmi, gazdasagi, politikai és kulturalis
modernizacidés kezdeményezések ismétlod6 zatonyra futdsanak eredménye
és tiinete egyben. Hozzajarult ehhez az is, hogy ebben a régiéban hidnyzott
egy erds polgarjogi mozgalom, amely a paciensek és a kisérleti személyek
moralis és torvény adta jogaiért (is) sikra szallt volna. Fordulat a 80-as évek
elején kovetkezett be, amikor Nyugat-Németorszagban egyre nagyobb fi-
gyelmet kapott az alkalmazott etika és a bioetika. Uttord szerepet jatszott
ebben néhany prominens filoz6fus, igy Giinter Patzig, Otfried Hoffe, Nor-
bert Hoerster.”> Az intézményi keretek is révid id6n beliil kialakultak: bio-
etika-centrumok, tanszékek és intézetek jottek 1étre. Beépiilt a bioetika,
illetve a modern orvosi etika az orvosképzésbe is. A nyilvanossag szdmara
is érzékelhetdvé valt a bioetika felértékel6dése, amikor egymads utan két
bioetikai enquéte-bizottsagot allitottak fel a Német Szovetségi Parlament
mellett, majd 2001-ben létrehoztdk a Nemzeti Etikai Tanacsot, 2007-ben

% Ach-Runtenberg 2002: 38-39.
5 Schone-Seifert 2007: 20.
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az elobbit atalakitva, a Német Etikai Tanacsot. A bioetika visszamaradott-
saga és megkésettsége e fejlemények eredményeként 1ényegesen csokkent,
illetve megsziint Németorszag nyugati felében, majd az Gjraegyesitett
Németorszagban.>

Magyarorszagon, mint a vildigon mindenhol, az amerikai bioetika terjedt
el az utobbi negyedszazadban. A német bioetikarél viszont alig tudunk va-
lamit. Ugyanakkor a magyar egészségiigyi és jogi kultirdnak nem amerikai
gyokerei és hagyomdnyai vannak, hanem német el6zményei. Ez jelentGs
részben torténeti okokra vezethet§ vissza. Nemcsak politikatorténeti ez
a kotédés, hanem sokkal atfogobb és mélyebb: a modernizacié kelet-k6zép-
eurépai valtozatanak alapvet6 jellegzetességei, koztilk a megkésettség,
szamos hasonl6sagot mutatnak. Marpedig a bioetika tdgabb tarsadalmi-
kulturélis kontextusokban vizsgalodik, ezért sem érdektelen ezekre a kit6-
désekre figyelni. Tovabbéa azért is érdemes ezt figyelembe venni, mert a kor-
tars német bioetikdnak vannak olyan vonasai, amelyekben eltér az amerikai
bioetikatdl, és az eltérések szamunkra is érdekes és tanulsagos szemponto-
kat kinalhatnak. Ezért e sajatossagok tudatositasa és kozvetitése a hazai
bioetika szamara sem érdektelen: 1ij szempontok bevonasa gazdagithatja
amagyarorszagi bioetika miivelését. Az erds tdrsadalmi és etikai érzékeny-
séggel rendelkezé német bioetika f6bb jellegzetességeinek dsszefoglalasa
és bemutatésa, valamint a nyilvdnossdgigény a német bioetikaban szakmai
korokon tilmenden is szélesebb rétegeket érdekelhet, és relevans informa-
cidkat kinalhat a (potencialis) betegként vagy orvosként érintettek szamara.

Ha egy pillanatra eljatszunk azzal a nyilvanvaldan torténetietlen, de nem
teljesen alaptalan gondolattal, hogy a bioetika akar Németorszagban is
megsziilethetett volna, akkor els6sorban nem arra emlékeztetiink, hogy
magat a terminust el6szor egy hallei teol6gus alkalmazta az 1920-as évek-
ben. Hanem inkabb arra, hogy az orvoslas technolégiai atalakuldsa mar
amasodik vildghdbort el6tt benne volt a levegében.®” Barmilyen borzalmas

% Uo. 20-21.

57 Kovacs Jozsef felhivta a figyelmemet arra, hogy az eugenika és az eutanazia kérdéseit
el6szor Angliaban vetették fel, s mindkettd vilagszerte népszeri gondolat volt a 20. sza-
zad elején. Amit a hitleri korszakban nemzetkozi elfogadtatds céljabél eutanazianak ne-
veztek, azt pedig nem is tekintették annak a mértékado kortars orvoslasban.
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és abszurd, de mégis egyfajta bizonyitékot szolgaltatnak erre a naci korszak
orvosi kisérletei, kiilondsen az eutanézia és az eugenika teriiletén. A naci
Németorszagban nem volt sem jogi, sem etikai akadalya az eutanazia és az
eugenika gyakorlatban val6 kiprébaldsanak. Ami tortént, az arra is perdon-
t6 bizonyiték, hogy ezek az orvosok a technikailag lehetséges (konnen) és
az etikailag megengedett vagy kivanatos (diirfen, sollen) kozatti hatarokat
megengedhetetlen modon tillépték és negligaltdk. Nem tették fel azt a ko-
telezd kérdést, ami a bioetika egyik alapjegye, hogy a cselekvések 4j tech-
nikai lehetdségeinek dimenzidjaban hol kell meghtizni a cselekvdk, illetve
a cselekvések szamara az etikai hatarokat. Ily médon kézvetve a nemzeti-
szocialista mult szamlajara irand6 a német bioetika elvetélése is. A bioeti-
ka, ahogy Kovdacs Jézsef fogalmaz, a szabadsag gyermeke, s ezért nem
véletlen, hogy az USA-ban sziiletett meg. Miként az sem véletlen, hogy
a sajat multjaval szembenézd (nyugat)német tarsadalom és értelmiség ké-
pes volt a 70-es évek végére megteremteni a megfelel6 tarsadalmi-politikai
és kulturalis-tudomanyos kereteket a bioetika németorszagi megsziiletésé-
hez. Id6be telt, de annél erésebb lett az a medicinalis, etikai, jogi és szocio-
kulturélis keret, amelyben a bioetikat 1étrehoztak és napjainkban kiemel-
kedGen sikeresen miivelik.* E folyamatok eredményeként a bioetika 6nél-
16 tudomdnyos stdtuszra tett szert, ami nem valaszthat6 el interdiszciplindris
és transzdiszciplindris jellegétél.>®

3.3. A (nyugat)német tarsadalom torténeti tudatanak
atalakulasa és ennek hatasa a bioetikai fejleményekre

A sokszorosan megterhelt multnak a kritikus feldolgozésa elsédlegesen
nem a német orvosi tarsadalomhoz kotédik, és nem is a Niirnbergi Kédex

% A német bioetika intézményesiilése tobb szinten zajlott és zajlik. Kutatasetikai, klinikai
etikai bizottsagok, kozponti etikai grémiumok, egyetemi etikai intézetek, kutatéhelyek,
valamint a képzés és a tovabbképzés intézményei és formai jelzik a f6bb kereteket. V6.
ehhez Ach—Runtenberg 2002: 43-53.

% A modern medicinalis etika tudomanyos statuszarél: Schone-Seifert 2007: 21-23. — A bio-
etika tudomdnyos statuszardl és intézményesiilésér6l: Ach—Runtenberg 2002: 41-53;
Vieth 2006: 21-42, 55-61.
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vagy a Orvosok Vilagszovetségének Helsinki Nyilatkozata jatszott ebben
dont6 szerepet. Az tin. torténészvita a 80-as években hozta az dttérést, ami
mas tényezdkkel (pl. 4j természettudomanyos fejlemények kritikai refle-
xidja) alapvet6 atalakulast hozott a (nyugat)német torténeti tudatban. Ebbe
a széles tarsadalmi és kulturalis kontextusba illeszkedve indult dtjara a mo-
dern bioetika Németorszagban. Ennek a kontextusnak alapvonasa lett a tor-
téneti érzékenység minden olyan jelenséggel kapcsolatban, aminek koze
lehet a ndci multhoz. A bioetikdban ez tigy is megnyilvanul, hogy t6bbnyire
még ma is kertilik a mashol szakmailag széles korben alkalmazott, de Né-
metorszagban a naci korszakhoz k&t6dd, ezért tabuként kezelt terminold-
giat. Példa erre az eutanazia (Sterbehilfe a bevett terminus) vagy az euge-
nika kifejezés. A naci mult kritikus feldolgozéasa kozrejatszott abban, hogy
a német bioetikat erds mordlis és etikai érzékenység jellemzi. Ez az érzé-
kenység az alapvet6 orvosi etikai elveknek a naci korszak humankisérle-
teiben tortént teljes semmibevételével szembeni er6teljes ellenhatasként
foghato fel. Ezen sajatossagok figyelembevétele mellett nem lep6diink meg
azon, hogy az orvoslassal kapcsolatos moralis és etikai kérdésekre irdnyu-
l6an er6s elméleti megalapozdsi igény alakult ki a német bioetikaban. Nem
csak a német filozéfiai hagyomanyok er6s teoretikus beallitottsdgaval ma-
gyarazhato ez az igény. Ha attételesen is, de ez is a multtél valé teljes el-
hatérolodast jeleniti meg: sajat legjobb filozofiai-elméleti hagyomanyaihoz
fordul a német bioetikusok egy része, s ezzel kimondatlanul is szilard fun-
damentumot és garanciakat keres a bioetika szamara mindenféle visszaélési
lehet&séggel szemben. Ily m6don a német bioetika jellegzetességein érzé-
kelhet6en nyomot hagyott a miilt: els6sorban a naci korszakban az orvos-
lasban tortént borzalmak tudatositasa, kritikai reflexi6ja révén alakult ki
a széles korti torténeti, valamint moralis és etikai érzékenység, illetve a bar-
milyen visszaélés lehet6sége ellenében hat6 erds elméleti megalapozasi
igény. Mindez a német bioetika kozvetlen keretfeltételeihez tartozik és
annak jellegzetessége egyben.

Ennek megfelel6en a német torténeti tudat atalakulasaval parhuzamosan
a pluralis értékeket tartalmazo (elfogado, toleralé-gyakorl6 és legitimald)
modern tarsadalom realitasat, ennek etikai és jogi normait, illetve a pacienst
mint személyt megillet6 jogok egyre novekvd jelent6ségét kezdték irany-
adonak tekinteni a kialakul6 bioetikdban a 80-as évekt6l kezdve. Ez a tor-
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téneti és szociokulturalis kontextus az orvos-paciens kapcsolatra is ranyom-
ja a bélyegét. Mindez azt is jelenti, hogy sziikségesnek tartjak a medicinalis
kontextuson tuili, szélesebb és komplexebb tarsadalmi, etikai és jogi nor-
mak, illetve keretfeltételek tematizalasat, meggyokerezését és a napi pra-
xisba valé atiiltetését.

A bioetika b6 két évtized alatt, a masodik évezred elejére az egyik leg-
sikeresebb tudomdnyteriiletté valt Németorszagban. E tudomanytertilet
elismerése érvényesiil a kutatéhelyek, a kutatasi projektek kiemelkedd al-
lami tdmogatasaban, a bioetikanak az orvosképzésben tantargyként, vala-
mint 6nall6 egyetemi szakként valé oktatdsdban. Némelyek szerint mar
a tulképzés veszélye fenyeget a bioetikusok szamat tekintve. A bioetika
intézményi keretekben torténd kiépitettsége és elfogadottsaga ezen tilme-
nden is széles korli: a mindennapi klinikai, illetve koérhazi gyakorlattdl
kezdve a szovetségi torvényhozasig dolgoznak bioetikusok fontos tanacs-
adoi szerepkorokben. Ennek a folyamatnak a f6bb adllomasait és jellegze-
tességeit egy masik irasomban tartam fel.%

Osszességében tehét a német bioetika nem egyszer(ien atvette az ame-
rikai vagy az angolszasz bioetikai vitakat és elméleteket, jollehet ez a hatas
nem elhanyagolandd. Szamos német vitaban és allaspontban nehezen va-
laszthato el, mi benne az ,,amerikai” és mi a ,,német”. Az indulasnal az
osszefonodas természetes volt. Nem a sajét bioetikai kezdemények (Fritz
Jahr munkai) jelentették a kiindulépontot, de nem is az eugenika vagy az
eutanazia, éppen a naci multtal val6 szoros kapcsolatuk, illetve ennek
a multnak a teljes elutasitasa miatt. A térténelmiikhéz valé kritikus viszony
volt az az alapvetd bazis, amire a német bioetika kezdettdl fogva épiilt.
Ez a jellegzetesség alapvet6en megkiilonbozteti az amerikai bioetikatol.
Az orvosetikaval szemben, amely az orvoslasban érintettek belsé kapcso-
latainak szabalyozasara szoritkozik, a bioetikai kérdésekrol sz6l6 vitdk
széles nyilvdnossdg el6tt zajlanak. Példaul a halalba segités kiilonb6z6 va-
riansai kozotti vitak allandban napirenden vannak az irott médiaban vagy
éppen a tévéadasok fémiisoridejében. Erre a német bioetikusok kiilon fi-
gyelnek: a nyilvanossag és az atlathat6sag erds védelem barmilyen vissza-

% Rézsa 2015: 105-133.
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éléssel szemben. Ezt is a sajat torténelmiikbél tanultak meg, és konzekven-
sen ragaszkodnak ennek a tanulsdgnak az érvényesitéséhez. Az ilyen m-
sorok nem csak a polgartudatot és a felelsségtudatot hivatottak fejleszteni.
Ezen til jelent6sen hozzajarulnak a német tarsadalom egészség- és beteg-
ségtudatanak magas szintjéhez. Ezt jelzi pl. az a tény is, hogy a kozjegyz6
altal hitelesitett, a sajat halalra vonatkozo elézetes rendelkezések/él6 vég-
rendeletek szama egyre gyarapodik. Az eléregedd német tarsadalom tagjai
egyre ndvekvd szamban, idejében és tudatosan késziilnek az életvégi lehet-
séges nehéz helyzetekre, és tudatuk teljes birtokaban, térvényesen rogzitett
formaban dontenek errél. Ebben a jelenségben a német tarsadalom egyfaj-
ta egészséges és észszerli pragmatizmusa is kifejezésre jut. Ahogy az is,
hogy a német tarsadalomban elmozdulds tortént az orvos-paciens kapcso-
latban az erds orvosi paternalizmustél a paciens 6nmeghatarozasanak ira-
nyaba. Egyre tobben valljak az életvégi helyzetekrdl és a sajat halalrél valé
szabad dontés jogat. Szerencsés lenne, ha a média Magyarorszagon is ki-
terjesztené tematikdjat ebbe az iranyba, véllalna és gyakorolna ilyen és
hasonl6 felvilagosit6i funkcidkat.

Ugyanakkor a kortars német bioetika, illetve biomedicinalis etika elmé-
leti vitakérdései szamos ponton erdsen kétddnek az amerikai bioetikdhoz.
A mai vezet6 bioetikus generacié munkaiban jol érzékeltet6en jelen van ez
a kettGs kotés. Az elméleti inspiraci6 gyakran az USA-bo6l jon, de a vitako-
riilmények és a valaszok német jellegzetességeket mutatnak. Ilyenek az
er6s megalapozasi igény és/vagy a szisztematikussag igénye az elméleti
kérdésekben, valamint a medicina mindennapi gyakorlatdban felmeriilé
problémadk jogi szabalyozasa kapcsan a nyilvanossagban zajl6 széles kori
vitdk, vagy a német tarsadalom erds moralis érzékenysége. Johann Ach,
Bettina Schone-Seifert, Dieter Birnbach, Michael Quante, Kurt Bayertz,
Ludwig Siep, Elisabeth Hildt és masok munkai tipikus példak erre a kettGs
kotésre.
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3.4. Valtoz6 orvos- és betegidentitas — német elméleti
és kulturalis kontextusban

3.4.1. Az orvos valtozo hivatasbeli identitasa

Hagyomdnyosan az orvos domindlta az orvos-beteg kapcsolatot, s nem
csupan szakmai kompetenciaja, hanem orvosi eskiivel is megerdsitett em-
beri és erkolcsi tartasa, habitusa révén is. Ez a szildrd szakmai és etikai
bdzis volt az alapja az orvos hivatasbeli 6nazonosséganak és a tarsadalom-
ban réla kialakult, generaciorél generaciora athagyomanyozott képnek.
Eppen ez a minta vdlt kérdésessé a miilt szézad hatvanas éveinek végétsl
el6szor az USA-ban. A radikalis és gyors iitem technikai és tarsadalmi
atalakuldsok eredményeként tobb ponton is valtoztak az elvarasok az or-
vossal szemben. A korabban magatol értet6donek és egyértelmiinek tekin-
tett medicinalis cselekedetek — a cselekvési opcidk, a bevatkozasi lehetd-
ségek boviilése, a beteg jogai és mas tényezdk kovetkeztében — egyre in-
kabb arra késztetik/kotelezik az orvost, hogy a mindenkori konkrét esetet
elemezze, kritikusan mérlegeljen, kollégakkal konzultaljon, a beteggel és
a hozzatartozokkal, valamint az egészségiigy mas szerepldivel (a gondo-
z6személyzettel, a magasan fejlett technikat kezel6kkel) kommunikaljon.
Ehhez viszont tjfajta kompetencidk sziikségesek, mint az analitikus kom-
petencia, értékelési kompetencia, kommunikaci6s/verbalizaciés kompeten-
cia.®* Am e kompetenciak kikristalyosodasa és beépiilése az orvos hivatas-
beli 6nazonossagaba hosszu id6t vesz igénybe. Ez a folyamat jelentos
mértékben fligg attol, hogy az adott tdrsadalomban és kulttirdban milyen
mértékado normativ felfogasok és kommunikaciés formak vannak jelen.

A német példa mutatja: az 1980-as évek végén még erételjesen jelen
volt a hagyomanyos orvosi erkdlcshoz és etikai kddexhez valé ragaszkodas
és az Ujszerl orvosetikai kérdések elutasitasa (Nyugat-)Németorszagban,
amelyeknek felvetése az USA-ban kozel negyedszazaddal kordbban mar
megindult.®* Ugyanakkor emellett t6bbfajta etikai dlldspont is érzékelhetd
volt a német kultirdban. Sajatosan német allaspont volt az, amit ,,az elvi

®1 Viefhues 1989, 2006: 18-19.
8 Uo. 19.
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kérdésekbe valo menekiilésnek” nevezett Odo Marquard.®® Ez osszefligg
a Kant éltal inditott német filoz6fiai hagyomannyal, amiben rendkiviil ar-
nyaltan van sz6 az altalanos etika kérdéseirél, am mellézik a konkrét etikai
problémdkra és kérdésekre adandé konkrét vdlaszokat.* Egy tovabbi nézet
szerint a konkrét kérdések értelmezési anyagként hasznalhaték abszoliit
normativ dlldspontok megerGsitésére. Max Weber ebben az dsszefiiggésben
mar 1919-ben 6vott az etikai gyakorlatban az érziileti etikatél és ezzel
szemben a felel6sségetika mellett allt ki.*®> Az abszolut etikat ugyanis nem
érdeklik a kovetkezmények, csak az, hogy a tiszta érziilet langja ne olt6djon
ki — irja Weber. Ezzel szemben a felel6sségetika azt hangstilyozza, hogy
a cselekvés eldre lathaté kovetkezményeiért ténylegesen felel6sek va-
gyunk. A medicindlis gyakorlatban is ez az orientacid, a felel6sség vallala-
sa kovetendd sok més gondolkodd, koztiik Hans Jonas szerint is.®® A mo-
dern medicindban a felelGsség a megosztott felel6sség értelmében veendd.
Egy tovabbi éallaspont a minimdlis etikdt javasolta, amely l1ényegében az
orvosok sziik korére koncentral6dik és hermetikusan zart. Ez a nézet a me-
dicina etikai problematikdjat 1ényegében jogi kérdésekre redukalja.

Az, hogy milyen (medicinalis) etikai allaspont terjed el egy tarsadalom-
ban, nagymértékben attdl fiigg, hogy maga a tarsadalom és az érintett tar-
sadalmi réteg (az orvostarsadalom) ,,nyitott” vagy ,,zart”-e.®” A plurélis
értékeket vallg és gyakorl6 modern tarsadalmakban az orvosi etika kérdé-
sei, igy az orvos hivatasbeli 6nazonossaganak problematikussa valasa és
ujrameghatarozéasanak sziikségessége a nyilvanossag intézményeiben zajlo
vitdk targya. Ennek komoly elénye, hogy ily médon elkertilhet6 a ,,német
betegség”, ,,a mordl hipertonidja”. Poldnyi Kdroly egyike volt az els6k-
nek, aki 1961-es munkajaban ,,a mordlhoz valé szenvedélyes odafordulds-
ra” hivta fel a figyelmet, ami ,, mértéktelen koveteléseivel ” tiinik ki. Pola-
nyi szerint a ,,kor sziikséglete” ezért pontosan abban ragadhat6 meg, hogy

8 Marquard 1987: 111-115. Idézi Viefhues 1989, 2006: 20.

& Uo.

% Weber 1973: 174-176. 1dézi Viefthues 1989, 2006: 20-21.

% Hans Jonas 1979-ben megjelent utt6ré munkajat, a ,,Das Prinzip Verantwortung” cimii
konyvet emlitsiik meg ebben az 6sszefiiggésben.

7 Viethues 1989, 2006: 25-29.
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,,mértéktelen mordlis elvdardsainkat korldatozzuk”.% Arnold Gehlen 1969-es
konyvében a ,, mordl hipertonidjdrol” értekezett, ami minden szakmai kér-
dést az érziileti etika aspektusabol kivan targyalni, s ezt egyetlen és kiza-
rélagos ethoszként ismeri el, elutasitva a mindennapokban gyakorolt komp-
romisszumokat a kiilonboz6 etikai allaspontok kozott.®

Ezek a német példak kifejezésre juttatjak azt az erds, dm megosztott
mordlis toltetet, amely a német bioetika kialakuldsanak kozvetlen el6zmé-
nyei kozé tartozik. A hipermoralitds a német kulttranak kiilonosen a ma-
sodik vilaghaboru utan kitjult és feler6sodott jellegzetessége, amire egy-
fajta gyogyirt hozott/hozhat a bioetika német valtozatanak kimunkalasa.
Ebben a felelGsség all el6térben a moralis érziilettel szemben, mégpedig az
osztott, azaz egytittmiikodési formdkra és gyakorlatokra nyitott, észszerti
érvekre alapozott felel6sségvdllalds értelmében.

A felel6sség mellett a nyilvdnossdg szerepének felértékelddése jelentett
és jelent fontos tampontot a hipermoralitasbél valé kigyogyulashoz. Ezt
kindlja a bioetika, amikor azt vallja, hogy az orvosi cselekvés és a biome-
dicinalis kutatas a nyilvanossag felé feleldsséggel tartozé cselekvés és ku-
tatas. A felel6sség elsGsorban a cselekvés kovetkezményeire vonatkozik,
amit Kant és a kantidnus ihletés( etikak figyelmen kiviil hagynak. A nyil-
vanossag felértékelddésében szerepet jatszik az is, hogy az orvos-beteg
kapcsolat egyéni moralis jellege mellett mindig tartalmaz szocialis-etikai
aspektust is. Az orvosok és a paciensek eleve részesei a nyilvanossag in-
tézményei (allami koltségvetés, allami egészségiigyi biztositas) altal mi-
kodtetett egészségiigyi rendszernek — a német bioetikdban ez magatol ér-
tet6d6 feltevés.

Mindent egybevetve a 80-as évektdl a német tarsadalomban nem volt
tobbé visszatit az dthagyomdnyozott normakddexek és a benniik régzitett
magatartdsi mintdk kizdroélagos érvényességének kovetelményéhez. A fel-
tartdztathatatlanul terjed6 modern orvosi etika viszont hatalmas kihivasok
elé keriilt. Tekintettel kell lennie a mentalitasban, az értékrendszerekben,
a magatartasi mintakban bekovetkezett valtozasokra, ha a valésagban ha-
tékony akar lenni. Nyitottnak kell lennie konkrét esetekben a konszenzusos

% Polanyi 1973: 141. Idézi Viefhues 1989, 2006: 23.
% Gehlen 1973: 142. Idézi Viethues 1989, 2006: 23.
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megoldasokra, az érintettek/résztvevok kiilonbozd etikai allaspontjai ko-
zotti egyenstlyozasra. Ez az alaphelyzet rakényszeriti a kiilonb6z6 tabo-
rokhoz tartozokat arra, hogy hallgassak meg egymast, tanuljanak meg ko-
z0sségben (teamben) dolgozni és hatni, akkor is, ha bizonyos kérdésekben
eltér6 véleményen vannak — és maradnak.”

Ezek a kovetelmények napjainkra a német egészségiligyben tobbé-ke-
vésbé a napi gyakorlatban is teljesiilnek.

3.4.2. Beteg vs. paciens

A magyar helyzetet a némettel 6sszevetve azonnal szembeotlik a fogalom-
haszndlat kiilonbsége. Ez mar 6énmagaban is jelzi az eltérd fejleményeket
és fejlettségi szintet az orvos-beteg kapcsolatban. A magyar kéznyelvben
és részben a szakirodalomban, valamint a kérhazi, illetve klinikai gyakor-
latban kozismerten a ,, beteg” kifejezés haszndlata terjedt el, amit teljesen
természetesnek vesz mindenki. A német szakirodalomban viszont, legyen
az orvosi etikai vagy bioetikai iranyultsagu, csak elvétve fordul el6 a beteg
(Kranke) kifejezés. De az orvosi gyakorlatban is tobbnyire a ,,pdciens”
megjelolést hasznaljak. Tovabb arnyalja a fogalomhasznalatot, hogy rész-
ben amerikai, részben hazai vitdk, féként azonban a pluralis életformakat
elfogado, toleral¢ tarsadalmi realitas hataséara a paciens ,,személy ”-statusza
egyre nagyobb jelent6séget nyer az orvos-paciens kapcsolat etikai vonat-
kozasainak vizsgalataban, de a medicina mindennapjaiban is Németorszag-
ban. Amikor a paciens belép a rendel6be, az orvos feldll, nydjtja a kezét
a paciens felé, hogy bemutatkozzon, és torekszik arra, hogy a paciense
nevét megjegyezze és a nevén szolitsa 6t a vizsgalat, a beszélgetés, az
esetleges beavatkozas vagy utokezelés soran.

A ,,beteg” kifejezés eleve negativ tartalmakat sugall, és onkéntelentil
negativ érzelmi toltetli fogalmi asszociaciokat idéz fel, amelyek a kiszol-
galtatottsagot, a rautaltsagot, az alarendeltséget hangstilyozzak. Ebben
a kifejezésben semmi utalds nincs arra, hogy egy személyrél lenne szé, aki
torténetesen valamilyen természet(i betegség allapotaba keriilt, amely alla-

70 A nyilt, értékpluralis tarsadalomrol: Viefhues 1989, 2006: 27-29.
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pot viszont (t6bbnyire) nem sziinteti meg automatikusan a személystatu-
szat. A fentiek miatt a magyar kifejezés, ,,az orvos-beteg” kapcsolat sze-
mantikdja eleve elfedi vagy teljesen figyelmen kiviil hagyja a pdcienshez
mint személyhez tartozo elidegenithetetlen jogokat és normdkat és az 6t
mint személyt megilleté tiszteletet.”

7t Rézsa 2016: 219-222.
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4. A bioetika mint civilizacios kihivas

A ,beteg” kifejezés elterjedt hasznalata csak egyik és nem is a legfontosabb
jele annak, hogy milyen civilizdciés kihivdsok elétt dll a magyar medicina.
A hagyomanyos orvosi etika nem igazitja el sem az orvost, sem a pacienst
a modern orvoslas minden relevans vonatkozasaban. Az orvos-beteg kap-
csolat klasszikus szabdlyain tilmutat6 tényezdk révén hidtusok keletkeztek
az orvoslds etikai értékelésében. Ilyen tényezok tobbek kozott a paciens
autonémidja, a novekvo nehézségek a modern medicina finanszirozasaban,
a tobbszereplssé valt egészségiigy, a modern technika sokrétii kovetkez-
ményei az orvos-beteg kapcsolatban. E hidtusok megfelel§ kitoltése mind
az orvos, mind a beteg elemi érdeke. Az etikai deficitek hosszabb tavon
ugyanis negativ hatdssal vannak mind az elbizonytalanodott orvosokra,
mind az 4j feltételek kozott helyiiket nem taldlo betegekre. Az orvos sze-
repkorének tjrameghatarozasa ugyantigy siirget6 feladat, mint a beteg/
paciens statuszanak korvonalazasa és az 1j koriilményeknek megfelel6
magatartasi mintava szilardulésa. Ez a véltozas a német tarsadalomban
jorészt mar lezajlott, de a magyar tarsadalom még ez el6tt a civilizacios
kihivas eldtt all. A bioetikai kérdések, problémak széles nyilvanossag elé
tarasa, az egészségszocioldgiaval vald egylittmiikodés, a média szerepval-
lalasa, megfelel6 egészségpolitika segithetik és felgyorsithatjak e komoly
és komolyan veend? civilizacios kihivasoknak megfeleld valaszok és ma-
gatartasi mintak kimunkalasat és elterjedését a medicina mindennapjaiban
Magyarorszagon is.

Ezek a civilizacids kihivasok azonban nem jelenthetik azt, hogy az or-
vosi etika néz6pontjat negligalni kellene. Nemcsak hosszu mtiltja, hanem
ma is érvényes komponensei miatt a hagyomdnyos orvosi etika nytjtja az
elsé fogodzokat az orvos-pdciens kapcsolat lényegi vondsainak feltdrdsa-
ban, ahogy az orvoslds mindennapjaiban is. Ugyanakkor ez ma mar énma-
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gdban nem kielégit6 szemléletmod. Megkeriilhetetlen a bioetikai perspek-
tiva relevans elemeinek, igy az orvosi etikai szemléleten tilmutaté norma-
tiv, egytttal a konkrét praxist orientdl6 elemeknek a bevonasa a modern
medicina kiilonb6zd teriileteire, a gyogyité és/vagy kutatd tevékenységi
korokbe. A klasszikus orvosi etika normdinak és hagyomanyainak, vala-
mint a bioetika szemléletmédjanak termékeny 6sszekapcsoldsdra a biome-
dicindlis etika (modern orvosi etika) a legjobb példa. Ez a tudastertilet
a korszerli medicinalis gyakorlat és a megfelel6 médositott/kiegészitett
etikai normak problematikajat egyarant els6dleges targykorének tekinti.
Ahhoz azonban nem kielégitéen tag a targykore, hogy tarsadalmi, jogi,
pénziigyi, egészségpolitikai, egészségszocioldgiai tényezoket, vagyis azo-
kat a sokrétli extern kérdéseket és dsszeteviket is figyelembe vegye, ame-
lyek a modern medicina keretfeltételeit képezik. A bioetikai horizont kinal
lehet6séget e keretfeltételek megfelel6 atfogasara és tematizalasara. Aho-
gyan arra is, hogy az ebben a komplex targykorben rejlé valodi civilizaciés
kihivasokra a modern medicina minden érintettje és szereplGje — és sem-
miképpen sem pusztan egy tucatnyi bioetikus — relevdns vdlaszokat tudjon
adni. Valamint hogy képes legyen megfelelGen elhelyezni (tGjraértelmezni)
sajat konkrét cselekvési hatokorét ebben a rendkiviil dsszetett, sokszereplds
és gyorsan valtoz6 jatéktérben.

Mindez azt is jelenti, hogy a civilizaciés kihivasra lehet vdlaszokat ta-
ldIni mashol és lehet tanulni bel6liik, s6t: ajanlatos is. Am ez nem minden.
A mas orszagokban és részben mas kultirdkban kimunkalt és mi{ikodé va-
laszok adaptdldsra szorulnak a mindenkori kulturdlis, intézményi, jogi,
pénziigyi, egészségpolitikai stb. keretfeltételek figyelembevétele mellett.
Az egészségligy szervezettsége és finanszirozasa Németorszagban egészen
mas szinten van, mint nalunk. Mar csak ezért is illtizio, s6t ostobasdg len-
ne pl. a német bioetika egy az egyben torténé dtvételére torekedni. Tovab-
ba nem elegendd az adott tarsadalmi, gazdasagi, egészségpolitikai stb.
komponensekhez valé adaptalas, pl. intézmények ,lemasolasa” révén. Az
ugyanis megkertilhetetlen, hogy az egészségiigy minden egyes szerepl&je
interiorizalja, sajatjava tegye vagy éppen kimunkalja az opciokat vagy va-
laszokat. Ugy, ahogy évszazadokon at tették ezt orvosok generécioi a hip-
pokratészi hagyomannyal. Van tehét ,,tananyag”, amit elsajatitani érdemes
és ajanlatos. Mert olyan nehéz vizsga el6tt allnak a medicinaban érintettek,
beleértve a betegeket/pacienseket is, amelyet nem lehet elbliccelni, ez sz6-
ba sem johet: csak sikeresen teljesiteni lehet.



5. Az orvos-beteg kapcsolat atrendezddése
és atértékelodése a modern medicinalis
gyakorlat keretfeltételei k6zott

5.1. A technoldgiai valtozasok kihatasa a medicinalis
gyakorlatra és az orvos-beteg kapcsolat etikai kérdéseire

A 20. szazad 60-as éveit6l j dimenzidba keriiltek a hagyomdanyos orvoslas
munkafeltételei és teljesit6képessége, beleértve az orvos-beteg kapcsolatot.
Korabban elképzelhetetlen médon megvdltoztak az orvosi cselekvési lehe-
téségek az altatds, a védooltdsok és az antibiotikumok alkalmazdsdval,
valamint a szervdtiiltetés és szervpotlds, illetve a genetikai diagnosztika
bevezetésével, s dtalakultak az orvoslds szervezeti és tarsadalmi feltételei.
Az orvosi gyakorlat olyan keretek kozé kertilt, amelyeket tobbek kozott az
alabbi fogalmak jellemeznek: miiszak, teammunka, szakorvoslds, nem or-
vosi gyogyito tevékenységek, etikai bizottsdgok, agyhaldl.

Mindebbdl kovetkezden tj és tjfajta szakmai-etikai kérdések meriiltek
fel ebben az osszefiiggésben. Ilyen kérdések a kezelés megszakitdsdanak
joga vagy kételessége az élet végén, az orvosi beavatkozdsok hatdrai az
élet kezdetén, az intenziv medicina teljesitményei és hatdrai, a kémdban
fekvé beteggel szembeni etikai dilemmdk, a genetikai beavatkozdsok jogo-
sultsdga vagy jogtalansdga, az eutandzia kételessége vagy tilalma, az ag-
ressziv sugdrterdpia és a kemoterdpia joga és jogtalansdga, az orvosi fe-
lel6sség és a pdciens autonomidja kozotti, fesziiltségektél nem mentes vi-
szony.”

A viltozasok egyik alapvetd jelent6ségli kovetkezménye, hogy a hagyo-
manyos orvosi gyakorlatot felvalto, joval 6sszetettebb medicinalis gyakor-
latnak és interakcioknak mar csak egyik dsszetev@je az orvos és a pdciens

72 Sass 1989, 2006: 7-8.

71



A/ Orvos és beteg/paciens

kozotti kapcsolat. Ma mér a medicinanak szamos olyan eleme van, amiben
nincs szerepe az orvos-beteg kozvetlen kapcsolatanak. (Példa erre a mo-
dern technika eszkozeivel vald diagnozis felallitasa: egy MRI-vizsgalaton
a paciens nem talalkozik orvossal, vagy egy rontgenfelvétel szakmai kiér-
tékelése internetes kapcsolattal torténik. A leletet az asszisztenst6l kapja
meg.) Ily médon az orvos-beteg kapcsolat nemcsak 4talakuléban van, ha-
nem jelentdsen redukdlédott.

A jelzett 1ij (és allandéan béviild) technoldgiai lehet6ségek nemcsak
korabban nem ismert, hanem dllandéan vdltozé helyzetet vonnak maguk
utan. Ez folyamatosan béviil6 cselekvési tereket nyit meg a medicina elétt.
Ez a fejlemény egynittal uj egyiittmiikodési és kommunikdcids formdkat hiv
életre. Ilyenek példaul a teammunka konkrét esetek kapcséan, vagy a szak-
ért6i kompetenciak és ezek kicserélésének felértékelédése egy adott esetrdl
val6 etikai és/vagy jogi tanacsadas céljabdl, a szakorvos mellett pl. etikus,
jogész részvételével, vagy a tajékoztatd beszélgetés a pacienssel. Uj kom-
munikécios formanak szamitanak a személyes talalkozast alkalmanként
vagy esettdl, illetve orvostol és pacienstdl fiiggden akar rendszeresen he-
lyettesité mobil- és e-mail-kapcsolattartas pl. a vizsgalati eredményekrdl
val6 tajékoztatas céljabdl vagy tanacsadas kérésére. Idetartoznak az un.
telemedicina lehet6ségei.

Az 14j technol6gidk bevezetése és ennek részeként az orvosi specializa-
l6das a medicina fejlédésének interdependens okai és kdvetkezményei.
A technika emeli a hatékonysagot, mivel célszeri eszk6zoket bocsat ren-
delkezésre. Természete szerint se nem human, se nem inhumén. Semleges-
sége azonban megnyitja a lehet6séget egy sajatos ontdrvényliségre, ami
hozzajérul a medicina elszemélytelenedéséhez.” Az orvos és a beteg/paci-
ens személyes kapcsolattartasa helyett egyre t6bb technikai eszkz és meg-
oldés ékelédik kozéjiik.

A diagnosztika egyre inkabb athelyezddik az orvosi vizsgalat tertiletérdl
a szamitogeépek és az elektronika dltal iranyitott technikai segédeszkézokre.
Az ennek révén nyert adatok sokfélesége és sokasaga figyelmeztet benniin-
ket egy olyan fejleményre, amely a beteget és a korhdzat egyardnt a mér-

73 Wolff 1989, 2006: 184.
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hetére és a szamokban kifejezhetére redukdlja. Terapias teriileten tobbek
kozott az intenziv osztalyokon, a radioterapias helyiségekben és a dializis-
koézpontokban megy végbe az orvosnak a technika dltali pétldsa. S6t ez
a jelenség val6jaban mindentitt megfigyelhetd, akar egy hordozhat6 EKG-
késziilék felhelyezésekor is.

A novekvé specializalédas a medicina multidirekcionalis fejl6désének
és a munkamegosztason alapuld egyes tevékenységek nagyobb hatékony-
saga iranti sziikségletnek a kdvetkezménye. Az ebbdl eredé kompartmen-
talizaciénak a medicindban megvan az 4ra. Az orvos szdmadra ez az ar az
arr6l az 6nértelmezésrol és onazonossdgrol valo lemondds, amely onértel-
mezés és 6nazonossdg egy osztatlan hivatdsbeli kompetenciabol indul ki.
A beteg szamara ennek a valtozasnak az ara elsédleges kivansagdnak meg-
neheziilt vagy esetenként ellehetetlentilt teljesiilése: az, hogy a bizalmat
élvezd orvostal teljes korti felvildgositdst kapjon dllapotdrol.”* Az igaz,
hogy a tajékoztatason alapulé beleegyezés soha nem volt elterjedtebb, mint
ma, és a betegek soha nem kaptak annyi felvilagositast, mint ma. Am a tébb
informdacié nem jelent automatikusan magasabb szintti tajékozottsagot, ha
az informacidk sulyozasa, a paciens sajatos helyzetéhez illesztése nem kap-
csolodik hozza. A technikai b6viilés és a medicina specializaldédasa elke-
rlilhetetleniil magaval hozza a személyes kapcsolattartds ardnydnak csok-
kenését, a kozvetlen, személyes, bizalomra épiil6 orvos-beteg kapcsolat
jelentGségének hdttérbe szoruldsdt, illetve bizonyos teriiletekre val6 visz-
szahuzodasét. Az utébbira példa a varandds nék vagy a rosszindulati da-
ganatos betegek esete: itt tovabb él a bizalmon és rendszeres talalkozason
és beszélgetésen alapuld kapcsolat.

A technikai apparatusra, a specializaciora és az Ujfajta kooperacidkra
épiil6 orvoslasban sziikségessé valt, hogy rogzitsék és biztositsak az orvo-
si cselekvések helyzeteire annak a felel6s személynek a funkciojat, aki ko-
ordindlja a technikai intézkedéseket, és emellett megfeleld figyelmet fordit
a pdciensre mint személyre és emberre. A klinikai személyzet szerkezetében
ezt a feladatot eleve az osztdlyos orvosnak szantak. Kérdés, hogy ez meny-
nyire sikeres. Arrél nem is beszélve, hogy a hdziorvos sokkal inkdbb alkal-

7 Uo. 186.
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mas lenne erre a funkciora, aki tobbnyire a legszélesebbkorti ismerettel
rendelkezik a paciensrél, beleértve annak etikai preferenciait is. Kérhazi
kezelés fennallasa esetén a haziorvosnak az osztalyos orvossal valo egyiitt-
miikodése lehetne egy megfelel6 opcié. Ennek a modellnek a kidolgozasa
azonban még varat magara — Németorszagban is.

5.2. A hivatasbeli valtozasok hatasa az orves 6nmagarol
alkotott képére

A medicina szerkezeti 4talakulasa, de a tarsadalmi és technolégiai valtoza-
sok is nyomot hagytak az orvos hivatasarol, a paciens statuszarol és mind-
kettének 6nmagarol alkotott képében.”> Az altalanositassal azonban le-
gylink 6vatosak. Mert mindenhol, ahol a fejlemények valtozoban vannak,
ott a képet végiil is a hagyoményos elemek és az 1ij tényez6k egymds mel-
lett élése, ezek valamilyen kombindaci6ja hatdrozza meg. S az a méd, hogy
miként reagdl az egyes egyén (az orvos és a paciens) ezekre a hatasokra,
attdl is fiigg, hogy miként élte at és fogadta azokat. Néhany éltalanos meg-
allapitast azonban mégis megkockaztatunk.

Tovdbb él az orvosnak mint sziikséghelyzetben mindig rendelkezésre dllo
és tapasztalt segitének a képe, akinek a személyében egyesiil a pdciens bi-
zalma és az orvosnak az irdanta valé osztatlan felel6ssége. Ennek a képnek
toretlen életképességét sok publikacié dokumentalja, és egyes orvosoknal
a hivatashoz val6 kot6dés szamos megnyilvanulasa visszaigazolja. Még
a nyilvanossagban is fennmaradt egyfajta nosztalgikus kivansagképként
(példa erre A hegyi doktor cimii tévéfilmsorozat moralis tartalma és roppant
népszertisége). Azért, mert ez a kép megfelel a pdciens egy bizalmi személy-
re irdnyulé kivdnsdgdnak. Az orvosképzésben viszont elhalvanyult ez
a kép, elsésorban a szakmai tananyag expanziéjanak eredményeként.”® Uj-
raéledése nagymértékben fiigg attol, hogy milyen helyet kap a modern or-
vosi etika és a bioetika a jov6ben az orvosképzésben.

7> Uo. 188.
6 Uo. 189.
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Az orvosi hivatasrol alkotott redlis kép sok vonatkozdsban eltér az ided-
lis képtdl. Ez kiilonosen ott érvényes, ahol az orvos specidlis diagnosztikai
és terapias szolgaltatdsokat nyujt. Ezeknek a szolgaltatdsoknak a technikai
természete és ilyen jellegii szervezettsége a pacienssel val6 kapcsolatot mi-
nimalisra redukalja. Ezeken a teriileteken az orvos dltaldnos kompetencidja
és Osszfelel6ssége helyébe a specidlis kompetencia és az ennek megfelel6
sajdtos szakmai felel6sséqg kertil. Az orvos éltalanos mordlis attitlidje és
erkdlesi habitusa itt hattérbe szorul: els6dleges, akar kizar6lagos célja az,
hogy a szakmai feladatdra koncentrdljon, s azt technikailag tokéletesen hajt-
sa végre, hiszen ennek magas szinvonalabol nyerhet hivatasbeli tekintélyt.

Az ilyen és hasonlé jelenségek eredménye az is, hogy a beteg bizalma-
nak tdrgya ma mar nem annyira a személyes tekintély, hanem inkabb az
orvos szakmai kompetencidja, aki dtfogo életsegitobdl a ,, hibds szervek
repardtora” lett. Ez jol illusztralja azt a trendet, amely az orvosi hivatasrol
alkotott kép alapvetd atalakulasanak iranyat jelzi.”

Az orvos hagyomanyos onértelmezése szerint sziikséghelyzetben ma-
gatol értet6déen rendelkezésre allt, ami nemes kotelesség volt. Az anyagi
ellenszolgaltatas a héla kifejezése volt, nem pedig javak kicserélésének
jelensége. Ezzel szemben a modern tarsadalom novekvd igényei az élet
egyedi alakitasara sziikségképpen magaval hoztdk az orvosi 6nértelmezés
megvaltozasat is. Az egyes szolgéltatasokhoz hivatalosan hozzarendelt il-
letékek és a kiegészité megegyezések a honorariumrol szerzédéses elemmé
valtak, és ilyen modon Kertiltek be az orvos-beteg viszonyba Németorszag-
ban. Hasonléan szerzddéses jellegiiek azok a munkaidére vonatkozé sza-
balyozasok, amelyek az orvos szabadiddre iranyul6 igényét rogzitették.

Az orvosrdl alkotott kép vdltozdsdnak megitélése a kézvéleményben am-
bivalens.” A kritikus kifogasok jol ismertek nalunk is: az orvos tul kevés
id6t szentel a betegére, az ellenszolgaltatas érdekét gyakran a hivatasbeli
ethosz felé helyezi stb. Am ezekben a kifogdsokban sokszor csupan egye-
di tapasztalatokra, fenntartdsokra vagy tarsadalmilag nem reprezentativ
felmérésekre alapozott ttilaltalanosito itéletekrdl van sz6. A magyar egész-
ségiigyben a negativ hangok sokasaga és a panaszok egybeesése (kiilondsen

77 Uo. 189.
8 Uo. 190.
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a paraszolvencia kapcsan) azonban arra a kdvetkeztetésre kényszerit ben-
niinket, hogy ezek a kifogasok legalabb részben megalapozottak. Ezért az
orvosi tarsadalomnak a megfeleld intézményi keretekben, pl. a Magyar
Orvosi Kamara kereteiben reflektalnia sziikséges erre. Féleg a fiatalabb
generaciokhoz tartozé orvosokra jellemz6 a paraszolvencia kérosan elbur-
janzott jelenségének elutasitasa. Emellett sokan (koztiik e konyv szerzgje
is) elismerik és nagyra értékelik szdmos orvos mintaszert(i és aldozatkész
faradozasat paciensei jollétéért.

5.3. A paciens valtozo onképe és magatartasa

Végbemennek valtozasok a paciens statuszaban és habitusaban is, hasonld
forrasokbdl taplalkozva: a ,,nagykorusag” novekvé tudatabol, a tarsadalmi-
technologiai fejlédésbol eredd igényekre valo reflexiokbol, a medicina
belsd szerkezeti valtozasabdl eredéen. A medicinarol a kozvéleményben
alkotott képet a sajat tapasztalatokon tul a média és az internet is jelent6sen
befolyésolja. A ,,nagykortsitott”, felvilagosult paciens az orvoshoz napja-
inkban magasabb informdciés sztenderddel, fejlettebb éntudattal, egész-
ségtudattal és magasabb igénnyel fordul, mint kordbban. Nagyobb része-
siilést var el az informaciokbdl, a tervezésbdl és a dontésbol, valamint az
egészségligyi ellatas kapacitasabol, ellatasi kinalatabol. El6fordul, hogy
gyakran a medicinalis indikaciék hatérain is tallépve tart igényt szolgalta-
tasokra (pl. fizikoterapias kezelésekre termaélfiird6ben). Mindaddig, amig
nem a betegség és a szenvedés hatarozzak meg az orvoshoz valé viszonyat,
addig ennek a viszonynak inkabb szerz6déses, azaz kolcsonds megallapo-
dason alapulé jellege van.

Az orvosi technoldgia lehet6ségei és a novekvd specializalédas sokfé-
leképpen, akar ellentétes reakcidkat kivaltva hatnak a paciensekre. Az in-
tenziv osztalyon a technikailag tokéletesen ellatott stilyos beteg ezt érez-
heti odatartozasnak, védettségnek, de akar kik6zositésnek is.” Némelyek
szamara a specializal6das és a magas szint{i technol6gia a modern medici-

7 Uo. 191.
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na omnipotencidja irdnti bizalmat ébreszté szimbélumokat jelentenek. Ma-
sokban a technika bonyolultsaga és a biirokracia eluralkodasa vagy
a farmakoterapia mellékhatasainak kockazata bizalmatlansdgot vdltanak
ki. Olyan bizalmatlansagot, amely megerdsitést keres és talal mas forrasok-
ban, igy altalanos technika- és tudomanyellenességben. Sok paciens meg-
felel6 felvilagositas hianyaban az egylittérzés és az empdtia hidnyaként éli
meg pl. a nagy klinikakon gyakori més osztalyokra torténd tovabbkiildést.
Id6hidny és nyilvanvalé szervezési problémak nemritkan a személytelen-
ség érzését valtjak ki. Ha ehhez még hozzéavessziik a medicinaval kapcso-
latos tulzott elvarasokat kovetd csalddast, akkor magyarazatot kapunk arra,
hogy miért fordul sok pdciens az alternativ gyogymodok felé. Az alternativ
gyogyaszat raadasul rendelkezik a ,,természetes”, a ,,nem karos” vagy a ,,ti-
tokzatos” vonzerejével is. Miivel6it6]l személyes odafordulast remélnek
azok, akik ezt a szokasos intézményes keretekben (indokoltan vagy alap-
talanul) hidnyoljak.

5.4. Szakmai és etikai orientaciovesztés az orvosi magatartasi
mintaban: az apparatusmedicinaba valé menekiilés
és a tulkezelés veszélyei

Az orvos és a beteg dnképének, illetve az orvosi hivatasrol és a beteg sta-
tuszarol alkotott képnek a valtozasai leképez6dnek a medicina szerepléinek
magatartasi mintaiban végbemend valtozasokban és konkrét magatartasi
megnyilvanulasokban is. Ezek igen sokfélék. Nem kevesen vannak az or-
vosok és a betegek kozott is, akik a hagyomanyos paternalisztikus és tekin-
télyelvii orvosszerephez vagy a hagyomanyos betegképhez ragaszkodnak.
A hagyomanyos betegkép szerint a beteget a teljes passzivitas, az orvosra
valé teljes korti és feltétlen hagyatkozas, alapvetd kérdésekben valé tajé-
kozatlanséag jellemzi. Am a paciensek egyre névekvé ardnyban mar nem
annyira onallétlanok, nem olyan tudatlanok és mar a feltétlen, vak bizalom
sem jellemz6 rajuk. A magatartasi mintdk atalakulasi folyamatéban va-
gyunk valahol, amely mintdk azonban még nem tisztultak le. Mindez ma-
gatol értet6édden messzemenden kihat az orvos-beteg kapcsolatra. Pacien-
sek és orvosok egyarant azt tapasztaljak, hogy a régi normak és magatartasi
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mintdk mar nem miikddnek a kordbban megszokott médon. A medicina
hagyoményos szerepl6i nem tudnak teljesen azonosulni a kordbbi szere-
pekkel, magatartasmintakkal, mert azok vagy ttlnéttek rajtuk, vagy kisebb
meéretliek lettek, vagy szokatlan fazont 6ltottek.

Dont6 tényezd a magatartasi mintak atalakuldsaban, hogy a pdciensek
szerepe alapjaiban vadltozik meg, legalabb harom tényez6 hatdsanak ered6-
jeként: 1. a betegjogok révén; 2. a tdjékoztatdson alapulé beleegyezés be-
szerzésének kotelezd érvénye kévetkeztében; 3. a preventiv medicina terje-
dése eredményeként. Ugyanakkor gyakran még a régi szerepelvdrdsok is
tovdbb élnek. Toretlentl til nagy az elvéaras az orvosokkal szemben, akik-
nek valdjaban mar nincs meg az a széles korti, atfogd szakmai és emberi
kompetencidjuk, ami kordbban megvolt. Ma az orvosoknak, részben a ha-
ziorvosok és a mostanaban nyugdijkort eléré generaciohoz tartozo6 orvosok
kivételével, sziik szakmai kompetenciara kell szoritkozniuk, a specializa-
16dés igénye (kényszere) kovetkeztében. A régi magatartasi mintdk és
a hozzéjuk tartozo etikai normak, valamint a betegek ezen alapul6 elvarasai
ily médon nem esnek egybe. Ugyanakkor az dj normak és magatartasi
mintdk vagy még nem tisztultak le, vagy ha igen, akkor gyakorlati alkal-
mazasuk sok kivannivalét hagy maga utan. Az igy bekovetkezd szakmai és
etikai orientdciévesztés nemritka kdvetkezménye az orvoslads mindennap-
jaiban az un. appardtusmedicindba valé menekiilés. Ennek tipikus példai
a tuladagolt sugérkezelés, tilzasba vitt kemoterapia. Itt is megemlithet6
a gyogyszeres tllkezelés altalanosan elterjedt jelensége is.

A beteg ,tiilkezelése” akar gyogyszerekkel, akdr mas médon jellemzd
tiinete a defenzivaba szorult hagyomanyos orvosi etikanak és az ily médon
etikai kérdésekben magukra maradt, megfeleld orientdcié hidnydban ta-
ndcstalan orvosok reakcidjanak. A fejlett technikéra épiil6 medicina offen-
zivdja a hagyomanyos orvosi etika defenziv alapallasanak megfeleldje,
vagyis ugyanannak az érmének a két oldalarol van szo. Az etikai felelGs-
ségkompetencia megoldatlansdga kévetkeztében egyfajta ,, sziikségdllapot”
lép fel az orvos magatartdsdban. De nemcsak az orvosndl, hanem a pdci-
enseknél, a betegelldtds és az egészségiigy intézményeiben is, sot az egész-
ségpolitika felel6seinél is megfigyelhetd jelenségrdl van szo. Az érintettek
elveszitették a régi, biztos tajékozddasi pontokat, és még nem talaltdk meg
az Gjakat.
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A péciens érzékenységének fokozasa, sajat magaval szembeni felelGs-
ségének és kompetencidjanak kialakitasa is az uj kihivdsok kézé tartozik.
A paciensnek felkinalhaté tobb cselekvési (kezelési, beavatkozési) opcid
onrendelkezési joganak tiszteletben tartasat szolgalja, de orvosilag is indo-
kolhaté. Példaul adott esetben lehet olyan kezelési opciét felajanlani, amely
hosszabb élettartamot valdszintsit, &m erésebb fajdalmakkal jar, vagy
olyat, amely ugyan rovidebb élettartamot igér, de 1ényegesen kevesebb
fajdalommal kell egyiitt élnie a betegnek. Az ilyen dontésekhez megfelel6
érzékenység, kompetencia és felel0sség sziikséges a paciens részérél. Ez
a felkésziiltség manapsag még nem altalanos a betegek korében.

A vazolt helyzet jellemzésére talal6 az, amit a német bioetikus, Sass igy
fogalmaz meg: a medicina mindennapjaiban az ,.etikai valsagmenedzs-
ment” gyakoribb, mint a megbizhat6 és preciz konszenzust megcélz6 mér-
legelés, ami roppant idéigényes. Kétségtelen, hogy a szakmailag és etikai-
lag adekvdt reagdlds ma nagyon sokat var el az érintettekt6l: az orvostol
az alapos elmélyiilést, a konkrét eset mas szakmai és nem szakmai érintett-
jeivel (pl. mas, az eset kapcsan érintett szakorvos, etikus, teologus, jogasz
szakért6kkel) valé diskurzust, a kiillonb6z6 nézépontok kicserélését, szak-
mailag és etikailag egyarant elfogadhaté konszenzus vagy akar a betegnek
felkinaland6 tobb opcié kimunkalasat igényli — s mindezt a beteg téjékoz-
tatdson alapulé autonémiajanak figyelembevétele mellett. Arrél nem is
beszélve, hogy a paciens kimunkalandé kompetencidja és felelGssége is
feltétele és tsszetevdje a helyes dontésnek.

Az 1j, roppant dsszetett helyzetb6l adédéan a szakadatlanul b&viils
medicinalis cselekvési lehetGségek és 1ij kooperacids formak megfelel6
realizélasahoz az 4j koriilményeknek megfelel6 1ij mércékre és paraméte-
rekre lett sziikség etikai vonatkozasban. A medicina ezen tjj tipusti igényé-
ben tobbé nem lehet kizdrélag a hippokratészi ethoszra tdmaszkodni. A mo-
dern medicina t6bbé mar nem azonosithat6 a hagyomanyos, személyes
kapcsolaton, feltétlen bizalmon, az orvos beleélé képességén, osztatlan
szakmai és emberi felel6sségén alapul6 paternalisztikus orvosi/haziorvosi
praxissal. A medicina lehet6ségeiben és napi gyakorlataban az 1j szakmai
sztenderdek mellett fellépett az uj etikai paraméterek iranti igény. Ennek
kielégitésére jott létre részben a biomedicindlis etika mint modern/aktuali-
zalt orvosi etika, részben a bioetika. Ez utébbi a modern medicina 6sszes
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relevans aspektusanak etikai elveit és normait hivatott vizsgalni, tisztazni,
majd visszacsatolni a medicina gyakorlatahoz.

5.5. A modern medicina ujabb keletii szakmai hatarai
és a megfeleld etikai reflexié igénye

A modern orvosléasra szakmailag is tobb arnyék vetiilt. Minden technikai
fejlédés ellenére a modern, technikailag igen magas szintli medicindnak
nincsenek eszkozei egy sor szenvedés és betegség kezelésére. Komoly té-
nyezd és kihivas a medicina szamara is, hogy a fejlett vilagban tovabb
emelkedik a varhat6 élettartam, mikozben a sziiletési rata stagnal vagy to-
vabb esik, ezzel szemben a kevésbé fejlett térségekben rendkiviil magas
a sziiletési rata, és ott hiAnyoznak alapvet6 ellatési feltételek és eszkdzok.
A betegek egyre novekvd aranyban a folyamatosan 6regedd tarsadalom
id6sebb tagjaibdl kertiilnek ki. Nemcsak az egyre nagyobb aranyban terjed6é
id6skori demencia formai és tiineteinek kezelése jelentenek nagy kihivast,
hanem az életnek tag és allandéan boviil6 technikai spektrumon valé fenn-
tarthat6sdga. Mindennek komoly anyagi és etikai konzekvenciai is vannak.
Fontos kérdés, hogy pl. ki és kinek vagy minek rovésara finanszirozza az
id6s, irreverzibilis betegségben szenveddk életfenntartasanak koltségeit.
Vagy hogy hol kell meghiizni a hatért az életben tartas technikai lehet6sége
és a méltosag megdrzése kozott az irreverzibilis betegségben szenvedd id6s
embereknél. Es hogy ki hlizza meg ezt a hatart. Sajat maga, még a beteg-
sége kitorése el6tt hozott ,,616 végrendeletében”, vagy a hozzatartozok,
vagy hivatalosan kijelolt helyettesitje, vagy az orvos?

A modern tarsadalmakban éppen a sokszerepl8ssé és soktényezdssé valt
medicina hatasaként egyre gyakrabban all el6 olyan sziikséghelyzet, hogy
bar e tarsadalmak rendelkeznek technikai javak, etikai és kulturalis értékek
széles korli gazdagsagaval, de gyakran nem rendelkeznek megfelel6 id6ben
megfelelé értékekkel az adott konkrét eset hatékony kezelésére (példa erre
a kémaban fekvd betegekkel kapcsolatos szakmai-etikai bizonytalansa-
gok). Ami technikailag elvileg mar megoldhatd, az etikailag a gyakorlat
szaméra sok esetben még nem tisztazott. Onmagaban a hagyomanyos/klasz-
szikus orvosi etika mdr nem tud segiteni az 1j, komplex medicinalis gya-
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korlat szdmos konkrét kérdésében. A biomedicindlis etika és a bioetika
képes ezekre a kihivdsokra megfelel6en reagadlni, ugyanakkor nem késziilt,
nem késziilhetett fel minden lehetséges, sajdtos helyzetre.

Az 4j etikai diszciplinak nagy potencidllal rendelkeznek. Mindenekel6tt
arra kérdeznek ra, hogy hol vannak a technikailag lehetségesnek az etikai
hatérai. Ezt a kérdést az orvosok és a paciensek néz6épontjabdl is felteszik.
Belétjak és belattatjdk, hogy az érintettek, koztiik az orvos és a paciens
torvényes védelme mellett sziikség van az uj helyzetnek megfelel6 emberi,
mordlis és etikai kompetencidkra is. A medicina mai, allandéan valtoz6
helyzetében ez alapvet6 igény a paciensek tobbsége részérél az orvossal
szemben. Ily mdédon tarsadalmi elvaras is egyben. Bizonyos, hogy sok or-
vos onmagdaval szemben is feldllitja ezt az elvarast, még ha nem is talal
minden esetben megfelel etikai timpontokat ennek a teljesitéséhez.

A modern medicinalis etika azt az igényt juttatja kifejezésre, miszerint
a paciens értékképzete is legyen mérvado a diagnozis felallitasaban, ne csak
a vérképe. H. M. Sass szélsGségesen fogalmaz, hogy a probléma val6s
sulyara iranyitsa a figyelmet. Sokakat irritdl6 megfogalmazasa szerint pl.
a differencialdiagnosztikaban az értékképzetnek egyenjogu statuszt kell
kapnia az angioscopiaval.® A tisztan orvosi diagnosztikai adatok szerinte
ugyanis nagyon keveset arulnak el az egészség, a betegség, a fajdalom,
a jollét, a nem jollét komplex tényallasarél. A modern medicina komplex
feltételei kozott az etikai kérdésfeltevéseknek és javaslatoknak provokdlnia
kell mind a sziik értelemben vett szakmai kompetenciat, mind a hagyoma-
nyos etikai megkozelités kereteit — az 4j, roppant dsszetett helyzetnek meg-
felel6 értékképzetek és etikai diagnozis kidolgozasa céljabol. Ennek birto-
kéban az orvosi diagnozis értelmesen kib&vithetd, ami a pdciens mint sze-
mély relevans koriilményeivel (pl. értékképzete, életmodja) is kalkulalo,
hatékonyabb terapia el6tt nyitja meg az utat.

Az tény, hogy a medicina mai eredményeit a természettudomdnyos ala-
pokon nyugvo tapasztalati medicindnak készonhetjiik. Ugyanakkor az utéb-
bi évtizedek technoldgiai, tarsadalmi és jogi valtozasai hoztak benniinket
abba a helyzetbe, hogy rdkérdezhetiink: szabad-e mindazt megtenni, amire

8 Sass 1989, 2006: 14-16.
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technikailag képesek vagyunk.®' A megfelel6 vélaszhoz a klasszikus orvo-
si etika onreflexi6jara és onkritikdjara, valamint nézépontjanak kitagitasa-
ra és egyuttal a bioetika felé valé nyitasra van sziikség. A biomedicinalis,
illetve bioetika szakmai tuddsra tdmaszkodva, azaz a megfelel6 szakmai
kompetencidval elemzett és kiértékelt varhatd orvosi prognézisra és konk-
rét orvosi intézkedések mérlegelésére, adott esetben konkrét opcidk kidol-
gozdsara épitve, etikailag alaposan és sokrétiien elemzi és értékeli a konk-
rét esetet, majd javaslatakat tesz az eset menedzselésében érintetteknek az
etikai tartalmii Iépésekre. Pontosan ezért érdemes a medicindlis szaktudast
és kompetenciat képvisel6knek is megismerni és megfontolni a bioetikai
reflexidkat.

A modern medicina harom etikai perspektivéja, ezek egyiittmiikodése
és egyfajta egymadsra utaltsdga azonban ebben az Gsszefliggésben sem té-
veszthet6 szem el6l. Mar csak azért sem, mert a medicinanak a jovében
komoly problémékkal kell szembesiilnie, ha nem sikeriil a technikai hala-
dast, a betegjogokat és az alkalmazott etikat integralnia. A jové ttja felte-
het6en az lesz, hogy a medicina technikai profilja mellé felzdrkézik az eti-
kai profilja. Valészintileg annak a bizalomnak a mértékében, amelyet a tar-
sadalom a medicinaval szemben, a beteg/paciens pedig az orvossal szemben
taplal és kifejez. Ennek a bizalomnak az elnyerése és megorzése el6felté-
tele annak, hogy a szakmai kompetencia és az etikai reflexio egyiittesen
irdnyitsdk az orvosi cselekvéseket a pdciens jolléte érdekében, egyuttal
autonomidjdanak tiszteletben tartdsa mellett.

8 Uo. 8-9.
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6. Betegbol paciens: a modern tarsadalom
autonomiaelvének hatasa a modern
medicindra és ennek etikai reflexioja

A természettudomanyok és a biotechnolégia fejleményei altal befolyésolt
és egyre inkabb alakitott in. nyugati medicina sikerei, a kérhazak és az
intézményesitett egészségligy egyéb létesitményeinek megalapitasa és el-
terjedése, az allamhaztartasbol finanszirozott egészségiigy kiépitése, az
orvostarsadalom specializal6dasa és professzionalizalédéasa azok a fonto-
sabb tényez6k, amelyek a modern medicindban (is) az aszimmetrikus or-
vos-beteg kapcsolatot hoztdk kedvezd helyzetbe.®” Ugyanakkor az 1960-as
évek elejétd] kezdve a polgérok, illetve a személyek jogai tiszteletben tar-
tasanak kovetelése az orvosi intézkedésekre vonatkozo6 dontésekre is kiter-
jedt.®> Ennek hatasara vezették be a klinikai gyakorlatba a tdjékoztatdson
alapulé beleegyezés kovetelményét.? A tajékoztatason alapul6 beleegyezés
keretében az 6nmeghatdrozdsra/onrendelkezésre képes betegnek megfeleld
informdcidk birtokaban abba a helyzetbe kell kertilnie, hogy olyan dontést
hozhasson, amely 6sszhangban van sajdt személyes értékképzeteivel.
A dontésnek azonban sajdt szabad akaratb6l kell torténnie, megengedhe-
tetlen idegen befolyastél vagy manipulaciotél mentesen. Az autonémia
Ujabb keletii etikai elve a paciens 6nmeghatarozasa/onrendelkezése értel-
mében, valamint a paciens akaratdnak tiszteletben tartdsa szamos etikai
felfogasban elsébbséget élvez mas etikai elvekkel szemben, némely esetben
pl. a jot tevés évezredes alapelvét is megel6zi. Az autondmia elvének ezt
a kitlintetett statuszat erGsitette a paciens jogainak torvénybe iktatasa.®

8.

V6. Faden—Beauchamp 1986: 111-114, illetve Vollmann 2008.
8 A paternalizmusvitarél a legijabb, etikai és jogi aspektusokat egyarant atfogo, 6sszefog-
lal6 irés: Driiber—Gutmann—Quante 2015: 122-128.
V6. Vollmann 2008, valamint Heinrichs 2015: 58-65.
Magyarorszagon az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl a nyugati biomedicinalis
etika és jogalkotas szintjére emelte a betegjogokat, koztiik a beteg 6nrendelkezési jogat
és a tajékoztatason alapuld beleegyezés jogat. Vo. https://net.jogtar.hu/eutv.
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A/ Orvos és beteg/paciens

Ezek a valtozasok alapjaiban kihatottak az orvos-paciens kapcsolatra,
annak korabban érvényes modelljeire.® A német szakirodalomban, részben
angolszasz hatésra kiilonb6z6 modelleket kiilonitettek és kiilonitenek el.
Els6 lépésben Hanns P. Wolff harom modelljét idézziik fel.

Ezek a modellek nem pszicholégiai konstrukcidk, hanem realitdsok
a medicindban — szbgezi le inditasként Wolff.®” A korabbi generaciékban
az orvos-beteg viszony erésen paternalisztikus volt. Az orvos magasra ér-
tékelt autoritdsa emberi és hivatasbeli tekintélyére alapozédott. Feladatat
abban latta, hogy vezeti a beteget annak legjobb érdekében. A beteg bizal-
mon nyugvé aldrendeltséget hozott be ebbe a viszonyba. Mint laikus nem
vart el semmiféle felvilagositast, és nem volt ahhoz szokva, hogy megkér-
dd6jelezzen orvosi utasitdsokat. Ez a hagyomanyos viszony abban a mér-
tékben valt egyre ritkabb4, ahogyan a vazolt technikai és tarsadalmi valto-
zasok egyre inkabb befolyast nyertek. A medicina szekularizal6dasa,
okonomizalédasa és technicizélédasa az egyik oldalon, a masik oldalon
a polgarok 6nmeghatarozasa és a pluralista tarsadalom értékvaltozasai je-
lentik ennek a gyokeres valtozasnak a keretfeltételeit. Mindezt az orvos és
a beteg onértelmezésének megvaltozasa kisérte. Ebben a véltozasi folya-
matban a hagyomdnyos modellt egyre inkabb az interakcié mds formdi
valtottdk fel, illetve egészitették ki.

6.1. Etikai reflexiok az atalakulo orvos-paciens kapcsolatra

6.1.1. Hairom modell - a medicina ,,realitasara” épitve

Az orvos-paciens viszony hdrom, egyénileg varidlhaté alapformdja kiil6-
nitheté el Wolff szerint: a hippokratészi, a szerz6déses és a partnerségi
modell.

a) A hippokratészi modell

Ervényességi teriilete a sziikség és a segitség antropoldgiai alaphelyzetébsl
adddik. Az ebben a modellben alapvetd segitségnyujtasi kotelesség a hip-

% V. Siegrist 1998: 238-242.
8 Wolff 1989, 2006: 206.
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pokratészi hagyomany orvosi paradigmajanak része. Ez a forma éltalaban
spontanul 1ép fel, a paciens egzisztencialis fenyegetettsége allapotaiban.
A péciens szerepe tobbnyira passziv, akar amiatt, mert fizikailag vagy pszi-
chikailag képtelen az 6nrendelkezésre, vagy azért, mert 6nkéntes dnkorla-
tozasbdl ,,az orvos kezébe” adja 4t magat. Az orvos szerepe aktiv cselek-
vésre épiil. Akut sziikséghelyzetekben, mint baleseti ellatas, intenziv oszta-
lyon val6 elhelyezés, siirg6s operaciok vagy stlyos fert6zések esetében
kertil sor ennek a modellnek az alkalmazaséra. A sziikséges terapids beavat-
kozés a kimenetel esélyeitdl fiiggetlentil torténik, a szakmai kompetencia
érvényesitésével. A pdaciens tartos egzisztencidlis fenyegetettségekor, pl.
rak, AIDS vagy mas kronikus betegségek esetén az emberi odafordulas és
odafigyelés 1ép az orvosi szakmai ellatas elGterébe.® Ilyen helyzetekben az
orvos paternalista dontései értelmesek, bizonyos koriilmények kozott el-
kertilhetetlenek, és ha raciondlisan megalapozhatok, akkor etikailag iga-
zoltnak tekinthetdk.

A hippokratészi modellnek felel6sségetika képezi az alapjat. Magaba
foglalja az orvos atfogo, szakmai és emberi felelsségét és azt, hogy adott
esetben kész a paciens jollétét a sajat érdekei f61é rendelni.

b) A szerz6déses modell

Mindeniitt hallgatélagos érvényességet élvez ez a modell, ahol az orvos
mint medicindlis szolgaltatdsokat nyujté ajanlattevd és a paciens mint ilyen
szolgaltatasok irant érdekl6d6 1épnek kapcsolatba egymassal. Kiilonosen
olyan intézményes cselekvések igénybevételénél, amely intézmények spe-
cidlis diagnosztikai vagy terdpids szolgdltatdsokat nyujtanak az orvossal
valé kapcsolat csekély mértéke vagy akdr annak hidnya mellett. Exre példa
a labormedicina, a sugardiagnosztika, a sugarterapia, az aneszteziol4gia,
az endoszkopia vagy a sebészet néhany részteriilete. A szerz6déses modell
végiil is megfelel a medicina mindennapjainak is azokban az esetekben,
amikor a paciens a nem veszélyes egészségi zavarok elharitasat idében be-
hatarolt reparalé szolgéltatasoktdl varja. A szerzédéses modell egyenld
modon veszi figyelembe az orvos és a paciens érdekeit. Az orvos eldontheti,

% Uo. 207.
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hogy mikor teljesiti a t6le elvart szolgéltatast. A paciensnek viszont torvé-
nyesen is biztositott keretek kozott énrendelkezési joga van. Ez a modell
sok vonatkozasban hasonlit az iigyvéd és ligyfele/megbizdja kapcsolatanak
modelljéhez. Mindkét modell azonos elveken nyugszik: a kliens autonémid-
ja, az 6szinteség és kélcsénos bizalom elvein. A kliens/péaciens érdekeinek
a védelmére vonatkoz6 professziondlis kotelezettség mindkét modellben az
egyeztetett szakmai szolgdltatdsok teljesitésére korldtozodik. A szerz6déses
modell mordlis alapvetése a szerz6désetikdban gyokerezik, amely az or-
vosra szakmai felelGsséget harit.®

c) A partnerségi modell

Ez a modell abbdl a tapasztalatbol vezethetd le, hogy az olyan gyakori
kronikus szenvedések, mint pl. a cukorbetegség, a magas vérnyomas, a hi-
zasi hajlam, a veseelégtelenség eseteiben a kezeléshez, a tiinetek mér-
sékléséhez vagy a javulashoz egyardnt sziikség van az orvos és a pdciens
teljesitményére. Ebben a modellben az orvos tandcsadé szakértéként mii-
kodik, a beteg pedig aktiv, sajat felel6sséggel rendelkezé munkatdrs.
Egytittm{ikodésétdl elvarjak az elGirtak betartasat éppugy, mint az 6nmeg-
figyelés tapasztalatainak és az onkontroll adatainak a rogzitését és rendel-
kezésre bocsatasat pl. a vérnyomasrdl, a pulzusrol vagy a testsulyrél. Ezek
az adatok a tovabbi orvosi eljarasok és kezelések szamara fontos indikato-
rok arra, hogy megbizhat6 6nmegfigyelési és 6nellen6rzési adatok alapjan
a péciens bizonyos koriilmények kozott megvaltoztathatja a kezelést — de
csak az orvosilag megallapitott keretek kozott. ,, Az orvos segit a betegnek
abban, hogy sajdt magdn segitsen” — igy foglalhat6 dssze ennek a modell-
nek a lényege. Hasonl6 egytittmiikodési modellek érvényesek a preventiv
medicinara vagy az olyan eltér6 teriiletekre, mint a pszichoterdpia vagy
a krénikus vesedializis, ahol nemritkan ugyanaz a paciens mind a kettében
érintett. A partnerségi modell anndl inkdbb alkalmas és sikerrel kecsegtetd,
minél inkabb hasonlit egymdshoz a pdciens mint partner és az orvos intel-
ligencidban, képzettségben és élettapasztalatban. Ugyanakkor annal siker-

% Uo. 208.
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telenebb ez a modell, minél kevésbé intelligens és érett a paciens, vagy
minél inkabb érdektelen és kapcsolatra képtelen az orvos.

A partnerségi modell etikai strukturalasaban els6bbséget élvez a paciens
onmeghatarozasi joga és sajat magaval szembeni felel6ssége, valamint az
orvosnak a szakmai kompetencia hatarait tullép6 felel6ssége. Ez kiilonsen
akkor érvényes, ha az orvos hosszabb ideig tart6 kapcsolatban szorosabb
kot6dést alakit ki a pacienssel, és adott esetben sajat magaval szemben kell
megvédenie a pacienst.” A kognitiv disszonancia — az ismert kockazatok-
nak és a kellemetlen magatartasi valtozasok elkeriilhetetlenségének a tu-
dattalan elfojtdsa — a nem kielégit6 paciens-egyiittmiikodés leggyakoribb
okai kozé tartozik a preventiv medicinaban és a kronikus betegségek lefo-
lyasénak kontrolljaban. Ez a modell ugyanis minden részletében nagy on-
fegyelmet igényel a pacienstdl.

Mindegyik modell szitudciéra vonatkoztatott kommunikdcios keretként
értendd, amelyen beliil minden egyes orvos-pdciens kapcsolat a maga egye-
diségében és egyszeriségében bontakozik ki. Ugyanakkor a kiilonb6z6 mo-
dellek kozotti vegyitett formdk is lehetségesek. Az orvos-paciens viszony
lehet egy id6ben és tartalmilag behatérolt szituacid, de egy hosszabb folya-
mat is, mikézben az egyméshoz val6 viszonyuk valtozik. Az egyik modell
atmehet egy masik modellbe. Egy magas vérnyomasban szenved6 paciens
friss szivinfarktussal a klinikai kezelés fazisaban a hippokratészi modell
orvos-paciens viszonyaban érzi magat megfelel6en védettnek. Az ehhez
kapcsol6dé hosszabb id6étartamu kezelés idején, amelyben a kiilonb6z6
medicinalis paraméterek dnkontrollja is szerepet jatszik, célszeriibb a pa-
ciens egészségi érdekének képviselete a partnerségi viszony keretében.

A hirom modell leirasa keriili az dsszehasonlito etikai értékeléseket.
Mindegyik modell meghatdrozott kériilmények kozétt megfelel6 és alkal-
mazandé. Mindegyik lehet mas el6feltételek mellett alkalmatlan és nem
megfeleld. A hippokratészi modell allitja fel az orvos szdmara a legmaga-
sabb kovetelményeket. Ugyanakkor az orvosi szolgaltatdsok elszemélyte-
lenedése és eltargyiasitdsa révén ez a modell a leginkabb veszélyeztetett.%!
Ugyanezen trend alapjan voltaképpen a szerz6déses modellnek kellene

% Uo. 209.
o Uo. 210.
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elterjednie a medicina mindennapi gyakorlataban. De ezt a varhat6 prog-
nodzist a gyakorlat még nem erdsitette meg. A partnerségi modell gyakor-
lati jelent6sége abban a mértékben novekszik, amilyen mértékben a paciens
onmagaval szembeni felel6sségét 6 maga és az orvos is elfogadja. Ehhez
hosszi idére, sok kozds tapasztalatra és szamos egyéb feltétel teljestilésére
van és lesz sziikség.

Az orvos-paciens kapcsolat fenti harom modelljéhez korrigalo, illetve
kiegészité megfontolasokat tesz Jan Schildmann és Jochen Vollmann k6z6s
publikaciéjukban. Szerintiik tovabbi megkiilonboztetési alapként értend6k
az orvos-paciens kapcsolatban a tdjékoztatéas és a dontéshozatal idedltipikus
modellképzetei, amelyeket az orvos-beteg kapcsolat kiilonb6z6 formaira
alkalmaznak.” Az etikai-normativ elhatdrolasban az Ezekiel Emanuel és
Linda Emanuel altal kidolgozott kritériumokhoz kapcsolddnak.” Az alab-
bi kritériumokrol van szé: 1. az orvos-paciens kozotti interakcié célja;
2. a dontéshozatalban részt vev orvosok és paciensek feladatai; 3. a dontés
ellendrzésének hozzarendelése. E kritériumok a bioetika cselekvéselméle-
ti orientacidjara épiilnek, s nem az orvos-paciens kapcsolat egészségszo-
ciolégiai, medicinatorténeti vagy empirikus megkozelitésére. A cselekvés-
elméleti alapvetésnek megfelel6 javaslatokat tesznek az orvos-paciens
kapcsolat tovabbi modellezésére.

6.2. Cselekvéselméleti modellek az orvos-beteg kapcsolatra

Az aladbbi modellek cselekvéselméleti alapvetést alkalmazva a medicinalis
intézkedésre iranyulé dontéshozatal feltételeit, elemeit és jellegét allitjak
kozéppontba.

6.2.1. Paternalisztikus dontéshozatal

A paternalisztikus dontéshozatal, amelyet az irodalomban hippokratészi
modellnek is neveznek, azt a célt tizi ki, hogy olyan dontést hozzanak,

9 V6. Schildmann—Vollmann 2015: 195.
% Emanuel-Emanuel 1992: 2221-2226.
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amely a paciens egészségi értelemben vett jollétét (wellbeing, Wohlergehen)
a leheté legjobban szolgalja. Az orvos feladata, hogy ennek megfelel6 te-
rapiat javasoljon. Ez a rendelkezésre 4ll6 szakmai ismereteken, valamint
sajat klinikai szakmai tudasan és tapasztalatain alapul. A beteg jolléte a mo-
dell elképzelése szerint ,,objektiv”. A paciens szerepe 6sszekapcsolodik az
egészséget elényben részesité magatartasi modok és életvezetés betartasa-
val, aminek tdmogatnia kell az el6re lathat6 kezelések sikerességét. Ebben
a modellben a jot tevés etikai alapelve els6bbséget élvez a pdciens autono-
midja etikai elvével szemben.

6.2.2. Tajékoztatason alapulé dontéshozatal

Az orvos-paciens interakcié célja ebben a modellben a paciens tajékozta-
tason alapulé dontése, aminek bézisa 1. lehet6leg atfogé ismeretek a ren-
delkezésre 4ll6 medicindlis opciokrél; 2. a sajat értékképzeteknek valo
megfelelés. Ezt a modellt az irodalomban ,,szerz6déses modellnek”, ,ta-
nacsadasi modellnek”, ,tudomanyos modellnek”, ,,fogyaszt6i modellnek”
is nevezik. Az orvos feladata az, hogy megadja a déntéshozatal szamdra
relevans informdciokat. A pdciens feladata a megkapott informdciék mér-
legelése és az orvosi beavatkozdsrél valé dontés. Ezen modell szerint az
egészségvonatkozasi dontések tekintetében a preferencidk ismertek a pa-
ciens szamara, illetve bizonyos értelemben konstansak, ugyanakkor egyé-
nileg kiilonbozéek. Az orvos értékképzetei nem befolyasolhatjak a don-
tést. A dontéshozatal ezen modelljének kdzponti értéke a pdciens autond-
midjdnak etikai elve, ami f6létte dll a pdciens orvosilag meghatdrozott
jollétének.

6.2.3. Interpretativ dontéshozatal

Az orvos-péciens interakcio célja itt egy olyan dontés, amely megfelel
a paciens preferencidinak. Ez azt is jelenti, hogy a preferencidk k6zo6tt nem
feltétlentil az autondmia élvez els6bbbséget. Az orvos feladata, hogy tamo-
gassa a beteget értékképzeteinek tisztdzdsdaban, tudatositdsdban. A paciens
értékképzetei ugyanis ezen modell szerint nincsenek rogzitve, és csak rész-
ben van tudataban sajat értékképzeteinek. Ennek megfeleléen az orvos
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elsddleges feladata, hogy segitse az értékképzetek tudatositasat, az ezeknek
megfelel6 moralis érzék és erkolcsi tartas kialakulésat, illetve tisztazasat.
Annak érdekében, hogy a pdciens olyan déntést hozzon, amely sajdt pre-
ferencidinak a leginkdabb megfelel. Az autondmia és a jot tevés viszonyaban
az el6bbi all el6térben. Vagyis végsd soron ez a modell az el6zének egyik
tovabb arnyalt és finomitott valtozata, akkor is, ha nem feltétlentil és nem
kivétel nélkiil az autonémia a paciens legfébb preferencidja. Elvégre az
autondémia jogi védelme és etikai tdimogatottsaga lehet a biztositéka annak,
hogy akar mas természetii értékképzetek és preferenciak esetén sem sértil
az autondémia elve. Az orvos ebben a valtozatban tandcsaddként éll a paci-
ens mellett egy olyan dontés keresési folyamataban, amely dontés a paciens
sajat preferencidinak a leginkdbb megfelel. Az orvos kételessége az auto-
némia elvét akkor is védelmezni és biztositani, ha az nem szerepel a pdciens
kézdsen beazonositott, tudatositott preferencidi kozétt.

6.2.4. Deliberativ dontéshozatal

Az orvos-paciens interakcio célja ebben a modellben egy olyan dontés,
amely mind a paciens személyes értékképzeteit és ennek megfeleld tartasat,
habitusat, mind az egészségvonatkozast, orvosilag definialt értékeket fi-
gyelembe veszi. Az orvos feladata, hogy a terapiar6l valé dontéshozatal
szamara relevans informaciok kozvetitése utan részt vegyen a pacienssel
folytatott diskurzusban. Ennek lefolyasaban egészségvonatkozasu, részben
a beteg altal bevont értékképzetek megnevezésére és mérlegelésére keriil
sor. Az orvosnak meg kell gy6znie a pacienst egészségileg relevans érté-
kekr6l, ugyanakkor a manipulacié vagy a kényszerités minden formaja
keriilend6. Az autonémia és a jot tevés viszonya szempontjabol az orvos
a bardt vagy a tanité szerepét veszi dt, aki sajat értékképzeteit, ilyen jellegli
tartasat és habitusat is behozza a dontési folyamatba.

Az orvos-beteg kapcsolat 4j alapokra helyezésének kérdése tovabbi vi-
takat valtott és valt ki ma is.

A fentebb targyalt szempontok, vagyis az extern, komplex technikai,
tarsadalmi, jogi, egészségpolitikai, finanszirozasi stb. keretfeltételek, illet-
ve az intern, a modern medicinara reflektalé etikai elméletek perspektivai,
valamint az orvos-beteg kapcsolat kiilonb6z6 modelljei figyelembevétele
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mellett relevdns empirikus kontextustényezGket is célszeri bevonni az or-
vos-paciens kapcsolat etikai min6ségének értékelésébe. Ugyanis tapaszta-
lati tény, hogy akér 1ényegesen eltérd extern keretfeltételek, pl. hatranyo-
sabb finanszirozési kortilmények kozott is lehet magas szakmai és etikai
szintli orvos-paciens kapcsolatra szamos példat talalni bizonyos intézmé-
nyekben. Ez forditva is igaz: az extern (tarsadalmi, gazdasagi tényezoktdl,
gazdasag- és egészségpolitikai dontésektdl fliggd) kedvezb keretfeltételek
o6nmagukban nem garantdljdk a szakmailag és etikailag is magas szintii
orvosi elldtdst, illetve orvos-pdciens kapcsolatot. Egy konkrét orvos-beteg
interakcié medicinalis etikai értékelése és valds értéke ugyanis jelentds
meértékben fiigg olyan empirikus kontextustényez6kt6l, amelyek a minden-
kori konkrét orvos-paciens kapcsolatot jellemzik. Ez a kapcsolat intern:
szakmaisagon és ebbdl eredd erkolesi kotelességeken alapul az orvosnal,
raszorultsagon a betegnél, és kedvez6 esetben mindkét fél részérdl bizal-
mon. Intern ez a kapcsolat a bizalmon és személyes kapcsolaton alapulé
jellege miatt is, és mert nem kozvetlentil hatarozzak meg az extern ténye-
26k, pl. egy orszagban a GDP-nek az egészségiigyre forditott aranya. A ko-
vetkez6kben néhany példan vilagitjuk meg ezt az 6sszefiiggést.

6.3. Az orvos-beteg kapcsolat etikai értékelésének relevans
empirikus kontextustényezoi

6.3.1. Ertékelés a konkrét empirikus kontextus és a normativ
koncepciok odsszefiiggésében

Az a konkrét kontextus, amelyben a diagnozisra, a kezelési lehet6ségekre
és a prognozisra vonatkozo informaciok kozvetitésre keriilnek, és amelyben
meghozzak a dontéseket, vitathatatlanul relevans tényez6 a mindenkori
konkrét orvos-paciens kapcsolat értékeléséhez. Ha a kezel6orvos a folyo-
son vagy a betegagynal, am kozben az 6rajara vagy a mobiljara tekingetve
néhdany perc alatt elintézi a (kedvez6tlen) diagnozis eredményeinek ismer-
tetését, az etikailag nyilvan nem helyes. Kiiléndsen a kedvez6tlen diagnézis
esetén meg kell teremtenie a megfelel6 feltételeket a rossz hir kozlésére.
Ugyanez érvényes a tajékoztaté beszélgetésre, illetve a paciens beleegye-
zésének megszerzésére. Ugyanakkor egy meghatarozott empirikus kontex-
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tus célkitlizéseib6l kozvetleniil nem vezethetd le normativ értékelés, pl.
abbdl, hogy az orvos milyen kérhazi kortilmények kozott, mennyi id6 alatt,
milyen pontossaggal végezte el a beteg tajékoztatasat. Az egyes esetek 6sz-
szegylijtése viszont az empirikus elemzés szamara fontos adatbazist képez,
és tAmpontot kindl az adott egészségligyi intézmény, osztaly vagy szakor-
vosi ellatas etikai minGségének és ilyen jelleg(i identitasanak elemzéséhez
és értékeléséhez. A kozvetlen, szubjektiv-moralis kontextustényezdk (pl.
egy bizonyos kezel6orvos megnyilvanulasai egy meghatarozott beteg ese-
tében) nem biztositanak elegendd alapot az etikai értékelésre. Ehhez ugyan-
is etikai normativ koncepciokkal és elméletekkel is kell rendelkezniink.
Egyes szubjektiv-moralis megnyilvanulasokra nem reagalhatunk hasonl6an
szubjektiv-moralis megnyilvanuldsokkal, pl. ugy, hogy sajat moralis érzé-
kiinket szembeallitjuk az adott orvos eltéré moralis tartalmi megnyilvanu-
lasaval. Réadasul azt sem tudjuk, nem tudhatjuk, hogy az a megnyilvanulas
valdjaban megfelel-e az 6 moralis érzékének és attitlidjének, vagy csak
rossz napja volt. Ezzel nem felmenteni akarjuk 6t, hanem a kontextusba
helyezés fontossagat hangsilyozzuk. Egyszeriien fogalmazva: egyes ese-
tekbdl nem lehet ttil messzire vezeté kovetkeztetéseket levonni. Ehelyett
1. etikailag normativ alapvetésre tdmaszkodva, valamint 2. ismert, relevdns
mordlis tényezGOk fényében lehetséges és sziikséges az orvos-pdciens kap-
csolat orvosi etikai értékelése. Lényeges, hogy ez az értékelés relevans
mordlis informacios bazisra is tdimaszkodjon, s ne egyszeriien konceptua-
lizaljon, vagy ne el6itéletekre, de ne is véletlenszer(i morélis megnyilvanu-
lasokra épitsen.

6.3.2. Orvosi intézkedés a paciens feltételezett értékpreferenciaival
osszhangban

Az orvos-beteg kapcsolat cselekvési és kommunikaciés tér egyben. Ezen
interaktiv cselekvési térben érvényes jatékszabalyokat harom modell segit-
ségével vilagitottuk meg. Mindegyik modell szamara adottak konkrét or-
vosi etikai kontextusok, amelyekben a modellek valamelyikét elényben
részesitik. Ugyanez érvényes a paternalisztikus déntéshozatal ma sokszo-
rosan biralt modelljére is. Erre példat nytjtanak azok a szituaciok, ame-
lyekben a legrévidebb idén beliil kell intézkedni a pdciens életének meg-
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mentéséért és/vagy dllapotdnak stabilizdldsdért. 1lyen helyzetekben nincs
lehet6ség a megfelel intézkedések kivitelezése el6tt a paciens relevans
értékképzeteinek, személyes preferencidinak és ennek megfelel habitusa-
nak bevonasara és értelmezésére, tobbnyire még az elézetes beleegyezés
beszerzésére sem. Ilyen helyzetekben az orvos azon feltételezés mellett
cselekszik, hogy az altala megcélzott életmentés, illetve az élet fenntartasa,
valamint val6szintisithet6 karosodasok megakadalyozasa vagy mérséklése
osszhangban van a pdciens preferencidival és értékhabitusdval. Lehetsé-
ges, hogy utolag kideriil: ez a premissza nem volt korrekt. Ennek ellenére
etikailag igazoltnak tiinik az orvos eljdrdsa az adott helyzetben. Az is két-
ségtelen, hogy nem minden olyan szituaciéban igazolhatok az életment6
vagy életet meghosszabbité intézkedések, amikor medicinélis szempontbol
stirg6sen kell cselekedni. Az etikailag nem igazolhat6 cselekvésnek lehet
egy olyan szcendri6ja, mint pl. a vératomlesztés egy olyan betegnél, akir6l
tudni lehet, hogy egy ilyen intézkedést minden helyzetben elutasit. Példa
lehet erre a Jehova tandinak ellenalldsa a vératomlesztéssel szemben, bar
az utébbi idé6ben modosuldban van a teljes elutasitas.

6.3.3. Az orvos-beteg kapcsolat idétartama

Mas morélisan relevans empirikus tényezok is belejatszanak az orvos-pa-
ciens viszony orvosi etikai értékelésébe. Példat kinalnak erre olyan szitua-
tiv tényez6k, mint az orvos-beteg kapcsolat tartéssdga, illetve id6tartama.
Ilyen esetekben az etikai értékelés szdmadra relevans az a megkiilonbozte-
tés, hogy vajon sok éve létez6 kapcsolat van-e a haziorvos és a paciens
kozott, vagy a klinikara éppen felvett paciens és az osztalyos orvos kozotti
els6, kezdeti kapcsolatrol van-e sz6. Az els6 esetben az orvosnak lehet8sége
van arra, hogy érvényesitse a paciens preferencidit a kezelésben életveszé-
lyes helyzet fennallasa esetén, elvégre hosszu évek alatt megismerte azokat.
Lehetséges az is, hogy a beteget régéta ismerd és kezel6 orvos a paciens
ellatasa soran megismeri a beteg/paciens ambivalens érzéseit, fenntartasait
meghatdrozott orvosi beavatkozasokkal szemben. Tipikus példa erre az
irreverzibilis kémdba keriilt pdciens mesterséges tdpldldssal torténé hosz-
szabb tavii életben tartdsa, s az ezzel kapcsolatos averziok a paciensek
jelentds részénél. Ezzel szemben az osztalyos orvos szamara csak korlato-
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zottan lehetséges a paciens preferencidinak differencialt elemzése az els6
kapcsolatfelvétel keretében. Az orvosi etikai elemzésnek egy ilyen konkrét
esetben el kellene ismernie az osztalyos orvos részérél a szituaciofiiggd
korlatokat a tdjékoztatas és a dontéshozatal alakitdsaban. Emellett megol-
dési opcidk kidolgozasara van sziikség ahhoz, hogy lehetségessé valjon
a paciens preferenciainak etikai perspektivabol megkovetelt figyelembevé-
tele olyan esetekben is, amikor nem all rendelkezésre hosszu éves ismeret-
ség és a paciens preferenciainak ismerete. Ilyen esetekben a déntéshozatal
szempontjabol a hdziorvos és az osztdlyos orvos és/vagy az érintett szak-
orvosok kézti jobb egyiittmiikodésre lenne sziikség a megfelel javaslatok
kidolgozdsdhoz.

6.3.4. Tovabbi relevans empirikus kontextustényezok

Leszdgezendd, hogy a mindenkori konkrét esetben az érintett orvosokkal
szemben teljesithetetlen kévetelés a beteget érint6 Gsszes relevdns infor-
mdcio beszerzése és integrdldsa, beleértve a beteg preferenciait és érték-
képzeteit. Ennek az igénynek még a viszonylagos teljesiiléséhez is egysiitt-
miikodési formdk sziikségesek, pl. a haziorvossal, a csaladtagokkal, a tor-
vényes képvisel6vel/helyettesitével stb. Ebben a tekintetben viszont az
apolészemélyzetnek van nagyobb feladatkore, és nem az orvosnak. A szak-
mai és etikai kompetencia ilyen ,,megosztott” kimunkélasa tovabbi tdm-
pontokat kindl az orvos-paciens kapcsolat hatékonysaganak emeléséhez.

a) Strukturalis keretfeltételek

A strukturalis keretfeltételek is moralisan relevans tényez6kként azonosit-
hatdk be, mint pl. egy magas szintili munkamegosztdssal miik6dé korhdzi
rendszer strukttrdja. A speciélisan kiképzett orvosok kiilonb6z6 diagnosz-
tikai és terapias intézkedéseinek hatékonyabb kivitelezését segitheti el6 az
etikai perspektiva bevondsa. Az etikailag is megerdsitett szakmai tudds
egy német példat: Németorszagban a korhazak és a klinikék rendszeresen
szerveznek etikai tovdbbképzéseket az orvosok és az egészségiigyi sze-
mélyzet szamara kifejezetten azzal a céllal, hogy fokozzak a moralis érzé-
kenységet az alkalmazottakban, valamint hogy egységesitsék és folyama-
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tosan aktualizaljak egy adott korhaz vagy klinika etikai sztenderdjét. A mo-
ralis érzékenység mikéntje ily moédon az egyes egészségiigyi intézmények
sajatos védjegyévé vélik, beleértve ennek az intézménynek minden
egységét.

b) Kommunikacids kompetencia

Nemcsak a rendelkezésre all6 id6, hanem az orvos kommunikacios kom-
petenciaja is empirikus keretfeltételt képez az orvos-paciens kapcsolat eti-
kailag megfelel6 alakitasahoz. Ezt az orvos is befolyéasolni tudja, ameny-
nyiben ilyen hidnyossagai vannak, pl. a kommunikaciés kompetencidk
javitasat célz6 tovabbképzésen vald részvétellel. Ugyanakkor a jatéktér
a rendszerfiiggd adottsagok (pl. id6tényez6) miatt behatérolt.

c) Betegbdl paciens

A beteg pacienssé valasa, személystatuszanak és az ahhoz tartoz6 jogoknak
a tudatositasa és gyakorlasa empirikus kontextustényezok éltal koriilhata-
rolt, adott helyzetekben is lényegesen csokkentheti kiszolgaltatottsagat.
A betegnek is vannak feladatai, neki is tanulnia kell, hogy a betegjogokkal
élni tudé pdcienssé vdlhasson. Ennek érdekében neki is meg kell szereznie
a megfelel6 kommunikdcios kompetencidt, hogy megértse, amit az orvos
a tdjékoztaté beszélgetésen elé tdr, de ahhoz is, hogy megértesse magat, és
ne csak aldfirkantsa a sebtében orra ald dugott nyomtatvdnyt. A paciens
kompetencidjéba tartozik a megértésen til a megfeleld dontési képesség.”®
Ezek a feltételek még egyébként erésen autonom egyéneknél sem feltétle-
niil miikddnek, ha betegként keriilnek dontési szituaciékba. Eppen ezért az
orvosnak mindent meg kellene tennie a paciens dontési képességének
ergsitéséért.*

9 Vieth 2006: 21-25.
% Schone-Seifert 2009: 117-118.
% Uo. 44.
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6.4. Esetelemzés (kazuisztika) és etikai értékelés
az orvos-paciens kapcsolatban

Az esetelemzés el6nyben részesitése az angolszasz bioetikara jellemzé.
A német bioetikusok tobbsége két vezet6 amerikai bioetikus, Tom L. Beau-
champ és James F. Childress koncepci6jahoz kapcsolodva sziikségesnek
tartja az esetelemzés szdmdra is az un. kézépszintii etikai elvek bevondsat.
A medicinaval kapcsolatos minden relevans tényez6 értékeléséhez sziikség
van elvi etikai megalapozasra a német bioetikusok jelentGs része szerint.
Korabban utaltunk r, hogy ez az erds elméleti-megalapozdsi igény szoro-
san oOsszefligg a német orvoslas torténetének sotét korszakaval, az orvosi
szaktudassal val6 megengedhetetlen visszaéléssel a naci korszakban. Emel-
lett a konkrét medicindlis gyakorlatban terjedében van az esetelemzés Né-
metorszagban. Ugyanakkor az esetelemzést preferal6 allaspontbol sem
hianyzik az elméleti-etikai reflexi6 igénye."”

Az esetelemzés kiindulopontja, hogy a medicinaban, annak a pacienssel
kapcsolatos minden szegmensében az etika alkalmazott etika.”® A szakmai
hozzaértéssel, az etikai elemzéssel és az értékérvényesitéssel valo kozvet-
len és szoros kapcsolata révén az orvosi etika (a biomedicinélis és a bioeti-
ka is) etikai alapvetést nyujt konkrét problémahelyzetekben a medicindlis
cselekvések szamdra. Wolff szerint harom fokozatban megy végbe a medici-
nalis etikai esetelemzés.”

A medicindlis stdtusz tisztdzdsa az elsé lépés, amelyben minden medi-
cindlis és tarsadalmi tényt, valamint diagnosztikai és terapids alternativat
és prognozist be kell vonni az elemzésbe. A mdsodik Iépés az etikai stdtusz
meghatdrozdsa és koriilhatdroldsa, ami abban all, hogy az orvosi cselek-
vési alternativak minden etikai aspektusat bevonjak az elemzésbe, mégpe-
dig medicinalis dontések és cselekvések alapelveit kovetve. A harmadik
lépésben az el6z8 két szempont parhuzamos dsszevetésének arra a kérdés-
re kell megadnia a valaszt, hogy mi dll a beteg legjobb érdekében. A dontést

7 Vieth 2006: 42-55.
% Vieth 2006: 53-57, valamint Wolff 1989, 2006: 205.
% Wolff 1989, 2006: 205.
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és a dontési opcidkat ily médon mind szakmailag, mind etikailag megala-
pozottnak lehet tekinteni.

Az etikai statusz elméleti-megalapozasi igénye ennek eredményeként
nem 0Oncéld, de nem is extern: a medicinalis cselekvések, dontések, alter-
nativak és egytttal a paciens legjobb érdeke, ezek egytittese vezeti az etikai
alapvetést. Az esetre vonatkozé medicindlis szaktudastol idegen etikai el-
vek alkalmazasat ez az intern jelleg korlatozza vagy akéar kizarja.

Ez az eljarés alahtizza az egyes esetre valé 6sszpontositast, amire a mai
medicinaban egyre nagyobb igény mutatkozik. Az esetelemzésnek ez a mo-
dellje leginkabb az tn. gyenge orvosi paternalizmus sztenderdjéhez dll
kozel, és a medicina mai technoldgiai és személyi feltételei kozott a legin-
kabb megfelel6nek tiinik. El6nye, hogy nem zarja ki, sét feltételezi a paci-
ens bevonasat, azaz autonémidjanak érvényesitését a dontési folyamatba.
A péciens aktivizalasa, amennyiben ezt egészségi allapota lehet6vé teszi,
mar a masodik szinten megtorténhet, ahol lehet6ség kinalkozik a cselekvé-
si opcidknak, ezek el6nyeinek és kockazatainak az ismertetésére, ahogy
arra is, hogy a mérlegelésbe bevonjék a pacienst. Fennall annak a kocka-
zata, hogy a paciens sajat legjobb érdekei ellen dont. De az orvosnak még
ekkor is van jatéktere ahhoz, hogy érveket sorakoztasson fel betege meg-
gy6zésére annak sajat legjobb érdekeirdl.

6.5. Az esetelemzés hatarai és a szisztematikus megalapozas
erds igénye a német bioetikaban: atvezetés az autonémiaelv
tematizalasahoz

Az elmélet és az egyes esetek kozotti viszony harom modelljének, a deduk-
tiv, az induktiv kazuisztikus és a koherenciamodellnek az amerikai bioeti-
kéban tortént megkiilonboztetésére a német bioetikusok jelentds része ugy
reagdl, hogy Beauchamp és Childress javaslatat kovetve és tovabbfejleszt-
ve, a deduktivizmus és a kazuisztika kozotti kozéput, a koherenciamodell
mellett voksol.'® Az elméletileg megalapozhato és védhetd, egytittal mo-

100 Beauchamp—Childress 1979, 2011, 2013. E modell mértékad6 német interpretacioi kozé
tartoznak az alabbi irdsok: Ach—Runtenberg 2002: 54-68; Schone-Seifert 2007: 32-37.
Megemlitend6 ebben az 6sszefliggésben: Hildt 2006: 24-25.
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ralisan megnyugtaté konszenzus keresése elterjedt dlldspont a német bio-
etikdban. A mindennapi beéllitottsdgokban mélyen benne gytkerezd nor-
mativ meggy6z6dések szerint pl. az aktiv haldlba segités, legyen ez akar
sajat el6zetesen rogzitett kivansag, megengedhetetlen. Am konkrét dontési
helyzetekben sokkal nehezebb a konszenzus megcélzasa. Ezért a koheren-
ciamodell keretében egy olyan konszenzusképes szintet kapcsolnak be,
amelybdl kiindulva a mindenkori elméleti reflexi6 kitdgithaté mind az el-
méleti dltalanositas, mind a konkrét alkalmazasi szint iranyaba. A megala-
pozds tébbdimenzids és nem szigortan hierarchikus: a normdk és az érvek
koherens hdloézatdnak kialakitdsa a cél. Emogott az a feltevés all, hogy
amordlis itélkezés kontextusfiiggo, és hatterében egy lényegét illetéen nem
teljes elmélet 4ll.'°! Ezzel a kozépszintli elvekhez kot6dd elméleti alapél-
lassal és ennek hozadékaval megcélozhato a magatartdsmédok helyessége
és megfelelGsége.

Az autonomia a kozépszintii elvekre alapozott elméleti alapdllds egyik
principiuma. Az autonémia prima facie elv. Az autonémiaelv esetében is
érvényes elvaras, hogy a konkrét esetekrdl és az alapvetd moralis koncep-
ciokrél meglévo felfogasok és nézetek bevonandok az elemzésbe. A kiilon-
boz6 felfogasokat egymassal szembesitve olyan megoldashoz kell eljutni,
amely minden szintet figyelembe vesz és lehetGség szerint ,,egyensulyt”
alakit ki. A kiilonboz6 szintek egymast kolcsonosen kontrollaljék. E komp-
lex folyamat akar mddosithatja az elveket és szabalyokat.!%

Ugyanakkor a szisztematikussag hianyanak kimondott vagy kimondat-
lan kifogasa a prima facie elvek kapcsan a német vagy német filozofiai
hattérrel rendelkezd bioetikusok koérében meglehet8sen erdteljesen van
jelen.!®® Némi leegyszertisitéssel lehet ugy fogalmazni, hogy mig az ame-
rikai bioetikusok inkdbb a megalapozds kérdéseire teszik a hangstilyt, a né-
metek emellett szisztematizdldsi igénnyel is fellépnek. Ezt az igényt szamos
német bioetikus kifejezésre juttatta, s javaslatot tett egy-egy bioetikai téma
megfeleld szisztematikus kidolgozasara. Csupan példaként emlitsiik meg

101 Hildt 2006: 24-27.
102 Nida-Riimelin 1996.
103 Vieth—Quante 2002.
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ebben az dsszefiiggésben Michael Quante munkait,'* amelyekben bioetikai
kérdéseket a személyfogalom szisztematikus kidolgozasa alapjan kozelit
meg, vagy Bettina Schone-Seifertnek a bioetikai kulcskérdéseit kritikai-
elméleti alapvetésli igénnyel targyalé konyvét,'® vagy a szisztematikus
igény paternalizmustanulmanyat.'* Az autonémia kérdéskorérél Elisabeth
Hildt szisztematikus monografidja megkeriilhetetlen munka.'”

Az aldbbiakban a B/ fejezet keretében az autonémia kérdéskérét hd-
rom (bioetikai, biomedicindlis, szisztematikus) perspektivabdl vizsgdljuk.
E perspektivakat az alabbi médon jeloljtk: B/I., B/IIL., B/I11.

%4 Quante 2010a, 2010b, 2012a.
105 Schone-Seifert 2007.
106 g 2009.
07 Hildt 2006.
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A biomedicindlis és bioetikai vitdk nem sz{ikithet6k a tarsadalmi keretfel-
tételekre, de az orvos-péciens kapcsolatra sem. Mindenekel6tt etikai elveket
tematizalnak, amelyek 1. elméletileg igazolhatdk; 2. a medicinalis gyakor-
lat keretfeltételei kozott s az orvos-paciens kapcsolatban végbement valto-
zasok mentén alkalmazhaték a medicina mindennapi gyakorlataban. Ezek
az elvek a kézépetikai (prima facie) elvek, amelyek egyike a paciens auto-
némiaja.'”® Ebben a fejezetben az autonémia elvéhez kapcsolddo témakort
allitjuk kozéppontba.

Az A/ fejezetben kiilonbséget tettiink a modern medicindra reflektal6
kétfajta etika, a bioetika és a biomedicindlis etika kozott. Még ha a kiilonb-
ség egyre inkabb megsz{inében van is, a német bioetikdban meg6rz6dott
az eltérés szamos relevans eleme. Ez kihat a bioetika, illetve a biomedicinalis
etika autonémiafelfogasara. Mig a bioetika az autonomia tdg fogalmdval
dolgozik, amelybe a személy életosszefiiggéseinek tdrsadalmi, kulturdlis,
életmodbeli aspektusai és az ezeknek megfelel6 autonomiakompetencidk is
beletartoznak, addig a biomedicindlis etika a pdciensstdtuszra sziikitve
fogadja el az autonémiakompetencia érvényességi teriiletét.

A bioetikaban paradigmavdltds indult a 90-es évektdl. A Tom L. Beau-
champ és James F. Childress nevével fémjelzett liberalis (ma mar klasszi-
kusnak is nevezett) bioetika 1ényegi elemét az emlitett kozépetikai elvek
jelentették. A paradigmavaltas soran felhozott kifogasok, javaslatok kovet-
kezményekkel jartak a személy, illetve a paciens autonémidjanak, azaz az
egyik kozépetikai elvnek az értelmezésére. Felmertilt az autonémiatemati-
ka tovabbi arnyalasanak és szisztematikus kimunkalasanak igénye. E fej-

108 Ez az etikai elv a magyar torvényhozasban 1997-ben az egészségiigyi térvény megalko-
tdséaval nyert jogi érvényességet.
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lemények tiikrében az autonémia tematikajat az alabbi hdrom nézépontbdl
targyaljuk:

1. bioetikai vitakontextusban,

2. biomedicinalis vitakontextusban,

3. szisztematizal6 perspektivaban.
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I/1. Az autonémia mint kézépetikai elv

A biomedicinalis és bioetikai vitak els6dlegesen nem az extern (tarsadalmi,
gazdasagi, jogi stb.) keretfeltételekre, de nem is az intern orvos-paciens
kapcsolatra koncentralnak, amit az A/ fejezetben targyaltunk. A diskurzu-
sok mindenekel&tt olyan etikai elveket (és az itt nem vizsgalando jogi nor-
makat) kisérelnek meg régziteni, amelyek 1. elméletileg védhetdk, alata-
maszthatok és alapvetéen konzisztensek, 2. ugyanakkor a medicindlis
gyakorlat modern technikai, tudomanyos, pénziigyi, jogi keretfeltételei
kozott és az orvos-paciens kapcsolatban végbement/végbemend mélyreha-
t6 valtozasok mellett megfeleléen alkalmazhaték a modern medicina min-
dennapjaiban, annak ujfajta és megnovekedett cselekvési és kommunika-
ciés tereiben. Ezeket az elveket nevezziik kézépetikai (prima facie) elvek-
nek. Ezek egyike az ebben a fejezetben részletes targyalasra keriil6 elv,
a paciens autonémiaja.'®

A kozépetikai elvek el6zményeit megtalaljuk a klasszikus (hippokraté-
szi) orvosi etikaban. Egy elv azonban kivétel: ez éppen a pdciens autono-
midjdnak elve, amely a nyugati vildg modern tarsadalmaiban szocialis,
politikai, jogi fejlemények eredményeként kristalyosodott ki. Ezt az elvet
pontosan e tarsadalmi-torténeti okok miatt nem talaljuk, nem is talalhatjuk
meg a hagyomanyos/klasszikus orvosi etikdban.'"® A paciens autonémidja
modern tdrsadalmi és etikai fejlemény, amit a jogalkotok is felfedeztek,
kidolgoztak és integrdltak a modern tdrsadalmak jogrendjébe. A paciens

199 A modern medicinaban nemcsak a paciens sajat maga, hanem képviseldi/helyettesei is
lehetnek hordozéi a paciens autonémidra, 6nmeghatarozasara, onrendelkezésére valé
jogéanak. Ez nem csak a beléatasi képességgel nem rendelkezékre (gyermekekre, koméaban
lévékre, fogyatékosokra stb.) vonatkozik.

110 Schone-Seifert a ,,klasszikus” terminust alkalmazza a tébbnyire hagyoméanyosnak vagy
tradicionalisnak nevezett orvosetikai elvekre.
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autonémidjanak, onmeghatarozasanak, onrendelkezésének!'!! elve (és tor-
vényben rogzitett joga) a konyv A/ fejezetében vazolt modern medicina
keretfeltételeiben végbement valtozasok exemplaris kifejez6dése.

Az aldbbiakban kozelebbrdl vizsgaljuk meg az autonémia elvét, ennek
orvosi/biomedicindlis etikai, illetve bioetikai aspektusait, igy a paciens au-
tonémidja, onmeghatarozasa, onrendelkezése fogalmainak tartalmat, saja-
tos etikai jelentését, valamint az e fogalmakkal jelolt jelenségek gyakorla-
ti kovetkezményeit az orvos és a beteg/paciens kapcsolataban. Ezt megel6-
z0en felvazoljuk ennek az elvnek néhany alapvetd szociokulturlis,
elmélettorténeti és diskurzusetikai hatterét.

1.1. A kozépetikai elvek szociokulturalis kontextusa

a) Univerzélis etikai tartalom és a modern tarsadalom értékpluralitasa

A medicindlis cselekvések etikai mérlegelésére szolgald klasszikus krité-
riumok napjainkban a modern plurélis értékeket vall6 tarsadalmakban ko-
zépetikai elvekként jelennek meg. Ezek olyan elvek, amelyekben a legtdbb,
egymdstol erésen kiilénbozé valldsi és vildgnézeti alapdllds meg tud egyez-
ni. Attél fiiggetleniil egyezségre juthatnak, hogy ezeknek a kozépelveknek
a megalapozhat6sagat az egyik allaspont az igazsagossagra, a masik az
emberi méltosagra, egy tovabbi Istennek val6 engedelmességre vezeti visz-
sza. A Jézus altal el6adott esettanulmanyt, az irgalmas szamaritanus torté-
netét etikai kozépelvként is felfoghatjuk, akkor is, ha bioetikarél akkoriban
még egyaltalan nem beszéltek, és akkor is, ha nem vallanank magunkat
hivének vagy sajatosan keresztény hivének.!'? Tudniillik ez a kétezer éves
esettanulmany a konkrét kontextustél elvonatkoztatva univerzdlis etikai
tartalommal rendelkezik, s éppen ezért ma is alkalmazhat6 olyan tipikus
helyzetekre, amelyekben orvosokat és gyogyitassal foglalkozdkat vilagné-
zeti, vallasi vagy tarsadalmi pozici6juktol fiiggetleniil arra szélitanak fel,
hogy csillapitsdk a szenvedést, enyhitsék a fajdalmat. A szenvedés enyhi-

Az 1997. évi CLIV. torvény az 6nrendelkezés kifejezést hasznalja.
12 Ehhez az Ujszévetség-beli példdzathoz a nagylelkii és irgalmas szivii segit6rél vo. Lu-
kécs evangéliuma 10:25-37.
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tése, a fajdalom csokkentése olyan elsédleges etikai kotelesség, ami atvi-
het6 olyan jellemz6 mai szituacidkra is, amelyekben az orvosok vagy akér
a nem orvos gyogyitok (kiilonbozd terapeutak, igy fizikoterapeutdk, pszi-
cholégusok stb.) sajadt vildgnézeti dlldspontjuktol fiiggetlentil cselekednek
a beteg/pdciens legjobb érdekében.'

b) A mindennapi moralis képzetek pluralitasa és a monolitikus
értékképzetek irrealitasa

A kozépetikai elveknek a modern medicina keretfeltételei mentén torténd
kidolgozésa, mint lattuk, két amerikai filoz6fus nevéhez kotédik. Tom L.
Beauchamp és James F. Childress a szerzéje a Principles of Bioethics (els6
kiadas 1979) cimi bioetikai alapmiinek.'* Alapvet6 céljuk az volt, hogy
tarsadalmilag és hagyomanyosan elfogadott, széles korben akceptalt mo-
ralis képzetekre alapozzanak: ezek a moralis képzetek jelentik a tényleges
etikai dontéshozatal bazisat.!®> Fontos el6feltétel, hogy a javasolt etikai
elvek kompatibilisek legyenek egészen kiilonb6z6 elméleti kiindul6pon-
tokkal, ugyanakkor 6sszhangban élljanak a ,,k6zosségi morallal”. E célok
teljestilése érdekében a modern tarsadalmak vilagnézeti és értékorientacios
sokféleségét és er6sen individuélis (nemritkan individualista) beéllitottsa-
gat figyelembe véve olyan pluralisztikus elméleti alapallast munkaltak ki
a szerz6k, amely normak, értékek és moralis érzékek sokszinii szovedéke-
ként jellemezhetd.

A kozépetikai elvek ezen felfogasa alapjaiban eltér a monolitikus mo-
rdlelméletekt6l, amelyek egyetlen alapérték (pl. a monoteista fundamenta-
lisztikus vallasfelfogasok istenképzetének kizarélagossagra valé igénye)
mellett kotelez6dnek el. Tegytik hozza: egyetlen alapértéknek a kizarola-
gossaga a kiilonboz6 tarsadalmakban és térténelmi korszakokban mindig
is problematikus volt. A mindig is tobbféle normativitassal rendelkez adott
tarsadalmi valosagban, kulturélis kozegben soha nem lehetett teljesen ér-
vényesiteni egyetlen és kizdrélagos normaado igényt. Még a legszélsGsé-
gesebb diktaturakban és totalitarius rendszerekben is 1éteztek és miikodtek

113 Sass 1989, 2006: 10.
114 Beauchamp—Childress 1979, 2001, 2013.
115 Ach—Runtenberg 2002: 56.
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a fennallo, kizardlagossagra tor6 ,,értékrendt6l”, ideologiatol eltéré norma-
kat vallok és gyakorldk, akik nemritkan életiik kockéaztatasa aran is ragasz-
kodtak az uralkodd, kizarélagossagra torekvo ideologiatol eltérd felfoga-
sukhoz. Kiilonosen problematikus a kizarélagos normadoi igény képzete
és szandéka a mai globalizalt vilagban, ahol egy ilyen igénynek aligha van
tartds és széles korben érvényes életképessége.

¢) A szociokulturélis attitlid konzervativ jellege

Ez azonban nem jelenti azt, hogy az ilyen jellegli hagyomannyal rendelkez6
tarsadalmak (pl. a posztszocialista/posztkommunista tarsadalmak, ame-
lyekben az ideol6gia monopdliuméra val6 torekvés az allampartot jelle-
mezte), illetve polgéraik értékekrdl vallott felfogasukban automatikusan
elfogadnak és toleralnak a normak, vilagnézetek, élettervek sokszintiségét.
Még akkor sem, ha a gyakorlatban t6bbnyire eszerint élnek. Szocioldgiai
felmérések igazoljak a gondolkoddsmadd és a bedllitottsdg értékorientd-
cioinak konzervativ jellegét, a hagyomdnyos mintdkhoz valé ragaszkoddst.
Mindez részben a mindennapi gondolkodas és beéllitottsag jellegébdl ado-
dik."% A szokasokhoz, hagyomanyokhoz val6 erds kotédés egyik célszerii
funkcioja, hogy megkonnyitse a mindennapi életvezetést. Az emberek
tobbsége azért is koveti az adott tarsadalomban ismert, begyakorolt, szo-
kassa valt mintakat, mert nem akarja sajat életét azzal terhelni, hogy mas
opcidkrol kezd el gondolkodni, amelyek 1ij, ismeretlen utak kitaposasanak
nehézségeit vonnak magukkal. Egy tdrsadalom tagjainak tébbsége 6szto-
nésen és nem feltétleniil értékelvii dontés, meggybz6dés vagy vildgnézet
alapjan kotédik akdr tulhaladott, idejétmiilt, a valds életben nemritkdn
egyre inkdbb gdtat jelenté régi mintdkhoz, eszmékhez, elvekhez, normdk-
hoz. Példa lehet erre a szocializmus egyenlGségeszménye, ami egyébként
akkor sem felelt meg a valdsagnak: az egyenl@ség eszméje mogott nagyon
is komoly, f6leg politikailag motivalt tényleges egyenlGtlenségek huzodtak
meg, ami pl. az allampart redisztribicids politikajdban (pl. az értelmiség

16 Heller Agnes a mindennapi élet sajatossagai kozott targyalja a normativitas, az 6kono-
mikusség, a szokasvilag, a pragmatizmus, az utanzas, valamint a mindennapi érintkezés
ebben az osszefiiggésben is relevans vonasait. Heller 1970: 192-322. Ehhez v6. Rézsa
1997: 95-123.

112



I/1. Az autonémia mint kozépetikai elv

alulfizetettsége, a munkasosztaly viszonylagos anyagi ttlértékelése) erd-
teljesen kifejezésre jutott. Egy masik jellemz6 példa a ,,magyar tdrsada-
lom” két vildghdboru kézétti korszakdrdl alkotott idealizdlt kép, gyakran
kritikdtlanul és egyoldaliian kezelt felfogds. Az anakronizmus, a mult va-
lamely idealizalt és mitizalt korszakahoz valé fordulas, ennek eszményité-
se, kulturdlis és magatartasi mintainak kritikatlan atvétele konnyebbnek
bizonyul az id6t, gondolkodast, reflexiét, innovaciot igénylo jelennel vald
konfrontalddasnal, ennek behat6 elemzésénél, normativ mérlegelésénél és
megitélésénél. Raadasul a multrol alkotott képet konnyen lehet aktualpoli-
tikai célokra instrumentalizalni.

A modern tarsadalmak torténete is azt mutatja, hogy a ,,modern vilag”
(,modern id6k”) alapstruktirdinak, magatartasi mintazatdnak feltérképe-
zése, kiértékelése, s mindennek a jelen tarsadalmi gyakorlataba és életvi-
lagaba valé transzformélasa hosszu id6t igénybe vevd folyamat. Mindez
komoly szellemi-intellektudlis és gyakorlati kihivas volt és maradt — nem-
csak a szakért6k, hanem az egyének/polgéarok szamara is.

Leforditva a modern orvosi etika kérdéskorére ez azt jelenti, hogy a volt
szocialista orszdgokban alapvetéen nagyobb a késztetés az orvos-beteg
kapcsolatban (is) a régi mintdk kdvetésére, mint az tn. nyugati tdrsadal-
makban. Az Uj etikai és jogi normdk, mint a pdciens autonémidja vagy
a személyiségi jogok és a betegjogok ilyen kézegben nehezebben gyéGkerez-
nek meg.

d) A globalizaléd¢ vildg modern tarsadalmainak plurélis értékvilaga
és életformai: civilizacioés kihivas

A globalizalddott vildig modern/modernizal6do tarsadalmaiban a pluraliza-
16d6 értékek és életformak elfogadasa, toleralasa, gyakorlasa, intézménye-
siilése rendkiviil id6igényes és roppant bonyolult civilizdcids folyamat.
Megtalalni azt a ,,legkisebb kozds tobbszorost”, amit a modern tarsadalom
kiilonféle értékeket, vilagfelfogast valld, eltérd kulturalis-torténeti hagyo-
manyokkal rendelkezd csoportjai és egyénei elfogadnak, és mindezt csele-
kedeteik alapvet6 norméajaként érvényesitenek — ez az a kihivas, amely itt
és most mindnyajunkat érint, méghozza nemcsak orvosetikai, hanem széles
tarsadalmi-kulturalis perspektivaban.
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Ennek a civilizaciés kihivasnak az elfogadasa ugyanakkor nem jelenti,
nem jelentheti automatikusan az un. nyugati értékek kritikatlan atvételét,
vagy a sajat torténelmi, kulturdlis, jogi, egészségiigyi hagyomanyok és
a megfeleld jelenkori sajatos kontextusok elvetését. Nem is errdl van szo.
Sokkal inkabb arrél az alapvetd kérdésrél, hogy vajon a magyar tarsadalom,
illetve a posztszocialista tarsadalmak képesnek és hajlandénak mutatkoz-
nak-e arra, hogy szembenézzenek sajat valdsagos allapotukkal, tényleges
er6sségeikkel (koztiik pl. a jovo felé orientalédo innovécios képességekkel)
és gyengéikkel (pl. idealizalt multképekhez, vilagfelfogasokhoz val6 ra-
gaszkodassal). Ha erre képesek és hajlandék, akkor olyan reélis képet ala-
kithatnak ki 6nmagukroél, ami torténelmiik terhel6 és felemel6 momentu-
mait egyarant valosan adja vissza. Mégpedig az itt és most elemzésébdl
adodo, egyszersmind a jové felé orientdlédo, az innovdcids képességeket
mobilizdlo perspektivdbdl. S ha e kérdésekre igen a valasz, akkor tovabbi
konkrét opciok dolgozandok ki a ,,hogyan tovabb” kérdésére a tarsadalmi
és egyéni élet legkiilonfélébb dimenzi6iban.

Mindennapi tapasztalatokkal is b6ven alatdmasztott tény: a magyar tar-
sadalom dont6 tobbsége életszinvonalban és életmindségben inkabb a nyu-
gati tarsadalmak jelenkori mintdit kivanja kovetni. A modernizacié tobb-
sz0ros megkésettsége, ami a magyar és a kelet-kozép-eurdpai torténelem
alapvondsa, nmagaban is magyarazza ezt az igényt — am, legalabbis rész-
ben, egyittal a szakadékot is jelzi. Tovabbi kérdés (ami legalabb az 1960-as
évek végén zajlo fridzsiderszocializmus-vita 6ta é16 kérdés), hogy hogyan
lehet a nyugati modern tarsadalmak életszinvonalbeli és életmin&ség-min-
tait a mi kulturdlis kozegiinkbe, szokasainkba, hagyoményainkba transz-
forméalni, amelyekhez ragaszkodunk? Melyek azok a velejarok, amelyeket
a transzformacié menetében el kell fogadnunk, ha nem is tetszenek nekiink?
Milyen intézményi kereteket, kot6déseket, szabalyokat, érintkezési forma-
kat sziikséges a modern életvezetés és tarsadalmi gyakorlat sikeres transz-
formacidjahoz elfogadnunk, és hol van az elfogadas hatara, amit pl. a sajat
tarsadalmi-kulturdlis, torténeti szuverenitdsunk megorzéséhez feltétlentil
sziikségesnek tartunk? Mi az a minimum vagy optimum, amit tarsadalmi,
kulturalis, jogi, politikai stb. relaciékban el kell fogadnunk, s mit kell fel-
adnunk, és mit nem akarunk és nem tudunk feladni? Mi az az ,,ar”, amit
meg kell fizetniink az ahitott életszinvonal érdekében, és hol van az ,,arr6l
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folytatott alku” fels§ hatara? Osszeegyeztetheté-e ez a hatér a modern tar-
sadalom nyugati mintainak és szabalyainak értéktartalmaval vagy sem?
Vagyis tavolrél sem csak aktudlpolitikai kérdésekrdl van sz6, amelyeket
hivatasos politikusok igy vagy ugy tesznek fel és valaszolnak meg. Sokkal
mélyebben fekv6 és mélyebbre haté civilizacios folyamatoknak vagyunk
részesei és lehetiink bizonyos mértékig alakit6i — a sajat életiinkr6l és a hi-
vatasunkroél vallott felfogasunk és ennek gyakorlasa révén is. Nemcsak az
etikus vagy a filozofus, hanem az orvos is részese hivatdsa gyakorldsdval
annak a folyamatnak, amelyben kikristdlyosodnak a magyar tdrsadalom
vdlaszai a fenti kérdésekre.

A globalizalt vilagban természetes ellenhatés a regiondlis, lokalis vagy
éppen a személyes identitadsok erdsitésére vald torekvés, amire szamos jel
mutat (pl. a regionalis vagy lokalis konyha és gasztronémia felértékel6dé-
se vagy helyi civil kezdeményezések erdsodése). A mai tarsadalmak
globalizalt és egyre inkabb globalizal6do jellege, aminek koztudottan a ka-
pitalizmus nemzetkozi elterjedése és ereje a végso és erdteljes fundamen-
tuma, ugyanakkor olyan adottsag, amelyet aligha lehet megvaltoztatni.
A torténelmi id6 kerekét nem lehet visszaforditani, a kapitalizmus megdén-
tési kisérletei vilagszerte kudarcba fulladtak. Viszont élhetd, s6t elég jo
életmindséget kindlé modelleket sikertilt kimunkalni, els6sorban a nyuga-
ti vilagban, ahol, mint pl. Nyugat-Eurépéaban, a megfeleld betegbiztositas,
a jo egészségiigyi ellatas és szocidlis ellatérendszer a jo életmindség alap-
elemei. De egészen mas kulttraji orszagok és tarsadalmak sikertorténete
is visszaigazolja ezt a viszonylagos mozgasteret a globalizalt kapitalizmus
keretei kozott. Gondoljunk olyan tavol-keleti példéakra, mint Japan vagy
Szingaptr!

E roviden jelzett, rendkiviil 6sszetett és tadg, ugyanakkor mindnyajunk
személyes életét és hivatasanak gyakorlasat kozvetleniil is érint6 és befo-
lyasolo civilizdcids kihivds artikuldldsa és kiértékelése, az adekvdt normdk
és magatartdsi mintdk felmutatdsa, a tarsadalomban rejlé innovativ poten-
cidl mobilizdldsa, valamint tdrsadalmi gyakorlatokban — igy a medicina
mindennapjaiban — valé érvényesitése és elterjedése elengedhetetlen felté-
tele a tdrsadalom elsopré tébbsége dltal kivant megfelel6 szinvonalii és
minGségli életvezetés és életszinvonal realizdlhatésdganak, mds széval
a korszerti modern magyar tarsadalom kimunkdldsdnak.
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e) A bioetika: a modern tarsadalom érték- és életforma-pluralizmusanak
kifejez6dési formaja

Ebben a civilizaciés folyamatban a modern orvosi etikdra és a bioetikara
egyarant fontos szerep harul. A bioetika ebben a tdg kontextusban hozza
kivan jarulni a modern életforma medicindlis vonatkozdsainak tisztdzdsd-
hoz, kiértékeléséhez és a megfelel6 normdk napi gyakorlatba valé dtiilte-
téséhez. A modern orvosi etikara is feladat harul, els6sorban azért, mert az
orvos és a paciens kapcsolata integrdns része ennek a mélyrehat6 folya-
matnak. S6t: e kapcsolat tarsadalmi stilya jéval nagyobb a tarsadalmi kap-
csolatok egyéb formaival dsszevetve. Elvégre az ember életének alapkér-
dései koncentralodnak az orvos és a paciens kapcsolataban: a sziiletés,
a meghalds, az egészség, a betegség alapélményei és elementdris ereji
torténései. Ez a jelleg kiemeli a tobbi kapcsolati és kommunikaciés forma
koziil az orvos és a paciens viszonyat. E kiilénés stdtusza révén egy tdrsa-
dalom civilizdciés szintjének relevdns mutatdja és kritériuma ennek a kap-
csolatnak a minésége. Eppen ezért az orvos-beteg/pdciens kapcsolat min-
taado szerepet télthet be a modernizdlodé tdrsadalom érintkezési formdi,
magatartdsi modelljei kimunkdldsaban.

A preventiv medicina jo példa a modernitas feltételei kozotti életveze-
tési mintak feltételeinek és kovetkezményeinek felmutatasara: a pacienst
egylittmiikodésre, észszertiségre, sajat egészsége iranti felelsségtudatra
motivalja, és a tdrsadalomban korlatozottan rendelkezésére 4ll6 egészség-
tigyi javakkal szembeni felel6s magatartasra 6sztonzi.

Ezen a ponton térjlink vissza a modern életvezetést — kiemelten az or-
vos-paciens kapcsolatot, ennek mindségét — megalapoz6 etikai elvek
biomedicinalis, illetve bioetikai kontextusaihoz!

1.2. Kozépetikai (prima facie) elvek

a) Elvek bevezetésének sziikségessége a bioetikai vitdkba —

Beauchamp és Childress érdemei
Az a gondolat, hogy etikai elveket kell bevezetni a bioetikai vitakba, a Na-
tional Commission for the Protection of Human Subjects and Behavioral
Research (1978) tin. Belmont-beszamoldjdra vezethet6 vissza. A kozvetlen
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cél az volt, hogy ezen elvek segitségével meg lehessen vitatni és ki lehessen
dolgozni a klinikai kutatasokban részt vevd személyek megfelel6 védel-
mét.'"” Az ezekrdl az elvekrdl folytatott vita W. D. Ross angol filoz6fus
azon nézetére megy vissza, hogy alapvetd, nem redukalhaté elvek egész
sora létezik a tarsadalomban, mint pl. a hliség, a jét tevés vagy az igazsa-
gossag elvei."® Beauchamp és Childress ezt a gondolatot fejlesztették to-
vabb, dsszekapcsolva olyan elvekkel, amelyek a hippokratészi hagyomény-
ban is megtalalhaték. Kozvetleniil Rosstol vették at a jot tevés és a kdroko-
zds kertilésének klasszikus elveit, és kiegészitették a William Frankena altal
kiemelt két elvvel: a jét tevés oly modon értelmezett elvével, amely
Frankena szerint implikalja a karokozas keriilésének elvét, valamint az
igazsdgossdg elvével. Ezt a két utébbi elvet az USA-ban az 1960-as évek-
ben szélesebb értelemben vett szocialis elvként fogtak fel, s mindkettd
benne gyokerezett az egészségligyi rendszer intézményeiben és gyakorla-
taban. Nem lehet elégszer hangstlyozni, hogy a klasszikus orvoslas gya-
korlata és a hagyomanyos orvosi etika is részben ezekre az elvekre épitett,
ami alol kivételt a pdciens autonémidjdnak modern elve és az igazsagossag
elve képez.

Ily médon négy elv all Beauchamp és Childress megfontolasainak ko-
zéppontjaban: 1. a beneficence (a pozitiv ellatasi kotelesség elve); 2. a non-
maleficence (a karokozas kertilésének elve), amely tiltja masoknak a testén,
életén vagy tulajdondn valé karokozast; 3. az autonémia elve, vagyis a pa-
ciens (vagy a kisérleti személy) onrendelkezésének, ennek tiszteletben
tartasanak, valamint az autonémia realizaldsdhoz elengedhetetlen megfe-
lel6 tajékoztatasnak az elve; 4. az igazsagossag elve. Nem etikai axiomak
ezek, hiszen nem épiilnek szigoru értelemben konzisztens elméletté, hanem
kulcsfogalmak, amelyek a mindenkori adott kozépszintii mordlis diskurzust
vezetik. A prima facie jellegiik azt jel6li, hogy konfliktusos esetekben konk-
rétan és egymashoz viszonyitottan mérlegelni kell kozottiik a helyes don-
téshez.'?

117 Ach—Runtenberg 2002: 57.
118 UO.
119 Uo. 58.
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b) Raciondlis diskurzus és mérlegelés

Beauchamp és Childress kiegészitették ezeket az elveket in. mdsodlagos
elvekkel. Idetartoznak az orvos titoktartasi kotelessége, a maganszféra vé-
delme, az orvosi hivatashoz tartozé erények, amelyek a klasszikus orvosi
etikdban régota ismert és a medicina mindennapjaiban hagyomanyosan
gyakorolt norméak voltak. Nézetiik szerint mindezen elvek és fogalmak
segitségével raciondlis diskurzus keretében kell és lehet megitélni az etikai
cselekvési diszpozicidkat, és ezek mindegyikének figyelembevételével le-
het megvizsgalni, mérlegelni, kidolgozni a tényleges cselekvési opcidkat.
Meégpedig tgy, hogy az érintettek szempontjai is bekeriiljenek a diskurzus-
ba. Az érintettek szempontjainak bevonasaban a paciens autonémidjanak
elve érvényesiil a modern medicina mindennapi gyakorlatdban. Hangstlyos
elem az is, hogy az etikai dontésnek mindig a lehetséges konkural6 cselek-
vési opciok mérlegelésére kell alapoznia. A mérlegelés szempontjait és
menetét befolyasolja a paciens 6nrendelkezési joga. Tovabba sziikség van
annak belatasara, hogy a mindenkori konkrét komplex helyzetre vonatko-
zoan ezek az elvek mindig értelmezésre szorulnak. Az értelmezés nyit el6-
szor utat a cselekvési opciok (orvosi beavatkozasi lehetdségek) feltarasara.
Vagyis a konkrét cselekvésrdl valé dontés nemcsak a mérlegelést elGfelté-
telezi, hanem ezt megel6z6en az értelmezést is.'*® Az értelmezés vonatkozik
a paciens autonémiajara is: a mindenkori diagnézis felallitasa, a rendelke-
zésre all6 technikai lehetGségek és finanszirozasi keretek rogzitése mellett
a cselekvési opciok kimunkalasaba a paciens kivansaga is bevonando.
Ugyanis a mérlegelés lényege a konkrét eset értelmezése soran feltarhatd
cselekvési opcidk Gsszevetése az Gsszes szoba joheté relevdns tényezbvel,
beleértve a paciens jogait és kivansagait.

) A paciens bevonasa és a kélcsonos korlatozas elve

Relevéns tényez6k egész sordra kell tehat tekintettel lenni a modern medi-
cina mindennapi gyakorlatdban, amib6l semmiképpen nem lehet kihagyni
a paciens jogait és kivansagait. E tényezok sordba tartoznak a mindenkori
eset szakmai-orvosi diagnozisa, a rendelkezésre all6 szakmai kompetencia,

120 Jo. 59.
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technikai teljesit6képesség, finanszirozasi tényezdk, a paciens egészében
vett allapota, kivansagai, a kivansagok realitasa, aranyosséaga, teljesithet6-
sége. A paciens részérdl felmeriil6 szempontok komoly etikai problémakat
vethetnek fel. Példaul azt a dilemmat, hogy vajon a paciens kivansaga,
aminek auton6miaja révén komoly stilya van, orvosilag a megfeleld és in-
dokolt beavatkozasra iranyul-e, illetve a kdltségvonzatot tekintve aranyos-e
mas relevans beavatkozasi opciokkal dsszevetve.

Az elvek pluralizmusa és a hierarchizalasukrdl val6 lemondas eredmé-
nyeként a mindenkori érvényességi tertileten az etikai elvek kdlcsonds kor-
ldtozdsdra szamithatunk. Az orvosnak az az etikai kotelessége, hogy a pa-
ciens szamara a legjobbat nyujtsa, 9sszeiitkdzésbe kertilhet a paciens mas
irdnyu kivansagaval. Lehetséges, hogy a paciens olyan beavatkozast kivan,
amely az orvos szerint nem megfeleld vagy akar karos is lehet a szamara.
Mas esetben egy stirg6s beavatkozast igényl6 paciens mellézése sértheti az
igazsagossag elvét, pl. ha az orvos a miitéti kapacitést sajat, egyébként nem
stirg6s beavatkozast igényl6 betege el6nyére hasznalja a siirg6s bevatkozasra
szorul6 paciens karara.

A kozepes érvényességi terjedelem miatt olyan elméleti statuszt nyernek
ezek az elvek, amit kézepes megalapozdsi mélységiinek nevezhetiink.
Ugyanakkor tartalmi elvek, amelyek mas etikai rendszerekben is szerepet
jatszanak, els6ként Hippokratésznél. Fontos elény, hogy ezen elvek alkal-
mazdsa végsé megalapozdsi problémdk elGzetes tisztdzdsa nélkiil is lehet-
séges és értelmes. Ezért ,felfelé” gyenge értelemben szamitanak megala-
pozottnak, ugyanakkor ,lefelé”, konkrét szabalyozasokra vonatkozdan
mégis atvehetnek megalapozé szerepet késébbi esetekre torténd alkalma-
zaskor.'?!

d) A kozépetikai elvek el6nyei a sikeres alkalmazasban

Ezt a modellt rovid id6 alatt atvették és alkalmaztdk a nyugati vildg egész-
ségligyi intézményeiben, és jol haszndlhatonak bizonyult a gyakorlatban.
Szamos etikai bizottsag itéletalkotasanak, valamint az orvosképzésnek is
a része lett. A modell el6nyei: 1. lehet6vé teszi a tarsadalomban jelenlévé

21 Uo. 60.
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kiiléonboz6 etikai allaspontok egyenrangui kezelését, hozzajarulva a tarsa-
dalmi pluralizmus tényének elismeréséhez; 2. az elvek varidlhatésaga
a mérlegelés soran lehet&vé teszi a konkrét problémakar, a széban forgd
eset pontosabb megkozelitését, ezért az elvek merev rendjéhez ragaszkodo
deduktiv tételekt6l eltér§en megengedi a ,,kontextusfiiggd flexibilitas” el-
jarasat;'? 3. az alapvet6 megalapozasi kérdésekrdl valé lemondas folosle-
gessé teszi a hosszadalmas elméleti vitdkat. Ez el6nyt jelent a mindig saja-
tos, konkrét esetekre vonatkozo egyedi értékelések szamara. A fentiek miatt
joval magasabb ennek a modellnek a konszenzusképessége, mint az elvont
elveké vagy elméleteké. Etikai bizottsdgokban vagy siirgés dontési hely-
zetekben ez komoly gyakorlati el6ny.

Beauchamp és Childress miive a bioetika paradigmdjdvd vdlt. Ebben
a modellben felmutattdk, hogyan lehet a modern pluralis tarsadalomban
konszenzusra torekvo, egytttal a medicina mindennapi gyakorlataban hasz-
nosithaté bioetikat mivelni.'??

1.3. Kozépetikai elvek bioetikai diskurzusokban -
A paciens autonémiajanak elve és a konszenzusmodell

Azonban szamos kritika is érte Beauchamp és Childress munkajat. Vegyiik
roviden szemiigyre a f&bb kritizalt elemeket, és emeljiik ki azokat, amelyek
hozzajarul(hat)nak a modell etikai finomitdsdhoz, valamint a medicina min-
dennapi gyakorlatdban val6 alkalmazds hatékony korrekcidjdhoz!

a) A principializmus kritikaja

A kritikdk egyik sulypontja a principializmusra irdnyul. A principializmus,
azaz elvek rogzitése nem azonos egy konzisztens elmélet kidolgozasaval.
Tébben biraltdk a hidnyzé egységes elmélet miatt ezt a modellt, és kritika-
val illették a szisztematikussag hianyat is.* Brody az autonémia példajan
azt emeli ki, hogy 1. az elvek csak akkor vethet6k be értelmesen, ha alkal-

122 Ach—Anderheiden—Quante 2000: 22.
123 Ach—-Runtenberg 2002: 61.
24 Uo. 61-64.
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mazasi teriiletiiknek szilard értelmezése van; 2. az elvek jelent6sége az
egyes, konkrét esetekben, az azokra valé alkalmazhat6sagukban van.'?
Clouser, Gert és Culver hasonlé értelemben biraltak Beauchamp és Child-
ress miivét. Ehelyett olyan biomedicinalis etika kovetelményét allitottak
fel, amely egységes és univerzalisztikus elméletre alapozddik.'?® Szerintiik
csak egy ilyen elmélet engedi meg a mordlis kddex elemeinek szisztema-
tizalasat, illetve a morélis konszenzusok, valamint az ezt megel6z6 nézet-
eltérések megvilagitasat. Csupan e feltételek teljesiilése mellett képes az
elmélet segitséget nyijtani a dontéshez a cselekvik/érintettek szamara. Az
utébbi harom szerz6 allaspontja ,,morality as a public system”-ként jelle-
mezhetd. Eszerint egyfel6l minden személy résztvevdje a moralis k6zos-
ségi/nyilvanossagi rendszernek, amelyben mindenki felel8s a cselekvései-
ért, s ezaltal moralis cselekvd. Masfel6l a moralelméletnek lehet6vé kell
tennie az implicit és rejtett normativ premisszak felmutatasat, magyara-
zatat, és ezt hozzaférhetvé kell tennie az elméleti reflexio és igazolas
szamadra. Az elméleti igény (reflexid és igazolas) és a szisztematizalasi el-
varas (elméleti konzisztencia) erésitése kdzos vondsa ezeknek a kritikus
allaspontoknak.

A fenti elméleti kifogasok és megfontolasok elméleti indokoltsdgat alig-
ha lehet vitatni. Am ezen igények kimerité teljesitése feltehetéen alddsnd
azokat az elénydket, amelyekkel Beauchamp és Childress modellje a mo-
dern medicina mindennapi gyakorlatdban rendelkezik. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy az e modell kritikusai altal javasolt korrekciénak ne lehet-
ne értelme és haszna. Az értelmesnek és hasznosnak igérkezd korrekcids
javaslatokra alabb kitériink: éppen a vdrhaté hozadék indokolja azt, hogy
e modell kritikusainak megfontolasait targyaljuk.

b) A konszenzusos modell el6ényei

A principializmus fenti kritikdja egy elvnek az el6nyben részesitését java-
solta stratégiaként. Leginkabb az autonémia elve mellett alltak ki. A mo-
dern medicina kontextusdban ez a paciens autonémidjanak elvét jelenti,
ami alapvetd medicinalis és filozofiai elvként széles kor(i elfogadasra talalt,

125 Brody 1990: 165-169.
126 Ach—Runtenberg 2002: 63, valamint Clouser 1995: 219-236; Gert—Culver—Clouser 1997.
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és emellett a konszenzust elényben részesitd etikai modellek normativ vo-
natkozasi pontjava és alapvetésévé valt.'”” Ez a fejlemény elméletileg is
fontos lépés volt, egyszersmind komoly hatéassal lett a medicinalis gyakor-
latra és ennek etikai aspektuséra. A konszenzusos modell javaslata és ennek
kimunkdldsa az egyik olyan korrekcids javaslat, amelyt6l kbzvetlen haszon
vdrhat6é a medicina mindennapi gyakorlatdban.

Az angolszész filozéfidban a kontraktualizmus révén, a német filozéfia-
ban a diskurzusetika révén nyert kulcsszerepet a konszenzus. A mordlis
ellentétek megolddsdra a konszenzus létrehozdsa sokak szemében a legna-
gyobb kildtdssal rendelkezé stratégia. Kiilénosen az intézményesitett bio-
etika tertiletén, ahol a térvényalkotok szamdra dolgoznak ki dlldsfoglald-
sokat, ajdnldsokat, vagy a medicindlis gyakorlat (pl. kérhdzak, klinikdk)
szdmdra munkdlnak ki iradnyvonalakat.'?®

De mire iranyul a konszenzus?

Mivel a modern tarsadalmakban az életformékrol, a vilagnézetekrdl
vagy a jo (sikertilt) életrdl, benne az életmindségrdl sokféle felfogas 1étezik,
szamos bioetikus szerint fel kell adni a szubsztanciélis normékrol és érté-
kekrdl alkotott egyetértés reményeét, vagyis azt, hogy létezik egyetlen, vég-
s6 Igazsag pl. a j6 életr6l. Ugyanakkor ez a feladas nem zérja ki, hogy
meghatarozott teriileteken létre lehessen hozni partikuldris konszenzust,
mikozben mas teriileteken a plurdlis élettervek materidlis heterogenitdsd-
val kell szamolni. Ez a heterogenitas az autonémia elvének materialis ba-
zisa, a partikularis konszenzusra torekvés pedig gyakorlati relevanciaval
rendelkezik az élet kiilonboz4 teriiletein. A plurdlis értékek és élettervek
materialis heterogenitasa azt jelenti, hogy az egyének mas-mas értéket ré-
szesitenek elényben sajat életvezetésiik és életmindségiik szempontjabol.
Egyesek a pénzt, masok a hatalmat, ismét masok az élet élvezetét (vagy
akar annak minimalizalasat, vagy éppen a fogyasztas minimalizalasat) tart-
jak a legfébb jonak. Ez a sokféleség viszont onmagéaban nem tesz lehet6vé
konszenzust. Ugyanis a modern tarsadalomban minden egyénnek joga van
sajdt értékképzeteihez ragaszkodni. Gyakran még akkor is, ha azok kove-
tése sajat maga szamara karos kovetkezményekkel jarhat. Példaul egy szen-

127 Ach—Runtenberg 2002: 64.
128 Vieth 2006: 24-25.
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vedélyes lancdohanyos esetében a tiid6rak magas kockazata miatt. Itt tetten
érhetd az orvosi paternalizmus egyik alapveté nehézsége: a dilemma az,
hogy a péciens sajdt kivansdgdnak/dontésének vagy az idegen (az orvos)
ajanldsdnak/tandcsanak/déntésének van-e nagyobb stilya. A kérdés tehat
az, hogy melyik alldspontnak van els6bbsége: a paciens dohanyzashoz valé
ragaszkodasanak, ami szdmara pl. genetikai és egyéb okok miatt a tiidérak
magas kockazatat vonja maga utan, viszont torvényesen is biztositott joga
van ehhez, vagy pedig az orvos ajanlasanak, el6irdsanak van-e, legyen-e
prioritdsa? Meddig van a pdciensnek joga ragaszodnia olyan materidlis
javakhoz, amelyek nyilvdnvaléan kockdztatjdk egészségét és kdrt okoznak
neki? Tovabba karositjak csaladjat, mert pl. halala esetén a csalad anyagi
katasztrofa szélére keriil, s6t magatartdsa masokat — harmadik személyt —
érint6 tovabbi karokozashoz vezet, mert a passziv dohanyzason mint ma-
soknak okozott karosodason tul egészségligyi kapacitasokat von el egész-
ségtudatos életmodot folytatdé mas paciensekt6l és személyektdl.

) A konszenzusos modell hatérai

Ha az értékekre, a vilagfelfogasra, az élettervekre, ezek tartalmara irdnyu-
l6an dltaldban véve nem lehetséges konszenzus a sokfajta egyéni életfelfo-
gas és életterv miatt, akkor csak a normék és értékek sokféleségével valo
érintkezés eljdrdsdra vonatkozéan lehetséges megcélozni és kivitelezni
a konszenzust. Ennek megfelel6en szamos bioetikus a konszenzust a pro-
cedurdlis (eljdrdsi) kérdésekre iranyuloan tekinti lehetségesnek és értel-
mesnek. Ennek az allaspontnak az eréssége, hogy elismeri a 1étez6 életfor-
mak, értékképzetek és élettervek pluralitdsat mint tarsadalmi realitast,
anélkiil hogy teret nyitna a moralis relativizmus szamara.'” Emellett ga-
rantalja a maganszféraban az evaluativ/értékeld és a moralis dontések nyi-
tottsagat. Ezen allaspont szerint a mordl ,,kemény magva” kizdrélag a don-
téshozatal eljdrdsaira vonatkozik, tartalmi kérdésekre nem. A fenti meg-
fontolasokra épitve dolgoztak ki a procedurdlis etikat. Erre visszatériink.

129 Ach—Runtenberg 2002: 66.
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d) Mingsitett konszenzus és a bioetika feladata

A konszenzus nem azonos mindenki egyetértésével. A moralis érvényesség-
re igényt tarté konszenzusnak mindsitettnek kell lennie: egy sor feltételnek
kell teljestilnie ahhoz, hogy egy konszenzusnak moralis értéket tulajdonit-
sunk. Ilyen feltételek: megfeleléen tdjékozott egyének, paciensek, megfe-
lel6 okok, alatamasztott indokok alapjan létrehozott megegyezés a cselek-
vésr6l/beavatkozasrol mind az érintett személyhez tartozok korében, mind
a beavatkozast végz6 orvos és a paciens (adott esetben hozzatartoz6i) ko-
zott, valamint az, hogy a paciens kényszermentesen, szabadon és megfelel6
tajékozottsaggal megy bele a konszenzusba.'*

A bioetika feladata ebben az 6sszefiiggésben az, hogy 1. tdmogassa
konszenzusok létrehozdsdt a medicina mindennapi gyakorlata szdmdra és
2. elméletileg és kritikusan vizsgdlja feliil a tényleges konszenzusok racio-
ndlis érvényességét. Példaul a kiilonb6z6 konkrét esetek kapcsan létreho-
zott klinikai etikai bizottsdgokban a bioetikusnak az a feladata, hogy a sz6-
ban forgd eset etikailag relevans tényezgit dsszeallitsa, el6zetesen kritiku-
san kiértékelje, majd a tobbiek el6tt, szamukra érthetéen, tehat nem szakmai
zsargonban elGvezesse ezt és javaslatot tegyen az etikailag relevans ténye-
z6knek (a paciens kordbban kinyilvanitott kivansaganak, értékpreferencidi-
nak, személyes identitdsa védelmének stb.)'®! a cselekvési/beavatkozasi
opciok mérlegelésébe vald bevonasara.'* E feladatanak teljesitése az érin-
tett szakorvossal, esetleg jogasszal, teol6gussal valé6 kommunikéciéban
a paciens legjobb érdekét szolgal6 konszenzus kimunkalasat hivatott el6-
segiteni, az autonomia megdrzése mellett.

e) A konszenzusos modell kritikdja

Bar a legtébben elismerik, de vannak kritikusai is ennek a modellnek.
Egyesek arra hivatkoznak, hogy gyakorlati kivitelezési nehézségek meriil-
nek fel olyan lényeknél,'* akik nem belatoképesek (pl. értelmi fogyatékos-

=

3 Bayertz 1996: 25.
131 V6. Quante 2010a: Hetedik fejezet.
32 Vieth 2006: 21-32.
3 Itt és a kovetkez6 mondatban a ,1ény” kifejezés specidlis, a koznyelvitdl eltérd, a bioeti-
kai irodalomban hasznalt értelmében szerepel, amely nemcsak az emberi lényeket fog-
lalja magaban, hanem példaul az éallatokat is.

—
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saggal él6k). Masok, pl. Ach arra hivja fel a figyelmet, hogy a proceduralis
etikdban a bioetikai dontési folyamatok konszenzusos eljarasai gyakorlati
nehézségeket vetnek fel, kiilondsen a belatoképességgel nem rendelkez6
lényeknél. Ezen tdl a proceduralis etika hiaba allitja magardl, val6jaban
moralisan nem semleges poziciot képvisel.'* A konszenzus fogalménak
premisszai, az autondmia elve és az egyetértésre iranyulé kommunikacié
preszuppozicidi nem semlegesek morélisan. Ez a fajta moralis nyelv, a kon-
szenzus nyelve egy a tébbi k6zott, ezért nem lehet univerzdlisan érvényes-
nek feltételezni. A kritikusok szerint az eljaras formdlis igényére valé utalas
helyett olyan kdzépelvekre van sziikség, amelyek segitségével konkrét
tartalmi mércék éllapithatok meg, s a konszenzus eljarasanak gyakorlati
kivitelezéséhez sziikséges konkrét kritériumok dolgozhatok ki. Ennek az
igénynek a teljesitése azonban szamos kérdést és nehézséget vet fel. Konk-
rét tartalmi mércék megjelolése elkeriilhetetleniil kiilonbséget tesz a tarsa-
dalomban egészen eltérd értékképzetekkel és életvezetési tervekkel rendel-
kez6 egyének kozott, igy egyeseket preferal, masokat nem tdmogat vagy
netalan kizar a mércék érvényességi tertiletérél.'*

Az értékképzetek materialis heterogenitasanak faktuma rendkiviil meg-
neheziti, s6t problematikussa teszi konkrét kritériumok felallitasat a kon-
szenzusos modellt illetéen. Minddssze néhdny dltaldnos jogi és etikai nor-
mdt tekinthetiink konkrét tartalmi mércének, pl. amelyeket az alkotmdny
vagy térvények rogzitenek, vagy amit az orvosi eskii tartalmaz. Ilyen élta-
lanos tartalmi mérce az emberi méltésdg, az emberi és személyiségi jogok
tisztelete és védelme, vagy az orvos-paciens kapcsolatban a pdciens énren-
delkezésének tiszteletben tartdsa, a pdciensnek a legjobb érdekében torte-
né, kdrokozdst kertilé elldtdsa.

134 Engelhardt 1996-0s németiil megjelent két irdsarol van sz6, amelyek a konszenzus bio-
etikai aspektusait targyaljak. E koncepcié némelyek szerint ,,tilhajtja a liberalis modellt”.
Vo. Engelhardt 1996a, 1996b, valamint Ach—Runtenberg 2002: 66-67.

135 Az Inklusion-Exklusion dilemma nem csak tarsadalmi probléma és kihivas, hanem a bio-
etikai és egészségiigyi ellatasi rendszer problémaéja is.
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1.4. Az etika minimalizalasa és proceduralizalasa
a ,moralisan idegen” posztmodern perspektivajabol -
Személyesség/személytelenség

Beauchamp és Childress modelljének egyfajta kiélezésére kertilt sor azok-
ban a bioetikai tételekben, amelyek a minimalizalas és a proceduralizéalas
hangsulyozasaban jutnak kifejezésre. Ezek az alldspontok lemondanak
a megalapoz6 szerepet jatszo moralkoncepciokrol. Jellemzd példa erre
H. Tristram Engelhardt Jr. bioetika-koncepci6ja, amelyet a The Foundations
of Bioethics cimi konyvében (1986) fejtett ki részletesen. Miutdn a ma-
gyarorszagi bioetika kezdetei id6ben egybeesnek a magyar filoz6fiaban
késébb eluralkodé posztmodern indulésaval, ezen id6beli parhuzamossag
miatt is érdemes egy rovid pillantast vetni erre a felfogasra.

a) Moralis idegenség a pluralis tarsadalmakban

Engelhardt rekonstruktiv tételként értelmezi alaptézisét, amellyel a poszt-
modern plurdlis tarsadalmak mindennapi szituacidjat elemzi.'* Engelhardt
szerint ,moralis stresszhelyzetben” vagyunk.'¥” Azért, mert pluralis tarsa-
dalmakban az emberek nem morélis baratokként, hanem ,,moralis idege-
nekként” taldlkoznak.'*® Kozos tartalmi értékelvii meggy6z6dések viszont
— szemben a felvildgosodas univerzalizmusreményével — szerinte csak
moralis kozosségeken beliil talalhatok. A mordlis k6zosséghez azonban
sziikség van kozosen osztott kotédésekre, vilagnézetekre és a jordl valo
alapvet6en kozos elképzelésekre, valamint egymassal osztott mércékre és
nézetekre arr6l, hogy melyek a megfelel6 mérlegelések és autoritasok.'
A morélis normak megalapozasa végs6 soron csak egy kozosség keretében
lehetséges — moralis idegenek kozott nem varhato el. Ugyanakkor szembe
kell azzal nézni, hogy k6zosen osztott célok és értékek tobbé nem hozhatok
létre szekularis perspektivabol vagy a puszta észbél, ahogyan a felvilago-
sodas remélte. Az alkalmazott etika feladata e feltételek mellett csak egy

136 Engelhardt 1996a: 275. Idézi Ach—Runtenberg 2002: 67.
37 Leist 1994. 1dézi Ach—Runtenberg 2002: 68.
138 Engelhardt 1996b. V6. Ach—Runtenberg 2002: 68.
1% Engelhardt 1996a: 32-65, 74; Ach—Runtenberg 2002: 68.
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olyan maradvanyallaspont (residualposition) megalapozasa lehet, ami ak-
kor marad vissza, amikor lehetetlenné valnak tovabbi altalanosan 6sszeko6t6
igények és esélyek.

»INem csak lehetséges narrativak és értelmezések sokfélesége 1étezik;
nem létezik semmiféle megalapozott lehet8ség arra, hogy ezt a sokféleséget
legy6zziik [...] Ez sokakban rettenetes rémiiletet kivalto tény. Sokkal szi-
vesebben vennék, ha talalnank magunknak morélis kozosséget. Mint Onok
is tudjak, sem Németorszagban, sem az Egyesiilt Allamokban vagy mas
demokraciaban nincs vélasz erre.”'#

Engelhardt mindazonaltal el6feltételezi, hogy a megsziintethetetlen val-
lasi, kulturalis és moralis pluralizmus ellenére mégis létezik a kélcsondsen
osztott egyetértésnek eqy minimdlis maradéka. A moralisan idegenek kozott
ez az egyediili konszenzusképes bazis a jovahagydselv (principle of per-
mission; Erlaubnis- vagy Zustimmungsprinzip) elismerése. Nem Isten, nem
az ész, nem a hatalom akardsa az autoritas, hanem egyediil a jovahagyas.
Ez a belatas vezeti el Engelhardtot a minimalis etika koncepci6jahoz.'!

b) Minimalis etika és tartalmilag szegényes jottevés-elv
Engelhardt szerint a minimélis etika sajatos értelemben veendd. Nem abban
a kézenfekvo értelemben, hogy a moralis meggy6z6dések azon minimumat
kellene formaba 6ntenie, amit minden ember elfogadhat, akik egyébként
eltérd vilagnézettel, vallassal és tradiciéval rendelkeznek. A minimaélis eti-
kara vonatkozo javaslatat inkabb a ,,felvilagositoi remény vezérfonalaként”
érti. Proceduralis eljarast ajanl arra, hogy hogyan tudnak az érintettek az
ellentétes nézetektdl eljutni egy mindnyajuk szamara elfogadhat6 megol-
dashoz. Ehhez mindenekel6tt annak belatdsa sziikséges, hogy a moralis
ellentétek er6szakra és hatalomra valé hivatkozas nélkiil oldandék meg.
Az ehhez sziikséges minimalis egyetértés'4* az onmeghatarozas, a ma-
ganszféra tiszteletben tartdsa és a jo élet igényein alapul. Szerinte ezekre
az igényekre alapozhat6 a mindenki érdekében all6 dontés lehetGsége az
egylittmtikodésrdl és a méltanyos feltételek elismerésérdl. A mordlis ide-

140 A szerzok interjuja H. T. Engelhardttal. Idézi Ach—Runtenberg 2002: 68.
41 Ach—Runtenberg 2002: 69.
142 Ach—Runtenberg 2002: 70.
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genek ilyenfajta érintkezése lehetévé teszi a minimalis etikat mint szeku-
laris etikat, mivel a k6zos alap a jovdhagydselv és egy tartalmilag szegény
jottevés-elv elismerése. A tartalmilag szegény jottevés-elv lehet&vé teszi
a moralis gyakorlat tartalmi alakitasat, ami viszont csak partikuldris mo-
rdlis kézdsségeken beliil lehetséges. Ezért kell felhivni a figyelmet a sze-
kuldris ész ,,vékony talajara”, torékenységére. Ilyen értelemben Engelhardt
allaspontjanak nincs koze a felvildgosodas univerzalis szekularizal6 és az
ész mindenhatdsagat hirdet6 programjahoz.

c) Az autonomiaelv proceduralizalasa: az etikai norma kiiktatasa a jog
javara

Benniinket most elsésorban az érdekel, hogy lehetséges-e, mi tobb: értel-
mes-e az etika ilyen formajanak az autonémia elvével valé osszekapcsold-
sa. Engelhardt szerint lehetséges és értelmes is. 1986-ban az autonémiat
még az onmeghatarozas tartalmi elveként értette, majd 1996-ban tjraértel-
mezte. Eszerint az autonémia mint személyek kozotti kolcsénds tisztelet
jelentheti a jovahagyasi elvnek mint minden mordlis egytittmiikédés proce-
durdlis feltételének a tiszteletét. Az autonémia ily médon nem érték, hanem
jovahagyasi/beleegyezési elv. Az autonémianak effajta normativ és fogalmi
lecsupaszitasa mogott a maganszférara valo jog kiemelt jelentGségét talal-
juk, ami Engelhardt szekularis etikdjanak egyik kulcsfogalma. Vagyis
Engelhardt lényegében kiiktatja a bioetikai modellbél az etikai aspektust
ennek minimalizalasa révén, és a proceduralizalds eredményeként a jogi
normativitds aspektusat allitja az etikai aspektus helyébe.'*?

Az etikai aspektusrdl valé lemondés a moralis minimalkédexben sok
mindent megenged, ami miatt értékkonfliktusok eleve bele vannak progra-
mozva. A tolerancia sziikséges implikacié e kodex szamara az erészakkal
és a tamadassal szembeni védelemhez. Ugyanakkor a tolerancia nem véd
meg a moralis kritikatol és azok lenézését6l, akik mas morélis itéletre jut-

145 K. Bayertz Engelhardttal vitaba szallva azt allitja, hogy egy proceduralis moralis univer-
zalizmus egyre inkabb a joghoz kozelit, s hogy a morélis univerzalits csak az identitas
elvesztése aran érhet6 el. A procedurdlis etika igy végs6 soron a hianyzé normativitas
révén a moralrdl val6 lemondast jelenti. V6. Bayertz 1996: 74, valamint Ach—Runtenberg
2002: 68.
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nak.'** Azok a konkrét gyakorlatok, amelyek a tarsadalom tagjainak mora-
lis meggy6z6déseibe titkdznek, bar engedélyezettek, moralisan mégis meg-
bélyegezhet6k. Az etika célja végsd soron a cselekvések kitdrgyaldsa és
békeés eltiirése a kisebbségek részérdl. A legjobb, amit remélhetiink, a for-
malis kitargyalds szovedékének vald elkotelez6dés. Engelhardt elismeri
amagan- és a nyilvanos élet, illetve a tartalékok kozotti robusztus hatart és
az ezaltal kodolt fesziiltségeket.

d) A minimalis etika és az orvos mordlis ttlterhelése

A minimalis etika sziikségképpen személykézpontii. Nem legitimalhaték az
olyan entitdsok moralis statuszara vonatkozo lényeges kijelentések, ame-
lyek semmiféle személyes vonatkozassal nem rendelkeznek.'*> Ennek egyik
messze vezet6 kovetkezménye, hogy az etika e felfogas szerint nem java-
solhatja a betegség és az egészség fogalmak konceptualizalasat. E fogalmak
ugyanis sajatos kozosségek tarsadalmi konstrukci6i, igy nem univerzali-
zalhatok. A paciens énmeghatarozasra valé jogat viszont igazolhatja a mi-
nimalis etika. De hogyan? Az orvos szerepének gyakorlasaval. Ez a ,,mo-
ralis geografus” szerepével hatarozhat6 meg, aki meg tudja vilagitani a pa-
ciens jogait és az ezeket behatarold feltételeket, valamint képes felmutatni
a pacienseknek a mordlis opciok spektrumat. Az orvos ilyenfajta moralis
kompetenciaja val6jaban egy mordlisan tulterhelt, az orvos-beteg kapcsolat
tarsadalmi sztenderdjeit kiiktatd, e kapcsolatot alapjaiban személyes sikra
helyez6 koncepciot és elvarast juttat kifejezésre.

e) A posztmodern minimalis etika negativ kdvetkezményei

Engelhardt felfogasanak ez a kimenete 6nmagaban is nyilvanvaléva teszi,
hogy egy ilyen allaspont nem alkalmas a modern medicina mindennap-
jaiban az orvos-pdciens kapcsolatban felmeriil6 dltaldnos és tipikus prob-
lémdk beazonositdsdra és etikai értékelésére. Ugy tiinik, hogy a posztmo-
dern perspektivéja, a masik mint morélisan idegen feltételezése, legyen
barmennyire is vonz6 filozoéfiai felfogas sokak szemében, val6jaban nem

hasznalhaté6 modellként a tényleges etikai problémak megkozelitésére és

44 Ach—Runtenberg 2002: 71.
15 Uo. 72.
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napi szint(i kezelésére. A modern medicina mindennapjaitél valo ilyenfajta
elszakadés gatat emelhet a bioetika miivelésével szemben olyan filozéfiai
kultirédkban, amelyekre a posztmodern vazolt vondasai erdsen ranyomtak
a bélyegiiket. Ezt a mult szazad nyolcvanas és kilencvenes éveinek fordu-
16jat6l kezdve tobb kelet-eurdpai orszag filozéfiai kultirajardl el lehet mon-
dani. Ez a fejlemény hatranyos helyzetbe hozta az (angolszasz orientacigju)
bioetikat és miivel6it a dominans helyzetbe keriilt posztmodern filozéfiat
miivel6k szemében: targyteriiletiik és perspektivajuk alapjan a priori nem
szamitottak sem filozéfusnak, sem etikusnak. Mellesleg ez az allaspont igen
tavol keriilt Engelhardt torekvéseitdl.

A helyzet mara sokat valtozott, de az a trend, ami pl. Németorszagban
megfigyelhetd, hogy ti. a bioetikai kutatasok kiemelkedd anyagi tAmoga-
tast, interdiszciplinaris szakmai tekintélyt és széles kor( tarsadalmi tamo-
gatottsagot élveznek, nalunk aligha varhat6 a kozeljov6ben. Nem is biztos,
hogy sziikség van ilyen iranyvaltasra. Lehet, hogy elegend6 lenne az is, ha
a klasszikus filozofidk (beleértve az analitikus filozofiat) miivelése mellett
(amibdl egyébként Németorszagban a bioetika filozofiai-etikai dga kindtt)
megkapna az 6t megillet6 helyet a fejlett vilagban élvonalbeli diszciplina-
nak szamito bioetika — a filoz6fia intézményes kereteiben is.

1.5. Bucsti az autonomiaelvtol? A bioetika technologiai-
szolgaltatasi fordulata és ennek kritikaja

A 90-es évek elejétdl megfigyelhet6 a pragmatikus bioetika iranti megno-
vekedett érdeklédés.*® Ez az érdekl6dés kifejezésre jut a ,,principle based
common-sense theory”-ban'¥’ és a konszenzusorientélt bioetika kiilonb6z6
kisérleteiben. A konszenzusos modell, mint lattuk, a modern medicina min-
dennapjaiban minden érintett szamdra elfogadhaténak és hasznosnak
mutatkozik.

A 90-es évektdl mas szempontok mentén léptek fel bioetikéra irdnyul6
kritikédk. Eles biralat targya lett, hogy az angolszasz orszagokban egyre

146 Pl. Wolf 1994: 3, 95-415; Hoffmaster 1993: 366-389.
47 Sass 1988, u6 1993.
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inkabb feladték az alapelvekre val6 reflexiot, a vitdkat pedig tilnyomdan
technikai és szervezési kérdésekre redukaltak. Felmeriilt az a kritika is,
hogy a bioetikai diskurzus a politikai dontések szamara ,,software”-t szallit:
azoknak a moradlis tematikaknak bazisa és médiuma lett, amelyek a politi-
kai véleményalakitas, a dontés és a megvalositas eléfeltételei vagy részei.
Mindennek kovetkeztében a bioetika eredeti, kritikai jellege is veszélybe
kertilt: f6leg eljarasi kérdésekrdl folytatott vitdkra redukalédott.

a) A bioetika mint szolgaltatasi diszciplina

Az Gjabb angolszasz fejlemények Onkritikus vizsgalata talalhaté Daniel
Callahan provokativ tanulmanyaban, aki a bioetika helyzetét a kovetkezo6-
képpen irta le: e diszciplina és képviseldi azt tanultdk meg, hogy a bioetikat
mint kritikus és reflexiv diszciplinat a tudomanyos kutatas ,,kiszolgal6java”
tegyék. Ily médon szolgdltatdsi diszciplindva tették, amely az etikai szak-
tudast a tudomanyos-technikai fejlédés szolgalataba allitja, és mindent
megerdsit és legitimal, amit kivannak téle. Masként, mint a kezdetekben,
a bioetika feladja az alapelvekre és az elutasité allaspontokra iranyul6 ref-
lexiokat, és beépiil a biomedicindlis establishmentbe. A bioetikusok pedig
bennfentesek lettek anélkiil, hogy reflektaltak volna erre a fejleményre.
Callahan szerint, ha a bioetika mint diszciplina a tudomanyos-technikai
haladésra akar reflektalni, akkor minden allaspontot, kiilénosképpen a vi-
tatott pozicidkat tiszteletben kell tartania a diskurzusban, valamint tdmo-
gatnia kell a targyilagos és nyilvanos vitat arrol, hogy a tdrsadalom maga
milyen prioritdsokat akar.'®

b) Az etikai perspektiva leegyszertisitésének veszélye

A Kklinikai etika leegyszertisitésének veszélye is felmeriilt. Az orvosi etika
»receptkonyv”-etikdva degeneralddik tipikus esetek és helyzetek szama-
ra.'* Amerikai bioetikusok valéban kidolgoztak egy olyan etikai kézikony-
vet, amely ,,minden esetre” sz6l. A bioetika ilyen iranyvaltdsa nem tamo-
gatja az 6nallé gondolkodast, a személyes reflexiét és az érintettekkel valo

148 Callahan 1996: 3—4.
149 Ach—Runtenberg 2002: 74.
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kommunikéaciét.”>® Az etika empirizalasanak veszélye is megjelent. A bio-
etikat egyre inkabb a fennall6 allapoton val6 oriental6das, ennek kovetkez-
tében a normativ perspektiva feldldozasa jellemzi. Nyilvanvald, hogy
mindez nehézségeket von maga utan az orvos-paciens kapcsolat problema-
tikdjanak etikai értékelése és a mindennapi gyakorlatban val6 etikai tAmo-
gatasa szamara. Kiilonosképpen veszélybe keriil a paciens autonémiajanak
elve: a fenti szindromadk arra figyelmeztetnek, hogy ez az elv egyszeriien
kiesik a bioetika ezen tjabb fejleményeinek 14t6sz6gébdl. Igy aztan a kér-
dés is felmertil, hogy akkor bucstit kell-e venniink a bioetika eredeti 1ényegi
torekvéseitdl és elveitdl, igy a paciens autondmidjanak elvétél?

Erre a kérdésre is keressiik a valaszt. Mégpedig abbdl a perspektivabdl,
amely a modern medicina és a modern tarsadalom komplex keretei kozott
értelmezi az orvos és a paciens kapcsolatanak megvaltozott és valtozéban
1év6 jegyeit.

De egyel6re még folytatjuk a vitatott kérdések szambavételét.

c) A ,liberalis modell” (k6zépelvek) kritikaja

Felvet6dott az a messzire vezetd kérdés is, hogy vajon a 80-as évektdl el-
fogadott, a medicinalis gyakorlatban elterjedt paradigmatdl is bticstt kell-e
venni? Beauchamp és Childress allaspontjat némely kritikusok liberalis
paradigmaként azonositjak be és ilyenként biraljak. Nézziik meg kozelebb-
16l ezeket a biralatokat és ezek hozadékat!

Mivel valasztott perspektivank a modern medicina mélyrehatd véltoza-
sainak alapvetd tényez8ibdl és kontextusaibdl, illetve ezek etikai aspektu-
sabol tevddik dssze, amelyben a liberalis modell az egyik tart6oszlop, ezért
van esély arra, hogy felmérjiik e modell elméleti és gyakorlati el6nyeit (ezt
részben mar megtettiik), valamint hogy feltarjuk a kritikdkban megfogal-
mazott korrekcids javaslatoknak a modern medicina etikai aspektuséara
nézve értelmes és hasznos elemeit. Az alabbiakban erre vallalkozunk.

150 Vollmann 1995: 186.
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1.6. Relevans szempontok az autonémiaelv kiegészitésére
a liberalis modell kritikaiban

A 90-es évek eleje 6ta a liberalis modell, illetve a principializmustétel sza-
mos konkuréalé modellje és tétele lépett fel a bioetikdban. Am eddig egyik-
nek sem sikeriilt a principializmust, vagyis a kozépelvelméletet tij paradig-
makkal levéaltani. Ugyanakkor ezek a kritikai modellkisérletek és tételek
a jelenkori bioetikai vitdkban fontos szerepet jatszanak, ezért is érdemes
egy rovid osszefoglalét adni errdl. A liberalis modell megreformalasanak
és kiegészitésének mar emlitett kisérletei mellett az erényetikai, feminista,
kommunitarius, narrativ és interpretativ, hermeneutikai és fenomenolégiai,
természetjogi-etikai torekvések emlithet6k meg."”* Ezekben a torekvések-
ben a nagy elméleti kiilénbségek ellenére is k6z6s vonas a principializmus
elleni kifogasok egész sora.

a) Négy kifogas a liberalis modell ellen

A ,liberélis modell” ellen négy f6 kifogast hoznak fel, amelyek a kovetke-
z6k: 1. elvont elvekre iranyul6 egyoldald orientacio; 2. elvont intellektua-
lizmus; 3. az autonom egyén liberdlis koncepcidja; 4. a moralis itéletalkotas
és cselekvés affektiv és emotiv dimenzidinak elhanyagolasa.'>> Nem tinik
haszontalannak komolyabban megvizsgalni ezeket a kifogasokat.

Az els6 kifogas, az elvont elveken valo orientdlodds szamos kritikusnal
felmeriil. Joggal réjak fel, hogy komplex szituacioknak és problémakons-
telldcioknak ez az orientacié nem felel meg: a morélis problémadkat ilyen
moddon nem lehet adekvatan megragadni és a valédi problémamegoldas
szamara nem lehet megfeleld perspektivakat kidolgozni. A liberalis modell
ugyanis, univerzalitdsra és partatlansagra torekedve, leértékeli a partikula-
ris tapasztalatok és allaspontok, a konkrét kontextusok és a szociélis kap-
csolatok jelent8ségét a moralis élet szdmara. Tovabba figyelmen kiviil
hagyja a moralis érzékenység és az empatia jelent6ségét, amelyek a mora-

51 Fgy rovid attekintés ehhez: Grodin 1995: Bevezetés.

152 A liberélis modell elleni ezen kifogasok nagyrészt Wolf (1996) megfontolasaira mennek
vissza. A szerz6k hangstlyozzak: nemcsak feminista bioetikusok hozzak fel ezeket a ki-
fogasokat, hanem a liberalis modell mas kritikusai is. V6. Ach—Runtenberg 2002: 75.
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lis itéletek lényegi dimenzidi.'>® E modell képviseldi eltekintenek attél,
hogy 6ket magukat is konkrét kontextusok és szubjektiv tapasztalatok for-
maljak, ezért allaspontjuk mindig szubjektiv, és nem is lehet mas. Konkrét
probléméak megoldaséra aligha tdmogathaté olyan felfogas, miszerint egy
illuzorikus, elvont és univerzalisztikus perspektivabdl helyezkedjen bele
a liberélis modellt vallé bioetikus az érintett masik (személy) helyzetébe,
és ezen az alapon kiséreljen meg dontésre jutni. Ezzel szemben tAmogatan-
dé az, hogy minden, a konkrét esetben valamilyen médon érintett személy
tapasztalatanak és felfogasanak szohoz kell jutnia, és mindez figyelembe
veend{ a reédlis diszkusszidban.!* Ezen a modon érhet6 el egy valdban el-
fogulatlan itélet és egy etikailag is megfelelé konszenzus a cselekvésrdl.

A masodik kifogas az elvont intellektualizmus ellen iranyul. Arthur
Caplan ,,mérnoki modellrél” besz€l, amit kiiléndsen klinikai kontextusok-
ban terhel felel6sség a bevatkozasok és kisérletek csekély hasznaért és
hidnyos sikerességéért.>> Hasonlé okokbdl szall sikra Rosemarie Tong az
»expressive-collaborative theory”-ért, szemben a ,,theoretical-juridical
theory”-vel." Walkerhez kapcsolédva ez utébbi alatt olyan elvont intel-
lektuédlis vallalkozast ért, amely az empirikus tudoméanyok eszményén ori-
entalodik, illetve elméleti-szisztematikus, konzisztens és semleges cselek-
vést vezetd kategdridkra vonatkozik. E koncepcié szerint az itéletek axio-
mak, logikai kategéridk, propozicidk és kovetkeztetések lancolatabdl
addédnak. Ezzel szemben egy expressziv egyiittmiikodési elmélet ,,szocid-
lisan lehorgonyzott médiumként” fogja fel az elméletet, ami elkotelezett
a személyek atfogo, kolcsonos megértése és itéletalkotdsa mellett. Ezek
a személyek olyan fogalmakkal beszélnek egymassal, amelyekkel kifeje-
zésre juttatjak identitasaikat, kapcsolataikat és értékeiket. Tudniillik masok
megértéséhez a kognitiv kompetencia mellett mindenekeltt hermeneutikai
érzékenységre és megfelel6 kommunikdciés kompetencidra van sziikség.

153 V. ehhez Carse 1991: 10-13; Wolf 1996: 14; Kuhse 1995. — Kuhse az elvi alapi mora-
lis reflexié fontossagat hangsilyozza.
134 Ach—Runtenberg 2002: 76.
% Caplan 1983: 314.
5 Tong 1996: 86.
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Mas bioetikusok tovéabbi (harmadik) kifogasként hozzak fel a bioetika-
ban kozponti szerepet jatszé autoném individuum koncepciéjat és a libe-
ralis tarsadalomra jellemz6 ,,autonémia kulturajat”.'” E koncepci6 szerin-
tiilk nem veszi figyelembe, hogy individuumok csakis kapcsolatokban és
csoportokban vezetett életiik révén konstitudlédnak. A moralelméletek
»adekvat dizajnjanak” figyelembe kellene vennie, hogy az emberek nem
izolalt egyes létez6kként nének fel és egzisztalnak, hanem kapcsolatok
haléjaban é16 1ényekként. Az egyének autonémidjanak eszméjét6l ugyan-
akkor nem kell bucstit venni, de mindenképpen Gjragondolésra szorul. Az
autonémia fogalmdnak olyan tjraértelmezésére van sziikség, ami az inter-
szubjektivitdst az autonémia konstitutiv feltételeként veszi figyelembe.'>®

Adekvat moralis itéletek el6feltételezik a konkrét mas személyek kon-
textusorientalt és szenzibilis érzékelését és a veliik tartott sajatos kapcso-
latok dinamikajanak figyelembevételét. Kiilongsen érvényes ez olyan terii-
leten, mint a bioetika, ahol az emberek k6z6tti kapcsolatok csak kivételesen
irhatok le elszigetelten é16 autondm egyének kapcsolataként. Ehelyett
gyakran az er6s és a gyenge kozti kapcsolatokrol van sz6. Ezért egy meg-
feleld bioetikdnak képesnek kell lennie az aszimmetrikus kapcsolatok meg-
alapozasara.'®® Marpedig sem az olyan elméletek és koncepciok, amelyek
az egyénekbdl mint elszigetelt monadokbdl indulnak ki, sem a paternaliz-
must favorizalok nincsenek abban a helyzetben, hogy az aszimmetrikus
kapcsolatok megalapozdsdt elvégezhessék.

A negyedik kifogas a szokasos liberalis bioetikaval szemben a mordlis
itélet és cselekvés affektiv és emotiv dimenzidinak elhanyagoldsa. Marpedig
nemcsak annak van jelentGsége, amit az ember tesz, hanem annak is, aho-
gyan teszi. Ez a bioetika tertiletén kiilonosen fontos, elvégre az 4polok és
az orvosok itéleteivel és cselekvéseivel, valamint a betegekkel mint érzé-
keny, sértilékeny, torékeny, gyakran kiszolgadltatott lényekkel valo érintke-
zéssel foglalkozik.'® Ezen allaspont szerint a paciens elsédlegesen nem az
autondémia jogdnak hordozoja és érvényesitdje. Némely bioetikus egészen

157 Ach—Runtenberg 2002: 77.
% Farley 1995: 141; Carse 1991; Benhabib 1992; Sherwin 1996: 52.
159 Ach—Runtenberg 2002: 78.
60 Carse 1991: 13-15; Kuhse 1995: 212.
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odaig megy, hogy szerintiik a moralis érzék az etika vezérfonala. Kant,
a szerz6déselméletek vagy az utilitarizmus klasszikus elméletei ezen az
alapon joggal birdlhatok azzal, hogy redukcionistak. Kant és kdvetdi néze-
teivel szemben vagy azokat kiegészitve olyan kategoridkat is sziikséges
elismerni a morél alkotéelemeiként, mint a gondozds, dpolds, elldtds, a sze-
retet, a bizalom vagy a bardtsdgossdg. Csak ezen a modon lehetséges a mo-
ralitas fontos elemeinek megértése és alapvetd mordlis intuiciok bevonasa
a mordlis megfontoldsok és a mordl gyakorldsa egészének folyamatdaba.'®!

b) A kifogasok lehetséges hozadéka

A valasztott perspektivankbol ezek a felvetések megfeleld alapot kinalnak
az autonomiaelv tovabbgondolasara, kiegészitésére olyan alapvetd dilem-
mékban, mint az orvos-paciens kapcsolat aszimmetridja a kdlcsonosségen
alapulé interszubjektivitas-elv szemszogébdl, vagy a paciensnek az orvosi
ellatasra valo primer rautaltsdga szempontjabol. Ezek a felvetések bevon-
haték az autonémiaelv korrekcidjaba és kiegészitésébe. Miként az a felte-
vés is, hogy az interszubjektivitas elve és faktuma nélkiil nem értelmezhet6
az autondmia elve, és nem szabéalyozhaté megfelel6en a medicinalis gya-
korlat sem. Vagyis nem csak elméleti reflexiot inspiralnak ezek a kritikai
észrevételek: bevonhatdk és bevonandok a medicina mindennapi gyakor-
latanak etikai értékelésébe és szabalyozasaba is. Ezek a kritikak, korrekcios
és kiegészitd javaslatok lehet6séget kindlnak az orvos és a paciens valtozo
kapcsolataban felmeriil6 Gjfajta problémaknak a pontosabb, arnyaltabb
tematizalasara és a megfeleld etikai értékelések kimunkdaldsara. Mindez
hozzdjarulhat az autonémiaelv finomitdsdhoz, elméleti adekvdtsdaganak
pontositdsdhoz, valamint gyakorlati alkalmazdsdnak optimdldsdhoz. Ezek
az igények kifejezésre jutottak a bioetika paradigmavaltasdban, ami a 90-es
évek elején kezdddott.

161 Baier 1994; Carse 1991: 18.

136



I/2. Az autonomiaelv korrekcidjanak igénye
a bioetika paradigmavaltasaban

2.1. A paradigmavaltas négy oka

Vezet6 bioetikusok paradigmavaltasrol beszélnek, amire a 90-es évek ele-
jén keriilt sor.'®> Ez a paradigmavaltés, 1attuk és latni fogjuk, kihatéassal volt
és van a paciens autonomiaja etikai elvének értelmezésére és a medicinalis
gyakorlatban valé érvényesitésére.

Kiilonb6z6 empirikus tanulmanyok kimutattak, hogy a liberalis vagy
kozépelvetikai bioetika-koncepcié terjedelme és problémamegold6 kapa-
citésa az orvosi és a klinikai gyakorlatban korlatozott.'®* A principializmust
sokan amiatt biraljak, hogy 1. nem felel meg a medicina mindennapi gya-
korlati elvarasainak. Marpedig nagy sziikség lenne a klinikai mindennapok
gyakorlati problémainak erételjesebb figyelembevételére, tobb kozelségre
a konkrét paciensek sziikségleteit illetGen, valamint a kiilonb6z6 érintettek
(a paciens, a torvényes képvisel6je, az orvos, az apold) és csoportok (or-
vosi team, a beavatkozas teamje, illetve a hozzatartozok) nézeteiben és
helyzetében fenndll6 eltéréseknek és sajdtossdgoknak a diagnézis folyama-
tdba tortén6é bevondsdra. A diagndzis ugyanis nemcsak medicindlis-
szakmai értelemben veendd, hanem a szaktudas alkalmazasanak és alkal-
mazhatésaganak tagabb etikai aspektusdt is magdba foglalja.'*

2. Tapasztalati tény, hogy sokan egyaltalan nem akarjak igénybe venni
az autonomia elvébdl eredd dontési jogukat. Ez a megfigyelés hozzdjarult
ahhoz a kikristalyosodott elvarashoz, hogy tjra kell gondolni az 6nmegha-
tdrozds elvének és a tdjékozottsdgon alapulé beleegyezés elvének hatdrait.

162° Ach—Runtenberg 2002: 78-81.
163 Ach—Runtenberg 2002: 79.
164 Sass 1989, 2006: 5-16.
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Nyilvanos vitdk zajlanak az USA-ban és Németorszagban is pl. az aktiv
halélba segitésrél és a paciens el6zetes akaratnyilvanitasanak (,,é16 végren-
deletének”) figyelembevételérdl. Ebben az dsszefiiggésben elsGsorban az
kifogasolhato, hogy az autonémiaelv egyoldalti hangsulyozésa és a bioeti-
ka individualista jellege kovetkeztében elhanyagoljak a szocidlis kontex-
tust. A szocidlis kontextusba beleértendd az orvos és az érintett egészség-
ligyi személyzet, illetve a paciens és hozzatartoz6i kommunikaciés formai
vagy akar a nyilvanossag véleményformalo ereje.

3. A kritikai hangok feler6sodéséhez hozzéjarultak az dltaldnos filozo-
fiai vitdk ujabb fejleményei. Az uralkod6 paradigmanak, Beauchamp és
Childress modelljének kritikaja tobb iranybdl indult, tobbek kozott az et-
nikai kutatdsokbdl és a feminista mozgalombdl. Emellett a posztmodern és
a kommunitarius filoz6fusoknak az univerzalisztikus tételeken gyakorolt
kritikaja is fontos szerepet jatszott a bioetika valtozasaban, mivel ezek az
allaspontok elkotelezettek a sokszintiség és a kiilonbozoség filozofidjanak.

4. Tudomdnyelméleti valtozdsok is hozzajarultak a paradigmavaltas-
hoz.'% A modern medicina kezdeteit a technika uralmanak mindenhat6sa-
gaba vetett egyoldalt elkdtelezddés jellemzi, valamint az ennek megfelel6
monokauzélis gépparadigma és a protézisideolégia, amely még a méasodik
vildghabort utan is meglehet6sen sokaig uralkodott. Mindenekel6tt a test
onszabdlyozé tényezdinek az Gsszetettségébe és részleteinek gazdagsdgdba
valé biomedicindlis betekintés vezetett ahhoz, hogy a monokauzalis tera-
pidkat feladték a ,,polypragmatikus nyitottsag” javéara. Ez a belatas abbdl
indul ki, hogy a betegségek hataselemek héal6zata révén keletkeznek, ami-
be a legkiilonfélébb helyeken lehet beavatkozni. A valtozas a testi torténés
»extern” uralmdnak imperativusdtol kezd6dGen a testi énszabdlyozo té-
nyezok rendszerimmanens befolydsoldsdig és a pdciens irdnyito részvéte-
léig irhato le. Ez a medicina specializal6dasabdl és differencialédasabol
eredd paradigmavaltas azonban mindmdig nem vezetett integrdlt medicind-
hoz. E belatasok birtokaban tovdbbra is a terdpia individualizaléddsa, el-
szigeteltsége és a pdciens elidegenedési tapasztalatai jellemzik a modern
medicina mindennapjait.

165 Ach—Runtenberg 2002: 80.

138



1/2. Az autonémiaelv korrekcidjanak igénye a bioetika paradigmavaltasaban

Részben ebbdl a helyzetbdl ered az az elvéras a bioetikaval szemben,
hogy gyengitse a pdciens elidegenedési tapasztalatait. Ennek az elvarasnak
a teljesiiléséhez azonban mélyrehat6 valtozasokra van sziikség, mindenek-
el6tt magaban a medicindban. A valtozasok etikai aspektusai a medicina
emberképéhez, az autondmiakoncepcidhoz, illetve ezeknek a medicinélis
gyakorlatban betoltott statuszahoz kotédnek. A paciens autondmiaja etikai
aspektusanak ugyanis nemcsak a szuverén, egyéni dontések terére kell vo-
natkoznia, hanem az emberi tisztelet és az emberi integritas kélcsonds el-
ismerésének interszubjektiv formait is tartalmaznia kell. Vagyis tul kell
lépni a személyes tér hatdrait — a paciens és az orvos személyes terét egy-
arant beleértve. Az orvos és a paciens kapcsolata ténylegesen interszubjektiv
kommunikéaciés térként értendd és igy kell miikddnie. Ezen ttil a medicina
vezéreszméit és emberképeit az ember olyan 1ij felfogasava sziikséges 6sz-
szeflizni, amely az emberi testet a szubjektivitds, a személy, illetve a sze-
mélyiség hordozdjaként fogja fel. Masként megfogalmazva arrél van szo,
hogy a személy-lét egy egyén élettorténetének értelemado Osszefiiggésekent
ragadhaté meg a testiség feltételei kézdtt. A medicina ilyen iranyt szem-
léletvaltasa nélkiil a bioetika Gnmagaban nem képes a paciens elidegene-
dési tapasztalatait mérsékelni.

2.2. A paradigmavaltast siirgetd tényezok az orvos-beteg kozotti
kapcsolatban és a kozépetikai elvek vs. klasszikus etikai
elvek kérdése

A kozépetikai elvek, mint lattuk, az autonémiaelv és az igazsagossag elve
kivételével a hagyomanyos etikaban is jelen vannak. Am a hippokratészi
etikaban a karokozas kertilésének és a jot tevés kovetelményének egészen
mas keretfeltételei voltak, mint a modern tarsadalmak bonyolult tudoma-
nyos, szervezeti, kulturélis, jogi, pénziigyi és szocialis kozegében vannak.
Ezen alapvet6 eltérések kovetkeztében fesziiltségek adddhatnak pl. a kuta-
tas érdekei és a kutatdsban részt vevd, jogokkal rendelkezd paciens érdekei
kozott, valamint azon személyek és intézmények érdekei kozott, akik/ame-
lyek a kutatasbol hasznot htiznak. Fesziiltségek keletkezhetnek az adott
egészségiigyi intézményben érvényes elszamolési rendelkezések elGirasai
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és az egyes konkrét eset kezelése kozott, amikor pl. az érintett orvos a ma-
ximalisan elGirtnal tobb forrast hasznalt fel sajat paciense gy6gyulasa érde-
kében. Ilyenkor konfliktus ll el6 az orvosnak a paciens legjobb érdekében
végzett tevékenysége, a betege legjobb ellatasa melletti etikai és szakmai
elkotelez6dése, valamint akodzott, hogy az adott intézmény alkalmazottja-
ként koteles betartani az adott szervezeti és pénziigyi rendszer szabélyait.
Réadasul az orvos mas pacienseket, f6leg jobban raszorul6kat nem hozhat
héatranyos helyzetbe. Tovabba fesziiltség keletkezhet a paciens kivansaga
és a kezelés szakmai indokoltsaga kozott, amikor a paciens jogaira apellal-
va tobbet vagy mast igényel, mint ami orvosilag indokolt. Konfliktust ge-
neralhat egy adott konkrét esetre vonatkozo kockazatmérlegelés, valamint
az elére nem lathatd, illetve a nem atlathaté kockézatok mérlegelésének
etikai problematikaja. Fesziiltséget indukalhat az etikai és a medicinalis
kockézatok mérlegelésekor egy konkrét, meghatarozott esetre kifejlesztett
modszernek a ki- és elterjesztése. (Példa erre az in vitro fertilizacio, nép-
szerl nevén a ,lombikbébi”-program.) Itt emlitend6 meg a génterapiaval
valé visszaélés, ennek kiilonbozd kulturalis vagy politikai célokra valé
felhasznélasa, ami nem 4j jelenség a medicinaban, &m ma 4j és Gsszeha-
sonlithatatlanul nagyobb dimenzi6kba keriil.

A Kklasszikus etika elvei a modern medicina keretfeltételei kozott alap-
vetben atértékelddnek. A karokozas kertilésének elve (primum non nocere)
a modern medicinaban a haszon és kar fogalmak pluralitasanak, illetve az
er6teljesen novekvo jelent6ségili kar- és haszonpotencial mérlegelésének
az eredményeként 1j dimenzioba kertil. Tény, hogy méar a gyogynovény-
medicinaban is parhuzamosan futott az etikai és technikai koltségek, illet-
ve karok mérlegelése, de napjainkra ez kiilonosen siirget6 és nehéz prob-
léma lett, féleg a beavatkozasok magas koltségvonzata miatt. Az is komoly
dilemma, hogy ki hatdrozza meg a kar mértékét beavatkozas esetén pl.
tjsziilotteknél vagy stlyos sebesiilteknél? Es mekkora lehet az a kar, ami
egy komaban fekv6 paciensnek okozhaté: a kezelés megszakitasa vagy
folytatasa a nagyobb karokozas?'® A kar és a haszon mérlegelésének kér-
déskorébe tartozik az is, hogy milyen szerepet kell adni az élet végén a pa-

166 Sass 1989, 2006: 11-12.
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ciens el6zetes akaratnyilvanitasanak, él6 végrendeletének intenziv orvosi
és/vagy pallativ kezelés esetén?

A masik klasszikus elv, a bonum facere elve, az orvos ellatasi kotele-
zettsége, illetve az, hogy a betegnek a lehet6 legjobbat nytjtsa, érte a szak-
mailag és emberileg is a legjobbat tegye meg, akar 6nfeldldozas aran is,
szintén kemény probatétel elé keriil a modern medicinaban. Nem egyszer(i
megvalaszolni a kérdést, hogy kinek kell meghatarozni azt, hogy mi a j6
egy adott, konkrét esetben. Az orvos és egy orvos kizdrélagos kételezettsé-
ge és felelGssége visszavonhatatlanul megsziint. S egy modern pluralista/
pluralizal6dé tarsadalomban normélis esetben minden polgéar énmaga szab-
hatja meg sajat javainak, értékeinek és céljainak prioritasait. A hippokraté-
szi, a taoista és a sintoista medicinaban ezzel szemben az orvos hatarozta
meg, mi a j6 a beteg szamara. Van-e ebbdl konfliktus? Természetesen van.
A szokasos angolszasz orvosi etika (a kozépetikai elvek liberalis modellje)
a kiutat abban latja, hogy az autonémia elve mellé all, és megkdveteli
a beteg tajékoztatason alapulé beleegyezése elvének tiszteletben tartasat és
a napi gyakorlatban val6 érvényesitését. A tajékoztato beszélgetést kovetd
beleegyezés és jovahagyas nélkiil az orvosnak eleve nem szabadna csele-
kednie. Kérdés azonban, hogy adott esetben mennyire tajékozott az infor-
malt személy akkor, amikor erds fajdalmai vannak, amikor elsé alkalommal
szembesiil olyan tényekkel és kérdésekkel, amelyeket nem tanult meg meg-
érteni, amikor a modern medicinalis ellatas miikodési mechanizmusaban
hirtelen beleegyezési nyomtatvanyokkal és tajékoztaté beszélgetésekre
valé javaslattal szembesiil, amit kordbban egyaltalan nem ismert? Kérdés
az is, hogy az orvosnak meddig kell elmenni a felvilagositasban: meg kell-e
minden veszélyt neveznie, amelyeket az irodalom listaba foglal és amelye-
ket tobbnyire csak szakemberek ismernek? Be kell-e potolnia a felvilago-
sit6 beszélgetésnek a hianyz6 miiveltséget, vagy csak ennek természettu-
domanyos oldalat, &m az itél6erd-kompetenciara val6 nevelést nem? A cse-
lekvési opcidkat illetéen hogyan irhaté le konkrét esetekben a jo és
a legjobb, s hogyan mérlegelendd a kevésbé joval vagy a rosszal, a kelle-
metlennel vagy a kockazatokkal szemben?'¢

167 Sass 1989, 2006: 13-14.
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2.3. Dilemmak az autonomiaelv koriil a modern medicina
mindennapjaiban

Azt feltehet6en ma mar senki nem vitatja: helyes, hogy a paciensnek joga
van az onrendelkezésre arrél, hogy mi térténjen és mi ne torténjen a sajat
testével, s hogy adott keretek kozott és feltételek mellett meghatéarozhatja,
hogy mi a j6 szdmara. De hogyan lehet ezeket a kereteket és feltételeket
a mindenkori esethez igazitva szakmailag rogziteni, etikailag mérlegelni és
betartani a sokszerepléssé valt medicinalis gyakorlatban? Tovabba hogy
viszonyul az orvosi felelGsség ahhoz az esethez, amikor a paciens nem
a szamara jot valasztja? Lehet-e ez az orvos szamara kozombos, és ha igen,
meddig, milyen fokig? Mennyi ideig tarthat a paciens és az orvos kozotti
dialégus a j6 meghatarozasarol, hol van az az id6beli hatar, amikor kon-
szenzusra kell jutni és cselekedni sziikséges? S hogyan viszonyul a személy
autonémidja, ami a paciens autonémidja szorosabb orvosetikai elvének
altalanos etikai és jogi bazisa, a konkrét életstilus relevans egészségi rizi-
kéihoz? Az egészséggel kapcsolatos nagykortsitas, a sajat egészséggel
szembeni felelGsség beletartozik-e azon polgari kitelességek arzendljaba,
amely kotelességeket csak a paciens autondémidja igazolhat? Szamonkér-
het6-e a paciensen mint autoném és felelés polgéaron e kotelezettségek be-
tartasa? Gyakorlé orvosok széles korti tapasztalata veti fel azt a kérdést,
hogy a nagykortsitott polgarrol és a polgar/személy/paciens autonémiaja-
ol vallott eszméinkhez csak a szabadsag védelme miatt ragaszkodunk-e,
mikozben azt tapasztaljuk, hogy sok paciens a kezelés vagy a beavatkozas
utdn mindent megtesz azért, hogy a visszanyert vagy feljavitott egészségét
mas javakra, az élet mas 6romeire (pl. alkoholra vagy kabit6szerre) cserélje
be? A Bochumer Arbeitsbogen zur medizinethischen Praxis a paciens egyet-
értési kompetenciajanak kérdését az etikai diagnozis részévé teszi, amit az
orvosi diagnozis mellé csatolt egyenrangu diagnézisként kezel.'*® Az igazi
kérdés azonban az, hogy vajon van-e kovetkezménye az etikai diagnozis-
nak az orvos és a paciens magatartasaban és kapcsolatukban?

168 Sass 1989, 2006: 14.
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A kérdések sorabol adédo elbizonytalanodast tovabb szaporitjak a ma-
gyar jogrendszerben is el&irt betegjogok és az ezzel kapcsolatos, a torvény-
t6] gyakran alapvetden eltérd tapasztalatok. Az 1997-es egészségiigyi tor-
vény korszer(i, mindmaig megfelel6 jogi kereteket ad a paciens autonémia-
ja elvéhez és onrendelkezési jogdhoz. Am a gyakorlatban val6 tényleges
érvényesitéshez sziikséges garanciakat és adott esetben indokolt szankcio-
kat nem tartalmaz. igy a torvény szelleme nem is kicsit eltér az egészségiigy
val6sagatol.

A jelzett roppant dsszetett kérdéskor djfent kifejezésre juttatja: minden-
nek etikai artikulalasara és értékelésére a hagyomdanyos orvosi etika 6nma-
gaban nem alkalmas. Ismét beletitk6ziink abba a kihivasba, amelyet részben
a biomedicindlis, azaz a modern, aktualizalt orvosi etika, részben pedig
a bioetika képes megfelelGen kezelni.

2.4. Elméleti nyereségek és gyakorlati alkalmazhatésag

Valasztott perspektivankat tovabb erdsitette és konkretizalta a fenti prob-
lémakér vazolasa. Meger6sitést kapott az a feltevésiink, hogy a kozépetikai
elvek mentén érdemes elindulnunk és haladnunk, amikor a modern
medicinalis és tarsadalmi feltételek kozott vizsgaljuk az orvos-péaciens kap-
csolat etikai aspektuséat. Ugyanakkor a kézépetikai elvek (benne az autono-
mia) korrekcids lehetéségeiben kiegészité potencidlt talaltunk, ami mind
az elméleti-reflexios és kritikai igényeket, mind a modern medicina gya-
korlataban felmeriil6 konkrét problémakat segit figyelembe venni, iitkz-
tetni, etikai mérlegelés targyava tenni. Ennek megfelel6en az alabbiakban
a kozépetikai elveket, jelesiil az autonémia elvét a jelzett korrekcids igény-
nyel és kiegészit6 potenciéllal rendelkez6 biomedicinalis, illetve bioetikai
perspektivaban vizsgaljuk. Ez a kiegészitett perspektiva végs6 soron az
orvos-pdciens kapcsolat etikai minGségét szolgdlja a kozépelvek konkrét
esetekre torténé alkalmazdsdban a medicina mindennapjaiban.

Ez a kit bizonyos értelemben a medicina sziikséghelyzetéb6l adédik:
az egyes esetek egyedisége, a folyamatosan b6viil6 4j technikai alternati-
vék, az ebbdl eredd jszerli medicinalis és etikai kérdések lehetetlenné
teszik azt, hogy minden helyzetre érvényes megolddst taldljunk. Ilyen érte-
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lemben a modern medicina kereteiben a cselekvési opcidk értékelésében
és valasztasaban ra is vagyunk utalva olyan etikai orientacids elvekre, ame-
lyek megfelelé rugalmassdggal és nyitottsdggal rendelkeznek, és igy lehe-
t6séget kinalnak a medicinalis gyakorlatban felmeriild (iijra)szabdlyozds
igényének teljesitésére. A médositott kozépelvekben a hagyomanyos orvo-
si kotelességek és elkotelez6dések nemcsak az autonémia elvével, hanem
tarsadalmi értékpreferencidkkal is kiegésziilnek, beleértve a személylét
egyediségének, a sajdt test folotti onrendelkezésnek s ezek tiszteletben tar-
tdsdnak aspektusat is. Ezek a finomitasok és kiegészitések szamos gyakor-
lati el6nnyel jarnak: timogatjak a paciens jollétét, védelmet nytijtanak neki
pl. elsietett vagy etikailag inkompetens dontésekkel szemben, védik 6t
onrendelkezési joganak figyelmen kiviil hagyasa esetén, vagy éppen e jog
parttalansagaval vagy szabalyozatlansagaval szemben.

Ezen perspektiva alapjan olyan etikai kritériumokra és szabdlyozdsra
van sziikség, amit az orvosnak figyelembe kell vennie és alkalmaznia kell
az egyes, konkrét és mindig egyedi eset kapcsan szdba johet6 cselekvési
alternativak medicinalis és etikai elemzése, mérlegelése és kommunikala-
sa soran. A f6 cél az, hogy a szabalyozas a medicina napi gyakorlataban
ténylegesen haszndlhaté tdmpontokat nyujson. Az autonémia elve is ebben
a konkrét medicinalis kérnyezetben értendd és alkalmazando.
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Az autonémia kérdésében a modern orvosi (biomedicindlis) etika is a ko-
zépetikai elvek modelljéhez kapcsolédik. Szemléletmédja azonban kiilén-
bozik a bioetikaétél abban, hogy az autonémia elvét és tematikajat a pa-
ciensre vonatkoztatja, vagyis sziikebb értelemben fogja fel. Ugyanis a ta-
gabb, a személyléthez tartoz6 autonémiat, ami a bioetika egyik tartopillére,
az orvosi etikaban altalaban véve nem tartjak relevans tényez6nek. Mivel
a medicina mindennapjaiban tébbnyire a sziikebb jelentéshez kotott gya-
korlat dominal, érdemes utanajarni annak, hogy mirél is van sz6.

A modern orvosi etika szerint nem az orvos-beteg kapcsolat all az elsé
helyen a normativ alapkérdések kozott, eltéréen a hagyomanyos orvosi
etikat6l. De a kiilonbséget nem abban latja, amiben a bioetika, miszerint
a paciens és egyaltalan a modern egyén/polgar/személy autonémidja els6d-
leges normativ alapfogalomma valt a modern tarsadalmakban végbement
vagy most zajlo véltozasok eredéjeként, ami kihat a medicinara is.'®
A biomedicinélis etika inkabb a medicina technikai arzenaljaban tortént
fejlemények etikai kovetkezményeire koncentral, valamint az orvos statu-
szanak megvaltozasat, ennek etikai (és jogi) konzekvenciait tematizalja. Az
autondmia tematikajat is ebbdl az alapallasbél targyalja. Az alabbiakban
els6sorban Bettina Schone-Seifert alapmunkéjara (Grundlagen der medi-
zinischen Ethik) tdmaszkodva vazoljuk fel a modern orvosi etika autono-
miafelfogdsat.'”®

A pdciens autonémidjdnak elvét kovetGen, amit az el6z6 (B/1.) fejezet-
ben szélesebb, bioetikai perspektivaban targyaltunk, most a pdciens auto-
némidja fogalmdnak sziikebb, orvosetikai szempontbdl relevans tartalmd-

189 Schone-Seifert 2007: 9-13.
170 Schone-Seifert 2007.
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ra tessziik a hangstlyt. Ezt az err6l a kérdéskorrdl szo16 vitdk bevonasaval
tessziik. Schone-Seifert, aki orvosi és filozofusi képzettséggel egyarant
rendelkezve valt a német bioetika egyik vezet6 személyiségévé, azt emeli
ki, hogy a folyamatosan zajlé vitak befolyassal vannak nemcsak a paciens
autonémiaja fogalmanak tartalméra, hanem val6s dilemmadkat hoznak fel-
szinre. Olyanokat, amelyekkel a medicina mindennapjaiban szembestilnek
az érintettek: orvosok, apolok, betegek, hozzatartozdk, képviselSk, kisér-
leti személyek. A diszkusszidk tdrgya és mindenkori szintje ily médon be-
szivdrog az orvoslds mindennapjaiba és forditva: a medicina mindennap-
jaibdl is tapldlkozik, amikor vitatémdkat azonosit be.
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I1/1. A paciens autonémiaja fogalmanak
orvosi etikai aspektusai

Az orvos és bioetikus Howard Brody a kovetkezdket irja a modern medi-
cinalis etika els6 15 évérdl: ,,A legtobb olvaso szamara az implicit kiildetés
mégis csak az volt, hogy az 4j orvosi etikdban voltaképpen kizéarélag az
autonémiardl van szo. Ez a latdasméd nagyon kézenfekvd volt: hiszen olyan
értékeket, mint a karokozas keriilése és az ellatas, végsé soron mar az an-
tikvitasban is elismertek, mig az egyetlen Gjonnan diszkutalt elv az auto-
némia volt.””!

A modern orvosi etikdnak meghatarozo paradigmaja lett az autonémia.
Ez olyan jogot tulajdonit a paciensnek és a kisérleti személynek, hogy
sajat maga dénthet minden diagnosztikus, terdpids vagy a kutatdst szolga-
16 beavatkozdsra irdnyulo egyetértésrél vagy elutasitdsrol. Ez a jog a sze-
mély autonémiajara, onmeghatarozasara, énrendelkezésére iranyul6 legi-
tim igényre alapozddik, ami nemcsak az orvosi kezelésekben és cselekvé-
sekben vivott ki kitiintetett pozicidt, hanem az egyén életvezetésének mas
tertiletein is.'”? A biomedicinalis etika ezt az alapallast elfogadja, de a bio-
etikatdl eltéréen, mindez nem targya vizsgaldédasainak. Elméleti vagy tar-
sadalmi igényekre, vagy a személy mint paciens igényeire csakis a medi-
cina gyakorlatanak nézdpontjabol reflektal. Minimdlisan sziikséges elmélet/
filozofia, illetve tarsadalmi, kulturdlis vagy biogrdfiai hdttér egyfel6l, mds-
fel6l az aktudlis orvosetikai vitdkban valo széles korii tdjékozottsdg, a fi-
nomsdgok, részletek irdnti érzék, a bioetikai kozépelvekbe valé bedgyazott-
sdg mellett: ezekkel a vondsokkal irhaté le a ma mdr klasszikusnak is te-
kinthet6 biomedicindlis alapdllds.

7t Brody 1992: 48. 1dézi Schone-Seifert 2007: 39.
172 Az életvezetés kérdésének bioetikai relevancidjat szisztematikusan targyalja Hildt 2006.
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1.1. A modern orvosi etika sziik autonémiafogalma

Az egyén kitiintetett statusza a modern tarsadalmakban kétségbevonhatat-
lan ténnyé lett. Erre a filozdfia, illetve a filozofiai etika is reflektal. Schone-
Seifert viszont az egyetértés hianyat emeli ki a filoz6fiai etikakban, még-
pedig arra hivatkozva, hogy a filoz6fusok egészen kiillonb6z6 dolgokat
értenek autondmia alatt.'”® Egyesek képességként, idedlként, jogi vagy
moralis igény targyaként fogtak fel (pl. Feinberg),'”* méasok intézményekre,
kozosségekre, egyénekre vagy cselekvésekre vonatkoztattak, ismét masok
kiterjesztették politikai, morélis vagy éppen a mindennapi okossagi
(fronézis) mérlegelés altal meghatarozott tartalmakra.

A modern orvosi etikdban a sokféle llaspont mellett is van k6zos alap.
Schone-Seifert szerint ez a k6zds alap az, hogy az autondmia képzete egyé-
ni dontési autoritdst ismer el. Ily médon a modern orvosi etika inkabb John
Stuart Mill liberalis hagyoméanyahoz csatlakozik, és nem a kanti auton6-
miaértelmezéshez.!”> Kant ugyanis az autondmiat az ész altal vezérelt aka-
rat azon tulajdonsaganak tartotta, amely képessé tesz benniinket arra, hogy
alavessiik magunkat az objektiv és altalanosan kdtelezd térvénynek. A mo-
dern orvosi etikdban viszont tobbnyire egyéni meggy6zédésekrél, szemé-
lyes tervekrdl és szubjektiv értékekrdl van sz6 a mindenkori sajat élet reld-
cidiban. Ezen az egyéni szinten érvényesithet6 az, hogy a paciensek vagy
a kisérleti személyek etikailag megalapozott, emellett jogilag megerdsitett
igénnyel rendelkeznek arra, hogy maguk dénthessenek arrdl, mi torténjen
vagy mi ne torténjen veliik, tulajdon testiikkel orvosi cselekvések, beavat-
kozéasok és kezelések soran. Ehhez a dontéshez viszont a mindenkori pd-
ciensnek meg kell kapnia a megfelel6 relevdns informdcidkat.

73 Az orvosi etikdban az autonémia jelentéséhez vo. Jennings 2007: 72—89.
174 Feinberg 1986.
75 Beauchamp 2003: 259-274, valamint O’Neill 2002.
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1.2. Az énrendelkezéshez és a tajékozottsagon alapulo
beleegyezéshez sziikséges tudas: a paciens kompetenciaja

Az autondmia és az egyén igényei kozott szoros kapcsolat van a modern
medicinaban. Az autonémia elvének konkrét esetekben valé alkalmazdsa
a toérvényesen rogzitett onrendelkezési jog érvényesitésében torténik. Ez
osszekapcsolddik a sajdt igényekre vald reflektdldssal: a paciens megfeleld
tajékoztatas feltételei mellett tudatositja magéaban, hogy a lehetséges be-
avatkozdsi opciok koziil melyik dll a legkozelebb sajdt igényeihez. Jellemzg,
hogy az autondmia sziik koncepcitja az értékpreferenciat keriili: ehelyett
az igényeket allitja el6térbe. Am az igények nem lehetnek 1égbél kapottak
és teljesen onkényesek: megfelel6 6nismeret, megfelelé mordlis érzék, il-
letve mordlis attitlid, valamint a paciens sajdt élettervének a mérlegelésbe
valé tudatos bevondsa olyan feltételek, amelyek fennallasa nélkiil a paciens
nem képes a szamara megfelel6 opci6 kivalasztasara.

Az autonémia elvének az 6nrendelkezési jogban rogzitett, sajat igények-
re vonatkoztatott érvényesitése ily médon magas mércét dllit fel a pdciens
szdmdra. Az auton6mia nem oliinkbe hullott ajandék, hanem kihivas és
feladat a sajat élet elemeinek és egészének (ezt nevezik a bioetikaban élet-
tervnek, mas Osszefiiggésben biografianak) tudatositasara, mérlegelésére,
tervezésére. Mivel ennek a mércének meglehetdsen kevés pdciens képes
hianytalanul megfelelni, ezért a sajat érdekekkel és igényekkel ellentétes
dontés kockdzata eleve magas az autonémia elvét preferalé modern medi-
cindban.

1.3. Az autonomiaelvhez kapcsolddo jogok és jogtalan igények

Az orvosi kezelésekkel szembeni egyéni elutasitdsi jog id6kdzben elfoga-
dotta vélt a medicina gyakorlataban. Ez a jog alkotmanyjogi szempontbdl
a személyiségi jogok és a testi integritdsra (Unversehrtheit) vald jog része.
Ebbdl a jogbdl azonban nem kovetkezik automatikusan pl. az aktiv halalba
segitésre vald igény joganak elismerése. Ugyancsak nem kovetkezik az
asszisztalt ongyilkossagra, a genetikai diagnosztikara vagy a mesterséges
megtermékenyitési technikékra, a terhességmegszakitasra vagy a gyogy-
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szeresen indukalt teljesitménynovelésre valo igény joga. Az, hogy az 6n-
rendelkezési jog az ilyen kérdésekben meddig megy el legitim médon,
dllandé és ellentétekkel teli vitdk tdargya.

A szubjektiv paciensigények terjedelme és hatokore a f6 kérdés az tn.
futility-vitdban az ,értelmetlen” intézkedések kapcsan is, ami elsGsorban
az USA-ban zajlott."”® Olyan esetekrdl van itt sz6, amelyekben olyan orvo-
si intézkedéseket hajtanak végre, amelyek az orvosi sztenderd szerint ,,ér-
telmetlenek”. Ha ez az intézkedés a paciens vagy hozzatartozoi kifejezett
kivansagara torténik, ami nyilvanvaléan gyakran megesik, akkor a paciens
autonémiajanak nevében érvényesiteni kell az igénnyel kapcsolatos jogo-
kat. Ezen jogok jogossaga azonban semmiképpen nem kovetkezik a paci-
ensnek a kezelés elutasitasara val6 joganak elismerésébdl. Egy ilyen elis-
merés ellen megfeleld érveket szolgaltatnak a jo ellatas hivatasbeli szten-
derdjei, adott koriilmények kozott az igazsdgossagi szempontok,
amennyiben szolidéris (magyarul é&llami kasszabol, ado6fizeték pénzébdl
finanszirozott) szolgaltatasokat igényelne a paciens.

Minden mérlegelésre szorulé megfontolasnal el6zetesen tisztdzand6 az
»értelmetlenség” bizonytalan fogalma. Azért, mert ezekben a vitdkban
olyan beavatkozasokat is értelmetlennek mindsitenek, amelyeknek céljdt
dltaldban véve értelmetlennek tartjak, meg azokat is, amelyeket egy meg-
hatdrozott cél szempontjabol tekintenek teljesen vagy jé részben hatasta-
lannak.'” Egy beavatkozds hatasossaganak vagy hatastalansaganak célok-
hoz mért megitélését az orvosi és orvostudomdnyi szakértelemre kell bizni
Schone-Seifert szerint. Ezzel szemben a cél értékelése, valamint a hatés és
hatékonysag azon normdldsa, amely érték alatt nem szabad kezelni vagy
finanszirozni, olyan értékkel terhelt dontés, amelyet nem egyediil az orvo-
si szaktudassal rendelkezdknek kell meghozniuk.!”® Ebben etikai tandcs-
addsra szorulnak az orvosi szakmai kompetencidval rendelkezok.

76 Youngner 1996: 1718-1721.
77" Schone-Seifert 2007: 41-42.
78 Brody-Halevy 1995: 123-144; Kopelman 1995: 109-121.
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1.4. Elutasitasi jog és a paciens autonémiaja

A péciens egyéni dontési autoritasa értelmében csak orvosilag ajdnlott és
a pdciens szamdra elvileg hozzdférhet6 kezelésekrdl, beavatkozdsokrol
vagy kutatési szandékrol van és lehet sz6 az autonémia és az 6nrendelke-
z€si jog esetén. A javasolt kezeléseket, beavatkozasokat viszont a paciens
el is utasithatja. Akkor is joga van ehhez, ha az elutasitas észszertitlen és
sajat érdekeivel ellentétes lenne. Ez utobbi esetben az autondmidrdl mint
elutasitdsi jog érvényesitésérél van sz6 a pdciens részérdl, az orvos részé-
rél pedig ennek tiszteletben tartdsdrdl. Ugyanakkor olyan jogrol nem lehet
sz6 a paciens autonémigjat illet6en, amivel igényt tarthatna olyan beavat-
kozdasokra és ezek finanszirozasara, amelyek orvosilag nem indokoltak,
jogilag nem alatamasztottak, vagy etikailag problematikusak, vagy szoli-
dérisan (allami kasszabol) nem finanszirozhaték. Vagyis az autonémia eo
ipso nem igényekre valé jog.'”

Az elutasitas joga mind moralisan, mind jogilag elismert, de csak meg-
hatérozott feltételek kozott. Azért, mert ennek a jognak is mindenekel6tt
a pdciens jollétét kell szolgdlnia.

Az alabbiakban a paciens dontése alatt nemcsak a sziikebb értelemben
vett dontéseket értjiik, vagyis mentélis aktusokat, hanem tagabb, gyakor-
lati értelemben vett dontésekrdl is sz6 lesz, pl. alairas formajaban a terapeu-
tanak cimezve. A paciens cselekvéseinek sajatos tipusat alkotjak a pdciens-
dontések. A paciens cselekvési és dontési autonémiaja altalaban véve tisz-
teletet érdemel és tiszteletben tartandd. Azok a konkrét kritériumok,
amelyeknek teljesiilnitik kell ahhoz, hogy autoném déntésként tiszteletben
tartsak, mindig szitudcidfiiggdek, és ilyenként vizsgdlandoak és mérlege-
lendGk. Mert ha egy paciens élete egyéb teriiletein kell6en autoném médon
cselekszik is, az még nem garantalja medicinalis dontéseinek autonémiajat.
Példaul ha mas személyek befolyasa alatt allt, vagy nem kell&en téjékozott,
vagy magankiviil van a félelemtdl, vagy nagy fajdalmai vannak, akkor alig-
ha képes autoném dontésre. Ha a paciens végiil tigy dontene, ahogyan or-
vosai észszeriinek tartjak, akkor konnyen feltételezheté megfelel6 és kielé-

179 Schone-Seifert 2007: 40-41.
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git6 autondmia. Viszont nem konform, vagyis az orvos javaslataval nem
egybees6 dontéseknél automatikusan fellép a kétely a paciens negativ don-
tésében, elutasitasaban kifejez6d6 énmeghatarozasat illetGen.'® Bar az
elutasitas lehet érthet6 és indokolt, am a paciens konformitasanak rendkiviil
magas manipulalhat6sdga miatt (mas betegek, hozzatartozok, orvosisme-
r6sok stb. révén), nem problémamentes. Vagy akar az érintett orvos részé-
16l is felmertil a befolyasolas lehet6sége: pl. a hangnem vagy a diagnozis
és a javasolt terdpia bemutatasi modjanak finomsagai a kétségbeesett bete-
geknél til konnyen valthatnak ki megalapozatlan reményeket vagy éppen
indokolatlan kétségbeesést. Ezért is fontos dltaldnos, formdlis kévetelme-
nyek feldllitdsa a pdciens dontéseinek létrejéttét illetGen.'®! Vagyis Schone-
Seifert a paciens autonémidjanak a medicina mindennapjaiban val6 meg-
felel6 alkalmazasahoz sziikségesnek tartja az etikai értékelés dltaldnosan
orientdlo sztenderdjének kidolgozdsdt. Ezt az igényt részben kielégitik
a paciens dontési kompetencidjanak meghatarozasidhoz hasznalt krité-
riumok.

1.5. Kielégito autondmia és a paciens (dontési) kompetenciaja

Az autondémiat tobbnyire gradudlis fogalomként fogjék fel. Ennek értelmé-
ben a paciens dontései éppuigy, mint a személy dontései élete mds tertiletein,
onmeghatarozoként tiszteletben tartandok. Akkor is, ha az autonémianak
nem a maximalis, hanem csupan ,,szubsztancialis”, tehat kielégit6 fokat
mutatjak.'® Hogy mikor van sz6 kielégité autonémidrdl a gyakorlatban,
azt nem lehet csak empirikus adatokkal eldonteni: ez el6zetes koncepcio-
nélis és normativ dontések fiiggvénye is.'®

Széles korben osztott vélemény az, amit f6leg Faden és Beauchamp
fejtett ki és képviselt. Allaspontjuk a tajékozottsagon alapul6 beleegyezés
jogi értelmezésének is megfelel. Eszerint egy paciens kezelésbe val6 bele-

180 Uo. 43.

181 A B/III. fejezetben erre részletesen kitériink.
182 Faden—Beauchamp 1986: 237.

183 Fzt részletesen vizsgaljuk a B/IIL. fejezetben.
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egyezésének vagy elutasitasanak tobb feltételt kell teljesitenie ahhoz, hogy
kielégitGen autonom és ezaltal tiszteletben tartando legyen.'8* Négy feltételt
emelnek ki. 1. Tudatos, szandékolt (intenciondlis) cselekvésnek kell lennie,
azaz a beavatkozas a paciens éltal legitimaltként vagy elutasitottként érten-
d6 és hajtand6 végre.'®™ Ez a feltétel trivialisnak tlinik: nem szdndékolt
beleegyezés gyakorlatilag nem fordul eld. Egyediil akkor képzelhet6 el
ilyen eset, ha a paciens vagy a kisérleti személy mentélisan egyaltalan nincs
abban a helyzetben, hogy szandékolt kezelési dontést hozzon. De ezt az
esetet lefedi a dontési képesség kovetelménye. Ez egyike a harom tovabbi
el6feltételnek, amelyeknek teljestilniiik kell. Ennek megfelelGen a paciens-
nek 2. dontésképesnek vagy dontéskompetensnek kell lennie; 3. annyira
tajékozottnak, hogy megérti, mir6l van szo6; 4. dontését mas személyek
befolyasa nélkiil kell meghoznia, illetve érvényesitenie. E feltételek telje-
stilése esetén beszélhetiink a paciens dontési, azaz beleegyezési vagy el-
utasitasi kompetenciajarol.

Az els6 feltételnek azel6tt kell teljesiilnie, miel6tt megindul a dontés
egész procedurdja a tajékoztatd beszélgetést kovetden. A paciens dontési
képességének és kompetenciajanak el6feltétele fokozatosan megvalésuld
sajatossag, ami kiilénbozé kognitiv és emociondlis aspektusokbdl tevodik
ossze. Lényeges annak hangsilyozasa, hogy nem csak racionalis aspektu-
sai vannak a dontési folyamatnak. A péaciensnek képesnek kell lennie
a megértésre, a mérlegelésre és a dontéshozatalra, mégpedg az adott prob-
lémara vonatkoztatva. Az adott problémdra vonatkoztatva kell ezt a képes-
séget mint el6feltételt megitélni, mikdzben a paciens értékelésében el6for-
dulhatnak ingadozasok, amit pl. valtozé allapota idéz el8.'®® A dontési keé-
pesség korldtozottsdganak tipikus eseteit taldljuk a gyermekeknél, az
eszméletlen allapotban 1évé betegeknél, a stresszhelyzetben 1év6 pacien-
seknél vagy a legkiilonfélébb mentélis zavarok fennallasakor. Amennyire
csak lehetséges, az orvosnak mindent meg kell tennie paciense déntési

18 V. Beauchamp—Childress 2001. — Beauchamp és Childress f6 miivének (Principles of
Biomedical Ethics) 2001-es, lényegesen atdolgozott kiadasa mashova teszi a hangsilyo-
kat az autonémiafejezetben, mint Faden—-Beauchamp 1986-o0s k6z6s munkéja. V6. ehhez
Schone-Seifert észrevételét: 2007: 43. 1abjegyzet.

185 Schone-Seifert 2007: 44.

18 Grisso—Appelbaum 1998.
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képességének erdsitéséért, pl. a stressz vagy a fajdalom csokkentésével,
illetve ajanlatos megvarnia azt a fazist, amikor a paciens dontési képessége
megerdsodott. Ebben a kovetelményben az autondmia magasra értékelése
jut kifejezésre. Ellentétben a pusztan fogcsikorgat6 elfogadassal, amit a pa-
ciens vétdjoganak az orvos szemében nem megalapozott gyakorlasa ki-
vélthat.'®”

A cselekvési autondmia két tovabbi el6feltételével kapcsolatban is hang-
sulyozand6: nem minden esetben fiiggetlenek egymastdl ezek a feltételek.
Mert pl. irdnyit6 befolyas lehet a paciens szandékos félretajékoztatasa.
A kielégit6en auton6m cselekvének, a paciensnek tehat at kell 1atnia egy-
fel6l beleegyezésének vagy elutasitasanak jelentGségét, egytittal az ebbdl
adodo, szamara lényeges kovetkezményeket, alternativakat, esélyeket és
kockazati tényezéket. Mésfeldl szabad dontést kell hoznia, amit nem ve-
szélyeztethetnek a nem akart és nem kivanatos kiils6 koriilmények sem,
mint betegség, fajdalom vagy fenyeget6 halal, vagy masok félrevezetd be-
folyasa.

1.6. Személyes autonémia és dontési autonémia:
a paciens intellektualis tilterhelésének veszélye vs. realis
kritériumok

Annak meghatarozasara, hogy mit értstink dontési autonémia alatt, egyes
szerz6k az onkéntesség (Freiwilligkeit, voluntariness) fogalmat alkalmaz-
zak.'®® Ez a fogalom azonban tobbértelmi.'® Esetenként olyan tag értelem-
ben fogjak fel az onkéntességet, hogy az magaba foglalja az intenciona-
litast, a megértést és a kényszert6l, illetve manipulaci6t6l valo mentességet
is, vagyis minden fent megnevezett feltételt. Ezaltal a dontési autonémia
képessége és kompetencidja az autonémia altalanos fogalmanak szinoni-
madja lesz.' Gyakran alkalmazzak a szandékossag (Vorsatzlichkeit) és

187 Schone-Seifert 2007: 45.

18 Gutmann 2001: 1-4.

18 Faden—Beauchamp 1986: 256.
% Feinberg 1971: 105.
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a kiilsd kontrolltdl val6 mentesség jelentésében is a dontési autonomiat.
A kezelésbe valé autoném beleegyezésnek vagy elutasitasanak a klasszi-
kus bemutatasaiban sziikséges és kielégitd feltételként a tajékozottsa-
got, a belatoképességet, a megértést és az dnkéntességet kivanjak meg
a gyakorlatban.'!

Amikor egy konkrét kezelési dontés autonomiajat kell megitélni, gyak-
ran vitatott kérdés, hogy vajon arrél lenne-e szd, hogy a paciens mint sze-
mély egészében véve autoném. Ebben a vitaban'®? el6szor is mértékado,
hogy mit értiink pontosan személyes autonémia alatt. Az egyik sokat biralt
filozofiai nézet szerint ez a tag értelemben vett autonémia akkor realizald-
dik, ha egy személy megfelel kritikai feliilvizsgéalat utan a sajat cselekvé-
seit vezetd alapvet6 kivansagokkal 6sszhangban nyilvanul meg. Ezt az tn.
mdsodik szintii alapos megfontoldst (Wohliiberlegtheit) eredetileg Gerald
Dworkin és Harry Frankfurt dolgoztak ki,'* s id6nként autentikussdgnak
jelolik.' Szabad akarattal, autentikusan akkor cselekszik vagy dont valaki,
ha kritikai reflexi6jdban (masodik szint) egyetért azokkal a kivansagokkal
és értékelésekkel, amelyek cselekvését vezetik (elsd szint). Ezaltal vissza-
csatolhat6 lenne a pontszert(i cselekvés autonomidja (a paciens mindenkori
sajdtos helyzetéhez kapcsol6dé autonémia) az egész személy meggy6z6-
déseihez és értékképzeteihez. Ilyen értelemben beszélnek személyes auto-
némiarol.

Ennek a modellnek Schone-Seifert szerint egyik gyengéje a masodik
szintli meggy6z6dések nem kell6 meghatarozottsaga. Ezeknek ugyanis
eleget kellene tenniiik bizonyos kritériumoknak ahhoz, hogy autonémiat
megalapozoak legyenek. Példaul annak a kritériumnak, hogy a dontés ne
lehessen mas személyek manipuléacidinak eredménye. Ennek az elméletnek
amegfeleld kiegészitése'® utan is vitatott marad, hogy vajon az autentikus-
sag ebben az értelemben legitim kévetelmény-e a medicindlis 6nmeghatd-

9 Schone-Seifert 2007: 46.
192 UO.
19 Dworkin 1970: 367-383; Frankfurt 1971: 5-20.
1% Faden—Beauchamp 1986: 262.
% Christman 1991; Quante 2002, magyarul: 2010a.
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rozds keretében.'s Faden és Beauchamp'”” ezt teljesen inplauzibilisnek
tekintik, mert a reflektaltsagnak egy ilyen magas szintii elvarasa intellek-
tudlisan tilzott megterhelést jelentene sok pdciens szdmdra, és joval til-
megy azon, amit egyébként az életben valakinek a sajat dontéseként tartunk
tiszteletben.

A péciens sajat medicinalis sorsaro6l valé dontésének autonémiajat rea-
lizdlhat¢ kritériumokhoz sziikséges kotni. Ez az elvarés és kovetelmény az
autondmia sziik és specidlis jelentését timogatja, ami a medicinalis gya-
korlatnak is megfelel. Az ellentétes allaspont'*®® viszont mar csak azért is
elengedhetetlennek tartja a ,,pontszeri” dontési autonémianak a fogalmi
visszacsatolasat a paciens személyes autonémiajahoz, mert az ,,izolalt”
dontési autonémia kritériumai implicite eleve olyan képességekre utalnak
(pl. értékeket sajatunkka tenni, sajat itéleteket alkotni), amelyek a szemé-
lyes autondmia jegyeit6l és jellemzGitdl fiiggnek. Ennek a fiigg6ségi tétel-
nek a meggy6z6 ereje abban a mértékben emelkedik, ahogyan az
autentikussagfeltétel gyengiil. Michael Quante egyfajta athidal6 megoldas-
ként azt az allaspontot képviseli, hogy a paciens énmeghatarozasakor nincs
sziikség helytall6 élettervre és a sajat meggy6zodéseivel valé azonosulés
képességének aktiv gyakorlasara. Kielégitd lehet az el6zetes reflexiv ,,sta-
bilitas vagy koherencia az értékekben”. Ez a javaslat védi a pacienst az
intellektualis tdlterhelés veszélyétdl, anélkiil hogy a paciens autonémiara
val6 jogat csorbitana. Egyuttal kozeliteni kivanja ezt a jogot a redlis meg-
valésitasi kortilményekhez, nemcsak a medicinalis gyakorlatot szem el6tt
tartva, hanem a szubjektiv koriilményeket is, igy pl. a paciens allapotanak
intellektualis terhelhetGségét és ennek hatérait.'"

% Schone-Seifert 2007: 47.
197" Faden—Beauchamp 1986: 262. Hasonl6an foglalnak allast Beauchamp—Childress 2001:
58.
198 V¢, Quante 2002: 178.
1% V6. magyarul: Quante 2010a: 133-134.
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1.7. Az orvos szerepe

A fenti megfontolasokkal dsszefiiggd tovabbi kérdés, hogy vajon a meg-
gy6zodéseik kritikai feliilvizsgalatanak képességével és koherens érték-
rendszerrel rendelkezd pacienseknek ténylegesen gyakorolniuk kell-e eze-
ket a képességeket ahhoz, hogy dontést hozoként megillesse Gket a tisztelet.
Arealizalt dontési autentikussagnak ez a kévetelménye ugyanis ellentmon-
dana annak, hogy az orvosok végs6 soron nem azért felel6sek, hogy meg-
védjék pdcienseiket szubjektiv inkoherens dontésekt6l.”® Ez a modern or-
vosi etika egyik sarkalatos allitasa. Ugyanakkor, tanacsolja Schone-Seifert,
az orvosoknak bizalmatlannak kell lennitik olyan dontésekkel szemben,
amelyek a paciens szubjektiv értékmércéjén mérve vilagosan kiesnek a nala
megszokott keretekbdl. Sok orvos nyugtalanit6 tapasztalata, hogy belaté-
képes és értelmes péciensek is adott esetben hozhatnak olyan dontéseket,
amelyek ,irracionélisak”. Irraciondlis lehet az ismeretlen vagy a tavoli
jovlbe es6 kockazatok lebecsiilése vagy figyelmen kiviil hagyésa, vagy
a rovid tava fdjdalom vagy szenvedés negativ oldalanak talbecsiilése. Ez
példa arra is, hogy bizonytalansdgi tényez6k egyre névekvé mértékben ré-
szei a modern medicina mindennapjainak.

1.8. Tovabbi autonomiafeltételek

A személyes dnmeghatdrozas koncepcioja magaba foglalja a tévedésre
vagy a spontdn dontésekre valé jogot is, tovabba megtiltja a kiskorusito
kiils6 ellendrzést (az erds paternalizmust) egy dontés helyessége és a don-
tést hozo értékei folott. Az elvi kérdéseken tul itt arrdl is sz6 van, hogy
hogyan lehet megfelelni a medicinaban a pontszerti autentikussdg-kovetel-
ménynek.?’! A paciens dontése hitelességének kérdése az orvosi etika egyik
érzékeny pontja.?* Vita targya az az ex post kritérium, amely akkor tesz-
telhetd, amikor mar ismerjiik a dontés tartalmat és ennek autentikussaga

20 Schone-Seifert 2007: 39-50.
21 Uo. 49.
202 Ezzel ennek a fejezetnek egy tovabbi alfejezetében (B/IIIL. 3.) behatéan foglalkozunk.
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kétséges. A tovabbi autonémiafeltételek — a dontési képesség és a tajéko-
zottsag mint a megértés eldfeltételei, valamint az irdnyito kiils6 befolyaso-
lastol valé mentesség — ex ante feltételek. Azt, hogy teljesiilnek-e ezek, meg
lehet vizsgalni azel6tt, miel6tt a paciens megfogalmazza dontését. Pontosan
ezen a kiilénbségen alapul egy komolyan veend6 kifogéas az autentikussag
kovetelményével szemben. Ez a kdvetelmény ugyanis a paciens nehezen
ellendrizhet6 kiskorusitasara 6sztonozhet, mivel éppen a paciens nem szo-
kasos vagy kérdésesnek tind dontését elutasitja azzal, hogy inautentikus.
Elméletileg viszont kinalkozik egy stratégia arra, hogy latsz6lag inkoherens
dontéseket magdaval a pacienssel djra és részletesen megvitassunk, s 6t kri-
tikus reflexiora buzditsuk, am ezek utan a dontése feliilvizsgalataval vagy
anélkiil, de mindenképpen el kell fogadnunk a dontését.”*®> Hogy ez a stra-
tégia de facto mégis jelent-e kiskorusitést, az attdl fiigg, hogyan észleli
a paciens az orvosa kérdéseit és hogyan valaszol azokra. Faden és Beau-
champ amellett foglalnak allast ajanlasukban, amely a paciensnek az or-
vossal folytatott beszélgetésben torténé megfelel6 tdjékoztatasat célozza
meg, hogy a beszélgetéseknek mind az orvos, mind a paciens szdmara egy
kozosen ,, osztott egyetérteést” kell eredményeznitik arr6l, hogy mi motivalja
a pacienst a dontésben.?* Egy ilyen kozos egyetértésnek a jelentGségét nem
lehet eléggé hangsilyozni. Elvégre a paciens tdjékoztatason alapul6é don-
tése szerz6désként*® is értelmezhetd, aminél fontos, hogy a felek a szerz6-
dés lényeges részeiben egyetértsenek. 2%

23 Brock—Wartmann 1990: 1595-1599.

204 Faden—Beauchamp 1986: 307.

25 Ez megfelel a szerz6désmodell elvarasainak is, amit az A/6. fejezetben targyaltunk.
26 Faden—-Beauchamp 1986: 301. Idézi Schone-Seifert 2007: 50.
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érvényesitése az €16 végrendeletben

A , medicinélis 6nmeghatarozas” ala nemcsak a tervezett beavatkozasokrol
val6 dontések vagy a betegség kozlésével kapcsolatos dontések (itt felmeriil
a nem tudas joga) tartoznak,*” hanem a jévobeli kezelési intézkedésekrol
hozott elézetes dontések is. Itt egy személynek/paciensnek el6zetes 1épé-
sérdl van sz6 arra az esetre, amikor mar nem lesz dontésképes, s ezért
a terapiar6l valé dontéseket az 6 aktudlis egyetértése nélkiil kell majd
meghozni.?%®

Ilyen el6zetes rendelkezéseket, é16 végrendeleteket el6szor az USA-ban
hoztak az 1960-as évektdl, a paciens irasbeli utmutatdsa formdjaban.
Az ilyen rendelkezés rendszerint az orvosi intézkedésekr6l valé el6zetes
lemondast jelent, bar elvileg lehetséges a tovabbi kezeléshez val6 ragasz-
kodasrdl is el6zetes rendelkezést hozni. Ez a rendelkezés a paciens egyfaj-
ta ,, €16 végakarata”, mert azt hatarozza meg, mi torténjék vele, amikor még
él, de az orvosi dontésekben val6 részvételre mar nem képes. Ez nem azo-
nos a dologi-targyi javakbol all6 vagyonara vonatkozo végrendeletével,
amelyben ennek 6roklését kivanja szabalyozni. Az orvosi kezelésekre ira-
nyul6 el6zetes rendelkezéseket nevezhetjiik ,,é16 végrendelet”-nek: a ma-
gyar jogi nyelvben ez a formula hasznalatos.

Az él6 végrendelet-mozgalom alapvetéen arrdl szol, hogy ezekben a kér-
désekben ne az orvos déntsén egyediil.

Az orvosi kezelésekre vonatkozé é16 végrendeletek megitélésében el-
térd dolgokat és szempontokat vesznek figyelembe. Lehet olyan beavatko-
zasokrol sz6, amelyek az egyébként is visszafordithatatlan haldoklast csak
meghosszabbitandk. Vagy lehet sz6 életfenntartd intézkedések megszaki-

27 A nem tudds jogahoz: Hildt 2006: 250-254.
28 Schone-Seifert 2007: 60.
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tasardl tartos eszméletvesztés, sulyos demencia vagy szignifikansan korla-
tozott belatoképességgel megterhelt életminéség esetén. Ha igaz az, hogy
az életmindségrdl vald itéletek nagymértékben szubjektiv természetiiek és
éppen err6l a szubjektiv perspektivarol kell hogy sz6 legyen az é16 végren-
deletben, akkor egyetlen lehet6ségként az marad, hogy az ilyen itéleteket
anticipdléan kell érvényesiteni. A nem sajat vagy idegen meghatarozassal,
vagy a defenziv, apparatusorvoslassal?® szembeni averziok miatt, és az
ebben az dsszefiiggésben fellépd aggddasbal egyre tobben akarjak magukat
ilyen modon bebiztositani. Egy el6zetesen megalkotott itélet azonban egy
sor problémat vet f6l, amelyeket gyakran érvként hasznalnak fel az el6ze-
tes rendelkezés/é16 végrendelet kotelezo erejével szemben.

Az elsd ellenérv azokra a nehézségekre valo jogos utalas, hogy a szan-
dékolt kezelésmegszakitas feltételeit atfogban és pontosan meg kell nevez-
ni ahhoz, hogy az orvos az é16 végrendeletbdl mindig megbizhat6an kive-
hesse azt, ami megéllja a helyét az adott konkrét helyzetben. Am a valé-
sagban ez sokszor nem igy van.?!’ Az olyan tipikus és gyakran hasznalt
megfogalmazasok, mint ,,az intenziv orvosi kezelésrél valé lemondas gyo-
gyithatatlan betegség esetén”, vagy ,,a méltd halél lehet6vé tétele” ugyan-
is tul tag értelmezési keretet engednek meg. Ugyanakkor minden relevans
konstellacio felsorolasa pl. a rendelkezéshez csatolt listan nem praktikus
Schone-Seifert szerint. Ez viszont nem igy van az USA-ban, ahol forma-
nyomtatvanyokat hasznalnak éppen erre a célra. Ebb6l a nehézségbdl ki-
vezet6 utként dolgoztak ki a betegségekkel kapcsolatos kérdésekben teljes
kort felhatalmazassal rendelkezd képviseld/helyettesit6 elézetes megneve-
zését. A felhatalmazott képviseld a paciens belatasi képességének elvesz-
tése esetén ,helyettesitené” 6t. Lehet hozzatartozé vagy barat, haziorvos
vagy lelki gondoz6, de mindenképpen olyan személynek kell lennie, aki
ismeri a paciens kivansagait és elképzeléseit, és sziikség esetén megfelel6
konkrét dontéseket tud hozni a paciens orvosi ellatasarol. Az el6zetes ren-
delkezésnek/él6 végrendeletnek ez a formaja egy évtizeddel az USA-ban
tortént bevezetése utdn Németorszagban is széles korben elterjedt, jollehet
hatékorének és kotelezo ereje elGfeltételeinek részletei még vitatottak.

209 V. Sass 1989, 2006: 8.
210 Schone-Seifert 2007: 61.
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Ugyancsak vitatott a paciens orvosi kezelésekre iranyul6 é16 végrendele-
tének tartalma.** Empirikus adatok szerint a paciensnek az USA-ban t6r-
vényesen biztositott onmeghatarozasanak az erésitése az é16 végrendelettel
meglehet6sen hidnyosan valésul meg.?'> Németorszagban ennél jobb
a helyzet.

A két, egymassal is kombinalhat6 é16 végrendelet (a kezelésekre, vala-
mint a képviseldre/helyettesitére vonatkozé el6zetes rendelkezés) korlatlan
érvényességi teriiletének, hatokorének és kotelezd erejének kritikusai azt
hozzék fel, hogy egy paciens soha nem tudhatja elére, milyen szubjektiv
értéke lehet késébb akar még nyomorult életének is.?'® Ezért elképzelhetd,
hogy az érintett majd akut esetben atalakitana sajat el6zetes rendelkezését,
ha még megtehetné. Emiatt kétséges esetben fenntartand6 a paciens élete
akkor is, ha a végakarata és felhatalmazott helyettesit6jének szavazata el-
lenkezik ezzel. Az é16 végrendeletek kotelezd ereje csak a kezelhetetlen
vagy az irreverzibilisen haldlhoz vezetd betegségekre vonatkozna. Kézen-
fekvo kifogés ezzel az allasponttal szemben a megel6z6 felvilagositas sziik-
ségességének hangstlyozasa: a felvilagositas soran beszélni kell azokrol
a nehézségekrol, amelyek a késdbbi betegségek el6zetesen torténd értéke-
lésével és a prognosztizalhatdsag dsszetett koriilményeivel fliggnek 6ssze.
Megfeleld tajékoztatas alapjan mindenkinek rendelkeznie kell azzal a jog-
gal, hogy megvalositasi erejét tekintve megbizhaté rendelkezést hozzon.

Az el6zetes rendelkezések sz6sz8106i szerint prognosztikus bizonytalan-
sagi tényezok éppugy beszamitandok ezekbe a dontésekbe, mint az orvos-
lasba egyébként is. Az anticipalé rendelkezéseket ezeknek a nehézségeknek
a tudataban alkalmazzak vagy éppen elhagyjak. Az é16 végrendeletek nem
kovetése, ahelyett hogy gyakorlati vonatkozasban javitanank 6ket, vissza-
vezetne az er8s orvosi paternalizmushoz a medicina gyakorlataban — figyel-
meztetnek az é16 végrendelet hivei.

211 V6. Lipp 2005; May 2000. Kiilonosen kritikus az enquéte-bizottsag allasfoglalasa (2005).
Németorszagban 2003-ban kezdédott nyilvanos vita a paciensrendelkezések torvényes
szabélyozasarol.

212 Fagerlin—Schneider 2004: 30—42.

23 Schone-Seifert 2007: 62.
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3.1. El6 végrendelet és személyes identitas

A fenti 6sszefiiggésekben felmeriil a személyes identitds filozofiai kérdése.
Egyrészt azon paciensre vonatkozva, aki még egészsége birtokaban hozott
€16 végrendeletet a késébbi orvosi kezelésekr6l és az 6t majd helyettesitd-
r6l, masrészt azon késébbi paciensre vonatkozva, akire ezt a rendelkezést
ténylegesen alkalmazni kell, amikor tartés kéma vagy silyos demencia
allapotaba kertil. Ahogyan mar Buchanan és Brock meggy6zden érveltek,
egy ilyen identitas feltételezése az egészséges és a beteg személy kozott
problematikus, amennyiben a pszichikus kontinuitdst sziikséges el6feltétel-
nek vessziik.*'* Mivel azonban a korabbi és kés6bbi paciens kozotti érdek-
konfliktus val6sziniisége csekély, a személyes-pszichikus diszkontinuitas
fellépésének feltételezése nem dont6 érv az él6 végrendelet kotelezd ere-
jével szemben.?®> Egyediil az a ritkdn elgondolhat6 eset problematikus,
amikor egy paciens az életfenntartas minden formajarol valé lemondasrol
rendelkezett arra a késobbi lehetséges esetre, ha majd kognitiv képességei-
nek komoly és irreverzibilis kdrosodasaban szenved, &m ebben a bekovet-
kezett allapotaban késébb mégis nagyon életvidamnak tlinik. Ha ez a ko-
rabbival méar nem azonos*'® paciens szellemileg leépiilt, de egyébként
egészséges és nyilvanvalo életakarassal rendelkezik, akkor pl. tiid6gyulla-
das miatti kezelése az 6 szemében paternalisztikus beavatkozas lenne, és

24 Uo. 63.

215 Buchanan—Brock 1989.

216 Altalaban felmeriil a hatdr meghtizasénak probléméja és a kérdés: mennyi pszichikus
kontinuitast kovetel a személyes identitas?
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igy litkdzne el6zetes rendelkezésével, él6 végrendeletével, azaz autond-
midjanak ezzel a formajaval.

Mas szerz6k ellentétes nézetre jutnak. Az é16 végrendeletnek lehet ko-
telezd ereje az emlitett példa esetén is. Ennek megalapozasara egy tovabbi
identitasfogalmat, a biografiai/életrajzi identitast vezette be Michael
Quante.?"” Van olyan szerzd, aki a magasabb szintli preferenciak moralis
autoritasaval érvel, ahogyan ez csak meg6rzott szellemi kompetencia élla-
potaban all fenn. Ha tehat valaki kifejezetten tigy rendelkezik, hogy egy
késébbi dontésképtelenség helyzetében a nyilvanvalé életakaras nem te-
kinthet6 visszahivasi vagy érvénytelenitési kritériumnak, akkor az kotele-
z6ként akceptaland6.?!® Ennek az Odiisszeusz-szerz6désnek is tekintheté
specidlis esetnek a nehézségei azonban nem érvénytelenitik az é16 végren-
deletek altaldnos mordlis autoritasat.?'® Az Odiisszeusz-szerz0dés itt a ko-
vetkez6t jelenti: Odiisszeusz megparancsolja tarsainak, hogy kotozzék
a hajéja arbocahoz, és ezutan egyetlen olyan kérését se teljesitsék, ami arra
iranyul, hogy oldozzak el. Ezek az 6vintézkedések a szirének csabitd éne-
kének valo ellendllast szolgaljak. Vagyis sajat kivansagara korlatozzak
szabadsagat azért, hogy biztositva legyen a ttlélése. Lehet, hogy magatar-
tasa a szirének énekének konkrét szituaciéjaban nem 6nkéntes, mert akkor
inkabb megszabadulna a kételektdl. De mivel szabadsagat sajat, el6zetesen
kinyilvanitott kivansaga szerint korlatozzak, ezért ez megfelel a sajat élet
alakitasa céljanak.

3.2. A személyes identitas irrelevanciaja a modern
orvosi etikaban

A személyes identitas bioetikailag relevans témakore az autonémia tagabb
koncepcidjan alapul. A modern orvosi etikdban viszont marginalis szerepet
kap, ami elméletileg 6sszhangban van az autonémia azon sziik jelentésével,
amit a biomedicinalis etikdban elfogadnak. A rendkiviil specializal6dott és

217 Quante 2002: 168, magyarul: 2010a: 251.
218 V. National Ethikrat, 2005.
29 Schone-Seifert 2007: 64.
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technicizalédott orvoslas napi koriilményei k6zott a paciensre mint sajat
biografiaval, sajatos életkoriilményekkel, egyéni élettervvel rendelkezd
személyre tekinteni és ekként kezelni — erre nemcsak hogy id6 nincs, ha-
nem sokak szerint sziikség sincs. Legalabbis az orvoslas technizalt és el-
személytelenedett feltételei kozott. Am a német kozvélemény, valamint
teolégusok, részben filoz6fusok egy része nem tartja ezt magatol értet6do-
nek. Pl. az emlitett ,etikai diagnézis” kovetelménye, aminek targya a pa-
ciens mint személy a maga életkoriillményeivel és teljes személylétével,
vilagosan kifejezésre juttatja ezt.?® A személylét teljességének, minden
relevans aspektusanak elismerésére és tiszteletére irdnyulé tarsadalmi igény
jut kifejezésre az életminGség és az élet szentsége kortili vitakban, amelye-
ket a kortars német orvosi etika is targyava tett.

220 Lasd ehhez ennek a konyvnek a B/III. fejezetét.
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I1/4. Az élet minOsége — a paciens
autonomiajanak biomedicinalis
perspektivajaban

4.1. Eletmingség

EletminGségen egy személy dtfogé értelemben vett jollétét (Wohlbefinden)
értjiik. Ez egy komplex koncepci6 a bioetikdban, amely atfogo és alapvetd
normativ kérdéseket fejt ki a természetre, a boldogsag jelentésére, a jollét
szubjektivitasara és objektivitasara, az onmeghatarozas hataraira és az el-
latasi, illetve gondozasi kotelességre vonatkozéan. Am az orvosok és a pé-
ciensek a medicina mindennapjaiban alig foglalkoznak az életminGség
megitélésének értékével, modszereivel, hatdraival medicindlis déntések
kontextusdban.?' Ez a fejlemény a modern medicina deficitjének tekinthe-
t6. Ugyanakkor az életmindség sokrétli 6sszetevSinek figyelembevételére
irdnyulé igény rendkiviili kihivas elé allitana a modern orvoslas 6sszes
érintettjét.

Térjiink ki néhany megfontolasra, amelyek ravilagitanak e kérdéskor
roppant bonyolult jellegére!

Joggal vetheté az orvosok szemére, hogy itéletiik tiilzottan az objekti-
valhato testi betegségre tamaszkodik, s6t szinte csak erre redukalédik: ki-
zdrélag az objektivdlhato testi betegség aspektusdbol mérlegelik a varhato
haszon vagy kadr 6sszetevéit. Ezzel szemben nem Kertiil be az orvosi értéke-
lésbe a ,,szubjektiv betegség”, aminek pszichikus és tarsadalmi dimenzi6i
vannak, és az tin. objektiv adatokkal sokszor alig korrelal.?*?

Ugyanakkor az erre a gyakorlatra iranyul kritikak és javaslatok is prob-
lematikusak. Kiilonb6z6 kovetelményeket allitanak fel metafizikai, kiilo-

21 Scholmerich—Thews 1990.
222 Schone-Seifert 2007: 65.
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nosen vallasi aspektusoknak a figyelembevételére.* Még ha fontos is lehet
ez valakinek személyesen az életminésége szamadra, legalabb annyira ho-
malyos az, hogy miként kellene és lehetne pl. a beteg valldsossagéanak re-
levansnak lennie konkrét medicinalis dontések szamara. Schone-Seifert
szerint inkabb a betegséggel valo pszichikai érintkezés kiilonb6zd aspektu-
saihoz kapcsolddva lenne érdemes megragadni ezt a problematikat.

A holisztikus és pacienskozpontu medicinanak a kdvetelése inspiralta
jelentds mértékben a modern klinikai, betegségre vonatkoztatott életming-
ség-kutatast.?*

4.2. Az életmindség-kutatas nehézségei

Az életminbség-kutatds mbdszertani és normativ nehézségekkel szembesiil.
Az tébbnyire nem vitatott, hogy az életmin6ség megitélését maguknak
a belatoképességgel rendelkezd pacienseknek kell elvégezni. Kiilonb6z6
listakat és kérd6iveket fejlesztettek ki erre a célra.”® A listdk és kérd6ivek
kitoltése utan azonban felmeriil a kérdés, amit tobbek kozott Raspe tett fel:
hogy lehet ezt a szétszabdalt tobbdimenzidssagot ismét egyetlen atfogd
egésszé dsszehozni anélkiil, hogy paternalisztikus kiils6 itéletek is beleke-
riilnének az dsszegz6 értékelésbe? Rendkiviil bonyolult maga a probléma
is. Mert lehet valaki ,,mi{ikod6képes”, de kapcsolataiban elszigetelt, egy
masik paciens lehet haldlos beteg, &m mégis deriis és kommunikativ. Két
péciens pontosan ugyanazzal a lelettel szubjektive igen kiilonb6z6 mérték-
ben szenvedhet: az egyik beteg, aki korabban fel akarta adni, betegsége és
az ebbdl eredd korlatok ellenére késébb mégis jobban érzi magat, mint
a masik. Lehetséges-e egyaltalan az életmindség altalanos megitélése, ér-
telmes-e és legitim-e erre torekedni? Ugy tiinik, hogy mindenekel6tt dén-
tési kontextusrdl van szé. Ahol egy fennall6 vagy varhaté megterhelésr6l
valé tajékoztatast relevansnak és fontosnak tartanak a beavatkozasrél sz616
dontésre nézve, ott a nem paternalista orvos szamara a pdciensnek az

223 Raspe 1990: 35.
24 Raspe 1990: 23-40.
25 Scholmerich—Thews 1990, Melléklet, ill. Beaucamps—Childress 2001: 206.
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osszitélete szamit. Tajékozddé tamogatast nyujthatnak olyan adatok,
amelyek korabbi paciensek hasonl6 élethelyzeteire val6 reagalasairél
(pl. hozzéaszokasi hatasokrol) informélnak.?* Ezeket az informacidkat ér-
demes a paciens rendelkezésére bocsatani. Az ilyen adatok megismerése
segithet a megterhel§ terapiara és altaldban a kezelésekre iranyul6 antici-
pélo6 személyes dontéseknél. Ahol viszont az alternativ beavatkozasok sta-
tisztikai 6sszehasonlitasardl van szé (pl. medicindlis sztenderdek megélla-
pitasakor vagy allokaciés dontéseknél), ott az 6sszehasonlitasok alternativ
nyereség/teher értékeléseit kozos nevezdre kell hozni a megbizhat6 6ssze-
hasonlitas céljara. Ugyanez érvényes a helyettesitésrol sziikségessé valé
dontésre — pl. némely pszichés betegnél és értelmi fogyatékossagal élok-
nél.*>” Az 6sszehasonlitas a megbizhat6sag mellett megfeleld atlathat6sagot
is megkovetel.

Az életmingségi itéletek heterogenitasara valo tekintettel némelyek a fo-
galom keriilése mellett dllnak ki (pl. Raspe), masok tobbes szamban és
idézdjelben valo alkalmazasa mellett érvelnek. E nézetkiilonbségek ellené-
re minden esetben jot tesz az allando emlékeztetés az életmindség medici-
ndlis fogalmdnak hidnyos élességeére és kétséges objektivitdsdra.

Kiilonosen problematikusak a helyettesit6i dontések az életminéségrol
a belatasi képességgel nem rendelkezd stilyos betegeknél, pl. a terapia-
16l valé lemondas esetében, ami a paciens szamara egyenld a halallal.
Az a kérdés, hogy milyen mércének kellene alavetni az ilyen itéleteket,
kiilonos jelentdséget kap a téves és/vagy visszaélésre lehetGséget ado ité-
letek vonatkozasaban. Minél komolyabban lehet attol tartani, hogy egy
tarsadalomban némely orvos a paciens vélhet6 vagy jol értett érdeke ellen
dont (torténjen ez egylittérzésbol, anyagi inditékokbdl, kényelembdl, ko-
z0mbosségbdl vagy az embert lenézg ideoldgiai alapon), annal inkabb rest-
riktivebb kell hogy legyen a képvisel&i/helyettesit6i allaspont megitélésé-
nek mércéje.?

226 Schone-Seifert 2007: 66.
227 Helmchen 1990: 72-89.
228 Schone-Seifert 2007: 67.
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4.3. ,,Vélelmezhet6 akarat”: az €16 végrendelet formulaja
az életmindség kritériumainak bevonasara

A német jog mérceként a , vélelmezhet6é akarat” (mutmasslicher Wille,
substituted judgment) formuldjat dolgozta ki.** Arrél az akaratrél van itt
sz6, amit a ,,paciens minden kortilmény objektiv megitélésekor kinyilvani-
tott volna, ha donthetett volna és ezt a dontést kinyilvanithatta volna”.?°
Mar a definiciéban is mutatkoznak nehézségek, mint pl. a paciens akarata
és az ,,objektiv” kiils6 itélet 6sszekeverésének problémaja, valamint a be-
tegség kortilményei (pl. demencia) révén megvaltozott preferencidk kér-
déskore.! Az utébbi idében a jogalkotas és a medicinalis kommentarok
is**? szigorubb megkiilonboztetésre torekszenek a) a ténylegesen tajékozott
anticipalé akarat (el6zetes rendelkezés, é16 végrendelet); b) a paciens hi-
potetikus akaratarol valé vélelem (vélelmezhetd akarat) és c) a paciens jol
felfogott érdeke (medicinalis mérlegelés) kozott.

Ez a kiilonbségtétel nem 4j, bir6sagi dontésekben régota szerepel s min-
den sztenderd bioetikakonyv tartalmazza.

Mivel az él6 végrendeletet a paciens autonémiaja meghosszabbitott kar-
jaként értjiik és ezzel azonos jelentéslinek vessziik, ezért egyértelmd, hogy
kotelez6 erejiinek tekintendS. Ezzel szemben egy pusztdn vélelmezhet6
akaratot evidenciainak mértéke szerint kell elfogadni és a gyakorlatban
kovetni, vagy pedig csak tdmpontnak venni, s kdzben tényleges titmutata-
sok hidnyaban az orvosnak a pdciens jol felfogott érdekét kell kbvetnie.
Ebben az esetben az orvosnak bele kell helyezkednie a pdciens helyzetébe,
ugyanakkor dltaldnos ,, objektiv” értékmérdk alapjan kell annak érdekeirdl
itélni. Ennek a lépésnek atlathatéan kell térténnie, de nem a pdciens neve-
ben, hanem medicindlis megfontoldsok és mérlegelések alapjdn. igy a kon-
kural6 mércék (a paciens dbnmeghatarozasa, helyettesitése, a vélelmezett
akarat, a paciens jolléte) kozotti zlirzavar letisztulhat, s csak a paciens szub-
jektiv akaratanak (lefokozott evidenciaju) mércéje (az é16 végrendeletben)

29 V6. 1997-es egészségligyi torvény.

20 Laufs 1993: 116.

31 Merkel 1999: 502-511.

232 Beauchamp—Childress 2001: 98; Buchanan—-Brock 1989; Schoch 1995: 153-157.
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vagy (a vélelmezhetd akarat esetében) az ,,objektive legjobb érdekek” mér-
céje maradna a medicindlis cselekvések orientaciés pontja.**

A sztenderd szakirodalmi megoldds a kovetkezd: ha nem lehet kiderite-
ni a beteg értékrendjét (mert nem volt neki ilyen, mert pl. sulyos értelmi
fogyatékossaggal é16 volt egész életében vagy sulyosan fogyatékos tijszii-
l6tt), akkor az orvosilag legjobb érdek sztenderdje szerint kell helyette
donteni. Ha viszont kiderithetd az értékrendje, mert irt é16 végrendeletet,
akkor azt kell betartani. Ha meg lehet ismerni az értékrendjét, de azt nem,
hogy az adott helyzetben hogyan cselekedne, akkor az altala megnevezett
meghatalmazott személy hoz helyettesitési dontést, vagyis az a személy,
aki jol ismeri a beteg értékrendjét. A torvényes képvisel vagy tart6s meg-
hatalmazott, aki a helyettesitési dontést hozza, el6zetesen megprdbalja
rekonstruélni, hogyan cselekedne a beteg, ha egy pillanatra eszméletre tér-
ne, s mindazon tényeket ismerné, amelyeket jelen helyzetben a helyettesi-
t6 ismer. Vagyis a tartés meghatalmazott/képviseld nem a sajat dontését
hozza meg a sajat értékrendje alapjan, hanem a helyettesitett dontési elvei
szerint megprobalja rekonstrudlni azt, hogy mi lenne a paciens dontése
értékrendjének alapos ismeretében. A pacienst ismerd, megfelel6en kiva-
lasztott tartés meghatalmazott ezt el tudja végezni (pl. egy férj a felesége
helyett, egy nagykoru gyerek a sziil6 helyett stb.).

4.4. Az életmindség sajat és idegen megitélése

Az ,objektiv érdekek” tartalmi értelmezése koriili notorius nézetkiilénbsé-
gek miatt egyre tobben a dontési instancia el6relat6 rogzitése mellett allnak
ki — mégpedig jo okkal.?** Példa erre az érvényes gondozasi jog Németor-
szagban. Az olyan esetekben, amikor a paciens nem hatalmazott fel senkit
képviseletére és helyettesitésére, torvényesen jelolnek ki képvisel6t. De
éppen nem a kezel6orvosok koziil, akik gyakran idegenek, és potenciélisan
szakmai vaksagban szenvednek, hanem a legkdzelebbi hozzatartozok, vagy
a kirendelt hivatasos gondozok, vagy etikai bizottsagok lehetnek az alter-

233 Schone-Seifert 2007: 68.
234 Beauchamp—Childress 2001: 98; Hasting Center, 1987: 16; Veatch 1993: 1-20.
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nativak. Ezeknek a szavazata csak akkor kérd6jelezhetd meg, ha érdekkonf-
liktusok, hidnyos informaltsag vagy a hozzatartozokndl nyilvanvalé elide-
genedés gyanuja all fenn. Ezekben az esetekben, miként mas orvosi etikai
kérdésekben, tobb empirikus adatra van sziikség a paciens ,,objektiv” ér-
dekeinek értékeléséhez azért, hogy az adott eset kezelésére lehetSleg jo
szabalyozast és intézkedéseket hozzanak.
is sz6 van: oroklott betegségeknek vagy fogyatékossagoknak a sziiletés el6t-
ti, technikailag lehet6vé valt szelekcibja 0sszefiiggésében. A preimplantacids
diagnosztika (PID) és a preimplantacids genetikai diagnosztika (PGD) révén
az embrid betiltetése el6tt végzett szelekcid, illetve a prenatalis diagnosztika
(PND) uténi terhességmegszakitas kortil rendkiviil éles vita zajlik arrél, hogy
ha igen, akkor milyen médon implikalja az embriok megsemmisitése a fo-
gyatékosok élethez valo joganak a tagadasat®®> vagy méltosaguknak a lené-
z€sét.23% Valéban vannak olyan betegségek, amelyek egy jovobeli gyermek-
nek rovid és gyotrelemmel teli életet jelentenének, ezért sokak szerint anti-
cipélt egyiittérzésbol terhességmegszakitast lehet, sot kell végezni. A legtébb
»szelektiv” terhességmegszakitast azonban nem a varhat6 silyos fogyaté-
kossagok miatt végzik, nem azért, hogy a meg nem sziiletettnek j6 okkal
megsporoljak a gyodtrelemmel teli révid életet. Inkabb a sziil6k érdekeinek
valé megfelelés jatszik szerepet a terhességmegszakitasok tobbségében: az,
hogy ne jojjon a vilagra sulyosan fogyatékos, a sziil6ket megterhel6 gyerek.
Az, aki els6sorban amiatt ismeri el a sziil6knek az ilyen szelekcios jogat,
mert a meg nem sziiletetteknek altaldban véve nem tulajdonit semmiféle
élethez val6 jogot, ezzel még nem implikalja az é16 fogyatékosok diszkri-
minalasat — igy érvel az egyik oldal.”*” A mésik oldal szerint a szelekciés
modszerek a drasztikus eszk6zoknek mas helyzetekben valé bevethet&sé-
gét, rendszeressé tételét is jelenthetik — ugyanarra a célra.>®® Val6jaban
azonban a PID és a PND diagnosztika utani terhességmegszakitas melletti
érvelés csak a logikai ,,gatszakadas” ellen iranyul, s nem ennek empirikus,
tényleges valtozatai ellen, hangsilyozza Schone-Seifert.

25 Schone-Seifert 2007: 69.

236 Kinsauer Manifest, 1992: 171-176, valamint Parens—Asch 2000.
%7 Schone-Seifert—Kriiger 1993; Dworkin 1993.

28 Birnbacher 2000: 457—-471.
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I1/5. Az élet szentsége — a paciens
autonomiajanak biomedicinalis
perspektivajaban

5.1. Az élet védelmének parancsa és az orvosi hivatas

Sokak szamara egy emberi élet soha nem valhat meg6lésének, meghalni
hagyéséanak vagy sziiletés el6tti megsemmisitésének a megalapozojava.
Azok, akik ezt valljak, az életmingség allaspontjaval szemben az élet szent-
sége mellett allnak ki.*® Az élet szentségével gyakran érvelnek orvosi etikai
vitadkban is. Evidens, hogy mi emberek az emberi életnek rendkiviil magas
értéket tulajdonitunk.?*’ Ez az érték az élethez vald jog, a testi integritas és
a test elidegenithetetlenségének joga mellett foglal helyet. Ezek a jogok
a vilag jelentds részében alapjogi, illetve emberi jogi statusszal rendelkez-
nek. Ez a kiilonleges érték azon hatalmas eréfeszitések mellett sz6l, ame-
lyeket az orvosi hivatast gyakorlék az emberi élet megmentése érdekében
vesznek magukra.

Az orvosi etika legnehezebb és legkeservesebb vitaiban éppen az élet
védelmének parancsa aléli kivételek megengedhetdségeérdl van szo — igy
a terhességmegszakitasrél vagy a halédlba segitésrél (Sterbehilfe).

Az életre vonatkozo ritka szigoru sérthetetlenségi (Unverfiigbarkeit)
tétel szerint minden emberi élet 6nmagdban véve értékes, fiiggetlentil fej-
lettségi stadiumatol, szubjektiv vagy objektiv minéségétol. Még a passziv
halélba segitést sem lehetne konzekvensen igazolni, legfeljebb azzal, hogy
meghatérozott koriilmények kozott, pl. a mar irreverzibilis haldoklési fo-
lyamat alatt Isten és/vagy a természet elleni vétek lenne az érintettnek
medicindlis eszkdzokkel torténd életben tartasa. Jellemz6, hogy az élet

239 Kuhse 1987.
240 Schone-Seifert 2007: 70.
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szentségét mindenek folé helyez6 allaspont koriili vitdban nem mertil fel
az alapvet6 érvek soraban ,,a haldoklé elleni vétek lenne” érve.

5.2. Az élet szentsége melletti érvelés néhany vitatott kérdése

A fenti érvelés egyrészt azért problematikus, mert sziikség van egy olyan
alapjegy vagy jelleg megadaséra, ami a természetest a nem természetestdl,
az Istent6l akartat az Istent6l nem akarttél megkiilonbozteti. Ugyanakkor
minden orvosi beavatkozas a természet ellen iranyul.?*! Az élet szentségét
szigoruan ért6 allaspont ily médon nem ad teret az 6nmeghatdrozdsi jognak
és az autonémidnak az életfenntartds kérdéseiben.

Az orvosi etikdban tébbnyire egy korldtozott sérthetetlenségi (Unver-
fiigbarkeit) nézetet képviselnek a széban forgo dlldspont hivei, ahogyan ezt
a terhességmegszakitas és a haldlba segités restriktiv megitélései mutat-
jak.?* Eszerint az emberi élet sérthetetlensége megtiltja ennek befejezését
minden forméaban. Egytttal hangsilyozzak, hogy az emberi élet értéke nem
kvantifikalhat6.?** A meghalni hagyast viszont megengedik, ha 1. a pdciens
kifejezett kivansdgdra torténik, ha 2. a tobbé mdr nem itél6képes pdciens-
re semmi mds, csak gyétrelmes fdjdalmak vdarndnak. A kritikusok tgy ér-
velnek, hogy az élet nem 6nmagaban véve értékes, hanem mindig megha-
tarozott, am kétségteleniil szubjektiv feltételek kozott van értéke. Ezért
a teolégiai vonatkozasi kereteken kiviil megalapozatlannak és inkoherens-
nek tartjak a szigoru sérthetetlenségi (Unverfiigbarkeit) allaspontot.

E teol6giai nézet kritikusainak taboran beliil moralisan megengedhet6-
nek tekintik a meghalni hagyast, illetve emberek halalba segitését kiilon-
boz6 restriktiv keretfeltételek kozott:

a) a halélos beteg kifejezett és hiteles meghalni akarasa esetén;

b) nem itél6képes (nem belat6képes) haldlos beteg rendkiviil gyotrel-

mes fajdalmai esetén;

241 Bayertz 2004.

242 Schone-Seifert 2007: 71.

23 Részben Kantra tdmaszkodva érvelnek: az emberi élet ,,egyaltalan nem mérhet6 értékka-
tegéridkban”. V6. Grewel 1993: 77.
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c) hidnyzé érzésképesség esetén (pl. korai embridallapotban vagy tar-
tésan komaban 1év6 paciensnél).>**

Ezen allaspont képvisel6i gyakran er6sen korlatozzak a megengedhetéségi
hatédrokat lehetséges masodlagos karok mint pl. visszaélés vagy a vissza-
éléstdl valo félelem miatt.>*

Az élet szentsége kortili ,hitvitdkkal” kapcsolatos részletes szembené-
zést tett kozzé a jogasz és filoz6fus Ronald Dworkin.**S A kibékithetetlen
ellentétekkel teli vitat nem arrol a kérdésrél folytatott disputanak tekinti,
hogy vajon tartés eszméletvesztés esetén hogyan veszitheti el a tudatat az
embrid, ha soha nem is rendelkezett azzal. Azt a kérdést sem vizsgalja,
hogy ezek az embridk vagy paciensek érdekek és jogok hordozoi-e, amibdl
aztan sziikségképpen életvédelmi kotelességeket kellene levezetni.?*” Ehe-
lyett azt a fundamentalis értékellentétet allitja el6térbe, hogy pontosan mi-
kor illeti meg az emberi életet objektiv (és nem csak személyes) érték. Ebben
a szembendllasban szerinte az egyik oldal egy emberi élet 6nmagaban vett
értékét Isten vagy a természet altali beavatkozas eredményének tekinti.
A masik oldal ezzel szemben az élethez valé emberi hozzajarulast tekinti
az élet dont6 értékforrasanak. Dworkin a két felfogdst a sérthetetlenség
(Unverfiigbarkeit) dlldspontja varidnsainak fogja fel, amiben megbékélési
potencidlt Idt az orvosetikai hitvitdk frontjai kozétt.

Dworkin éllaspontjaval szemben fel lehet hozni, hogy fontos kiilonbsé-
geket mos ssze. Az ,,emberi hozzajarulas” egységesit6 formuldja konnyen
feledteti azt, hogy milyen mélyrehat6 értékelési kiilonbségek vannak ebben
a kérdésben, mégpedig aszerint, hogy milyen jelentést nyernek értékek
forrasaként pl. az érzéképesség vagy az ontudat, illetve a kielégitéen jo
kozérzet vagy az 6nmeghatarozas.>*®

244 Schone-Seifert 2007: 73.

25 V§. Birnbacher 1990b: 205-218. — Gyakran érvelnek a visszaélés veszélyével, anélkiil
hogy explicite beismernék az aktiv és passziv halalba segités ekvivalencigjat — véli
Schone-Seifert.

Dworkin 1993, németiil: 1994.

Dworkin 1993: 20.

2% Schone-Seifert 2007: 73. — Ezek az alternativak megtalalhatok az 6kologiai etikaban mint
biocentrikus és pathocentrikus koncepciok.
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Dworkin elemzésének harom aspektusa azonban fontos és plauzibilis.
1. Az éltala vazolt mindkét alapdllds a bels6 értékek kitiintetettségén
(a kanti ,,méltésdgon”) nyugszik, j6llehet egyik alapéllas sem kevésbé ,,me-
tafizikus”, mint a masik. (Akkor sem, ha Schone-Seifert szerint az a meg-
gy6z6dés plauzibilis, miszerint az életet érezni és implicite legalabb ,,ked-
velni”, ,,birni” kell ahhoz, hogy értékes legyen.) 2. A két értékallaspontot,
mivel azonos szinten vannak, semmiképpen nem lehet ,,tisztan” képviselni,
hanem ,, tetszés szerinti keverékben”. Ez megmagyarazza a sok vélhet6en
inkoherens szavazatot is, amelyeket a terhességmegszakitas és az eutanazia
kérdésében leadnak. 3. Ez az elemzés a szembendllds tragikus dimenzidjdt
is megvildgitja: mikdzben az egyik oldal** a tiszteletben részesitéstol valo
huzodozast 14t az érzésmentes, szenvedéssel teli vagy nem akart élettel
szemben, a masik oldal azt nyilvanitja ki, hogy az ilyen életet, az érintettek
értékképzetei ellenére fenntartsra kotelezettnek kell nyilvénitani. Eppen
ez az egyik alapvetd és tartds szembendllas a kortars orvosi etikdban.

Fundamentalis vitakérdéssé valt néhany éve az orvosetikusok kozott,
hogy vajon tehet6-e kiilonbség normativ-relevans értelemben személyek és
nem személyek kozott, akik koziil csak az el6bbieket illetne meg az élethez
valé teljes jog.>* E mogott a kérdés mogott éppen a most megnevezett
kibékithetetlen szembenallas rejlik azokrol a feltételekrdl, amelyek kozott
az emberi életnek 6nmagaban vett érték tulajdonithaté. Aki minden embe-
ri életet egyforman értékesnek tekint, az a személystatusz minden formajat
is hozzakapcsolja ehhez.?! Egynittal elutasitja a személyek és a nem sze-
mélyek kozotti megkiilonboztetést. Ezen alldspont képvisel8i szamara kii-
l6ndsen becstelennek tiinik, hogy a csak latszélag deskriptiv mindennapi
fogalomnak, a személy fogalmanak az alkalmazasaval embridkat és koma-
ban 1évéket diszkriminalnak, vagy agyhalott pacienseket halottnak nyilva-
nitanak. Valdjaban azonban e kritizalt nézet képvisel6inek®? nincs szandé-
kéban semmiféle megbélyegzd és megbélyegezhet6 iizelmet folytatni.

N

49 Dorner 1990; Stossel 1991; Student 1993.
50" Schone-Seifert 2007: 74.
1 Spaemann 1993: 261-278.
52 A személy fogalmat tobbnyire semleges (Speziesneutral) értelemben hasznaljak. P1. Har-
ris 1985: 9.
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A személy kdznapi értelmezéséhez mint észszerti, ontudatos lényhez kap-
csolodik a biomedicindlis etika. Ugyanakkor ennek a fogalomnak a b6 300
éves locke-i hagyomanyban is nyiltan vitatott definicids jegyei azok, ame-
lyeket igazolasi kényszer terhel a moralis élethez vald jog tulajdonitasa
vagy nem tulajdonitdsa szempontjabol. Az élethez valé jog differencialt
tulajdonitasanak sz6sz616i koziil némelyek 6vnak a személyfogalom alkal-
mazasatol, mert ez multifunkcionalis, nem egységes, emiatt hasznalhatat-
lan. Schone-Seifert leszogezi: eddig nem tdamaszkodhatunk egyetlen meg-
vilagit6 elméletre sem ebben a kérdésben.**

Az élet sérthetetlensége (Unverfiigbarkeit) koriili vita és a személy fo-
galmanak érvényessége érintik a puszta érzéképesség és a magasabb kog-
nitiv képességek (dntudat és jov6tudat) moralis jelent6sége koriili vita-
kat.?** Rendszerint azokrol a képességekrol van szo, amelyek adott esetben
konstitutivnak tekinthet6k a személyiség szamara. Moralis jelent6ségiiket
azzal igazoljék, hogy sziikséges feltételei az ,,életérdeknek”. Ahogy mas
moralis jogoknak, pl. a fajdalom kertilése joganak, vagy a képzési esélyre
valé jognak az elismerése és tulajdonitasa el6feltételez egy érdeket ezen
jogok mindenkori tartalmaban, ugyanigy van ez az élethez valo jog tulaj-
donitasanal is. Es ahogy azok az érdekek eléfeltételezik a fajdalomérzet
képességét, valamint a tanulasi képességet, ugy itt is el6feltételezendd
a jovo tervezésére vald képesség, az idobeli énazonossag tudatanak képes-
sége és ezaltal a tovabb élés legalabb implicite meglévé preferenciaja.”®

Pontosan itt vannak az alapvet6 filozofiai problémdk az érdekek és a pre-
ferencidk etikai elmélete vonatkozasaban. Egy sor kifogast emeltek azzal
a nézettel szemben, miszerint az explicit preferenciakat kell a tulajdonitha-
t6 érdekek mércéjévé tenni. Ezek a kifogdsok nem sejtett 6romoket, téves
preferencidkat, valamint posztumusz, nem moralis vagy morélis preferen-
cidkat céloznak meg.” Egy életérdek tulajdonitdsdhoz egy sajatos prefe-
rencia sziikségessége még inkabb kérdésessé tehetd, mint a 1étezd él61é-
nyek kiilénboz6 partikuléris érdekeit tekintve. Masfeldl az ilyen fenntartéa-

™~

53 Beauchamp 1999: 309-324; Birnbacher 2003: 31-43.
4 Schone-Seifert 2007: 75.
> Kuhse 1987; Singer 1980; Tooley 1983.
%6 Ach 1993: 71-136; Leist 1990.
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sok semmiképpen nem teszik sziikségessé, hogy minden érzd életet
moralisan egyenértékiinek tekintsiink és igy is kezeljiink.” (Amit egyéb-
ként a legkevesebben tesznek koziiliink.) Inkabb az a lehet6ség marad,
hogy meghatarozott érzeteket és élményeket értékesebbnek tartsunk, mint
masokat. Azonban egy ilyen elmélet kidolgozasa, aminek a nem fair elitiz-
mus és a tulhajtott egalitarizmus kozott kellene egyenstilyoznia az embe-
rekkel és az allatokkal val6 érintkezés kérdéseiben, még varat magara.

%7 Schone-Seifert 2007: 76.
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Sokat vitatott és fontos kiilonbség van az orvosi etikdban egy paciensnek
a mego6lése és a szandékos, de elkertilhet6 meghalni hagydsa kozott. Egyik
sem fogadhato el, ha a paciens kivanséaga és érdeke ellenére torténik, rosz-
szul értelmezett egyiittérzésbdl, vagy hanyagsag, rosszindulat vagy mas
alacsonyrend( motivumok alapjan. Ott azonban, ahol szenved{ stilyos be-
tegrél és haldoklordl van szd, a fenti kiilonbséget az aktiv és passziv eutana-
zia kiilonbségével azonositjak, ami sokak szerint moralisan szignifikans.

Els6 pillantasra tgy tlinik, mintha csak két allaspontrél lenne itt szo,
amelyek koziil az egyik a passziv, a masik az aktiv eutandziat tartja mora-
lisan megengedhetének. Am ha kozelebbrél megnézziik, akkor kideriil:
a két kategéria nem egységes megkiilonboztetése miatt valdjaban tobb al-
laspont rejlik itt.>8

6.1. Az eutanazia koriili vitak

A passziv és az aktiv eutanazia kozotti kiillonbségtétel leir6 és normativ
jellegli. A deskriptiv/leird azt a cselekvési jelleget ragadja meg, amely eti-
kailag szignifikans.* Valéjaban azonban csak az képes elvalasztani a le-
irast és az értékelést egymastol, aki értéksemleges terminolégiaért harcol,
vagy aki a halélba segités minden formajat moralisan egyenértékiinek te-
kinti — attél fiiggetleniil, hogy megengedhetdének tartja-e a passziv és az
aktiv eutanaziat, vagy egyiket sem tartja annak. Aki azonban egy vagy t6bb
leiré aspektust normativnak, tiltdst megalapozonak tart és ilyenként jel6l

2% Beauchamp—Childress 2001: 239; Wolf 1993: 393-415; Schoéne-Seifert 2007: 76.
29 Schone-Seifert 2007: 77.
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meg, az gyakran nevezi ezt az aspektust ,,aktivnak”. Ez a mar eleve normal6
nyelvhasznalat a halélba segités kortili etikai vita fejleményeibdl magya-
razhat6. Ahogy mas cselekvési kontextusok szamara, itt is el6szor a tevé-
keny és nem tevékeny magatartds kozotti tisztan performativ aspektust
sziikséges érvényesiteni. A sz6 szerint kézratétes, aktiv halalba segitést
(paradigmatikusan: méreginjekciot) szembeallitottak minden ,,passziv”
megtorténni hagyassal. E mogott azonban ott van a felel6sség normativ
elmélete, miszerint a kézratét a halalnak felelGsségtartalommal rendelkez6
,odavezetését” jelenti. A puszta meghalni hagyas viszont a cselekvo6tdl
fiiggetlen els6dleges oknak a hatékonnya valasat hagyja jova: a ,,termé-
szetes” betegséglefolyds természetes haldllal végzédik és nem felelos
haldllal.

Az élet fenntartasara szolgalo tartés medicindlis kezelések (mesterséges
lélegeztetés, mesterséges taplalés, transzfuzid, insulinszubsztitticié stb.)
rendelkezésre allasaval 1ij lehet6ség adddott betegségek halalhoz vezetd
természetes lefolyasanak jovahagyasara. Ilyen egy kezelés megszakitasa,
a lélegeztet6késziilék vagy a mesterséges taplalas ledllitasa. Egy ilyen te-
vékeny megszakitas a régi performativ osztalyozas szerint aktiv és tiltott
lenne, de a hozza tartozé normativ oksagi elmélet szerint mégis a termé-
szetes halal jovahagyasa.”® A jelenkori jogi és etikai sztenderd felfogas
kiterjeszti a passziv halalba segités deskriptiv hatokorét a ,,technikai keze-
1és megszakitasara”.?®! E modellen beliil tovabbi varidnsok kiilonboztethe-
t6k meg. E valtozatok azokbdl a kiilonb6z6 nézetekbdl erednek, amelyek
arra a kérdésre vonatkoznak, hogy pontosan mi tarthaté és mi nem tarthaté
a betegség természetes lefolyasanak.

A természetes lefolyas meghatérozasanak kozelebbrél meghatérozando
koriilmények kozott sajatos menete van. Alternativ dontések és allasfogla-
lasok, ahogyan ezeket ténylegesen vagy intuitiven meghozzak, a kovetke-
z6képpen rekonstrudlhaték. Egy halélos betegség fenndllasa esetén

260 Schone-Seifert 2007: 78.

%1 A jog dogmatikaja a tevés altali elhagyas (Tun durch Unterlassen) alakzatot fejlesztette
ki erre. V6. Laufs 1993; Kutzer 1993: 44-65; Eser 1995: 151-182; Bundesarztekammer,
2004: 1298.
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1. minden vagy egy meghatarozott intézkedést csak a haldoklasi folya-
matban szabad elhagyni/leallitani;

2. csak a halélos szimptomakat szabad kezeletleniil hagyni (pl. elfogad-
ni a metastasisok kezelésérdl val6 lemondast);

3. ennek nem sajatos mellékjelenségei is maradhatnak kezelés nélkiil
(pl. a mesterséges taplalasrdl val6 lemondas masodlagos hanyas ese-
tén);

4. kiegészitd komplikacioknal is elhagyhato a kezelés (pl. egy kiegészi-
téen fellépd tiidogyulladas kezelésérdl valé lemondas esetében);

5. bizonyos intézkedések egyéltalan nem maradhatnak el (nem lehet
lemondani a lélegeztetésrdl, a mesterséges taplalasrol és a folyadék-
potlasrol).?2

6.2. Idegen és sajat halalba segités

A fenti feltételek rogzitése mellett tovabbra is relevans probléma marad
a sajat és az idegen tipust halalba segités megkiilonboztetése. Az vitatha-
tatlan, hogy az ¢nrendelkezés az él6 végrendelet formajaban lényegesen
magasabb mértékben érdemes tdmogatasra, mint az idegen rendelkezés.?®
Mégpedig azért, mert az él6 végrendeletben a cselekvés a pdciens felelds-
ségi teriiletére esik. A dontd kérdés azonban az, hogy a (kiilénb6z6képpen)
értett okalap a cselekvés motivumaitol és kovetkezményeitol fiiggetlentil
vajon moralisan szignifikdns-e. Errél a szignifikéans tételrdl évek ota heve-
sen vitaznak. Tamogatok és ellenzék egyarant moralis intuiciokra hivat-
koznak analég példdkon. Az 6lési cselekvéseket moralisan hatarozottan
elvetendébbnek tartjuk, mint a meghalni hagyas cselekvését. Ennél a meg-
kiilonboztetésnél a mindenkori keretfeltételek (megterhelés, motivaciok,

%2 Kovacs Jozsef megjegyzése idekivankozik. ,,Errdl konyvtarnyi irodalom van, s ez igy
leegyszertisités. Vilagi birésagok jova szoktak hagyni a mesterséges taplalasrol és folya-
dékpdtlasrol valé lemondast, katolikus intézmények azonban nem. Ez a szokasos és
a rendkiviili kezelések kozotti kiilonbségtétellel magyarazhato.”

%3 Schone-Seifert 2007: 79.
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a tettes szerepe stb.) szignifikansan eltérnek. A halélba segités eseteiben
azonban a keretfeltételek azonosak.**

A fenti tézisnek a hivei tdmadjak ellenfeleik azon konzekvencialisztikus
premisszdit, miszerint a kvetkezményeken val6 orientdlodas az etikai
megitélés egyetlen mércéje.®® Ennek a tételnek a kritikusai, akik az 6lést
és a meghalni engedést elvileg moralisan azonosnak tartjak, forditva érvel-
nek a szoban forg6 oksagi kiilonbségek moralis jelent6sége ellen. Eszerint,
aki valéban azt gondolja, hogy egy fiiggetleniil fennall6 oksagi tényez6
szandékos meg nem akadalyozasahoz elvileg kevésbé rendelhet6 felel6sség
(,,negativ kauzalitas™), mint egy pozitiv primer ténykedés esetén, az ugyan
megkonnyiti a maga dolgat, am val6jaban a természetest moralisnak irja
le, anélkiil hogy ezt megalapozna. Egy ilyen normativ naturalizmus mellett
éppen a medicinaban nem lehet kovetkezetesen kitartani. Veszélyes, mert
relativizdlja azt a felelGsséget, amelyet az orvosoknak tulajdonitunk a ,, ter-
mészetes” betegségek elleni harcban.?®® A halalba segités jovahagyasat nem
lehet tehat sem a performativ, sem a kauzalisan kiilonb6z6 aspektusoktdl
fiigg6vé tenni.

264 Kuhse 1987; Rachels 1986.
%5 V6. Wolf kritikai megjegyzéseit 1999: 77-97.
26 Schone-Seifert 2007: 80; Beauchamp—Childress 2001: 15.
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7.1. Az orvosetikai perspektiva kiegészitésének sziikségessége
a modern medicinaban

A modern orvosi etika (a biomedicindlis etika) mint lattuk, az autonémia-
elvet a paciensre koncentralva és korlatozva értelmezi, és a modern medi-
cina Gjabb technolégiai lehetGségei altal bévitett/béviilé gyakorlatdhoz
koti. Kertili az er6s (filozofiai) elméleti megalapozast, ehelyett az elméleti
igényt a mindenkori aktualis orvosetikai vitdkhoz kapcsol6dva elméleti és
gyakorlati érvek és ellenérvek felsorakoztatdsaval kivéanja kielégiteni.
Ez a beallitottsag alapvet6en megfelel a modern medicina mindennapi gya-
korlatanak. Am ez a szemléletméd tobb ok miatt kiegészitésre szorul:
1. A modern medicinaban felléptek olyan jelenségek, amelyeket ez a meg-
kozelitésmod nem fed le adekvatan (pl. a prediktiv genetikai diagnosztika-
ban). 2. A beteg/paciens személyléte ebben a szemléletmddban perifériara
keriil. Marpedig a személylét minden aspektusaval egyiitt olyan egziszten-
cilis faktum, amelyet nem lehet a korhaz bejaratanal letenni. A mindenkori
péciens személyléte befolyast gyakorol allapotara, belatoképességére, don-
téseire, gyogyulasi esélyeire. 3. Az utébbi évtizedekben a paciens autoné-
midjara iranyul6 orvosetikai megfontolasokra a vitajelleg er6sen ranyomta
a bélyegét. Ez azonban sok bizonytalansagi tényez6t is magaval hozott az
autonomia koriil, ami kihat nemcsak az orvosi etikara, hanem a medicina
mindennapi gyakorlatara is. Ha szinte minden mellett és ellen hozhatdk fel
érvek, akkor ez az orvost bizonytalansagban tartja, aki aztan ezt a helyzetet
akar felmentésnek is veheti a beavatkozas etikai aspektusai tisztazasanak
felel6ssége alol.

fgy nem véletlen, hogy a kozelmiiltban ismét feler6sodott a német bio-
etikdban korabban is 1étez6 erds igény az autonémiaelv szisztematikus ki-
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dolgozdsdra. Figyelemre mélté vallalkozas Elisabeth Hildt monografidja,
amelynek cime Autonomie in der biomedizinischen Ethik. Genetische Diag-
nostik und selbstbestimmte Lebensgestaltung.*” Mint a cim is jelzi, bio-
medicindlis etikanak nevezi azt a diszciplinat, amelynek keretei kdzott
szisztematikus feldolgozasra vallalkozik. Bettina Schone-Seifert orvosi
etikanak nevezte sajat értelmezési keretét, s amit val6jaban kidolgozott, az
modern orvosi etika, mas széval biomedicinélis etika. E diszciplinaris meg-
hatérozasbeli azonossag ellenére jelent6s koncepcionalis kiilénbségek van-
nak kozottiik: Schone-Seifert a diskurzusetika és ezaltal érvelési stratégidk
titkoztetése mellett kotelezte el magat, amit egyébként Hildt is meg6riz, am
ekozben nala a szisztematizalasi igény és a szilardabb elméleti megalapo-
zasi igény kertiilnek el6térbe. Ez a két allaspont bizonyos értelemben rep-
rezentalja a német bioetikanak az angolszész etikdhoz/filoz6fidhoz és a sa-
jat filozéfiai hagyomanyokhoz val6 viszonyaban rejlé dilemmakat is.

7.2. Autonomia — a bioetikai perspektiva felé nyitott orvosetikai
perspektivabol

Hildt bevezeti az autondmia orvosetikai, sz{ik jelentésii fogalma mellé, amit
Schone-Seifert is alkalmazott, a tdgabb jelentést. Ezzel egytittal a szélesebb
bioetikai perspektiva, illetve erésebb filozdfiai megalapozds és sziszte-
matizdlis felé nyit. Ennek a nyitdsnak a hozadéka az autonémiatematikaban
tobbek kozott az, hogy vizsgaloddsa nem sziikiil orvosetikai értelemben
sem az orvos-paciens kapcsolatra vagy a kozépetikai elvekre, hanem bevon
valésagos életosszefiiggéseket. Az autondmia igy lesz a sajdt élet 6nmeg-
hatdrozdson alapulé alakitdsa (selbstbestimmte Lebensgestaltung, ahogy
Hildt konyvének alcimében all). Egyszersmind orvosetikai szempontbol is
fontos dsszefliggésekre mutat ra az autonomiaelv kapcsan, mégpedig a ge-

%7 Hildt 2006.
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netikai diagnosztikdnak az autonémiaelvvel val6é 6sszekapcsolasa, ennek
etikai aspektusa példajan.2s®

E roviden jelzett elmozdulasok a biomedicindlis etikdban eleget kivan-
nak tenni a 90-es évektdl a liberalis modell kapcsan felmeriil6 kritikak,
illetve korrekci6s igények némelyikének is, amirdl fentebb részletesebben
széltunk.

26 Errél részletesen Hildt 2006: 193-477. — Ezzel a sajatos kérdéskorrel itt nem foglalko-
zunk, mivel nem sziikebb értelemben vett biomedicinalis megkozelitést valasztottunk,
hanem filozo6fiai-etikai hatter( bioetikai perspektivat.

187






B/I11. Az AUTONOMIA ELVENEK
SZISZTEMATIKUS KORREKCIOS
JAVASLATA






TARTALOM

I11/1. Az autondémia sziikebb és tagabb jelentése —

A ,,gazdagitott aUtONOMIA” .......c.eeveuerveireeirieirreireteeeeee e 195
1.1. Az autonémiaelv kitiintetett statuszanak elutasitasa —
az autonémiakoncepcidn belill ..........ccoceeveiiiniininiiininnns 195

1.2. Individualisztikus prioritas helyett és mellett kzosségi
prioritds: az autonémiaelv gazdagitasa és az ebbdl eredd
NYETESEZEK ..ovvieieiecieeie ettt sae e e sae s 196

I11/2. Az autonémiaelv 6sszekapcsolasa a tajékoztatason alapuld

beleegyezés elVEVEL .........ccoveevevieieiieeeceeceee e 200
2.1. Autondmia-jelentéskonstellaciok: etimoldgia,
fogalomtorténet, fogalmi lehatarolasok ............ccccceevvenennee. 202
2.1.1. Etimoldgia és fogalomtorténet ..........cccceeeeereervennennen. 202
2.1.2. Fogalmi lehatarolasok ...........ccccoceveneninninincncncnnnn 203
2.1.3. Az autondmiaelv és a személykoncepci6 szoros
OSSZETUGLESE ...vvveviriiieerieiesie ettt 204
2.1.4. Koncepcionélis és modszertani megfontolasok
a cselekvéselméleti megkozelitéshez ........................ 205
2.2. Szabadsag €s autoNOMIA .........ccceeeecverreerveeeerieeeeneeneneeennas 206
2.2.1. A szabadsag két fogalma: negativ és pozitiv
SZADAASAG ...veeuvevieiieiieee e 206
2.2.2. A szabadsag képessége — Az autonémia mint
onmeghatarozasi k€pesség .......c..cecvevveverieniereennennn 207
2.2.3. Szabadsag és autonémia — Az Odiisszeusz-példa ..... 208
2.3. Autonémia és SZemMElYStAtUSZ .......cecvevreeververeereerereereennen 209
2.3.1. A személy fogalma ......ccccecevevenenieneniieieececene 209
2.3.2. Személystatusz tulajdonitasa .........ccccevveeevererrvennennen. 210



B/II1. Az autonémia elvének szisztematikus korrekcids javaslata

2.3.3. Természetes személy és moralis személy ................. 211
2.3.4. A személystatusz tulajdonitaséanak és elismerésének

jelent6sége medicinalis kontextusban ....................... 212

2.4. Autonémiaképesség és az autonémia megvaldsitasa .......... 212

2.4.1. Az autonomiaképesség el6feltételei ........ccevrennnnnnn. 213

2.4.2. Az autonémia megvalositasanak el6feltételei
konkrét helyzetekben: a tajékoztatason alapul6
beleegyezés kritériumainak tagitasa ...........ccceevvennene 216

I11/3. Az autonémia és megvalésitasanak eléfeltételei —

cselekvéselméleti megkozelitésben .........cccoevevevivenieninneencnne. 220
3.1. Cselekvési szabadSag ......c..ceceeererueniesiireniesineneeeeeees 220
3.1.1. Cselekedetek — egyéni cselekvéselméleti
PerspektivabOl .......c.ovieiiiiiiiieee 221
3.1.2. Cselekvések — egy kiils6 személy/idegen
NEZOPONLJADO! ....cveiiiiiiiiiiiiicicctccc e 223
3.1.3. A cselekvési szabadsag mint kiils6 kényszer
RIANYA coeeeeieieeeeee e 224
3.1.4. A szabadsagot behatérol6 kényszerek ..................... 226
3.2. Valasztasi szabadSag ........ccccceererverieeienieeieneee e 229
3.2.1. A vélasztasi szabadsag szerkezete ..........cccceeerueenen. 229
3.2.2. A valasztas és a valasztasi lehetGségek értéke:
instrumentalis érték és Onérték ..........ccccceeeveevveeenene 231
3.2.3. A szabadsag mértékének ot tényezdje
a valasztasi lehet6ségek vonatkozéaséban .................. 232
3.2.4. A véalasztasi lehet6ségek szama ........cccoceveeienneenen. 233
3.2.5. A valasztasi lehet6ségek aktualizalasanak
NEhEZSEGET ..o 235
3.2.6. A valasztasi lehetéségek minGségi sajatossaga ......... 237
3.3. DOntési $ZabadSag ......ceoveeverreerierieiieieeee e 238
3.3.1. Engelhardt proceduralis egyetértés-felfogasa ........... 239
3.3.2. Az egyetértési elv procedurdlis (jogi-eljarési)
koncepcidjabol adédé nehézségek ..........ccevveneennnnns 241
3.3.3. Hitelesség és fliggetlenség .........cccceeereecveneecvennennns 244

192



Tartalom

I11/4. Az autonémia medicinélis-terapids kontextusban ...................... 251
4.1. A paciens autonémidja a medicinaban ............ccccceceerenneenee. 252

4.2. Autonémia — a valtozo6 orvos-paciens kapcsolat
Perspektivajaban ........cccccecerieiinieeeee e 253
4.3. Autondmia: tajékoztatason alapul6 beleegyezés (tab) ........ 255
4.4. Atab jelentGsége az orvos-paciens kapcsolatban ............... 256

4.5.

4.6.

4.4.1. Tajékozott, vilagosan kifejezett és onkéntes
beleegyezés: a paciens onrendelkezési joganak

gyakorlasa

4.4.2. KiVEtelek ....cooiviriiiiirininereieeeeteeeeeece
4.4.3. A tab el6nyei a modern medicina feltételei kozott .... 257
4.4.4. KITUKEK cvoeeieiricinicincceeeetsteesieese e 259
Autondémia — a tdjékoztatason alapul6 beleegyezés

AlAPJA eeeteite et 262
4.5.1. Az autonémia és a maganszféra tisztelete ................ 262
4.5.2. Az autonomia és a szabadsag védelme ..................... 263

4.5.3. Az autondmia és a tajékoztatason alapuld
beleegyezés (tab) beszerzése kozotti

OSSZETUGEES ..ecveuieitiiirieieie ettt 263
4.5.4. A sajat test és egészség jelentdsége az autonémia

SZAINATA w.vvenvienreeuieteeiteneeetesieeneesaeebeeatenbeeatesbeeaeeseeenes 264
Az adekvat és relevans tajékoztatason alapuld
beleegyezés feltételei €s elemei .........ccccevvevvevveceeeeenennenne. 265
4.6.1. A péaciens KOMpetencidja ........cccceeveeveerreervesreereenreenn. 266
4.6.2. A felvilagositas tEnyezoi .......cceeeeereeereererrvenervennennnn 270
4.6.3. Az informacié megértésének gyakorlati

NENEZSEZET ..ot 278

4.6.4. Gyakorlati nehézségek és elméleti dilemmak
az adekvat és relevans tajékoztatason alapul6d
beleegyezés KOTTl .........covvveveercienenieeeieeeeeene 280

193






I11/1. Az autonomia sziikebb és tagabb
jelentése — A ,,gazdagitott autonomia”

Elisabeth Hildt autonémiardl irt monografidjanak szemléletmddja elsésor-
ban abban tér el Bettina Schone-Seifert alapallasatol, hogy a szigordbb és
szlikebb értelemben vett modern orvosi etika perspektivajat kitagitja a fi-
lozofiai alapvetésii bioetikai perspektivaval. Egyszersmind az autonémia-
elv és fogalom aktudlis vitakontextusai mellé behozza e problematika
tovabbi arnyalasanak igényét, aminek kivitelezéséhez a vitakontextusokat
kiegészitd szisztematizalasi perspektivat munkal ki. Ezt a nyereséget
Ujabb medicinalis problémak (genetikai diagnosztika) etikai értékelésére
alkalmazza.

1.1. Az autondmiaelv kitiintetett statuszanak elutasitasa —
az autonomiakoncepcion beliil

Hildt alapvetd belatasa az autonomiaelv kitiintetett statuszdanak elutasitdsa.
Ebben D. Callahan mér idézett kritikai allaspontjahoz csatlakozik, aki a ko-
rabban emlitetteken tul tovabbi érveket hoz fel a liberalis modellen gyako-
rolt birdlat jogossaga mellett.>® A kozépszint(i elveken nyugvo koherentisz-
tikus elméleti tételek kontextusaban ugyanis oda jutnank, hogy az elveket
hierarchiaba éllitanank, és az autonémianak tulajdonitanank a legmagasabb
statuszt. Am az egyéni autonémia igy értett legfébb elvként val6 felfogasa
szamos elméleti és gyakorlati problémét vetne fol. Hildt felidézi Callahan
azon megfontolasait, amelyek segitségével az egyéni autondémia tilhang-
sulyozasanak problematikus kdvetkezményeit tdrsadalmi kontextusba he-

29 Hildt 2006: 39—40.
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lyezve mutatja meg. Ezek az alabbiak: 1. Az egyéni autonémia ttilhangsu-
lyozasa az egyes személy elszigeteléséhez vezet, mivel eszerint minden
egyes, masoktdl fiiggetlen személy csakis magéara vonatkoz6 és magara
utalt cselekvé lenne. 2. Moralis javakrol és célokrol valé altalanosan kot
kijelentések nincsenek jelen egyéni szinten a liberalis modellben. A moral
ennek kovetkeztében szubjektivista és relativ. 3. Az emberi kapcsolatok
idedlis formdjat feln6ttek kozotti onkéntes szerzédéses viszonyként értel-
mezik a liberdlis modellben. A tarsadalomnak e modell szerint nincs sem-
miféle befolyasa annak rogzitésére, hogy ezekben a kapcsolatokban mi a j6
és mi a rossz. 4. Az egyének és a tarsadalom kozotti érdekkonfliktusok
mérlegelésekor a tarsadalmat terheli az igazolasi kényszer, ha az egyének
szabadsagat korlatozni akarja. 5. Ezen felfogés szerint masokkal szembeni
moralis kotelezettségek csak akkor léteznek, ha azokba 6nként belemennek
az egyének. 6. Masokkal szembeni moralis kotelezettségek egy személy
esetében csakis azok, amelyeket a személy sajat maga autoném maédon
jovahagy, s a harmadik személy arra van kotelezve, hogy tartsa tiszteletben
ennek a személynek az autondmigjat. 7. Mas személyek autonémidjanak
tisztelete ily moédon kielégitd alapot szolgaltat akar ahhoz is, hogy a sajat
lelkiismeretén tullépjen.>”

1.2. Individualisztikus prioritas helyett és mellett kozosségi
prioritas: az autonomiaelv gazdagitasa és az ebbol eredo
nyereségek

Egy olyan individualisztikus kdzegben, ahol az egyes egyének érdekeit al-
litjak el6térbe, a kozosségi élet aspektusai, mint példaul a kozos értékek
vagy a k0zj6 nem tematizalhatok értelmesen.?’”* Ezzel szemben egy valo-
sdgos kozdsség kontextusdban mas szempontok is érvényesiilnek, tobbek
kozott a személyes jollét vagy a racionalitds nem tisztan individualis as-
pektusai. Tovabba olyan szempontok, mint az 9ssztarsadalmi rendszerbe

270 Hildt 2006: 40.
27 Hasonl¢ kritikai észrevételek talalhatok mas szerzéknél is. Példa erre Childress 1990. Vé.
Hildt 2006: 40.
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integralddas, ahol az igazsagossag, a k6zjo, a moralis hagyomanyok, a ma-
sokkal val6 kozosség, a moralis kotelezettségek allnak el6térben. Ezeknek
az elemeknek a bevondasara hasznalja Hildt Michael Parker nyoman a gaz-
dagitott autonomia tiszteletének prima facie elvét.?’”> A gazdagitott autoné-
mia elvében ily mdédon az egyéni értékek és érdekek mellett a kdzdsség
értékei és érdekei is helyet kapnak.

Innen nézve problematikus az autonémiaelvnek a legfelsébb elv statu-
szat tulajdonitani, mint ahogy ezt a koherentisztikus elméletekben talaljuk.
Ugyanis ennek alapjan nem lenne lefedheté moradlis dlldspontunk minden
teriilete. A hierarchizalas és az autonémia legfébb elvvé emelése helyett
tobbet igér az az eljaras, amely nem a kiilénbéz6 elvek ellentétes implikd-
cioit hangstilyozza, hanem inkdbb a kézds vondsokat. Ehhez két alaptétel
fogalmazhat6 meg Hildt szerint: 1. az elvek jelentésének lehetbleg dtfogo
specifikaldsa. Ezen a bazison lehetséges az elvek és a norméak egymas ko-
zotti értelmes mérlegelése. 2. Az elvek egymas kozotti mérlegelésekor
dont6, hogyan irhat6 le az autondmiaelv jelentése a tébbi elvhez és normd-
hoz viszonyitva.*”

Bar Hildt maga is az autonémiaelvet allitja konyve kozéppontjaba, de
nem dominal6 elvként, hanem tagabb, mas elvek néhany aspektusat is ma-
gaba foglald jelentésben. A jot tevés, a karokozas keriilése, az autonémia,
az igazsagossag elveinek etikai aspektusai szerinte korantsem olyan ellen-
tétesek, mint elsd pillantasra tlinnek. Ezt az allitast éppen az autonémia
koncepcidjanak példajan fejti ki. A f6 kérdés, hogy mit értiink autonémia
alatt. Az autonémia elve a sziik és hierarchizal6 szemlélet szerint az egyes
érintett személyek érdekeit és szabadsagukat allitja el6térbe. Ez egyfajta
egoista alapallast fejez ki, mikozben a mindennapi medicindlis gyakorla-
tokban is r4 vagyunk utalva a morélis relevancia méas szempontjaira, igy
a jot tevés, a karokozas kertilése és az igazsagossag aspektusaira. Vagyis
a medicina gyakorlata maga is a tdgabb autonémiakoncepcionak felel meg.

Az autondmia atfog6 jelentését alkalmazva kibékithet6k a vele szem-
beallitott szempontok.?”’* Az autondmia elvébe igy bizonyos fokig integral-

272 Parker 2000: 160-165.
273 Hildt 2006: 42.
274 Hildt 2006: 4243, illetve Gillon 2003: 307-312.
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haték az igazsagossagi szempontok, pl. mas személyek autonémiégja tisz-
teletben tartasanak kovetelménye révén.?’> A jot tevés és a karokozas kerti-
lésének kovetelményei is részben egy atfogd autonémiakoncepci6 elemének
tekinthet6k, amennyiben a fizikai és pszichikai integritdst a hatékony au-
tonomiaészlelés eldfeltételének tekintjiik. A jot tevésre és a karokozas ke-
riilésére hivatkozo elldtdsi megfontoldsok idealnak vagy kotelezettségnek
tekinthet6k a medicina gyakorlatdban, amennyiben masok autonémidja
tamogatasat szolgaljak, s arra szolitanak fel, hogy ne terheljiik meg azt. Az
azonban vitathatatlan, hogy ezeket az elveket nem lehet teljesen dtfogni egy
tag autonémiakoncepcié segitségével. Példaul a jot tevés elve vonatkoza-
saban mindig maradnak olyan esetek vissza, amelyek normalis korilmé-
nyek kozott semmiféle dsszefiiggésben nem allnak az autonémiaval. Ilyen
pl. bizonyos szolgaltatasok igénybevétele a medicina gyakorlataban (lasd
esztétikai beavatkozasok).

Hildt javaslatanak egyik kulcseleme ily médon a mordlis relevancia
kiilonb6zé aspektusainak egymdssal valo 6sszefiiggésbe dllitdsa. Ez egy
tagan értett autondmiafogalom révén érhetd el, ami nem sziikségképpen
vezet individualisztikus tendencidkhoz. Azért nem, mert ebben az autoné-
miafogalomban 1. nemcsak az egyes egyén onrendelkezése, hanem masok
autondmiajanak tiszteletben tartasa is kozponti szerepet kap; 2. jelen van-
nak az igazsagossagra és a jot tevésre vonatkoz6 megfontolasok is.

Hildt szerint a kézépetikai elvek koncepciéja 6nmagdban nem kielégité
sem az elvekben rogzitett problémak, sem valos helyzetek és gyakorlatok
beazonositdsdra. Az orvosi etikdban a paciens autonémiajanak kérdéseivel
els6sorban a tdjékoztatdson alapuld beleegyezés 6sszefliggésében foglal-
koznak, és tobbnyire a konkrét medicindlis szitudciéra vonatkozo sziik
autonémiakoncepciora nytlnak vissza. A gyakorlatban ez azonos a paciens
beleegyezése megszerzésének céljaval. Az autonémia jelentéstartomanya
bévitésének igényében viszont a bioetikaval érintkezd szociokulturalis kon-
textusok bevondasanak sziikségessége is megmutatkozik, beleértve a sajat
személyes élet alakitasanak igényét, koriilményeit és ezek figyelembevé-

5 Hildt 2006: C. II. 2. fejezet.
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telét. E megfontolasok alapjan Hildt a tajékoztatason alapul6 beleegyezést
is részben mas, tdgabb kontextusba helyezi.

A tag autondémiakoncepci6 tartalma szerinte részben orvosetikai vitak-
hoz, részben filozofiai-etikai megalapozasi és szisztematizalasi igényhez
kapcsolddva dolgozhaté ki.?”® Ez utébbi szempont részletes targyalasat
mell6zziik. A kovetkez6kben Hildtnek a modern orvosi etika korrekcigjara

irdnyul6 torekvését allitjuk el6térbe az autonémiaelvre vonatkoztatva.

%6 Ha az etikat a moral reflexi6s elméleteként fogjuk fel, akkor azt az igényt fejezziik ki,
hogy az etika dolgozzon ki csalhatatlannak tiiné moralis meggy6z6dések kapcsan éltala-
nos kritériumokat arra, hogy mi a j6 vagy helyes. Azért, hogy tajékoz6dasi pontokat
nyujtson olyan helyzetekre, amelyekben a morélis meggy6z6dések kevésbé egyértelmii-
ek. Ezaltal az etikai reflexio cselekvést irdnyito jelleggel rendelkezik és alkalmazott eti-
kaként, gyakorlati etikaként frhatd le, elvélasztva az elméleti reflexioktél. fgy az orvosi
etika, illetve a bioetika az alkalmazott etika egyik részteriilete, amely teriileten orvosi-
természettudomanyos szaktudast, orvosi gyakorlatot, illetve filozéfiai-etikai, antropol6-
giai és természetfilozofiai reflexiokat egyarant figyelembe vesznek. A megalapozasi
kérdésekrol, fogalmi és tematikus struktirdkrol sz616 vitdk a német bioetikaban tébbnyi-
re megel6zik pl. az elvi alapu koherentisztikus elméletek alapiranyultsdganak bemutata-
sat. Nida-Riimelin 1996-0s antropolégiai bazisu koncepci6jahoz kotédve Hildt arra hi-
vatkozik, hogy minden ember rendelkezik meggy6z6dések komplex rendszerével, amely
meggy6z6dések empirikus és normativ tertileteket egyarant lefednek. Az elmélet szerepe
abban 4ll, hogy integraljon szildrd, megrendithetetlennek t(in6 meggy6z6déseket is, akkor
is, ha az elméleti reflexi6 e meggy6z6dések modosulasdhoz vagy feliilvizsgalatahoz ve-
zet. Az elmélet a morélis meggy6z6désekre és itéletekre iranyulé megalapozé funkcidja
gyakorlasahoz normativ kritériumokhoz és fogalmakhoz nyul vissza. Idetartoznak az
egyéni jogok és kotelességek, tarsadalmi kotelezettségek és kiilonféle moralis elvek.
E kritériumok segitségével megy végbe az elméleti megalapozasa annak, hogy miért
lehet bizonyos cselekedeteket moralisan megengedhet&nek, masokat moralisan nem meg-
engedhet6nek tartani.
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I11/2. Az autonomiaelv 6sszekapcsolasa
a tajékoztatason alapulo beleegyezés
elvével

Hildt értelmezési javaslata arra a megfontolasra épiil, hogy autonémiavo-
natkozasu kérdéseket a biomedicinalis etikdban a paciens auton6miaja és
a tajékoztatason alapul6 beleegyezés dsszefiiggésében targyalnak. Ez gya-
korlatilag azt jelenti, hogy valamely orvosi intézkedés véghezvitele el6tt
sziikséges beszerezni a paciens szabad és megfeleld tajékoztatason alapul6
beleegyezését a beavatkozasba, a kezelésbe.?””” Ez az eljaras a paciensnek
azt az autondmiajat veszi figyelembe, ami az utolsé néhany évtized fejle-
ménye az orvos és a paciens kapcsolataban. A hippokratészi hagyomanyra
éptild orvosi etika ezaltal kiegésziilt: mar nem kizaro6lag az orvos néz8pont-
ja dominal, hanem kiil6nb6z6 szempontok, kéztiik a pdciens perspektivdja
is bekertilt a medicinalis itéletalkotasba. Ez magaval hozta, hogy az orvosi
etika tobbé nem csupan az orvos-beteg kapcsolat egyéni keretében értendd,
hanem interdiszciplindris munka- és kutatdsi tertiletté vdlt.’® Eppen ennek
tematizalasara alakult ki a bioetika.?”®

E vazolt elméleti konstellacié nagyjabol megfelel a modern medicina
mindennapi gyakorlatadban alkalmazott eljardsnak: a paciens autonémiajara
és a tajékoztatason alapul6 beleegyezésére vonatkoz6 megfontolasok be-
épiiltek az orvoslasba. Ez viszonylag Gj fejlemény, ami gyorsan elterjedt
a vilag fejlettebb régidiban. A 90-es évektdl kezd6dGen azonban a bioetika
ezen viszonylag fiatal elvét, az autonémiat az évszazados, st évezredes
elvekkel egyetemben egyre inkabb a klasszikus/hagyomanyos etikai elvek
kozé soroljak, és egyre tobben atértelmezésre, korszer(isitésre szorulonak

77 Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol a tdjékozott beleegyezés kifejezést alkal-
mazza.

2% V. Faden—Beauchamp 1986; Brody 1992; Schone-Seifert 1996; Honnefelder 1998.

279 A fogalom torténetéhez vo. Potter 1971; Engels 1999; Ach—Runtenberg 2002.
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itélik.?® Medicinélis szempontbdl a genetikai diagnosztika fejleményeire
megalapozasi igénnyel kot ssze. Koncepcidjanak alapvet6 filozofiai-etikai
hattere a tdjékoztatason alapuld beleeegyzés elvének az autonémiaelvvel
valo szoros 6sszekapcsolasa és mindennek cselekvéselméleti megalapozasa.

A tajékoztatason alapul6 beleegyezés elvének ezt a gazdagitasat nem
lehet eléggé ttlbecsiilni. Elvégre ennek az elvnek a gyakorlasaban valésul
meg els6dlegesen a paciens autonémidja a modern medicina feltételei ko-
z0tt az orvos-beteg kapcsolatban. Ezen alapvet6 jelent6ségli hozadéknak
egyik fundamentuma az autonémia elvének, illetve fogalméanak kitagita-
sa, arnyalasa és kontextusokba (kozosségi-tarsadalmi aspektusok mint
pl. a kolcsonos tisztelet és elismerés, vagy a személylét aspektusai) allitasa.

Az alabbiakban a tagabb autondmiafelfogasra tdmaszkodunk, ami az
onrendelkezésen alapuld életvezetés el6feltétele. Ezzel egytttal tullépiink
az orvosi-terapids kontextuson, amely a tajékoztatason alapuld beleegye-
zést elényben részesitve, az autonémia sziik koncepcidjat képviseli és nem
vagy kevésbé tulajdonit jelentdséget a személylétnek és a sajat életvezetés-
nek. Az éndllé életalakitds, a sajat életvezetés és a személylét ezzel szemben
kulcsfogalmai az autonémia tdgabb koncepciojanak.”® Ez a tagabb felfo-
gas, azaz az autonémia gazdagitott koncepci6ja alkalmas arra, hogy mod-
szertani timpontot nyujtson konkrét autonémiavonatkozasu kérdésfeltevé-
sekre medicindlis kontextusban is. Erre példa lehet egy olyan paciens, aki
akut allapota miatt nincs dontési helyzetben, és nincs hozzatartozéja vagy
baratja, j6llehet a beavatkozasrol valé dontés igen kockéazatos: nemcsak az
életben maradast szolgalja, hanem az életminGséget is befolyasolhatja.
Ezért sziikség lenne informéaciokra az életterveirdl, a preferenciakrol, ame-

280 Hildt 2006: 11-13.

21 Hildt osszefiiggést teremt a sokféle felfogas kozott: szerinte, mint mas fogalmak esetében,
itt is van egy koncepcié (Konzept: terv, vazlat), ugyanakkor sok koncepcié (Konzeptionen
— kifejtett elméletek). Az elvont vazlat konkrét 6sszefiiggésben kiilonféle tartalmakkal
gazdagodik, s igy jonnek létre kiilonb6z6 koncepcidk, kiilonboz6 kérdésfeltevésekre ira-
nyuld részletes, konkrét kifejtések, elméletek. Ebb6l bomlanak ki a kiilonféle tartalmi
jelentések, ezek sokasdga az autondmia fogalméra nézve. Ezt a fogalmi megkiilonbozte-
tést H. L. Hart vezette be, J. Rawls fejlesztette tovabb, miszerint a koncepcio (terv) a je-
lentés éltalanos korvonalazésat szolgélja. — V6. Hildt 2006: 47—48.
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lyeket esetleg a fizikai életben maradas folé helyez azért, hogy az ennek
megfelel6 beavatkozast végezzék el rajta. Az autondmianak egyik legfon-
tosabb tartalmi meghatarozasa ugyanis az 6ndllé életalakitds, amire min-
denkinek joga van.

Az autondmia alatt dltaldban az 6nmeghatarozas/onrendelkezés emberi
képességét értjiik. Am ezt a képességet egészen kiilonbézé tartalommal
kapcsoljak 0ssze az irodalomban és a mindennapokban is. Az &llaspontunk-
hoz illeszked6 autonémiakoncepci6 tovabbi tisztdzasahoz most egy rovid
fogalomtorténeti attekintésre vallalkozunk.

2.1. Autonomia-jelentéskonstellaciok: etimoldgia,
fogalomtorténet, fogalmi lehatarolasok

2.1.1. Etimologia és fogalomtérténet

A sz6 gorog eredetli. Etimoldgiailag az autos = 6nmaga és a nomos = sza-
bély/torvény jelentésii kifejezésekbdl tevédik ossze. Igy az autonémia je-
lentése: dnmagdnak térvényt adds, illetve 6nmeghatarozas, énrendelkezés.
Ezt a fogalmat eredetileg a gorog varosallamra alkalmazték, amely politikai
onigazgatassal rendelkezett: egy varos akkor volt autoném, ha polgarai sajat
maguk alkottak maguknak torvényt, és nem allt folottitk magasabb hatalom.

Késobb kiterjesztették a fogalmat személyekre abban az értelemben,
hogy személyek akkor autonémak, ha dontéseik és cselekedeteik a sajatja-
ik. Ennek az auton6miakoncepciénak a gyokerei a zsidd-keresztény hagyo-
manyban vannak. Igy foghat6 fel a biinbeesés bibliai torténetének megfe-
lel6 eredet, amely a szdvetség, a kotelezettség és a megtérés zsido-keresz-
tény eszméiben nyilvanul meg. A 16. szdzadban bontakozott ki az egyén
mint szabad személy koncepcidja. Ez a jelentés Aquindi Tamas és Luther
Marton teologiai megfontolasaibdl alakult ki, amelyek a sajat lelkiismeret
jelent6ségét hangstilyoztak. Az ember autonémiajarol sz616 ezen elméletek
az emberi magatartast és cselekvést nem csak természeti vagy mas kiilsé
folyamatok altal iranyitottnak tartjak.®

282 Ppieper 1998; Veatch 1984; Morison 1984; Dworkin 1988; Miller 1995. Ehhez lasd Hildt
2006: 49.
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2.1.2. Fogalmi lehatarolasok

A filozéfia autonomiafogalmat dontéen befolyasolta I. Kant, bar tobbnyire
nem kanti értelemben hasznaljék e fogalmat.?®® Gerald Dworkin (1988) az
autonomiat mesterségesen létrehozott fogalomnak, konstrualtnak tartja,
amely intuiciok, fogalmi és empirikus nézépontok komplex haléjanak ko-
riilirdsara szolgél. Ilyen fogalmak az 6nmegvalositas, az onkéntesség,
a dontési és valasztasi szabadsag vagy a maganélet tisztelete. Az autonémia
fogalmat néha a szabadsaggal, maskor a szuverenitassal vagy az akaratsza-
badséaggal azonos jelentésben hasznéljak. A méltdsaggal, az individualitas-
sal, a fliggetlenséggel, a felel6sséggel vagy az onismerettel is azonositjak.
Az autonomidt dsszekotik a kritikai reflexioval, a kotelességekt6l vald
mentességgel, kiilsé okok hianyaval vagy a sajat érdekek ismeretével.
Gyakran tulajdonitanak neki politikai, morélis vagy tarsadalmifunkcio-je-
lentést. Masok szerint az auton6mia mindentitt jelen 1év6 képesség: felndtt
személyek megfeleld feltételek mellett képesek autonémiajukat arra hasz-
nalni, hogy sajat maguk irdnyitsék életiiket.?

Id6kozben az az autonémiafelfogas valt dominanssa, hogy az egyének
individudlis szabadsdgdnak jelent6sége mind a személyes fejlédés, mind
a politikai élet szempontjdbol alapvet6 jelentGségii. A nyugati tarsadalmak-
ban széles korben terjedtek el az élethez val6 kiilonféle bedllitottsagok és
értékek (az értékek pluralizmusa), s ennek megfelelGen az autondmiara és
az onrendelkezésre val6 jog is. Ezzel szemben alarendelt szerepe van az
autonémianak olyan orszagokban, régiokban, amelyekben a kdzosségi (val-
lasos vagy politikai megalapozottsaggal rendelkez8) normak jatszanak
meghatérozo szerepet.

2.1.3. Az autonomiaelv és a személykoncepcié szoros osszefiiggése

Schone-Seifert allaspontjéatol eltéréen, Hildt szerint az autonémia értéke
a személy koncepcidjahoz kapcsolva alapozhaté meg.*® Az autonémianak

23 V6. Schone-Seifert 2007: 40.
284 Faden—Beauchamp 1986; Raz 1986; Dworkin 1988; Miller 1995. V6. Hildt 2006: 50.
25 V§. Schone-Seifert 2007: 46-50; Hildt 2006: B/2. fejezet.
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tovabba instrumentdlis érték és onérték is tulajdonithat6.”® Instrumentdlis
értékrol beszéliink, ha az autonémiat azért illeti meg érték, mert éaltala ér-
het6k el mas javak, pl. anyagi jolét, drdga orvosi ellatas. (Az autonémia
vonatkozasaban inkabb forditott a viszony: a pénz, az anyagi jolét lehet
eszkoze az autondm életvezetésnek, javakhoz val6 konnyebb hozzaférés-
nek.) Az autondémiarél mint 6nértékrol van sz6 akkor, ha valaki dontéseit
sajat maga hozza meg, és ezért nagy valdszintiséggel elégedettebb lesz az
életével, mint azok a személyek, akiknek életvezetését masok veszik at,
legyenek azok a személyek barmennyire is j6 szandékuak.?®”

Ruth Faden és Tom Beauchamp nemcsak az egyes személy autonémia-
jat emelik ki, hanem masok azon kotelességét, hogy tartsak tiszteletben ezt
az autonomiat és cselekvéseikkel ne terheljék meg azt.?®

Az autonémia fogalmanak alkalmazdsdban t6bbrétii jelentésspektrumot
taldlunk. K6zds benniik, hogy az autonémiét személyek pozitivan értékelt
jellegzetességekent fogjak fel. Alapvetd Gsszefiiggésben van az autonémia
a tevékeny léttel és a cselekvéssel, a cselekedetekre iranyul6 felelésség at-
vételével és az emberre jellemz6 magasabb tudatformdkkal. Mindennek
feltétele a személy onmeghatérozé képessége és lehetGsége, valamint az,
hogy életének menetét képes legyen mértékaddan alakitani.

Az autonémia tematizalasaban gyakran megtaldlhaté a valasztasi,
a dontési és a cselekvési szabadsag aspektusainak megkiilonboztetése, ami
cselekvéselméleti perspektivat nyit meg az autonémia értelmezése sza-

26 Dworkin 1988; Hildt 2006: 51.

27 Tobb allaspont képviseldi is osztjdk az dnmeghatarozas nézépontjat. Példa erre Joel
Feinberg 1972: 161, illetve Robert Paul Wolff 1979: 18. Az utdbbi szerzénél az akarat-
szabadsag aspektusa all el6térben. ,,Az autoném ember, éppen mert autoném, nincs ala-
vetve egy masik ember akaratdnak. Cselekedheti azt, amit egy masik ember mond neki,
de nem amiatt, mert az 6t ezzel megbizta. A sz6 politikai értelmében szabad.” Joseph Raz
szerint az autonémia idealja szabadon valasztott életvezetést jelent: életének lefolyasarol
onmaga hataroz. A vélasztasi, a dontési és a cselekvési szabadsag szempontjait taldljuk
meg a fenti leirasokban: énmeghatdrozé vélasztasok, dontések és cselekvések eredmé-
nyeként adodik az élet autoném lefolyasa. Tovabba megkiilonboztethetd az autoném élet
mint vivmany és eredmény az autonémia képességétdl mint autonom életvezetésre vald
képességt6l. Vo. Raz 1986: 407; Hildt 2006: 51-52.

28 Faden—Beauchamp 1986: 20.
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mara.?® Hildt ezt a perspektivat valasztja az autonémia szisztematikus
megalapozasara és kifejtésére.

2.1.4. Koncepcionalis és mddszertani megfontolasok a cselekvéselméleti
megkozelitéshez

A tag autonémiakoncepciora timaszkodunk, ami az 6nrendelkezésen ala-
puld sajat életvezetés el6feltétele. Ezzel a megkozelitéssel kiegészitjiik az
orvosi-terapias kontextust, amely a tdjékozottsagon alapuld beleegyezés
sziik jelentését preferalva egyuttal az autondmia lesziikitett koncepcigjat
képviseli, és nem tulajdonit jelentGséget a személylétnek és a sajat életve-
zetésnek.”® Ezzel szemben az 6ndll6 életalakitas, a sajat életvezetés és
a személylét az autondémia tagabb koncepcidjanak kulcsfogalmaiként a ta-
jékozottsagon alapuld beleegyezés tartalméanak gazdagitasat és medicina-
lisan is értelmes alkalmazasat kinaljak: mindez a sikeres gy6gyitas komoly
tényez6jévé valhat.

E korrekcios javaslat kozelebbi megvilagitdsdhoz az alabbi 1épések
sziikségesek: 1. az autonémianak a szabadsag fogalmarol valé levalasztasa;
2. az autondmia és a személy/személylét fogalmai kapcsolatanak tisztaza-
sa; 3. az autonémia képességének és a dontési autondmidnak, valamint
a cselekvési szabadsagnak a megkiilonboztetése. E kiilonbségtevések révén
megkiilonboztethetd egy személynek az autoném dontésekre és szabad
cselekvésekre val6 dltaldnos képessége, valamint azon lehetésége, hogy
egy konkrét szituacioban kiilsé kényszeritd tényez6k nélkiil, autoném mé-
don donthessen és szabadon cselekedhessen. Ez a szempont érinti azokat

29 Az autonémiahoz kapcsolédnak John Rawlsnél az igazsdgossdgra iranyulé megfontola-
sok. ,,Autoném moédon cselekedni azt jelenti, hogy olyan alapelvek szerint cselekedni,
amelyekkel az ember mint szabad és egyenl6 lény egyetértene.” Rawls 1991: 560.

20 Kovacs Jozsef szerint a tdjékozott beleegyezés elve a tadg autonémiakoncepcion alapul,
s jelent6séget tulajdonit a sajat életvezetésnek. — A német vitakban, és részben a német
medicindban szerzett sajat tapasztalatok alapjan inkébb az allapithat6 meg, hogy a t4jé-
kozottsagon alapul6 beleegyezéshez nem kapcsolodik magatél értetédéen a sajat életve-
zetés figyelembevétele. A medicindlis gyakorlatban ez inkabb orvos- és paciensfiiggd,
a biomedicindlis vitakban pedig kiegészit6 feltételek meriilnek fel.
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az el6feltételeket, amelyek kozott autonom személyek egyes dontései, cse-
lekedetei ténylegesen rendelkeznek autoném, dnmeghatarozé jelleggel.

Els6 lépésként elkiilonitjiik az autonémia fogalmat a szabadsag fogal-
mato6l.%!

2.2, Szabadsag és autonémia

A szabadsag fogalmat két befolyasos hagyomany formalta. Egyrészt az az
allaspont, amely Thomas Hobbes, John Locke és John Stuart Mill gondo-
latvilagaban talalhat6, miszerint a szabadsdg egy személy cselekvéseibe
valé beavatkozds hidnya. Mésrészt az eredetileg Jean-Jacques Rousseau-ra
visszamend hagyomany is fontos szerepet kapott, miszerint a szabadsdg
nemcsak beavatkozdsok hidnydt jeldli, hanem egy sor cselekvési alternativa
és alkalom meglétét is.

2.2.1. A szabadsag két fogalma: negativ és pozitiv szabadsag

Isaiah Berlin 1969-ben megjelent esszéjében e hagyomanyokhoz kapcso-
lédva két szabadsagfogalmat kiillonboztet meg.? A negativ szabadsag
a ,,valamitdl val6” szabadsag minden fajtdja. Annyiban negativ, hogy meg-
1év6 opcidkra vonatkozik, amelyeket més személyek nem korlatoznak,
valamint a racionalis dontéshozatal képességére, illetve cselekvések olyan
inicidldsara irdnyul, amivel normalis esetben egy személy mindaddig ren-
delkezik, amig masok cselekedetei nem terhelik azt meg. Berlin szerint
a pozitiv szabadsag azt jeloli, hogy meddig hatarozza meg a személy sajat
cselekedeteit, vagy pedig mennyiben rendelkeznek mas tényezdk ellen6r-
zéssel vagy befolyassal sajat cselekedetei f6lott. A pozitiv szabadsag meg-
terhelésének esete all foénn, ha egy személlyel szemben kényszert gya-
korolnak —sajat ,,igazi énje”, vagy a tarsadalmi egész, vagy a sajat vélhetd,
szamara azonban ismeretlen ,,érdekei” nevében. A pozitiv szabadsdg abban
van, hogy sajdt magdnak ura legyen, életét sajdt maga hatdrozza meg, és

»1 Hildt 2006: 54.
22 Berlin 1990: 59-114.
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ne kiils6 hatalmak vagy idegen akarati aktusok vezessék. A pozitiv szabad-
sag ,,valamire val6” szabadsdgként irhaté le: az 6nmeghatdrozo élet ala-
kitdsdra valo szabadsdgként. Ez a szabadsag el6feltételezi bizonyos szel-
lemi és testi képességek birtoklasat, valamint cselekvési opciok megfelel6
szdmanak meglétét.>*

A szabadsag masok altali korlatozasa mellett utaljunk a sajat természet,
a zabolazatlan szenvedélyek korlatozaséara. Ez a kérdéskor érinti az észnek
a szenvedély feletti uralmat. Ezt az aspektust kapcsolatba allitottak az ,,iga-
zi énnel” is, ami raciondlis mdédon azt kdzvetiti, ami hosszt tdvon a legjob-
ban szolgalja a cselekvd jollétét. >

2.2.2. A szabadsag képessége — Az autonémia mint 6nmeghatarozasi
képesség

J. P. Day mutat ra arra a megkiilonboztetésre, miszerint valakinek nincs
meg a képessége arra, hogy megtegyen valamit, és hidnyzik a szabadsdga
ehhez. Sziikséges ez a megkiilonboztetés, mert annak a képességnek a meg-
léte, hogy megtegye a kérdéses cselekedetet, sziikséges el6feltétele a sza-
badséagrol tehetd kijelentéseknek és a szabadsag gyakorlasanak.*®

Uj cselekvési opciok megnyilasaval nem a szabadsdg, hanem a képes-
ség novekszik. A szabadsagra és az autonomidra irdnyul6 megfontolasok
csak azutan lépnek fel, ha arrél van sz6, mennyire szabadon viselkedhet az
egyén az \j lehet6ségek viszonylataban.?®

Aszabadsdg koncepcidja konkrét 6sszefiiggésekben vonatkozik egy sze-
mély kivdnsdgaira és preferencidira, vagyis arra, amit egy személy egy
meghatarozott helyzetben tenni szeretne. Az autonémia ezzel szemben 6n-
meghatdrozdsi képességként értelmezhetS, ahol a reflektdlé onértékel6
képességének van kiemelt jelentésége. Egy cselekvd szabadsagaba valo

23 Joseph Raz ezt a pozitiv szabadsagot az autonémiaképességgel hozza kapcsolatba, és az
autonémia koncepci6jahoz vald kozelségére mutat ra. A negativ szabadsag pedig annyi-
ban érték, amennyiben a pozitiv szabadsagot és az autonémiat szolgalja. V6. Raz 1986:
408.

% V6. Hildt 2006: B 3.1. fejezet.
#% Lasd Day 1977; Hildt 2006: 55.
2% V§. Hildt 2006: 56, valamint D fejezet.
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beavatkozas, pl. kényszer vagy erdszak gyakorlasa révén megterheli a cse-
lekv6 autonémidjat. Ha egy személyre akarata ellenére rderGltetnek egy
orvosi kezelést, ezzel beavatkoznak szabadsagéba, egyszersmind abba a le-
het6ségébe, hogy sajat maga hatarozza meg a szamara elfogadhat6 kezelé-
si formdakat. Ebben az esetben a paciens mint személy autonémidja sériil.

2.2.3. Szabadsag és autonémia — Az Odiisszeusz-példa

Gerald Dworkin fontos kiilonbségeket tart fel a szabadsag és az autonémia
kozott. Ha valakit becsapnak, akkor bar nem a személy szabadsédgaba avat-
koznak be, de autonémiajét jelent6sen megterhelik. John Locke példaja
a kovetkezd: egy személy, aki bortonbe kertiil, és akit meggy6znek arrdl,
hogy minden ajt6 be van zarva, jollehet egy ajté nyitva van, alapjdban véve
szabadon elhagyhatja a cellat. De téves informaciok alapjan nem él ezzel
a lehetGséggel, mert a téves informaciokkal korlatozzak azt a képességét,
hogy azt tegye, amit szeretne.?”

A szabadsag nem minden csokkentése terheli meg a személy autoném
életalakitasanak képességét. Gondoljunk Odiisszeuszra, aki azt parancsol-
ja, hogy kotozzék a hajdja arbocdhoz, és késébb ne teljesitsék a kérését,
hogy oldozzak el.*® Ezeket az dvintézkedéseket azért hozza, hogy ne en-
gedjen a szirének csabité énekének. Vagyis sajat kivansagéara korlatozzak
szabadsagat azért, hogy biztositott legyen a ttilélése. Meglehet, hogy ma-
gatartasa a szirének énekének viszonylataban nem Onkéntes, és ebben
a helyzetben inkabb megszabadulna a kotelekt6]l. Am ebben az esetben egy
magasabb szempontr6l van sz6: mivel szabadsagat az 6 korabban kinyil-
vanitott kivansaga szerint korlatozzdak, ezért ez 6sszhangban van a sajat élet
alakitasa céljaval.

A szabadséag és az autonémia ily m6don két kiilonb6zd, de egymassal
szorosan 0sszefiiggé koncepcid. A szabadsag és a sajat élet fontos aspek-
tusai folotti kontroll ugyan nem azonosak az autonémiaval, de el6feltéte-
lei annak, hogy egy személy 6nmeghatarozo, autoném modon alakithassa
életét.

7 Hildt 2006: 57.
2% Dworkin 1988, idézi Hildt 2006: 57.
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2.3. Autonomia és személystatusz

Az autonémidra iranyulé megfontolasok végs6 soron mindig személyekre
vonatkoznak, éppen igy, ahogy az autonémia képességének és lehetGségé-
nek is fontos szerepe van a személyek jellemzésénél.

2.3.1. A személy fogalma

A személy fogalma jelentések sokasagat dleli fel.® Eredetileg a ,, persona”
fogalma maszkot, szerepet, jellemet jelentett, mégpedig szinhazi darab fi-
gurai kapcsan. Mértékado definiciét az 5. szdzad végén Boethius adott
a személyrdl, amikor a személyt ,,egy ésszel megdldott természet individud-
lis szubsztancidjaként” definidlta.*® Eszerint a személy szubsztancia, azaz
tulajdonsagok valtozatlan hordozoja, olyan 1étez6, amelyet a természetiség
és a racionalitds mellett az individualitds tiintet ki. Minden ember megis-
mételhetetlentil egyedi, sajatos tulajdonsagokkal rendelkez6 individuélis
személy. Ezt a tételt folytatta Aquindi Tamds, aki a személyeket individuu-
mokként irta le, akik *per se’ léteznek és dominum sui actus jellemzi 6ket:
uralkodnak sajdt cselekedeteik felett.>!

A személyek cselekviképes, szabad lényekként jellemezhetdk, akik racio-
nalitdssal rendelkeznek és 6nmagukat szabad lényeknek fogjdk fel, akik
egyben cselekedeteik okalapjai. Tudatosan érzékelik kornyezetiiket, éntu-
dattal rendelkeznek, és abban a helyzetben vannak, hogy énmagukhoz vi-
szonyuljanak. A személyek tovdbbd tdrsadalmi, tdrsas, kommunikdcioképes
lények, akik sokrétii kapcsolatokat alakitanak ki egymds k6zdtt magdnéleti
és tdrsadalmi kontextusokban. A személyekre jellemz6 a reflektdlé énérté-
kelés. Ugyanis nemcsak vdgyakkal és motivumokkal rendelkeznek, hogy
meghatdrozott dolgokat megtegyenek vagy ne tegyenek meg, hanem azzal
a képességgel is, hogy értékeljék ezeket a vdgyakat és motivumokat. A sajat

2% Mahowald 1995; Beckmann 1996; Spaemann 1996. V6. Hildt 2006: 58.
300 Beckmann 1996: 285-286.
301 Tdézi Spaemann 1996: 41.
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létezésben valo érdekeltség birtokldsa ugyancsak személyekre jellemzé sa-
jatossdg.>

2.3.2. Személystatusz tulajdonitasa

Valakinek személystatuszt tulajdonitani azt jelenti, hogy 6t mordlis nézo-
pontbdl relevdans lényként elismerjiik és kiilonos statuszt, méltésdgot tulaj-
donitunk neki. Az egyik allaspont ezt a statuszt minden embernek azonos
modon tulajdonitja.**®® John Locke-ot kdvetve alakult ki a mésik allaspont,
miszerint a személylét meghatdrozott tulajdonsdgok birtokldsdtdl fiigg.
Tobbnyire olyan mentalis tulajdonsagokrol van sz6, mint a racionalitas, az
éntudat stb. E nézet szerint bizonyos emberi lények (embrick, kémdban
lévék, értelmi fogyatékossdggal él6k, demens betegek) emberként irhatok
le, de személyként nem. Az emberlét és a személylét ilyen szétvalasztasa
egy sor gyakorlati, tdrsadalmi és etikai implikaciét von maga utan: azokat
az embereket, akik nem személyek, kevesebb védelem és kevesebb jog
illeti meg.*** Ha ezeknek az embereknek védelmet és bizonyos jogokat
akarunk tulajdonitani, akkor ez Engelhardt szerint ama jelent6ség alapjan
torténhet, amelyet mas személyek nekik tulajdonitanak. igy tulajdonithat6
embereknek ,,szocidlis megfontoldsokbdl ered6 személystdtusz”, aminek
révén ugy kezelhet6k, mintha személyek lennének. Ezen alldspont szerint
kiilonbség tehet6 a sziikebb, voltaképpeni értelemben vett személystdtusz
(strict personhood) és a tdrsadalmi értelemben vett személystdtusz (social
personhood) kozott.**®

Az autonémia és a szabadsag személyekre jellemz6 tulajdonsagok.
A személyek szabad, cselekvéképes 1ények, akik cselekvési és akaratsza-
badséaggal rendelkezvén, igy vagy masként is cselekedhetnek. E szabadsag
alapjan tulajdonithatok nekik cselekedetek és felelGsség a cselekedeteikért.
A személyek felel6sségtudattal, ennek megfeleld jogokkal és kotelességek-

w

2 Dennett 1981; Frankfurt 1981; Brody 1988; Tooley1990; Machowald 1995; Beckmann
1996; Engelhardt 1996; Miiller 1996; Spaemann 1996. V6. Hildt 2006: 59.
303 Pl. Beckmann 1996; Miiller 1996; Spaemann 1996; Eibach 1997.
04 Singer 1980; Leist 1990; Tooley 1990; Beckmann 1996; Engelhardt 1996; Wald 1996.
305 Az els6 a mordlisan cselekvGképes embereket 6leli fel, a masodikat kiilonbz6 (konzek-
vencialista) megfontolasokkal igazoljék. Hildt 2006: 59-60.

w
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kel rendelkezd cselekvd szubjektumok, s igy mordlis relevancidval rendel-
keznek. Kant szamara a személyek abszoltt értékkel rendelkeznek, ezért
egy személy és minden személy onérték.

2.3.3. Természetes személy és moralis személy

A személy és az autonémia kozotti szoros dsszefiiggés kiilondsen vilagos
Stanley Benn allaspontjaban. Benn kiilénbséget tesz a természetes személy
és a mordlis személy kozott. A természetes személyek magukat intenciondlis
cselekvének tekintik, akik cselekvéseik kauzélis okozo6i, akkor is, ha egy
természetes személy cselekedeteit sokféle kiils6 koriilmény is meghataroz-
za. Onmaganak mint természetes személynek tudatéban lenni azt jelenti,
hogy meg van gy6zdédve arrol, hogy valéban sajat dontésérél, a mindenkori
szituacid sajat kognitiv értékelésérdl, valamint sajat preferenciairol és el-
veir6l van sz6. Egy természetes személy sajat, altala értékesnek tartott élet-
terveket alkot. Benn szerint a természetes személy fogalmaval 6sszekotédik
minden természetes személynek az a kotelezettsége, hogy felfogja és érté-
kelje sajat élettervei jelentGségét és ugyanakkor tiszteletben tartsa minden
mds személy azon stdtuszdt, hogy okalapja, el6idézbje sajdt projektjeinek.
fgy a természetes személy fogalma a mordlis személy (moral person) fo-
galmahoz vezet, amelynek keretében minden természetes személy projekt-
fejleszt6 sajatossagaban rendelkezik azzal az igénnyel, hogy mas termé-
szetes személyek ne zavarjak vagy ne akadalyozzéak projektjeinek tervezé-
sében és kovetésében.’*® Ugyanakkor kotelezve van arra, hogy ezt
a tiszteletet mindenki masnak megadja, akinél teljesiilnek a fenti feltételek.
Ez a tisztelet a személyek mint érdekhordozoék és projektfejlesztk kélcso-
nos elismerésében gyokerezik. A tisztelet akkor is érvényes elvarés, ha
valaki masok projektjeit értéktelennek tartja. A tobbiek projektjei tisztele-
tének kovetelménye nem a szoban forgd projekt értékén alapul, hanem
azon, hogy egy személy projektjérdl van sz6.>”

Gerald Dworkin &llaspontjaban is nyilvanvalé az autonémia koncepcio-
ja és a személy fogalma kozotti szoros kapcsolat. Masok céljai és érdekei

36 Hildt 2006: 60-61.
7 V. Benn 1988: 109-130.
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lenézésének tilalmat 6 is a személyeknek mint moralis cselekvések fiigget-
len forrasanak képzetével alapozza meg, akik éntudattal és a céliranyos
cselekvés képességével rendelkeznek. Amikor egy személy autonémidra
torekszik, akkor sajat életét alakitja és értelmet ad annak. Mivel a szemé-
lyek olyan lények, akik sajat életiiket alakitjak, sajat értékeket alkotnak,
sajat terveket és projekteket dolgoznak ki, ezért érdekeiket figyelembe kell
venni és projektjeiket értékelésre és tiszteletre méltdnak tartani. A szemé-
lyeket azért illeti meg a mordlis tisztelet, mert rendelkeznek az 6nmegha-
tdrozds képességével.

2.3.4. A személystatusz tulajdonitasanak és elismerésének jelentosége
medicinalis kontextusban

Ezek az érvelések alapvet6 jelentdségiliek, mert nemcsak a személyeket
jellemz6 6nmeghatarozé életvezetés képességét emelik ki, hanem a szemé-
lyekkel szembeni tiszteletet és az altaluk szabadon vélasztott célok és pro-
jektek tiszteletét, elismerését, valamint ezek szoros Osszefiiggését. Ez az
osszefiiggés megalapozdskeént szolgdlhat a személyek tdjékoztatdson ala-
puld, szabad és 6nmeghatdrozé dontéseinek kévetelménye szamdra. Ezen
elméleti megfontolas alapjan a medicina mindennapi gyakorlataban kiemelt
jelentGség illeti meg a tisztelet és az elismerés kivetelményeit.*® Egy pa-
ciens életvezetése az orvos részérdl akkor is tiszteletet érdemel, ha azt nem
tartja sem helyesnek, sem rokonszenvesnek. Az orvos nem rendelkezik mo-
rdlis fels6bbrendiiséggel az orvos-beteg kapcsolatban: szakmai kompeten-
cidja erre semmiképpen nem jogositja fel.

2.4. Autonomiaképesség és az autonomia megvalositasa
Kiilonbség tehet6 egy személy altaldnos autonémiaképessége és konkrét
helyzetekben gyakorolt képessége kozott. Az el6bbi azt a képességet jeldli,
hogy a személy képes autonom dontésekre és szabad cselekedetekre, és
8 Hildt 2006: 61-62.
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arra, hogy sajat kezébe vegye az életét. A masodik a személynek arra a le-
het6ségére vonatkozik, hogy meghatarozott helyzetben a konkrét életko-
rilmények alapjan, pl. korlatozé tényezdk hidnyanak fennallasa esetén
autonom maédon dontson és szabadon cselekedjen. Az autonomia eldfelté-
telei k6zé tartozik mind az autonémia dltaldnos képessége, mind az ennek
gyakorldsdra valo lehet6ség meghatdrozott helyzetekben.

Felmertil a kérdés, hogy mennyiben vannak autonémiaképes személyek
abban a helyzetben, hogy konkrét és mindig sajatos medicindlis szitua-
ciékban autoném mddon dontsenek és szabadon cselekedjenek. Masként
fogalmazva: mennyire lehetséges az altalanos autonomiaképesség megva-
l6sitésa és gyakorlasa a medicina mindennapjaiban? Ennek megvalaszola-
sahoz sziikség van az autonémiaképesség altalanos el6feltételeinek, vala-
mint a konkrét szituaciokban gyakorolt autoném dontéseknek, 6nmegha-
tarozo cselekvéseknek a tisztazasara.>”

2.4.1. Az autonomiaképesség elofeltételei

Az autonémia képességével egy személynek azt a képességét irjuk le, hogy
6nmeghatdrozé médon alakitja életét. Harom komponens tekinthet6 e ké-
pesség el6feltételének: a cselekvési képesség, a racionalitas és a fiigget-
lenség. 3!

a) Cselekvési képesség

A cselekvési képesség birtokaban a tudat onmagaba meritkezik, mint olyan
lénybe, amelynek vagyai és intencioi vannak, s ezekbdl kiindulva cselek-
szik, hogy megval6sitsa azokat. Széles korben elterjedt nézet, hogy cselek-
vési képességiik révén kiillonboznek az emberek mas él61ényekt6l. Az al-
latoknak ugyan vannak vagyaik, de 6nmaguk tudatanak képességével nem

309" A cselekvési szabadsagrol, a valasztasi szabadsagrol és a dontési szabadsagrol zajlé vitak
mellett azokat a mechanizmusokat is vizsgaljuk, amelyek révén a megfelel szabadsagok
megterhelése is felléphet. Hildt 2006: 63, valamint uo. B.3.2. fejezet.

310 V6. Miller 1995.
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rendelkeznek, ezért nincsenek tudataban vagyaiknak, és nem képesek akar-
ni azt, hogy ezek a vagyak cselekvésekben realizal6djanak.>!!

A cselekvési képesség jelentéségét kiilonosen Alan Gewirth hangst-
lyozta.’'? Egy cselekvéképes egyén szemszogébdl mindig van a tények és
értékek kozott kapcsolat. Minden cselekvé egy bizonyos célt akar elérni
cselekvésével, olyan célt, ami szamara értéket jelent. Mivel arra torekszik,
hogy pozitivan értékelt céljait elérje, kénytelen a cselekvési képességét is
értékelni, ami alapvet6 feltétel a célok eléréséhez. A cselekvés konstitutiv
jegyeinek és kozvetleniil sziikséges feltételeinek tekinti Gewirth az akarast
(Willentlichkeit) és a szabadsagot, illetve a célirdanyossagot és a jollétet. Az
akaras és a szabadsag a cselekvés konstitutiv jegye annak procedurdlis
aspektusaban, vagyis el6feltétel ahhoz, hogy a cselekvd kiilsé kényszer
nélkiil abban a helyzetben legyen, hogy a relevans koriilmények ismereté-
ben sajat maga hatarozza meg cselekvését. A céliranyossag és a jollét a cse-
lekvés konstitutiv jegyei annak tartalmi aspektusa szerint.?'®

b) A raciondlis dontéshozatal képessége

A cselekvés autonomiaképességének masodik dsszetevdje a raciondlis don-
téshozatal képessége: észszerli médon hozunk dontéseket azért, hogy meg-
hatarozott célokat elérjiink. Ezzel a képességgel rendelkezni annyit tesz,
hogy meg tudunk adni okokat a képviselt allaspont mellett, vagy meg tu-
dunk nevezni relevans motivacidkat, amelyek a cselekvéseink inditékai.

Egy személynek kiilonbozo el6feltételekkel kell rendelkeznie ahhoz,
hogy képes legyen racionalis dontéseket hozni.** Ilyen el6feltételek az
alabbiak: meggy6z6dései alavethet6k legyenek kovethetd, belathat6 igaz-
sagkritériumoknak, fel kell ismernie kotelezettségeket és ebbdl kiindulva
kell cselekednie, képesnek kell lennie dontési alternativak kidolgozéasara
és kiértékelésére, értékek és meggy6z6dések alapjan kell képesnek lennie
a dontéshez eljutni.

311 Benn 1988; Miller 1995, valamint Hildt 2006: 64.
12 Gewirth 1978, 1982, 1990.
313 Hildt 2006: 65.
314 Raz 1986; Dworkin 1988; Miller 1995.
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A dontési képesség el6feltételezi az éntudat bizonyos mértékének meg-
1étét. Idetartozik az, hogy egy valasztast meghozni akar6é személynek tu-
databan kell lennie a rendelkezésre all6 opcidknak, tisztdban kell lennie
azzal, hogy élete kiterjed egy hosszabb id6tartamon tilra, s ezt figyelembe
kell vennie azokndl a dontéseinél, amelyek életének fontos aspektusait érin-
tik. Tovabba képesnek kell lennie annak felmérésére, hogy a kiilonféle op-
ciék mennyiben gyakorolnak tartos hatast élete tovabbi menetére és mind-
ségére.

Medicindlis kontextusban egy pdciens dontési képessége a tdjékoztatd-
son alapulé beleegyezés alapveté eléfeltétele.

c) Fiiggetlenség

Az autonémiaképesség harmadik dsszetevdje a fliggetlenség, amely tartal-
milag lényegében azonos az akaratszabadsdggal *'> Ez annak a megkiilon-
boztetésnek a megvilagitasat szolgdlja, ami az akaratszabadsagra, valamint
az autonomia belsd aspektusaira és a kiils6 hatasokra vonatkozik, s amelyek
adott esetben behatédrolhatjak egy személy fiiggetlenségét. Gerald Dworkin
a fliggetlenség kovetelménye kapcsan arra hivja fel a figyelmet, hogy min-
den személynek sajdt személyes torténete és tarsadalmi kététtségei vannak,
ezért nincs abban a helyzetben, hogy meggy6z6dését, elveit és szabdlyait
teljesen sajdt maga vdlassza meg. Ehelyett val6jaban minden személy las-
san bontakozik ki adott kérnyezetében tdrsadalmi és pszicholégiai vonat-
kozdsban is, és nagymeértékben a sziil6k, a csalad, valamint a tarsadalmi és
kulturdlis kornyezet alakitjak ki nézeteit és beallitottsagat. Dworkin szerint
az autondmia a magatartas magyarazataul szolgdl, s az én (Selbst) és min-
den mas tényezd kozotti viszonyra irdnyul.

d) A személy els6 és masodik szint(i identifikacioi és az autentikussag

Egy személy azonosulhat azokkal a hatdsokkal, amelyek 6sztonz6ek sza-
mara, s képes azokat sajat magaba beépiteni, ezaltal onmagat olyan sze-
mélyként latni, aki meghatdrozott médon motivdlt cselekvésekre. Vagy
elutasithatja, hogy éppen ezek a kiils6 tényezdk befolyasoljak, és ehelyett

315 Hildt 2006: 65.
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mds hatdsok befolydsat kivanhatja. A reflektdlé 6nértékelésre valé ezen
képességet nevezziik az itéletalkotds mdsodik szintii képességének, amely-
ben a sajdt nézeteket, vdgyakat, preferencidkat értékeljiik és kialakitjuk
hozzdjuk a sajdt alapdlldsunkat. Ez a személyekre jellemz6 képesség szem-
beallithat6 az allatoknal is meglévd reflektalatlan vagyak elsd szint(i képes-
ségével.’'® Dworkin szerint az autonémidhoz sziikség van arra, hogy egy
személy mdsodik szinti identifikdcidi 6sszhangban legyenek az elsé szintii
motivdcidikkal. Az autonémianak ezt a sziikséges, de nem kielégit6 felté-
telét Dworkin autentikussdgnak nevezte.>” Hasonld nézetet képvisel H. G.
Frankfurt, aki szerint egy személy akkor rendelkezik akaratszabadsaggal,
ha abban a helyzetben van, hogy elsé szintii vagyait 6sszhangba tudja hozni
ezen vdgyak értékelésével, azaz a mdsodik szintii voliciokkal.

Dworkin késébb arra az allaspontra helyezkedett, hogy nem az identi-
fikacié vagy a hianyos identifikaci6 a dont6 az autonémia szempontjabdl,
hanem az a képesség, hogy a személy utdnakérdezzen annak, hogy vajon
kés6ébb azonosulni fog-e azokkal az okokkal, amelyek alapjan most cselek-
szik, vagy pedig el fogja vetni ezeket.’'® Szerinte ugyanis az autonémia
azzal a képességgel van kapcsolatban, hogy az egyének elsé szintii moti-
vdcioikat nemcsak feliilvizsgdljdk, hanem vdltoztatjdk is, ha éppen ugy
kivdnjdk.

2.4.2. Az autonomia megvalositasanak elofeltételei konkrét helyzetekben:
a tajékoztatason alapulé beleegyezés kritériumainak tagitasa

Valamely meghatarozott dontés abban a mértékben autoném, és egy cselek-
vés abban a mértékben szabad, ahogyan a személy alapveté autonémiaké-
pességét a mindenkori konkrét kontextusban képes érvényesiteni. A dontés-
hozé és cselekve egyén szamara adott el6feltételek mellett szerepet jatszik
ebben az is, ahogyan tiszteletben tartjdk mds személyek az 6 autonomid-

316 Frankfurt 1981; Hildt 2006: 66.
317 Dworkin 1976; Hildt 2006: B.4.3.2.1.
318 Dworkin 1988.
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jat.3 Ez érvényes az orvos-beteg kapcsolatban is: a tdjékoztat6 beszélgetést
kovetben az orvos, ha nem is ért egyet paciense dontésével, mégis tisztelet-
ben tartja és végrehajtja azt. Példaul ha a daganatos beteg nem fogadja el
a javasolt kemoterapiat vagy annak ajanlott, szerinte azonban tilzott meny-
nyiségét, akkor az orvos ezt nemcsak tudomasul veszi, hanem tiszteletben
tartja, amit kifejezésre juttat a koz6s kommunikaciés térben.3?

a) A dontési és a cselekvési szint megkiilonboztetése

Az autonomia konkrét szitudciokban torténé megvaldsitasanak elemzése-
kor kiilonbséget kell tenni a dontési és a cselekvési szint kozott. A dontési
szint a dontések autonémidjat vizsgalja, a cselekvési szint pedig azt, hogy
a cselekvések mennyiben kiils6 kényszer nélkiil mennek végbe. Mig az
autondémia a dontési szinten helyezend® el, addig a cselekvések szabadsaga
arra vonatkozik, hogy egy személy mennyire van abban a helyzetben, hogy
mindenfajta kényszer nélkiil, szabadon cselekedjen. A két szint kdzott van
atjaras: kiils6 vagy bels6 kényszerek fennallasa, fontos informaciok hidnya,
vagy megfelel§ valasztasi alternativak hianya nemcsak a cselekvések sza-
badsagat terhelik meg, hanem a dontési szabadsag szintjét is, mivel donté-
seket mindig a fenndllo lehetéségek konkrét kontextusdban kell meghoz-
nunk. Mindaz, ami korlatozza a cselekvési vagy valasztasi szabadsagot,
a dontési szabadsagra is negativ hatast gyakorol.>?!

319 Ebben az 6sszefiiggésben egyesek amellett érveltek, hogy az autonémia elve megfelelGbb,
mint az autondmia tiszteletének elve. Childress ramutatott arra, hogy egy ilyen atfogé
leiras hozzajarul ahhoz, hogy elkeriiljiik az autonémia és az autonémia elve formulaiban
kézenfekvé stilypontozast, amely a mindenkori sajat autonomia atfogé megvaldsitasat
érinti. Hiszen egy ilyen idedl vilagosan kiilonbozik mas személyek autonémiéja tisztele-
tének elvét6l. Az els6 egy személy autondmidjanak megvalésitasat és ennek feltételeit
emeli ki, a méasodik mindenkinek arra a kitelességére vonatkozik, hogy tartsa tiszteletben
masok autonémidjat és lehet6leg ne avatkozzon be més személyek autonémiajaba. V6.
Childress 1982; Hildt 2006: 68—69.

320 A személy autonémiaja tiszteletének kovetelménye a leginkabb prominens valtozatban
Kantnal talalhat6 a kategorikus imperativusz alabbi megfogalmazaséaban: ,,Cseleked;j tigy,
hogy az emberiséget mind sajat személyedben, mind minden mds ember személyében
mindenkor 6ncélnak tekinted és sohasem puszta eszkdzként hasznalod.” Mésokat sze-
mélyként kezelni pedig azt jelenti, hogy sajat célokkal rendelkez6 racionalis személyek-
nek tekintjiik és ilyenként tiszteljiik.

321 Hildt 2006: 68.
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b) Mas személyek autonémiajanak tisztelete és a kielégité autonémia

Mas személyek autonémiajanak tisztelete arrél valé lemondasként irhaté
le, hogy olyan cselekedeteket hajtsunk végre, amelyek masok autoném
dontéseivel és cselekvéseivel interferalnak. Idetartozik méasoknak fizikai
vagy pszichikai nyomas alé helyezése vagy kiils6 kényszernek val6 alave-
tése informaciok manipuldcioja altal. Ennek megvan a veszélye a medicina
gyakorlataban is. Mivel az autonémia fokozati jellegdi, ezért az autonémia
tiszteletének joga nem el6feltételezi, hogy az autonémia maximalis mér-
tékben valdsuljon meg: redlisan az autonémia kielégité (szubsztancidlis)
mértékének megléte varhat6 el.> Az emlitett paciens esetében a kielégit6
autonomia azt jelenti, hogy kielégit6en megértette a diagnodzist és a terapias
javaslatot, majd érthet&en fejezte ki a tiszteletadas kdlcsonosségének fel-
tételei mellett a terapids javaslat visszautasitasat, vagy elfogadta a csok-
kentett terapias javaslatot.

¢) Az autoném cselekvés harom kritériuma

Ruth Faden és Tom Beauchamp dolgoztak ki a cselekvés autondmidjanak
azt a fogalmat, amit ma is sokan osztanak. Szerintiik X. akkor cselekszik
autoném maédon, ha mindazok a feltételek teljesiilnek, amelyek az auton6m
cselekvés sziikséges feltételei. Ezek a kovetkezdk:

1. X. intenciondlisan cselekszik;

2. X. a helyzet ismeretében cselekszik;

3. X. kiils6 befolyasokt6l mentesen cselekszik.>?®

Mivel mind a megértési feltétel, mind a kiils6 kontroll hianya fokozati jel-
leggel rendelkezik, ezért az autondmia konkrét helyzetekben torténé meg-
valésitasanak mérteéke is fokozati jellegti.

Az autoném cselekvések ezen kritériumai 6sszhangban vannak a tdjé-
koztatdson alapuld beleegyezés modelljével. Ez elegendd alapot nyujt Hildt
szerint ahhoz, hogy azokat az aspektusokat, amelyeket Faden és Beauchamp

322 Faden—-Beauchamp 1986; Childress 1990; Schéne-Seifert 1996. Ehhez Hildt 2006: 68.

323 Faden—Beauchamp 1986: 238. — Nem tesznek kiilonbséget a dontési és a cselekvési szint
kozott. Ehelyett az autoném cselekvés fogalmat alkalmazzdak, amely mindkét nézépontot
tartalmazza.
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autondm cselekvések alatt targyalnak, a tajékoztatason alapul6 beleegyzés
témakorén beliil targyaljuk.

d) Az auton6ém cselekvés komplexitasanak mérlegelési kovetelménye
a tdjékoztato beszélgetésben

Az autoném cselekvések fogalmarol adott fenti jellemzés kozéppontjaban
a konkrét helyzetekben lehetséges befolyasoktol valé mentesség, azaz a ne-
gativ szabadsag néz6pontja all. Ez a tajékoztatd beszélgetések alapvetd
kritériuma egyben. Ezzel szemben az 6nmeghatarozo életvezetés szempont-
janak ebben a medicindlis kontextusban nincs érdemi jelent6sége: az orvost
nem érdekli a paciens 6nmeghatarozé életvezetése, s Gigy véli, ez nem tar-
tozik rd. Am a helyzet bonyolultabb, mert az orvost ugyanakkor térvénye-
sen koti és kotelezi a paciens dnmeghatarozasra (a beteg onrendelkezésre)
valé joga, ami adott esetben a paciens életkereteibdl kiszakitva meglehet6-
sen problematikus helyzetekhez vezethet és vezet. Hildt azt tanacsolja,
hogy ne csak a relevdns informdciék megértését és a dontési képességet
emeljiik ki, hanem vegyiik tekintetbe a raciondlis déntéshozatal kériilmé-
nyeit és az autentikussdg szempontjait is. Ezen tilmenden a rendelkezésre
allé opciok és ezek jellege, a paciensnek errdl val6 korrekt tajékoztatasa is
mérvado azon kérdés tekintetében, hogy mennyire realizalhaté a medicindlis
gyakorlat kereteiben konkrét helyzetekben az autonémia.
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elofeltételei — cselekvéselméleti
megkozelitésben®*

Az autonémiaképesség megvaldsitasahoz sziikséges, hogy egy személy
autoném modon hozza meg dontését és szabadon cselekedjen, 6nmegha-
tarozoan alakitva életét. A szabadsagnak a cselekvés vonatkozasaban harom
aspektusa van: 1. a tervezett cselekvés kivitelezésére vonatkozo6 szabadsag
(cselekvési szabadsag); 2. a rendelkezésre allo valasztasi lehetGségekre
vonatkoz6 szabadsag (valasztasi szabadsag); 3. szabadsag a dontéshozatal
szintjén (dontési szabadsag).

3.1. Cselekvési szabadsag

A szabadon véghez vitt cselekedetek eredete a cselekv személy azon ké-
pességében van, hogy megfeleld reflexiok és ezaltal szerzett tudas alapjan
autoném maédon eldontheti, melyik cselekedetet akarja végrehajtani. Nem
véletleniil van szoros kapcsolat a cselekvési szabadsag és a dontési sza-
badsag kozott. A dontési szabadsag inkabb a mentalis, szellemi iranyultsa-
gu reflexios folyamatot és ennek befolyasolasi lehetéségeit érinti, a cse-
lekvési szabadsag viszont a cselekvés koriilményeire vonatkozik. A valasz-
tdsi szabadsagnal a valasztasi lehet6ségek szdma és mindsége van
a kozéppontban.®?

324 Az etikai cselekvéselméleti alapelvek altalanosabb kérdéskoréhez lasd Ach et al. 2016.
3% Hildt 2006: 70-71.
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3.1.1. Cselekedetek — egyéni cselekvéselméleti perspektivabol
a) Intenciok, felel6sség, propozicionalis beallitodas

A cselekedetek a személyek magatartasanak intenciékon nyugvé elemei:
a cselekedet tudatos, szandékolt magatartas. A cselekvés terve és a felelds-
ségvallalas kozott szoros 0sszefiiggés van. Ne csupan a retrospektiv, visz-
szamenOleges felelGsségtulajdonitasra gondoljunk, hanem a jové iranti
felelGsségre is, amely magéba foglalja a kovetkezmények felmérésén ala-
pulo, elérelaté gondoskodasi felelGsséget is. Ez a medicinaban kiilonosen
fontos szempont. A szandékolt cselekedetektél megkiilonboztetend6k az
olyan kévetkezmények, amelyeket egy személy nem szandékoltan idéz el6
és ezekért semmiféle felel6sséget nem visel.

A cselekedetek nem magyarazhatok csak meggy6zodésekbdl vagy va-
gyakbdl. Ugyanis a meggy6z6dések és a vagyak nem feltétleniil keriilnek
megvaldsitasra. A cselekedetek véghezvitelében inkdbb propoziciondlis
bedllitoddsok jatszanak szerepet, amelyek meghatarozott dolgok tényleges
keresztiilvitelére iranyulnak. Cselekvések akkor jonnek létre, ha egy vagy,
hogy meghatarozott célt elérjiink, alkalmat kinal alapos megfontoldsra. Az
arisztotelészi felfogas szerint az emberi cselekedetek harom 6sszetevébdl
vilagithatok meg: 1. egy célra iranyul6 vagy megléte; 2. érett megfontolas
altal 1étrejott meggy6z6dés, hogy egy meghatarozott, rendelkezésre allo
cselekvési mod e cél elérését szolgélja; 3. ennek a célnak mint eredmény-
nek megfelel6 cselekvés kivalasztasa.

b) Kozvetlentil érzékelt kivansag, céliranyos vagy és a kielégitéshez
alkalmas cselekvés

Kiilonbség tehet6 egy kozvetlentil érzett kivansag, egy célirdnyos vagy és
a cél eléréséhez alkalmas cselekvésnek alapos megfontolas révén létrejott
kivalasztasa kozott. Az alapos megfontolas azt jelenti, hogy ténylegesen
reflektalunk arra, miként teljesiilhet egy meglévd vagy. Az alapul szolgalé
vagyat olyan fontosnak tartjuk, hogy azt sziikséges realizélni. Ett6] megkii-
l6nboztetendd az a nem kiilonosebben kot szint, ahol azt fontoljuk meg,
hogy miként teljestilhet egy meglévé vagy. Ez a hipotetikus eljdrds altala-
nossagban foglalkozik a lehet6ségekkel, anélkiil hogy konkrét cselekedetbe
valé atviteliikre torne. Két kiilonb6z0, eltér6 karaktert személy rendelkez-
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het ugyanazzal a vaggyal, de ezek a vagyak mégis kiilonboznek, ahogyan
kiilonboznek a személyek, amikor alaposabban utdnagondolnak és ennek
alapjan egymastol eltérGen cselekszenek.?® Az egyén szdmdra személyes
dontés kérdése, hogy mely vagyak kertilnek ténylegesen megvaldsitdsra.

Egy vdgy teljesiilésének alapvet6 feltétele ennek realizdlhatésdga, ami-
nek individualis és gyakorlati-technikai aspektusai vannak. Szamos vagy
mindig hipotetikus szinten fog maradni altalanos természeti adottsagok
miatt, mint pl. a halhatatlansag vagy a repiilni tudas vagya. Ugyanakkor
Ujabb technikai fejlemények pl. a medicina teriiletén lehet&vé teszik olyan
vagyak megvaldsitasat, amelyek kordbban hipotetikusnak szamitottak (pél-
daul az tjraélesztés, a szervtranszplantacié vagy mesterséges szervek hasz-
nalata, mint amilyen a hemodializis).

c) A kozosségi cselekvésekre iranyul6 cselekvéselméleti modellek
varhatéan emelked§ jelentGsége

A hagyomdnyos cselekvéselméletek tébbnyire az egyéni cselekvésre és az
egyéni felelésségtulajdonitdsra koncentralnak. A kdzdsen hozott dontések
folyamatosan novekvd jelentGsége miatt (pl. az orvos-beteg kapcsolat ke-
retében és kommunikdcios tereiben hozott dontések, vagy a medicina egyre
tobb teriiletén a teammunka terjedése révén) emelkedik azoknak a cselek-
véselméleti modelleknek a jelent6sége, amelyek kézbsségi/tarsadalmi cse-
lekvésekre vonatkoznak. Tisztazand6 kérdés: miként lehet az ilyenfajta
cselekvést és felelGsséget az egyes részt vevo cselekvoknek tulajdonitani,
azaz a felel6sséget konkrétan, személyekhez rendelve meg- és felosztani.>”
Ez meglehetdsen 6sszetett kihivas, hiszen a pacienssel érintkezd egészség-
ligyi személyzet, a csaladtagok, a baratok, adott esetben a térvényes kép-
visel6/helyettesit6 mind beletartoznak a kdzosségi cselekvések és az adek-
vat felel6sségtulajdonitasok, illetve felel6sségmegosztasok korébe.

36 Anscombe 1966; Donagan 1987; Hildt 2006: 74.
327 Faden—Beauchamp 1986; Donagan 1987; Benn 1988; Maring 1991; Lenk 1992; Nida-
Riimelin 1996; Irrgang 1997. Idézi Hildt 2006: 72-73.
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3.1.2. Cselekvések — egy kiilsé személy/idegen nézopontjabol

a) Megfontolasok a minimalista mordlis elvarasok és a kozosségi értékek

hatdrmezsgyéjén
A cselekedetek magukkal hoznak olyan kovetkezményeket, amelyek a cse-
lekvd személyek mellett egy kiils6, harmadik személyt is érintenek. A cse-
lekvési szabadsagra iranyulé megfontolasoknal alapvet6 jelent6ségii, med-
dig terhelhetik meg kiils6 személyek/idegenek mdsok cselekvéseit. Ebben
az Osszefiiggésben fogalmazza meg John Stuart Mill A szabadsdgrol cimi
esszéjében altalanos szabalyként az aldbbiakat: ,,A szabadsag egyetlen faj-
tja, mely megérdemli ezt a nevet, ha sajat javunkra a magunk modjan
torekedhetiink mindaddig, mig nem probalunk masokat ugyanebben meg-
akadalyozni, vagy gétolni ezt célzé er6feszitéseiket.”3

A Mill megfontolasara épiil6 allaspontok magva a kovetkez6: ameddig
egy személy cselekvésével masoknak semmiféle kart nem okoz, addig sza-
badon teheti azt, amit szeretne. Mill megfontolasai arra a kérdésre vonat-
koznak, hogy meddig és milyen koriilmények kozott engedélyezett az &l-
lamnak az egyének szabadsagaba val6 beavatkozasa. Amellett szall sikra,
hogy az egyént védelmezni kell az 4llami beavatkozastdl olyan cselekede-
tek esetében, amelyek csak 6t magat érintik. Ez a kovetelmény a magan-
szféra és a nyilvanossag szétvalasztasat és az el6bbinek az utobbival szem-
beni védelmét szolgélja. Az ilyen allaspontokat minimalistanak is nevezik,
mert a cselekvés vagy az életstilus moralis megitélésének mértékado kri-
tériuma ,,mind6ssze” annyi, hogy vajon okoz-e kart masoknak. Ez a fajta
etika a nyugati vildgban az utébbi évtizedekben széles krben elterjedt. Am
Mill elvét elferditve adaptaltak: a mordlis magatartdst dtfogo értelemben
jelenti, holott Mill eredetileg az egyén és az allam kozotti kapcsolatra vo-
natkoztatta ezt az elvet. E minimalista allaspont megneheziti, st lehetet-
lenné is teheti k6zdsségi értékek képzodését és kbvetését.

b) Magénszféra és nyilvanossag

A nyilvanossag és a maganélet imént jelzett szigoru elvalasztasa szinte
lehetetlen: csak nagyon kevés olyan magancselekedet van, amely semmi-

328 Mill 1980: 32-33.
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féle nyilvanos sszefliggést nem implikal. Tisztan magancselekedetek fel-
tevése az egyes egyén teljes fliggetlenségét el6feltételezné, mégpedig a tap-
lalkozas, a kultdra és a nyelv teriiletén is, ami teljes képtelenség.>*® A ma-
ganszféranak és a nyilvanossagnak ez az elvalasztasa és a cselekvéseknek
a maganszférahoz valo rendelése s ezéltal a kozosségi moralis (erkolcsi)
megitélés aldl torténd kivondsa a magdnérdekek kévetését legitimdlo érv-
ként szolgalhat. Ennek kovetkezménye az is, hogy az e teriileteken végre-
hajtott cselekvésekért a felelGsséget az egyes egyénnek tulajdonitjdk. A fe-
lel6sség ilyenfajta individualizal6déasa kiilonosen olyan esetekben tiinik
problematikusnak, amelyekben a cselekvd személy szamara mértékadd
szerepet kapnak tarsadalmi okok, az életkdriilmények stb.3* A felelGsség-
tulajdonitas ezen individualista valtozata medicindlis kontextusban a pd-
ciens tilterhelésének veszélyét is maga utan vonja.

3.1.3. A cselekvési szabadsag mint kiilso kényszer hianya

Széles korben elterjedt felfogés szerint cselekvési szabadsdgon az értendd,
hogy megtehetjiik azt, amit megtenni szeretnénk. A szabadsdg mindennapi
felfogésa szerint valaki abban a mértékben szabad, amilyen mértékben nem
avatkoznak bele a cselekvésébe.

Altaldnossagban kiilonbség tehetd a korlatozo kiilsé hatasoktdl vald
szabadsag (pl. kényszerek, félelmek, sziikséghelyzetek) és azon szabadsag
kozott, hogy valamit megtegyiink, meghatarozott dolgok mellett dontsiink,
pl. a lovaglas vagy az olvasas mellett. A szabadsdg attdl fiiggetleniil fenn-
all, hogy ténylegesen gyakoroljdk-e.**" A személy akkor is birtokdban van
annak a szabadsagnak, hogy x-et megcselekedje, ha ezt nem teszi.

A szabadsdg hidnydrdl altalaban csak akkor beszélhetiink, ha olyasva-
lamir6l van sz, amit értelmes médon megcélozhatunk. Nem errdl van sz6
akkor, ha valaki hidnyzé képességek, természeti adottsagok stb. alapjan
eleve nincs abban a helyzetben, hogy meghatarozott dolgokat megtegyen.

329 Callahan 1981; Hildt 2006: 76.
330 Hildt 2006: 75-76.
31 Uo. 77.
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A szabadsdg hidnya inkdbb kényszer vagy biintetési fenyegetettség fenndl-
ldsakor dll el6.

a) A biintetési fenyegetettség mint kiegészit6é cselekvési motivum

A Thomas Hobbesra visszanytil6 nézet azt képviseli, hogy a biintetési fe-
nyegetettség nem korlatozza a személyt szabadsagéban, hanem inkabb
kiegészitd cselekvési motivumot jelent. Ti. a cselekv6 személy kedvez6tlen
feltételek fennallasakor is rendelkezik azzal a szabadsaggal, hogy egy meg-
hatérozott opcié mellett vagy ellen dontson, még ha a biintetési fenyege-
tettség ezt kevésbé vonzova is teszi. Ennek a nézetnek nem tul plauzibilis
implikaci6ja az lenne, hogy azt a valakit tartanank szabadnak, aki a fenye-
getd biintetés ellenére véghez viszi a cselekedetet, mig azt, aki a fenyege-
tettség miatt a szandékolt cselekvést elhagyja, nem tartanank szabadnak.
Ezen nézet szerint ugyanis egy személyt csak akkor lehet tettéért felel6s-
ségre vonni, ha jévahagyta az 6t ért nyomast és kényszert. Ezzel a felfo-
gassal szemben fel lehet hozni, hogy ilyen kényszerhelyzetekben nincs sz6
szabadsagrdl és valodi valasztasrdl, ezért a személy nem vonhato felelGs-
ségre kényszer alatt végrehajtott cselekedetekert.

A szandékolt cselekvés és a fenyegetd kovetkezmények kozotti gondos
mérlegelésre mindenképpen sziikség van. A hidnyz6 cselekvési szabadsag-
ra val6 hivatkozas pedig csak akkor fogadhat6 el, ha a szandékolt cselek-
véssel kapcsolatos koltségek, aldozatok stb. a kiilsé kényszer miatt til ma-
gasra rugnanak.>*

Vagyis ab ovo nem beszélhetiink a szabadsag hianyardl akkor, ha egy
meghatdrozott cselekvés csak bizonyos koltségek vagy hatranyok tudoméa-
sulvétele mellett hajthaté végre. Ugyanis egy meghatarozott cselekvési
opcié6 valasztasaval egylitt jar azon opciékrél valé lemondas, amelyek mel-
lett nem dontottiink. A szabadsdg hidnya inkdbb olyan nehézségekkel meg-
terhelt helyzetekben dll el6, amelyek normdlis kériilmények kdzdtt nem
dllndnak fenn.

32 Benn 1988; Hildt 2006: 77-78.
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b) Egy személy szabadsaganak korlatozasa egy harmadik
személy éaltal

Nem minden esetben terheli meg egy személy szabadsagat, ha cselekvé-
seire egy masik személy valamilyen befolyast gyakorol — mindaddig, amig
arendelkezésre 4116 opciékat nem korlatozza valamilyen beavatkozas. Am
végs6 soron minden ajanlat, minden segitségkérés vagy egy személy cse-
lekvési lehetGségeire valo rdkérdezés befolyast gyakorol, mert 4j opciok
nyilhatnak meg ezaltal. S nem torténik beavatkozas a cselekvd képessé-
geibe az 4j opcidknak a korabbiakkal val6 mérlegelése soran, ha a cselekvé
sajat maga dont, hogy elfogadja-e az 4j ajanlatot.

) A szabadsag és az elismerés iranti vagy

Isaah Berlin szerint az emberek nemcsak a kiils6 kényszerekt6l valé men-
tesség szabadsagara torekszenek, hanem arra is, hogy ne ignoréljak 6ket
vagy ne banjanak veliik lekezel6en. Az egyén a maga egyediségében vald
megfeleld elismerésre torekszik. Igy a tdrsadalmi elismerés keresése ha-
sonlit a szabad, 6ndll6 cselekvének lenni vagydhoz. Elvégre egy ember
onképét nagymértékben meghatarozza a tarsadalmi kornyezet: az, amit
masok gondolnak réla, az, ahogyan masok reagalnak ra. Berlin szerint
a szabadséag hianya gyakran az elismerés hianyabdl ered. Egy egyén olyan
mértékben érezheti magéat nem szabadnak, amilyen mértékben nem énmeg-
hatérozé és nem elismert 1ényként észlelik 6t a kornyezetében, vagy ha nem
kielégiten tisztelt és elismert tagja a csoportnak. A szabadsdghoz val6
ilyen kozelség ellenére az elismerés iranti vagy nem kozvetleniil a szabad-
sagot célozza meg, hanem a jobb megértést, az érdekek figyelembevételét,
az egyenrangu kapcsolatot.

3.1.4. A szabadsagot behatarolé kényszerek

A masok altal gyakorolt ellen6rzés vagy kényszer hidnya a cselekvési sza-
badsag lényeges alapfeltétele. Az ellenérzésmentes és kényszermentes
cselekvések tigy jellemezhet6k, hogy vagy nem voltak céljai masok befo-
lyasol6 prébalkozasanak, vagy ha mégis, Ggy ez a prébalkozas vagy nem
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volt sikeres, vagy nem vezetett ahhoz, hogy a cselekvot eltéritse cselekvési
vagyatol és meggy6z6désétdl.>s

a) A befolyasolas formai: meggy6zés, kényszer, manipulacié

A befolyéasolas kiilonféle forrasbol eredhet és kiilonféle format olthet: testi
er6szakkal val6 fenyegetés, igérgetések, anyagi el6nyok, hazugsagok tar-
toznak ide. J. P. Day a befolyasolas lehet6ségeinek nagy szamaét kiillonboz-
teti meg. A befolyasolas er6szakos lehetGségei kozé tartoznak a kényszerek,
a fenyegetések, a megszégyenités, az dnkényuralom, a provokaci6 széls6-
séges formai. Ergszakmentes befolyasolasi lehetGségnek tartja az elrende-
lést, a kérést, az ajanlatot, a meggy6zést, a tanacsadast, a figyelmeztetést,
a dicséretet, a biintetést és az elrettentést.

Ruth Faden és Tom L. Beauchamp a befolyasolas harom alapformajat
kiilonboztetik meg: a meggy6zést, a manipulaciét és a kényszert. Am éle-
sen nem valaszthatok el ezek egymastol. A meggy6zés kapcsan a kovetke-
70 esetet hozzdk fel: egy személy befolyas alatt lehet anélkiil, hogy a be-
folyasol6 személy ellendrzése alatt allna mindaddig, amig azon az alapon
cselekszik, amit 6 maga akar, és nincs alavetve a befolyasol6 személy aka-
ratanak és céljainak. A kényszer masok altal tokéletesen ellen6rzott cselek-
véseket jelent. A két széls6ség kozott talalhato egy kontinuum: a befolyasok
kiilonb6z6 mértékii hatassal rendelkezhetnek. Ez a manipuldcié. A befo-
lyasoléas tulajdonitasakor szubjektiv szempont is szerepet jatszik: az, hogy
miként érzékeli a mindenkori érintett személy a befolyasolast és ennek
milyen hatdsai vannak ra. A személyek kiilénb6zé mértékben képesek ellen-
dallni a megkisérelt befolydsnak.

Kényszer gyakorlasaként értendé minden olyan befolyasolas, amely
csokkenti a nyomas alé helyezett személyek cselekvési szabadsagéat vagy
adott esetben meg is akadalyozza azt. Kérdés, hogy mikortél értenddk kiil-
s6 befolyasolasok kényszernek, s mikort6l korlatozzak a cselekvd szabad-
sagat moralisan szignifikdnsan. Kérdés az is, hogy mikor lehet beszélni
kiils6 és belsd befolyasolasokrol, amelyeket azonban nem tekinthetiink
a cselekvési szabadsagot korlatozé kényszereknek.** Végsé soron minden

333 Faden—Beauchamp 1986: 258; Hildt 2006: 79.
334 Hildt 2006: 80-81.
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emberi cselekvés sokrétii keretfeltételek befolyasa alatt megy végbe, legye-
nek ezek egyéni vagy tarsadalmi céltételezések és elvarasok, vagy egy
konkrét helyzetben adott realisztikus lehet6ségek.

b) A kényszer
Kiilonbo6z6 szerzok eltérden jellemzik a kényszer érvényesiilését.®>
Joseph Raz a feltételek komplex kovetkezményeként irja le a kényszert.>*
Ez a meghatarozas a fenyegetésrol szold kijelentések formajaban torténé
kényszergyakorlést jeloli. Am egy ilyen megnyilvanulas csak akkor tekint-
het6 kényszerként gyakorolt fenyegetésnek, ha hidnyz6 engedelmesség
esetén stilyos biintetéssel kell szamolni. Az a tény, hogy egy személy kény-
szer alatt cselekedett, a cselekvés igazolasat vagy teljes felmentést jelent.

A kényszerfenyegetések csokkentik a megfenyegetett személy szamara
rendelkezésre all6 cselekvési opcidkat. Ily médon kénnyen lehet arra a né-
zetre jutni, hogy az erGszakos fenyegetés, vagyis a cselekvési opciok sza-
manak csokkentése révén a megfenyegetett személy helyzete nagy valo-
szinliséggel romlik. Ennek az a tétel az alapja, hogy egy racionalis személy
szamara mindig jobb, ha nagyobb szamu cselekvési lehetGsége van.?”
Ezzel szemben egy nem erdszakkal tamogatott ajanlat nem csokkenti a cse-
lekvési opciok szamat, s6t gyakran emeli azt. Mindazonaltal kiegészit6
ajanlat is megengedhetetlen modon befolyasolhat egy személyt, mint pl. ha
nem fairek a keretfeltételek, vagy ha a személy nem rendelkezik kell is-
merettel, hogy értékelje az ajanlatot, vagy ha mas okbdl nincs abban a hely-
zetben, hogy az implikaciokat helyesen értékelje.>® A fenyegetéssel 6ssze-
kapcsolt széls6séges ajanlatok a szabadsag korlatozasahoz vezethetnek:
mind a fenyegetések, mind a szélséséges ajanlatok a szabadsdg korldtozd-
sdt jelentik, ha a fenyegetés tul erés vagy az ajanlat nagyon vonzo.*

A kényszer alatt véghez vitt cselekvések implikacioiban két aspektus
kiilénboztetendd meg. Egyfel6l a kényszer gyakorlasa befolyasolhatja

3% Faden—Beauchamp 1986; Hildt 2006: 81.
36 Raz 1986: 148-149; Hildt 2006: 81.
37 Raz 1986; Hildt 2006: 82.

338 Raz 1986; Hildt 2006: 83.

33 Day 1977; Raz 1986; Hildt 2006: 83.
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a személy autonomiajat a kikényszeritett cselekvéssel jaré kovetkezmények
révén. Masfeldl az alapul szolgdl6 intenci6 révén is megterheli az autono-
midt a kényszer gyakorlasa és a manipuléaci6. Sok esetben azért lehet karos
a kényszer gyakorldsa, mert a személyt nem autonom cselekvd lénnyé deg-
raddlja, és nem feltétleniil a kdzvetleniil megfoghaté kovetkezmények
miatt, amelyek adott esetben nem is kiilondsebben sulyosak.?*

3.2. Valasztasi szabadsag
3.2.1. A valasztasi szabadsag szerkezete

A vélasztasi szabadséag alabbi aspektusait kiilonboztetjiikk meg: valasztasi
opciok, szituaciofiiggés (objektiv elofeltételek és személyes preferencidk),
beavatkozas a valasztasba.

a) Valasztasi opciok

A vélasztasi szabadsag a tobb és/vagy tobbféle opci6 kozotti szabad vélasz-
tas lehetdségét jeloli. A valasztas el6feltételezi, hogy tobb, kiilonb6z6 opcid
all rendelkezésre. Minden opcié mellett mas okok szélnak. Ezért a valasz-
tas egymassal konfliktusban all6 megfontolasok viszonylataban megy vég-
be: a valasztas soran le kell mondani bizonyos dolgokrél masok javéra.*!

b) Szituaciofiiggés, objektiv valasztasi el6feltételek és szubjektiv-
személyes preferencidk

A személyek mindig szituaci6fiiggé determinansok keretében hozzak meg
valasztasi dontéseiket. Kiillonb6z6é emberek konkrét valasztasi szituaciok-
ban eltér6 nézeteik, sajatos egyéni élettorténeteik kiilonboz6 kiils6 és sze-
mélyes feltételei alapjan jutnak eltérd valasztasi dontésekre.

Egy valasztasi szituaciot objektiv és szubjektiv valasztasi el6feltételek
szerint jellemezhetiink.>*? Az objektiv vdlasztdsi elfeltételek kozé soroljuk
a cselekvd képességeit, a rendelkezésére allo eszkozoket és a megterheld

340 Raz 1986.
341 Hildt 2006: 84-85.
342 Benn 1988.
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akadalyok hidnyat. Idetartozik tovabba a mindenkori valasztassal dssze-
fligg6 lemondas mas lehet6ségekrdl. A szubjektiv vdlasztdsi eléfeltételek
magukba foglaljdk egyfeldl a cselekvd értékelését az objektiv véalasztasi
eléfeltételekrol, pl. sajat képességei vagy a rendelkezésre allé eszkdzok és
ezek megfelel6sége vonatkozasaban. Ezen tul idetartoznak a cselekvd né-
zetei arro6l, hogy milyen dolgokat tart 6sztonzonek és milyen cselekvéseket
értelmesnek, azaz preferenciainak, céljainak és elveinek 0sszessége. Ezek
a tényez6k a konkrét valasztasi szituacio értékelésével egylitt vezetnek
a mindenkori vélasztasi dontéshez.

c) Beavatkozas a valasztasba és a szabadsagba

Egy személy szabadsagaba valé beavatkozas tényleges intervencio révén
mehet végbe. Ez torténhet az objektiv vdlasztdsi eldfeltételek romldsa ko-
vetkeztében, pl. ha a relevans eszkdzok nem allnak rendelkezésre, vagy
elvondsra kertilnek, vagy ha a cselekvési opciok koltségei fenyegetd mér-
tékben emelkednek, s igy meghatarozott opciék mar nem vonzdak vagy
tobbé nem valaszthaték. Az ilyen tipust bevatkozasok gyakoriak a medi-
cindban. Egy személy (a paciens) szabadsaga megterhelhet6 a szubjektiv
vdlasztdsi eléfeltételek megvdltoztatdsa révén is. Félreinformdldssal meg-
téveszthet6 a személy/a pdciens, pl. ha a rendelkezésére allg eszkdzokrol
hamis adatokat vagy kornyezetének viselkedésérdl hamis informaciokat
kap.3 A személy/paciens nézeteinek és preferenciainak, vagyis a szubjek-
tiv valasztasi el6feltételeknek a befolyasolasa meghatarozhatja valasztasi
dontését anélkiil, hogy a valasztdsi szitudci6 objektiv feltételei megvaltoz-
nanak. Ily médon a személyekt6l/paciensektdl elrabolhaté az a szabadsdg,
hogy dolgokat megtegyenek, amit az adott helyzetben minden tovdabbi nél-
kiil megtehetnének. Ebben az 6sszefliggésben kiil6nds jelentsége van a ta-
jékoztato beszélgetéseknek, a megfelel6 informdciok megfelelé kériilmé-
nyek kozott és megfelelé hangnemben és stilusban térténd dtaddsdnak.

A vélasztési szabadsag szerkezetének targyalasa utan a valasztas és a va-
lasztasi lehet6ségek értékét vizsgaljuk, majd a valasztasi szituaciok adek-
vatsaganak (szabadsaganak) kritériumait, a valasztasi lehet6ségek szamat,

33 Hildt 2006: 85-86.
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a valasztasi lehet6ségek aktualizalasanak nehézségeit, végiil a valasztas
mingségét targyaljuk.

3.2.2. A valasztas és a valasztasi lehetdségek értéke: instrumentalis érték
és onérték

A vélasztas és a valasztasi lehet6ségek meglétének instrumentalis és belsd
érték tulajdonithatd.’** Azért tulajdonitunk értéket a valasztasi lehetGségek-
nek, mert ezek megléte kauzalisan hozzajarul tovabbi javak megcélzasa-
hoz. A kiegészité vdlasztdsi lehetéségek novelik a meglévé vagyak kielé-
gitésének valoszintiségét.’*> Kivanhatunk magunknak pl. egy ruha vasarla-
sakor nagy valasztékot abban a reményben, hogy a kiegészit6 opcidk
mellett inkabb talalunk megfelel6 darabot, mint a mar meglévé opciok
kozott. Olyan esetekben is lehet el6ny kiegészité opciok rendelkezésre bo-
csatasa, amikor a mar meglévd opcidk idealisan kielégitik a sz6ban forgo
preferenciakat, pl. ha valtoznak a preferencidk, és a megvaltozott preferen-
cidkat a nagyobb valaszték jobban kielégitheti. A kiegészitd, korabban nem
hasznalt opcidk kiprébalasa megvaltoztathatja a preferenciakat is: pl. sti-
luséban, esetleg jellegében is masfajta ruhat vasarolunk, mint amit erede-
tileg akartunk, mondjuk koktélruha helyett nadragkosztiimét. Ezen tdlme-
nden a nagy valaszték rendelkezésre allasanak instrumentalis érték tulaj-
donithato, mivel a kiilonb6z6 lehetGségek kozotti valasztas sok embernek
oromot és elégedettséget szerez. A valasztasi dontéshozatal hozzajarul
meghatarozott képességek és karakterjegyek kifejlédéséhez. Igy az a sze-
mély, aki gyakran hoz ilyen dontéseket, tobb dnbizalmat és er6sebb itélGer6t
fejleszt ki, mint aki inkabb passzivan viselkedik. A vdlasztds és a vdlasztdsi
lehetéségek megléte onmagdban véve érték, ezért kivanatos.

Ezzel szemben Gerard Dworkin azon a nézeten van, hogy nem 6nma-
gaban a valasztas és a valasztasi lehet6ségek meglétéhez jarul onérték,
hanem inkabb ahhoz az elvarashoz, hogy olyan lénynek tekintsenek és is-
merjenek el, amely abban a helyzetben van, hogy vélasztasi dontéseket
hozzon. Elvégre a vdlasztdsi dontés képessége alapozza meg annak képze-

34 Dworkin 1988.
35 Hildt 2006: 86-87.
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tét, hogy mit jelent személynek, moralisan cselekvd 1énynek lenni, amely-
lyel szemben mésok tisztelettel tartoznak. A vélasztési lehet6ségek tovabba
dontbek a jo élet alakitasahoz. Mert egy dontéseket hozo személy, aki meg-
tervezi az életét, a valasztasi lehetéségek meglétének olyan értéket tulaj-
donit, amelyek lényegesek a jo élet megvaldsitasahoz. A jé élet nagymér-
tékben azdltal lesz sajdt élet, hogy sajadt vdlasztdsi dontések alakitjdk. Ez
pedig az ember személylétével Gsszefiiggé komplex értek.>4

3.2.3. A szabadsag mértékének ot tényezdje a valasztasi lehetoségek
vonatkozasaban

A személyes autondmia megvalositasahoz egy személynek nemcsak vd-
lasztdsi lehetéséggel kell rendelkeznie, hanem meghatdrozott tulajdonsdgt
vdlasztdsi lehetGségek adekvdt mennyiségével és mértékével. igy az auto-
nomia el6feltételezi a kiillonb6z6 opcidk megfelel szamanak a meglétét,
akkor is, ha ebbdl nem vezethetd le egy meghatarozott opcié meglétének
igénye.>¥’
Az alternativak puszta megléte nem elegendd. A szabadsdg mértéke
ebben a vonatkozasban Isaah Berlin®**® szerint ot tényez6tél fiigg:
1. arendelkezésre 4ll6 lehet6ségek szamatol;
2. e lehet6ségek aktualizalasanak nehézségétdl;
3. e lehet6ségeknek a cselekvd élettervében betoltott jelentGségétol,
a cselekvo karakterét és életkoriilményeit illetGen;
4. attdél a mértéktdl, ahogyan ezeket a tudatos emberi cselekvés lehetd-
vé teszi vagy elzarja;
5. attél az értéktdl, amelyet a cselekvo, illetve az 6t koriilvevd tarsada-
lom a kiilonb6z6 lehet8ségeknek tulajdonit.

Mindez figyelembe veend6 az értékeléskor, akkor is, ha meglehetGsen ne-
héz az egyes aspektusokrol konkrét dsszefiiggésben preciz adatokat meg-
adni, ahogy Berlin maga is bevallja.

346 Hildt 2006: 87-88.
347 Raz 1986.
34 Berlin 1990.
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Az alabbiakban a cselekvési opciok adekvatsaganak jellemz8it vizs-
galjuk.

3.2.4. A valasztasi lehet6ségek szama
a) A tdbb cselekvési lehet6ség mindig jobb

A vélasztasi szabadsag alapvet6 feltétele tobb kiillonb6z6 valasztasi lehe-
t6ség megléte: csak tobb és tobbféle opcio rendelkezésre allasa esetén nyi-
lik meg a lehet6ség egy személy el6tt arra, hogy a szamara kedvez6 opciét
kivélassza.**

Széles korben elterjedt nézet szerint a raciondlis 1ények szamara el6ny-
ben kell részesiteni, hogy tobb és nem kevesebb valasztasi lehet6ség folott
rendelkezzenek. Elsd pillantasra ez plauzibilis tézisnek tlinik, mivel
a kiegészito opciok kiegészitd cselekvési opcidkat nyitnak meg, amelyek
koziil a cselekv6 szabadon vélaszthat.*®® Annak az allaspontnak az igazo-
lasara, hogy a tobb cselekvési lehet6ség mindig jobb, mint a kevesebb,
alapvetd érv, hogy a cselekv6 személy kiegészit6 cselekvési opciok meg-
léte esetén nem kertiil rosszabb helyzetbe, mint anélkiil, hiszen nincs arra
kényszeritve, hogy feltétlentil az 1j kiegészitd opciok koziil valasszon.

Az a nézet, miszerint a raciondlis egyének szamara a tobb cselekvési
opci6 folotti rendelkezés mindig jobb, mint a kevesebb, megkérd6jelezhett
pl. Joseph Raz szerint. Gerald Dworkin®*' példdkkal mutat ra azokra a nem
kivanatos implikdciokra, amelyek névekvé valasztdsi lehetéségek megléteé-
bél adédhatnak. Ebbél azonban nem kdvetkeztet arra, hogy a vdlasztdsi
lehetéségek és a cselekveési opciok szama korldtozandé. Ugyanakkor nem-
kivanatos implikaciok megjelenése vezethet bizonyos helyzetekhez, ame-
lyekben inkébb arra érdemes térekedni, hogy bizonyos opcidk ne é&lljanak
rendelkezésre.>

349 Hildt 2006: 89.

30 Raz 1986; Benn 1988; Dworkin 1988, valamint Hildt 2006: 89.
31 Dworkin 1988.
52 Hildt 2006: 90.
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b) A cselekvési opcidk béségének lehetséges kedveztlen hatasai

1. A déntés koltségei és a dontéshozatal terhei. Idetartoznak az id6be és
pénzbe val6 befektetés, amit egy személynek vallalnia kell, amihez viszont
el6feltétel, hogy a valasztasi lehet6ségekrdl alaposan tdjékozodjon. Elvégre
a mindenkori cselekvési alternativak és osszefiiggések részletes ismerete
alapjan lehet értelmesen meghozni egy dontést. igy a déntéshozatal el6ké-
szitésének id6- és anyagiraforditas-vonzata van. De pszichés terhek is fel-
léphetnek, amelyek annak tudatabél erednek, hogy meg kell hozni egy
olyan dontést, amelynek messzehat6 kovetkezményei lehetnek.

2. Avdlasztdsi dontésre vonatkozo felelésség vdllaldsa akkor 1ép fel, ha
egy személy nem a véletlenre, a sorsra vagy mas személyekre hagyatkozik,
hanem aktivan beavatkozik a dolgok menetébe, és maga hozza meg a va-
lasztéasi dontést.

3. Tarsadalmi hatdsok a dontéshozéra: abban a mértékben, ahogyan
a személyek dontési jatékterei boviilnek, kiviilallok szamaéra is novekszik
annak lehetdsége, hogy szankciok révén befolyast gyakoroljanak a dontés-
hozokra. Ilyen befolyas legegyszertibben a dontéshozdnak a dontés révén
felvet6do felelGsségére valo hivatkozassal érhetd el.

4. Visszahatdsok a déntési helyzetre: az 4j cselekvési lehet6ségek sok-
szoros kolcsonhatasba 1épnek a régi, eredetileg meglévd opcidkkal és a ki-
indul6 helyzet lényeges megvaltozasahoz vezethetnek. Médosulhat a ko-
rabbi opciokhoz valé hozzaallas 1ij lehet6ségek fenndallasakor, ami szigni-
fikansan befolyasolhatja a meghatarozott lehetGségek melletti dontés
valdszinliségét.>>

5. Tdrsadalmi kévetkezmények: némely esetben nagyon is kérdéses,
hogy egy egyén szamara akkor is kivanatosak-e bizonyos szabadsagok, ha
azok csak a mellett a feltétel mellett érhetdk el, ha a tarsadalom minden
tagja rendelkezik ezekkel az opciokkal. Meghatarozott szabadsagok széles
korti elérhet6ségének tarsadalmi kovetkezménye, hogy adott esetben éppen
azon csoportok szabadsagterei terhel6dnek meg, amelyek szdmara nagy
jelent6ségliek a kiegészité opcidk. Ezen érvelés szerint lehet észszert bi-
zonyos valasztasi lehet6ségek birtoklasanak visszautasitasa, ha kezdett6l

3 Uo. 90-91.
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fogva tudatdban vannak annak, hogy ez karos lenne a hosszu tavd érde-
keikre.** Azonban azt a dontést, hogy szabadon lemondjunk meghatarozott
valasztasi lehet6ségekrol, vildgosan meg kell kiilonboztetni egy kiviilall6-
nak azzal a céllal térténd bevatkozasatol, hogy csokkentse a rendelkezésre
allo cselekvési opciok szamat.

Az autonomia tisztelete visszafogottsdgot ajanl mds személyek vdlasz-
tdsi lehet6ségeinek korldtozdsdt illet6en, akkor is, ha a visszafogottsagot
tandsitd személynek sajat érdekében é&llna a masik személy valasztasi le-
het6ségeinek korlatozasa. Példaul, ha az illetékes orvos a paciens vélasz-
tasi lehet6ségeit azdltal korlatozza, hogy nem tajékoztatja 6t az dsszes le-
hetséges kezelési modrol, ezek varhaté hasznérol és kockazatair6l. Ennek
nemcsak egészségiigyi vonatkozasban lehetnek negativ hatasai, hanem
sérti a paciens autonémidjat és a betegjogokat, s6t adott esetben a szemé-
lyiségi jogokat is.

3.2.5. A valasztasi lehetdségek aktualizalasanak nehézségei

Felmertil a kérdés: milyen nehézségekkel kell szamolni a meglévd valasz-
tasi lehet6ségek koziil torténd tényleges valasztaskor?** A valasztasi lehe-
t6ségek konkrét helyzetben torténé aktualizaldsa sordn részben a minden-
kori egyén személyes tulajdonsagaibdl fakad6 nehézségek, részben kiilsé
keretfeltételekb&l és korabbi valasztasi dontésekbdl adédé nehézségek
meriilhetnek fel.

Vilasztdsi dontéseket mindig kiilénféle hatdsok alatt hozunk. Hipoteti-
kusan kigondolt, teljesen szabad valasztasi dontésrél, amelyben minden
lehet6séget egyenl6 mértékben figyelembe vesznek, nem is lehet sz6 — mar
csak a mindenkori ember bioldgiai keretfeltételei alapjan sem.?>

Kénytelenek vagyunk belatni: bar széles korben elterjedt az a vélekedés,
hogy a valasztasi dontéseknél szabadon vélasztunk a rendelkezésre allé
opciok koziil, valdjdban azonban a mindenkori valasztasi lehet6ségek azok-
ra a redlis feltételekre és opcidkra korldtozédnak, amelyek kordbbi tapasz-

34 Dworkin 1972; Hildt 2006: 91.
35 Hildt 2006: 92.
356 Morison 1984.
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talatok segitségével aktualizdlhatok. Emellett kordbbi élmények is szerepet
jatszanak, aminek az érintett személy esetleg nincs is tudatdban.

A rendelkezésre all6 valasztasi lehet6ségek tartalmaznak hosszii tdvi,
mélyebb hatdssal jdré opcidkat, valamint révid tavu, csekély hatdstakat és
a kettd kozétt taldlhato opcidkat. Ez lehet6vé teszi hosszu tavu projektek
kovetését, hosszu tavi kapcsolatokba és elkotelez6désekbe valé belépést,
ezeknek az id6beli korlatokon tili kib6vitését vagy modositasat. A hosszi
tavd projektekben is lehet6ség kinalkozik a mindennapi élet trivialis dol-
gairol valo megfelel6 dontésekre. A tdgabb id6horizont nagy elénye, hogy
lehetévé teszi egy személy szamdra sajdt életének kozép- és hosszil tdvon
torténd alakitdsdt. Hiszen a személyek tébbnyire nem egyszer s minden-
korra hoznak dontéseket, amelyek feltétlen kovetkezményét egész hatralé-
v0 életiikben viselniiik kellene. Inkéabb tjra meg tijra hoznak egymdsra
kévetkezd dontéseket és uj célokat tiliznek ki, s ekézben a kés6bbi célok
mddosithatjdk a kordbbiakat, pl. relativizaljak azokat vagy tamogatjak
oket, s az indul6 projekteket a korabbiak eldsegitik. Az azonban kétségte-
len, hogy a kordbbi jelentés vdlasztdsi dontések nagymértékben befolyd-
solhatjdk a jovébeli szabad vdlasztdsi dontéseket.>>

A meglévé valasztasi opcidknak olyannak kell lenniiik, hogy nagyobb
nehézségek és akadalyok kényszer(i elfogadasa nélkiil lehessenek valaszt-
hatok. Ezért is jatszik nagy szerepet a kényszer hidnya a véalasztasi dontések
jellegének meghatarozasakor. Ha egy személynek csupén az a lehet6sége
van, hogy meghatarozott cselekvéseket véghez vigyen vagy elveszitse az
életét, akkor nem beszélhetiink adekvat valasztasi lehet6ségrél. Ha meg
akarjuk allapitani, hogy egy cselekvés szabadon vagy kényszer hatasa alatt
megy végbe, akkor nem elegend6 csak arra kérdezni, hogy az adott személy
azt teszi-e, amit tenni kivan. Mert silyos fenyegetések mellett is lehetséges,
hogy a megfenyegetett személy tigy cselekszik, ahogy sajat maga szeretne,
amennyiben ugy dont, hogy a kiilsé nyomast jovahagyja, bar a fenyegetés-
nek ellenallhatott volna.>>

Annak megéllapitdsahoz, hogy a cselekvési okok mikor terhelik meg
a cselekv6 szabadsagat és mikor nem, sziikség van a cselekvés mdsodik

%7 Raz 1986; Hildt 2006: 92-93.
8 Vo, Hildt 2006: B 4.1.3. fejezet.
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szintjének volicidira, annak tisztazasara, hogy az érintett személy hogyan
all ahhoz a helyzethez, amellyel szembesiilnie kell és amelyben cselekednie
kell. A hozzddllds tisztdzdsa déntG: ebben az dsszefiiggésben derithetd ki,
hogy a cselekvé elégedetlen-e a dolgok menetével, vagy belséleg is egyet-
ért azzal.*™

3.2.6. A valasztasi lehetéségek mindségi sajatossaga

A rendelkezésre all6 vélasztasi lehet6ségek adekvatsaganak fontos szem-
pontja a meglévo opcidk értéke és minGsége.*

Az opcidk sokfélesége az egyik kritérium. A hasonl6 lehetéségek kozot-
ti valasztds nem is igazi véalasztas. Példaként gondoljunk arra a két opcidra,
amikor 1. 6t alma koziil kell valasztani egy gylimolcsot, vagy 2. alma,
korte, szilva, ananasz és kivi koziil kell egy gyiimolesot kikeresni.

A cselekvési lehet6ségek nem lehetnek trividlisak és jelentéktelenek, pl.
olyan opci6, hogy most vagy egy kicsit kés6bb étkezzek. Tovabbi kritéri-
um, hogy a meghozand¢ vdlasztdsi déntéseket nem uralhatjdk egziszten-
cidlis személyes sziikségletek, pl. a sajat élet védelmének torekvése. Ez
nemcsak a fizikai tilélésre vonatkozik, hanem azon alapvet6 tartalmakra
is, amelyekre egy személy élete iranyul. Egy személy jolléte ugyanis nagy-
mértékben fligg személyes kapcsolataitol és alapvet6 projektjeitél. Ezért,
ha akadalyba iitkozik az alapvetd célok kdvetése, az nagymértékben rontja
a jollétet. Ha egy ember életvezetése erdsen fiigg egyetlen meghatarozott
céltdl, akkor az a dontési helyzet, amelyben minden valasztasi lehetGség
egy kivételével ennek az egyetlen célnak a feladasahoz vezetne, igen ko-
moly kényszert jelentene szamara. Mert vélasztasi dontését az a torekvés
uralna, hogy meg@rizze azt az életet, amelyet folytat. Nem a tisztan testi
talélésrdl van tehat sz6, hanem annak megtartasardl, amit egy ember élete
jelent, és ami szamara fontos. Az ellendllas lehet6sége fennéll, &m a kovet-

39 Ha kozelebbr6l akarjuk értékelni a valasztasi lehetGségeket, akkor a metavélasztasi don-
tések szintjét kell megvizsgdlni. Ehhez Nozick 1972; Dworkin 1988, valamint Hildt 2006:
93.

360 Raz 1986.
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kezményekért az eddigi életstilus feladasaval és egy uj élet felépitésével
kellene fizetnie.**

A fizikai tulélés szempontja medicindlis kontextusban sem lehet kizdré-
lagos: a paciens személylétéhez emellett hozzdtartozik mindaz, amit a sa-
jat élete, emberi kapcsolatai, tervei, értékpreferencidi szamdra jelentenek.

3.3. Dontési szabadsag

A dontési szabadsag koncepcidjanak keretében kiilonbdz6 aspektusokat
vesznek figyelembe. Sokrétii koriilmények, mint pl. adekvat valasztasi le-
het6ségek megléte vagy a kényszer hidnya jatszanak itt szerepet. Am a dén-
tési szabadsdg attdl fiiggetlen, hogy ténylegesen fenndll-e a cselekvési
szabadsdg.

Egy személynek az az éltalanos képessége, hogy dontéseket hozzon,
a dontési szabadsag alapvetd feltétele. Egy személy csak akkor hozhat adek-
vdt dontéseket, ha a déntés szamdra relevdns 6sszefiiggésekrol kielégit6
mennyiségli informdcioval rendelkezik. Tovabba kell6en meg kell értenie
és megfelelGen stilypontoznia ezeket az informdcickat, illetve fel kell fognia
a szoban forgo ésszefiiggések és informdciok jelentéségét a meghozando
déntés szamdra. Ezeket az aspektusokat az orvosi etika a tdjékoztatdson
alapulé beleegyezés keretében targyalja, ahol a szabad, jél informalt don-
téshozatal all a kozéppontban.

Az aldbbiakban olyan szempontokat vizsgalunk, amelyeket a tajékoz-
tatason alapuld beleegyezéskor tobbnyire nem vesznek figyelembe, jollehet
relevdnsak a déntés szamdra. Az egyik szempont a személy azon jatékterét
érinti, amelyen beliil szabadon adja beleegyezését az &t érint6 cselekvések-
be és beavatkozasokba, vagy htizédozik az egyiittmiikodést6l.>*> A masik
szempont a fliggetlenség és az autentikussag aspektusaira vilagit ra. Itt azt
vizsgaljuk, hogy egy személy dontései valoban az 6 dontései-e, azok az &
sajat értékeit és preferencidit tiikrozik-e vissza, vagy inkabb masok befo-
lyasara hozta meg a dontéseket.

%1 Raz 1986; Hildt 2006: B 4.1.4. fejezet.
%2 Hildt 2006: 95.
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3.3.1. Engelhardt proceduralis egyetértés-felfogasa

H. Tristram Engelhardt minden résztvevé szabad beleegyezésének jelent6-
ségét emeli ki.>® Szekularis etikajaban dont6 elem az autonémia elvén
alapul6 jovahagyasi/beleegyezési elv. Autonomiaértelmezése ennek meg-
felel6en személyek azon képességére vonatkozik, hogy szabadon adjak
meg beleegyezésiiket, pl. a paciens egy adott beavatkozasba.

Engelhardt szerint, ha egy plurdlis tarsadalomban békésen akarunk sze-
mélyek kozotti konfliktushelyzeteket lezarni, akkor a konfliktusban minden
érintett/résztveve szabadsagéara tekintettel kell lenni. Ez minden egyes érin-
tett jovahagyasanak megszerzésével torténhet. Ezt fogalmazza meg az
egyetértési/beleegyezési elv (principle of permission, Zustimmungsprinzip).
Mindazok a személyek, akik ezt az elvet tisztelik, egytittesen alkotjak a bé-
kére kész kozosséget. A moralis nézetek pluralitasa ellenére az egyetértési/
beleegyezési elv révén adva van a kdzosség minden tagja szamara hozza-
férhet6 megértés arr6l, hogy mit jelent a moralis autoritds alapjan valé
cselekvés. A mordlis autoritds azoknak az egyetértésébdl adodik, akik el-
hatdroztdk, hogy egytittmiikodnek: arésztvevok e szabad egyetértése révén
jon létre a morélis autoritas.

Am senki nem kényszeritheté beleegyezésre. Ha egy személy hiizédoz-
na egy meghatarozott megallapodas jévahagyésatol, akkor tudomasul kell
venni, hogy hatarai vannak az egyetértésnek (Ubereinstimmung).’* Vele
szemben nem gyakorolhat6 semmiféle erészak vagy kényszer.

Ezen etikakoncepcio koézéppontjdban az egyes egyén szabadsdgdnak
tisztelete all, amelyet nem irhat feliil a tobbségi dontés. Ugyanakkor a sza-
badsagot onmagéaban véve nem fundamentalisan megcélzandé értéknek
tekinti Engelhardt, s a békére val6 hajlandésagnak sem tulajdonit kiilonos
értéket, mert ezaltal egy bizonyos kiilénos moralis allaspont kitiintetettségét
feltételezné. Ehelyett a cselekvésben érintettek szabadsdgdnak tiszteletét
tekinti a mordlis vonatkozdsban igazolt cselekvés sziikséges és kielégito
feltételének.

33 V. Engelhardt mivét a bioetika megalapozasardl: 1986, 1996. Ehhez Hildt 2006: 96.
364 Hildt 2006: 96-97.
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Ezen felfogasban Hildt szerint két dimenzi6 kiilonithet6 el: 1. egy plu-
rdlis tdrsadalomban érvényes szekuldris etika dimenzidja, amelynek nincs
semmilyen konkrét tartalma és ezért képes kiilonb6z8 moralis csoportosu-
lasok atfogasara; 2. az egyes mordlis csoportosuldsokban meglévé tarta-
lomban gazdag koncepcidk/élettervek dimenzidja, amelyek a jé élet és
a tartalmilag rogzitett moralis kotelezettségek vonatkozasaban sajétos,
partikuldris elképzelésekhez vezetnek.

Mivel éltalanos szinten semmiféle konkrét cselekvési cél nem tiizhet6
ki, ezért a beleegyezési/egyetértési elv révén els6sorban elhagydsi jogokat
és elhagyasi kotelezettségeket jeloliink meg. Vagyis azt a kotelezettséget,
hogy nem kell cselekedni, ha a cselekvésben érintettek koziil nem all ren-
delkezésre mindenkinek az egyetértése. Pozitiv jogok és kotelességek csak
akkor adédnak, ha igéretek és szerzédések betartdsdrol van szo.

Medicinélis kontextusban ez az elv a tdjékoztatdson alapulé beleegye-
zés kozegében kiemelt jelentGségii.’® Kétségtelen azonban, hogy ezen elv
onmagaban nem elegend6 akkor, ha konkrét allitdsokat akarunk tenni
a megfelel§ egészségiigyi ellatasrél. Elvégre az orvosok, a gondozdk és
a tarsadalom sokreétii pozitiv kotelezettséggel rendelkeznek a pdciensek el-
latdsa és tdmogatdsa tekintetében. Engelhardt viszont mindezt a jot tevés
elvéhez kapcsolja, és nem koti 6ssze a tajékoztatason alapuld beleegye-
zéssel.

Nem ritkan 1ép fel bizonytalansag azzal kapcsolatban, hogy kit lehet
a cselekvésben érintettnek jelolni, vagyis kinek az egyetértését kell besze-
rezni a cselekvés, az orvosi beavatkozas végrehajtasa el6tt. Ez a kérdés
medicinalis kontextusban kiilonosen olyan eljarasok kézegében mertil fel,
amelyek igy vagy ugy egész csaladokat vagy a népesség szélesebb koreit
érinthetik. Gondoljunk pl. a szervatiiltetés vagy az embriékutatas jévaha-
gyasara. Kérdés, hogy csak a kozvetleniil érintett személyek beleegyezését
kell-e beszerezni, vagy kozvetett modon a tarsadalom mas tagjai is érintet-
tek-e.%%¢ A megfelel§ kovetelményt legitimalhatja valamely, a tarsadalom
szamdra nem kizarhato kockazat, pl. az els6 klinikai transzplantaciék kivi-
telezésekor egy retrovirussal val6 megfert6z6dés addig ismeretlen kocka-

365 Hildt 2006: 98, valamint a C.1.2. fejezet.
366 Hildt 2006: 99.
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zata.*” Vagy gondoljunk arra, hogy a human embridkkal végzett kutatas
bizonyos gyakorlatai kapcsan a népesség egy része emberi méltésagaban
sértettnek érzi magat.>*® Nehézségek adodnak emberek reproduktiv kléno-
zasanak lehetGsége kapcsan, amikor a kozvetlentil érintettek elvileg nem
adhatjdk meg egyetértésiiket a beavatkozasba.*® Az ilyen magas kockaza-
td eljarasoknal, ahol a beavatkozas ,,eredményeként” ad6dd személyek
autonémiaképessége és életmindsége erdteljes beavatkozasnak van kitéve,
altalaban nem lehet el6feltételként kikotni e személyek vélelmezhet6 egyet-
értését.

Engelhardt szerint moréalisan relevansak azok a cselekvések, amelyek
olyan egyéneket érintenek, akik éntudattal és racionalitassal rendelkeznek,
onmagukat szabad és felelGsségteljes entitdsokként észlelik. Ezaltal az
embridkon, az értelmi fogyatékosokon vagy dementél6dott embereken vég-
zett cselekvések a hianyzé beleegyezési képesség révén alapvetéen egy
masik, morélis szempontbdl kevésbé problematikus kategéridba keriilnek
— akkor is, ha szocialis megfontolasbol csak kvdzi személystdtusz tulajdo-
nithat6 nekik.>”

3.3.2. Az egyetértési elv proceduralis (jogi-eljarasi) koncepciéjabol adodé
nehézségek

Nehézségek lépnek fel az egyetértési elv procedurdlis jellege kapcsan.
Az a megallapitas, hogy egy bizonyos kérdésrdl egyezség jon létre, még
nem mond semmit az egyezség tartalmarol és ennek moralis legitimitasarol.
Engelhardt a beleegyezés/egyetértés feltételén tul semmiféle konkrét kote-
lez6 tartalmat nem ad meg a morélis autoritassal cselekv6 szaméara. Az eti-

36°

3

Schicktanz 2002. — Kovacs Jozsef szerint ez csak xenotranszplantécio esetén jon szdba,
vagyis allatb6l emberbe val6 kisérleti transzplantaciénal. Am ezt ma — éppen a fertézés
veszélye miatt — nem engedélyezik.

3% Birnbacher 1996; Hildt 2006: C. 11.2.2.1. fejezet.

39 Kovacs Jozsef hozzateszi: ez a normdl reprodukciéra is vonatkozik. Egyikiink sem adha-
tott beleegyezést abba, hogy megsziilessen. — A német vitahoz vo. Habermas 2005, vala-
mint err6l Rézsa 2014.

Itt bizonyos hasonl6sag mutatkozik az Engelhardt altal képviselt allaspont és a kommu-
nitarius alapéllas kozott. V6. Hildt 2006: 100, valamint uo. B.2. fejezet.

371
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kanak ez az értelmezése inkabb a konfliktusmegoldds eljdrdsdhoz kindl
segitséget. Am az etika szerepe nem meriil ki abban, hogy a mindenkori
cselekvést megel6z6en kozvetitsen a cselekvést illet egyezség és egyet-
értés létrehozasaban. Ugyanis az etikdban alapvetéen a mindenkori szdn-
dékolt cselekvés és a mindenkori egyetértés tartalmdrdl is sz6 van.*™*

Kiilonosen problematikus, hogy Engelhardt nézete semmiféle teret nem
biztosit a dontés eldtti alternativdk értékelésére és a rendelkezésre dll6 cse-
lekvési opcidk megfontoldsdra. Attol eltekintve, hogy az érintetteknek
egyetértésre kell jutniuk, nincs semmiféle tovabbi kritérium egy meghatd-
rozott intézkedés tartalmi értékelésére. Valdjaban csak akkor beszélhetiink
szabad dontésrél, ha elfogadhaté cselekvési opciok allnak rendelkezésre.
Kiilonboz6 cselekvési opcidk kozotti dontés esetén nem csak az a tény
jatszik szerepet, hogy elvileg fenndll a valasztési lehetGség, s az érintett
személyek egy meghatarozott opcidval egyetértenek vagy huzédoznak at-
t6l. Inkabb relevans a dontésre varé cselekvési opciok szama és mindsége,
valamint més személyek szandékos korlatozasanak hianya.>”2

Ezért az érintettek autondmiaja akkor is lényegesen korlatozott, ha egy
meghatérozott opciéval val6 egyetértésiiket ugyan nem kényszer hatasara
fejezik ki, de a rendelkezésre all6 cselekvési opciok nem tekinthet&k kielé-
gitének. Kiilondsen ha pl. stratégiai okokbol (pl. az egészségiigyi intéz-
ményben takarékossagi intézkedések miatt) csak rossz, nem kielégité cse-
lekvési opciokat kindlnak a pdcienseknek, akik ennek kévetkeztében jobb
alternativdk hidnydban kényszeriilnek meghatdrozott vdlasztdsra. Ebben
az esetben nem kovetkeztethetiink az érintettek egyetértésébdl a megalla-
podas jogszeriiségére. Medicinalis kontextusban gondolhatunk kiilonféle,
el6re lathat6an rossz kezelési lehetéségek kozotti valasztasi lehetGségekre,
mikozben fennéllna egy jobb kezelési lehetGség is, amellyel azonban a pa-
ciens pl. a magas kdoltségvonzat miatt mégsem rendelkezhet.

A lehet6ségek szoros 6sszefonodasara valo tekintettel az egyetértés
vagy az elutasitas kifejezése, ennek egyes esetben torténd tényleges meg-

371 Az sem elfogadhatd, hogy egy személynek semmiféle karokozas nem tulajdonithaté olyan
cselekvések altal, amelyekkel egyetértett — legyenek azok sajat vagy idegen cselekvések.
V6. Feinberg 1971.

372 Hildt 2006: 100-101, valamint uo. a B.4.1.4. és a B.4.2. fejezetek.
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allapitasa valoban nehéz. Tovabba kiilonbséget kell tenni azon dolgok ko-
z0tt, amelyeket valaki elfogad, és azok kozott, amelyekkel valaki kifeje-
zetten egyetért.>”

Ezen tal problematikusnak tlinik, hogy ha az érintett személyek, akik
kordbban megadtak egyetértésiiket, a tovabbiakban mar nem rendelkeznek
legitimacidval arra, hogy pl. panaszt tegyenek, ha gy érzik, hogy igazsag-
talanul bannak veliik, vagy ha helyzetiikkel, a koriilményekkel elégedetle-
nek. Példaul azért, mert a technoldgiai fejlédés id6kozben egy elére nem
lathat6 opcidval bévitette a beavatkozasi lehet6ségeket, vagy mert korab-
ban aldbecsiilték a meghatarozott kezeléssel egyiitt jaré kockazatot és ezt
korrigalni szeretnék, vagy mert a kozvetlen vagy kozvetett kovetkezmé-
nyeknek kordbban nem voltak teljesen tudatdban. A procedurdlis egyetértés
(a formanyomtatvdny aldirdsa) medicindlis kontextusban lezdrna minden
tovdbbi korrekcios lehetéséget, ami teljes mértékben életidegen, s6t anti-
humdnus jelleget ad a beleegyezésnek.

Engelhardt ugyan hangstilyozza: az egyetértést nem szabad erdszak al-
kalmazasaval megcélozni, pl. olyan eszkozokkel, mint testi er6szak, kény-
szer vagy pl. becsapas, szerzodésszegéssel valo fenyegetés, sziikséges in-
forméciok visszatartdsa. Azonban nem zérja ki a ,,békére kész manipulé-
ci6t”, ami pl. akkor torténik, ha a partnereket/a pacienst nem tajékoztatjak
a valddi szandékokrol.

Azon vitdknak az eredménye, amelyek keretében az érintettek egyetér-
tését meg kell szerezni, nagymértékben fiigg a résztvevdk tdrgyaldsi és
kommunikativ képességeitdl. Akinek megvan a képessége masok befolya-
solasara pl. tigyes targyalasi taktika révén, vagy aki érti azt, hogy kell tel-
jesithetetlen kovetelményeket felallitani, hogy ily modon tébbet érjen el,
mint egyébként elérne, tehat aki egészében véve ,ligyesen” tud targyalni
ahhoz, hogy észszer{i kompromisszumokat megakadalyozzon és ezaltal
sajat pozici6jat jobban érvényesitse, az nagyobb sikert célozhat meg.**

Engelhardt allaspontja nem el6feltételezi a személyek kolesonds tiszte-
leten alapulé érintkezését, azt, amikor minden személy (orvos és paciens)
tiszteletben tartja a tobbiek allaspontjat, és egy adott kdzos probléma kozos

373 Robinson 1997.
374 Robinson 1997; Hildt 2006: 102.
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megoldasan faradozik. Egyetlen feltételként az erészak gyakorldsdnak ti-
lalmat fogalmazza meg, mig a mdsik fél manipuldldsa, a tdrgyalds sordn
alkalmazott ,,iigyeskedést” is beleértve, megengedett.*”> Ennek megfelel6-
en jelentGs szerepet kap ebben a felfogasban a mdsok befolydsoldsdnak
képessége.

A tdrgyald fél stdtuszdnak is van jelent6sége. Ha nagy kiilonbségek
vannak a targyalé felek kozott, akkor nem varhato el az érintettek kdlcsonos
egyetértésre val6 hajlandésaga, ami a moralis konfliktusok megoldasanak
normalis eszkoze. Ez egészen addig mehet, hogy az egyenlétlen kiindulé
feltételek miatt egyesek jelents hatranyt szenvednek.”® Elvégre a felek
kozétti egyenlétlenség megléte a csekélyebb miiveltséggel, jovedelemmel,
hatalommal rendelkezéket eleve veszélyezteti szabad egyetértésiik kiala-
kitdsdban és megadasadban. Ezért a hatranyos helyzetben 1év6k szamara
éppen az idegen beavatkozasok elhagyasat megcélzo egyetértési elv nem
elegend6 és nem megfeleld konfliktusok megolddsdra. Weiner szerint min-
den érintettnek kotelessége a jelentds és a tdrgyaldsi helyzet (tdjékoztaté
beszélgetés) szamdra relevdns egyenl6tlenségek felszamoldsa, ami a kél-
csonds egyetértés fontos elbfeltétele. Ebben az 0sszefiiggésben az orvos
kotelessége, hogy a tdjékoztatason alapulé beleegyezés keretében a pd-
cienst dtfogoan és részletesen tdjékoztassa.>”’

3.3.3. Hitelesség és fiiggetlenség

A dontési szabadsdg kdzponti eleme egy személynek az a lehet8sége, hogy
fiiggetleniil hozhassa meg dontését, és ebben ne korldatozzdk kiils6 befolyd-
sok, manipuldciok vagy kényszerek.

Mig kényszer gyakorlasa esetén csokkennek a személy rendelkezésére
all6 opcidk, addig a manipulacié gyakorlasa nem interferal a személy ren-
delkezésére allo cselekvési lehet6ségekkel. A manipuldcié inkabb azt a mo-
dot vdltoztatja meg, ahogy egy személy meghozza déntését, ahogy prefe-
rencidkat alakit ki vagy célképzeteket dolgoz ki. Ilyen manipulativ befolyés

3 Engelhardt 1996: 308; Hildt 2006: 102.
376 Weiner 1997.
377 V6. Hildt 2006: 103, illetve uo. C.1.2. fejezet.
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lehet hamis informaciok kozvetitése, a cselekvési opciok nem megfeleld
bemutatasa, a masik személyes gyengéinek kihasznalasa vagy szélsGséges
jutalmazas igérete (vagy elvarasa: paraszolvencia).?”

Ezek a megengedhetetlen manipulacios formak megkiilonboztetend6k
azoktol a befolyasolasoktol, amelyek minden dontés kozegében szerepet
jatszanak, am mégsem tekinthet6k kényszernek vagy manipulacionak. Ide-
tartoznak olyan befolyasolasok, mint pl. a paciensnek a csaladtagok érde-
keivel ellentétes vagyai (pl. a megtakaritasabol szép és draga holmikat
szeretne vasarolni, hogy j6l érezze magat a kérhazban, amit viszont a csa-
ladtagok folosleges kiadasnak tartanak). A manipulativ befolyasolést6l
eltéréen itt egy személyt meggy6zési folyamatban arra vesznek ra, hogy
szabadon meghatarozott bedllitodast sajatitson el. (A csaladtagok meggy6-
zik a pacienst arrél, hogy a vagyai teljesitése folosleges és értelmetlen ki-
adasokkal jarna, és a paciens elfogadja ezt.)

Masok véleményének mélyrehatd atvétele viszont megterhelheti a don-
tési szabadsagot. Tipikus példa erre egy tarsadalmilag széles korben elter-
jedt nézet (ideolégia) befolyasa, vagy kozel all6 személyek véleményének
olyan tulzott hatasa, hogy a személy/paciens mar nem a sajat értékei és
beéllitottsdga szerint dont, hanem aszerint, hogy masok mit tartanak he-
lyesnek vagy vélhet6en mit varnak el t6le.

A dontési szabadsag fiiggetlenségének jelentéségével kapcsolatban két
nézdpontot emeliink ki: a hitelességet és a kielégit6 (szubsztancialis) fiig-
getlenséget.

a) Egy személy, egy cselekvés és magatartdas hitelessége vs. nem hitelessége

Egy személy déntése akkor hiteles, ha dsszhangban van sajdt értékeivel és
bedllitottsagdval, valamint kozép- és hosszii tavii életterveivel. Egy cselek-
vés hitelességére vonatkozd kérdés akkor értelmes, ha a cselekvéssel ko-
moly implikdciok kapcsolédnak dssze. Viszont jelentéktelenek lehetnek pl.
az izlés vagy a preferenciak olyan kérdései, amelyek tobbnyire kovetkez-
mény nélkiil maradnak. Példa erre, ha egy szokasosan teat fogyaszto sze-
mély a kavé mellett dont. Egy cselekvés akkor nem hiteles, ha nem all

378 Beauchamp—Childress 1979, 2001, valamint Faden—Beauchamp 1986; Raz 1986; Dwor-
kin 1988, illetve Hildt 2006: 103.
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6sszhangban ennek a személynek a szokasos beallitodasaval, ha varatlan
vagy szokatlan, és erre semmiféle meggy6z6 magyarazat nem kinalkozik.

Egy akut terhelési helyzetbdl keletkezhetnek olyan dontések, amelyek
a mindenkori személy eddigi megnyilvanulasaival és raciondlis, hosszabb
tava élettervével nincsenek 6sszhangban. Egy egyén életében adédnak
olyan nehéz helyzetek, amelyek a nem hiteles magatartas kivaltoi (pl. egy
varatlan haléleset a csalddban). Az is figyelembe veendd, hogy egy egyén
beéllitottsagai és élettervei az id6k folyaman valtozhatnak. Az ilyen vélto-
zasok csak latszolag vezetnek nem hiteles magatartashoz: kozelebbi vizs-
galodaskor fény deriil a magatartas hitelességére.”

Ahitelesség Gerald Dworkin autonémidra vonatkozé megfontoldsaiban
kozponti elem.*®® Szerinte egy dontés akkor hiteles, ha valéban magdnak
a dontést hozé személynek tulajdonithato, azaz ténylegesen az 6 dontése.
Ha egy személy nem azonosul a kiilsé hatasokkal, s 6nmagat személynek
tekinti, aki nem kivén ilyen befolyas ala keriilni, akkor a megfelel6en mo-
tivalt cselekvése hitelesnek tarthatd. Ez kozel all Harry G. Frankfurt md-
sodik szintii voliciéihoz.*®' Ezen allaspont magva, hogy a cselekv6 azonosul
sajat preferenciaival, magatartdsmaddjaival és motivacidival. Fontos, hogy
a cselekvd a kiilonb6z6 forrdsokbdl eredd motivaciokat reflexiék révén
teszi sajatjava, vagyis tudatositja ezeket. Az autonémia lényeges eleme
a sajdt gondolatokra, nézetekre val6 reflexio, valamint a sajat és a hozza-
tartozok/érintettek sztenderdjeire, képzeteire vald reflexi6.*®? Bernard
Berovsky az autonémiat egy egyénnek mindazon eszmék, képzetek, emo-
ciék és vagyak forrasatol valé felszabaduldsaként fogja fel, amelyek a ne-
velésre és egyéb kiils6 hatasokra vezethet6k vissza.*®

A moralis reflexié szoros 0sszefiiggésben van a személy hitelességé-
vel.®* A mordlis reflexiot olyan mordlis értékek elfogaddsakeént értjiik,
amely alapjdn cselekszik az egyén. Egy egyén mordlis reflexioi révén rog-

w

79 Hildt 2006: 104-105.
380 Dworkin 1976, 1988; Hildt 2006: 105.
381 Frankfurt 1981.
382 Crittenden 1993; Hildt 2006: 105.
3 Berofsky 1996.
384 Downie-Telfer 1971; Dworkin 1976, 1988; Miller 1981.
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ziti, milyen személy akar lenni. E vazlattal/élettervvel 6sszevetve tarthatok
a cselekvései és dontései hitelesnek vagy nem hitelesnek.®

Vitatott, hogy a hitelesség az autondm doéntések kritériumdnak szdmit-e,
vagyis milyen értelemben kell autonémnak lenni a dontéseknek és az azok-
bdél ad6do cselekedeteknek a hitelesség jegyeként. Itt az a kérdés mertil fel,
hogy mennyiben van sziikség arra, hogy jol megfontolt értékelések szol-
galjanak az onmeghatérozé cselekvések alapjaul. Faden és Beauchamp
elutasitjak azt a hitelességkdvetelményt, miszerint a cselekvéseknek azokat
az értékeket, tartasokat, motivaciokat és életterveket kell visszatiikrozniiik,
amelyeket egy egyén behat6 reflexié utdn sajatjava tett. Szerintiik az igy
értett hitelesség nem sziikséges feltétele az autondom cselekvéseknek. Tob-
bek kozott azért, mert egy olyan hitelességi feltétel, amely a sajat motiva-
cidkkal valé tudatos, reflexion alapuld azonosulast el6feltételezi, tilzottan
igényes és restriktiv. Tovabba sok olyan cselekvés, amely autonémnak
szamit, e feltétel szerint nem autoném, mert pl. automatikusan torténik vagy
szociokulturalis dsszefiiggésekre megy vissza, vagy a cselekv6k nincsenek
tudatdban azoknak a motivaciéknak, amelyek a cselekvéseik alapjaul szol-
galnak.*®® Egy ilyen hitelességi feltétel korlatozza azon cselekvések tertile-
tét, amelyeket autondm cselekvésekként tisztelhetiink. Ez a feltétel ,,interp-
retacids jatékteret” nyit meg, amely tetszés szerint hasznalhatd, s a cselek-
vések hitelesnek, de éppuigy nem hitelesnek is értelmezhetdk.

A hitelesség szempontja orvosi kontextusban a tdjékoztatdson alapulé
beleegyezésnél jdtszik szerepet a pdciens dontéshozataldban.®

3 R. S. Downie és Elisabeth Telfer a moradlis egyéniséget az autonémia elemének tekintik.
A személy moralis teriileten bizonyos értelemben szabad masok itéletétél. A moralis
egyéniség e szerzok szerint harom jegyet fog at: 1. Egy ember moralis nézetei minimalis
értelemben sajatjai legyenek, azaz ne teljesen autoritasokra (egyhdz, sziil6k, &llam) ta-
maszkodjanak. 2. A moralis egyéniség tartalmazza a sajat allaspont kialakitasanak jogat,
azaz sajat maga deriti ki, hogy mi a teendé. Idetartozik masoknak az a kotelessége, hogy
ne akadalyozzak a személyt ebben a folyamatban pl. megengedhetetlen nyomasgyakor-
lassal, félreinformalassal, valamint tartsék tiszteletben a személy végs6 kovetkeztetéseit,
amelyekre ezen az uton jut. 3. A harmadik jegy az az igény, hogy azokon a teriileteken,
ahol lehetséges, a sajat moralis nézetek és nem masok véleménye szerint kell moralisan
itélni. Vo. Hildt 2006: 106.

%6 Hildt 2006: 107.

%7 Uo. C.1.3.4. fejezet.
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b) Kielégito fliggetlenség

Kiilonbség tehet6 a procedurdlis és a kielégit6/szubsztancialis fliggetlenség
kozott.>® A procedurdlis fiiggetlenség hianya 1ép fel, ha egy harmadik (ide-
gen) személy dontd befolyast gyakorol az adott személyre. Ezért itt nem
lehet sz6 arrdl, hogy ez a személy sajat dontést hozott. Viszont sz6 van
megengedhetetlen befolydsokrél, mint a manipuldcié vagy a csalds, vagy
megengedett befolydsokrol, mint a nevelés vagy a tdrsadalmi szerepek el-
vdrdsai. Ezzel szemben a kielégitd/szubsztancidlis fliggetlenség hidnydrol
van sz, ha egy személy szabadon adja fel fiiggetlenségét, legyen ez gon-
dolati fiiggetlenség vagy olyan cselekvésekhez kapcsolodo fiiggetlenség,
hogy proceduralisan fiiggetleniil tegye azt, amit masok elvarnak t6le.

A procedurdlis és a kielégit6 fiiggetlenséget sokan az autonémia lénye-
gi alkot6elemének tekintik.>® Eszerint az autonomia megkoveteli a cselek-
v6t6l a dontései és a cselekvései f6lotti ellendrzést és hogy ne adja fel flig-
getlen itéletét.

A kielégit6 fiiggetlenség jelentSségét hangstilyozé allaspontban proble-
matikus, hogy minden személy cselekvését bizonyos mértékig masok sziik-
ségletei, kivansagai, sziikséghelyzetei hatdrozzak meg. fgy aztan a szemé-
lyek dltalaban véve se nem teljesen fiiggetlenek, se nem tisztan énrendel-
kez6ek. Kétséges, hogy a kielégitd fiiggetlenség elérése ténylegesen
kivdnando cél-e. Hildt szerint végsd soron a személykozi kapcsolatokba és
tdrsadalmi 6sszefiiggésekbe valo bedgyazottsdg hidnyadt fejezi ki a kielégi-
t6 fiiggetlenséget hangstilyozé autonomiakoncepcié. Ez a koncepcié nem
konzisztens bizonyos alapvetd értékekkel, mert 6sszeegyeztethetetlennek
tartja az autonomiat az alazattal, a torvényhez val6 hiiséggel, a lojalitassal,
a kotelességekkel, az emberek kozotti kot6désekkel >

AKkielégitd fliggetlenségnek az autonémia lényegi alkot6elemeként valo
felfogéasa szoros kapcsolatot 1étesit G. Dworkin szerint az autondmia és
a megtortént cselekedetekért valo felel6sség kozott. Nézete szerint nem
helytall6 az a felfogas, miszerint csak egy olyan személyt lehet felelGsség-
re vonni tetteiért, aki sajat maga hozza meg a dontést. Mert az, aki lemond

38 Dworkin 1988.
39 Downie—Telfer 1971; Wolff 1979; Berofsky 1996; Hildt 2006: 107.
3% Wolff 1979; Dworkin 1988; Hildt 2006: 108.
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kielégité fiiggetlenségérdl, pontosan ezért a lemonddsért visel felelGsséget,
és azért, hogy nem gondolt utdna cselekvésének. Csak olyan cselekvések
esetében keriilhet at a felelGsség masokra, amelyek kiils6 kényszer hatasa-
ra vagy hamis informaciok révén, azaz a cselekvd sajat akarata ellenére
keriilnek végrehajtasra.

E megfontolasok alapjan Dworkin azt a személyt is autonémnak tekin-
ti, aki szabadon dontott arrél, hogy mas személy utasitasait kovesse, tehat
onként adta fel kielégit6 fiiggetlenségét.>! Ameddig egy személynek meg-
van a proceduralis fiiggetlensége, addig e szerint az allaspont szerint ez
a személy autoném, akkor is, ha procedurélisan fiiggetlentil Ggy dontott,
hogy a tovabbiakban pl. személyes, vallasi vagy politikai jellegii el6irdsok-
nak, elvarasoknak akar megfelelni. Eszerint nem lehet abbdl kiindulni,
hogy egy személy leteszi a felelGsséget a cselekvéseiért, mert hitelesen
feladta kielégit6 fiiggetlenségét és masok cselekvési utasitasait koveti.
Ugyanis ezért a dontésért is felelGsséget visel.

Dworkin egy egoista személy és egy olyan személy 6sszehasonlitasat
hozza fel, aki masokrél gondoskodik, és masok sziikségletét okalapnak
tekinti arra, hogy sajat terveit megvaltoztassa. Bar az egoista lehet joval
szabadabb, mint az a személy, aki masokrél gondoskodik, &m vitathato,
hogy autonémabb is lenne. Azok az allaspontok, amelyek a kielégit6 fiig-
getlenséget az auton6mia lényeges elemének tartjdk, ezen a nézeten van-
nak. Ezzel a nézettel Dworkin szembedllitja a személykézi kapcsolatok
jelentéségeét a személylét szamdra. Aki masokkal kapcsolatba 1ép és elko-
telezodik egy mdsik ember mellett, az elfogadja azt is, hogy sajdt cseleke-
deteit és vdgyait bizonyos mértékig mdsok vdgyai és sziikségletei hatdroz-
zdk meg és korldtozzdk. Egy személy ezen elkotelez6dések révén definial-
ja bnmagat, és ezek az elkotelez6dések integrans alkotéelemei az altala
valasztott életnek. A sajat szabadsag ilyen oOnkéntes korlatozasai
megkiilonboztetenddk kiilsé személyeknek pl. a rendelkezésre 4116 opciok
szamaba val6 beavatkozasaitol.

Dworkin mégis jévahagy egy bizonyos dsszefiiggést az autonémia és
a kielégitd fiiggetlenség kozott, mennyiben lat néhany véletlenszeri kap-

1 Hildt 2006: 109.
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csolatot egy személy autonomidja és értékei kozott. Plauzibilisnek tlinik,
hogy a személyek, akik a mindennapi életben kritikusan reflektalnak sajat
értékrendszeriikre, altalaban kritikus allaspontot foglalnak el az olyan gon-
dolkodasmoédokkal szemben, amelyek a tekintély, a hagyomany és a szo-
késok reflektalatlan elfogadaséan alapulnak. Az ilyen személyek nagy érté-
ket tulajdonitanak a kielégitd fiiggetlenségnek.

2 Uo. 110.
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Az autonémiavitak kdzéppontjaban a személynek az a lehet6sége éll, hogy
onmeghatdrozé modon alakitsa életét.>” Az utébbi évtizedekben az orvosi
etikaban és a medicina gyakorlataban egyre novekvo jelentGséget tulajdo-
nitanak az autonémianak, ami gyakorlatilag a pdciensnek egy orvosi keze-
lésbe térténd szabad, megfelels tdjékoztatdson alapulo beleegyezésében
jelenik meg.

Az aldbbiakban az autonémia jelent6ségét, érvényességi teriiletét és
implikacioit orvosi-terapias kontextusban vizsgaljuk.

Az autonémiarodl folytatott filozofiai vitdk autonémiakoncepcidja meg-
lehet6sen ellentétben all a medicinalis 6sszefliggésekben alkalmazott au-
tonémiafogalom tartalmaval a tajékoztatason alapulé beleegyezés kozegé-
ben. Mig a filozéfiai vitdkban az dnmeghatdrozo életalakitds nézépontja dll
elétérben, addig medicindlis dsszefiiggésben e ldatdsmod sziikitése torténik:
elsGsorban a negativ szabadsdgra, azaz konkrét helyzetekben kényszerek
hidnydra vonatkozé megfontoldsokat emelnek ki.** A medicina gyakorla-
taban dontéseket nem csak a pdciens autonomidjdnak figyelembevétele
mellett hoznak. Itt olyan szempontok jatszanak fontos szerepet, mint a pd-
ciens jolléte, egészség és betegség, orvosi elldtds, a kdrokozds keriilése, az
igazsdgossdg vagy a finanszirozdsi kérdések.

A modern orvosi etikdban elveken alapul6 koherentisztikus tételek ke-
retében torténik ezeknek a nézépontoknak a megvitatdsa. Az alabbiakban
a paciens autondmiajarol és a tajékoztatason alapul6 beleegyezésérdl folyd
vitahoz kapcsolddva vizsgéaljuk meg ezen nézépontok és elvek jelent6ségét
és az autonémidval vald kapcsolatat. Emellett tovabbra is a szisztematikus

3% Uo. 113.
4 Uo. 113-114.
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perspektivéat kovetjiik, amelyet ebben a fejezetben (B/III.) megkozelitési
maddként valasztottunk.

4.1. A paciens autonémiaja a medicinaban

A medicina keretében az autonomidt tébbnyire a tdjékoztatdson alapuld
beleegyezés Gsszefiiggésében targyaljdk.>*> A nyugati orszagok orvosi gya-
korlataban altalanos sztenderd lett, hogy egy beavatkozas el6tt irdsban
megszerzendd a paciens dnkéntes beleegyezése, miutan atfogdan téjékoz-
tattdk egészségi allapotardl, a szandékolt beavatkozasrdl, ennek esélyeirdl
és kockazatair6l, valamint az alternativ kezelési médokrol. Ez a modell
érvényes klinikai kutatasokban részt vevd személyekre is. Kiilonosen erds
hangstlyt kap ez a modell az angolszasz orszagokban, de Németorszagban
is kozponti jelent6sége van a medicina gyakorlataban. Azokban a tarsadal-
makban, ahol az autonémianak hagyomanyosan csekélyebb jelentdséget
tulajdonitanak, a tajékoztatason alapul6 beleegyezés tartalmi kritériumai-
nak sem tulajdonitanak kiilongsebb jelentéséget, s nemritkan csupan for-
malisan tesznek eleget ennek a kovetelménynek.

A személy dnmeghatarozasi/onrendelkezési joganak a tajékoztatdson
alapul6 beleegyezésben implikalt hangstilyozasa torténetileg meglehet&sen
Uj jelenség. A tradiciondlis szemléletmdd szerint az orvos-beteg kapcsolat
aszimmetrikusként irhato le. Egy testi fdjdalomban szenvedo beteg segit-
séget keresve fordul orvoshoz, aki szakmai és emberi tekintéllyel rendel-
kezve minden sziikséges dontést az orvosi kezelésr6l a beteg javara hoz
meg.* E paternalisztikus cselekvés altal formalt kapcsolat gyakorlasaban
nem kérddjelezték meg az orvosi utasitasokat. A modern tarsadalmakban
az utébbi évtizedekben azonban az orvos-paciens kapcsolat keretében a pa-
ciens onrendelkezési joga keriilt el6térbe, ami azt a jogat implikélja, hogy
sajat maga dontson az 6t érint6 orvosi intézkedésekrol.

3% Uo. 115.
3% Uo. 116.
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4.2. Autonémia — a valtozé orvos-paciens kapcsolat
perspektivajaban

Az orvosi és az apoldi/gondozoéi ethosz eredetileg a gondoskodds és elldtds
ethosza.*” Eszerint az egyéni orvos-beteg kapcsolat kozéppontjaban a be-
tegnek orvosi segitségre valo rdutaltsdga és elvdrdsa, valamint az orvos
gyogyitdsra vonatkozé igérete &ll. Az orvosi cselekvést a beteg egészsége
orientalja (salus aegroti suprema lex), annak a kotelességnek a figyelem-
bevételével, hogy nem okozhat neki kart (nil nocere). Ennek megfelelGen
kordbban rendkiviil csekély szerepet jatszott a felvildgositds és a pdciens-
nek az orvosi beavatkozdsi intézkedésekbe valé beleegyezése. Az orvos
maga is kotelességének és feladatanak tekintette, hogy a beteg jolléte ér-
dekében cselekedjen. Ebben a viszonylatban a beteg jélléte orvosi ténydl-
ldsok és kritériumok alapjdn (objektiven) dllapithaté meg, amihez az or-
vosnak megvan a megfelel6 szakmai tuddsa. A beteg személyes kivansagai
és értékei ebben a paternalisztikus kontextusban semmiféle szerepet nem
jatszottak.*®

Az ilyen paternalisztikus eljarasok soran a paciens jolléte, egészsége
vagy életfenntartasa érdekében hoznak dontést, anélkiil hogy el6tte besze-
reznék az egyetértését. A paternalisztikus cselekvéseket orvosilag altalaban
az igazolja, hogy az elkertilendé kdr lényegesen nagyobb, mint a pdciens
autonémidjdnak lebecsiilésébol eredd kar. Emellett a paternalisztikus eljd-
rdsok szamdra dont6 az a megqyo6zédés, hogy az orvos szakmai ismeretei
révén jobban tud arrél donteni, hogy orvosi vonatkozdsban mi a j6 a beteg
szdmdra.

Az utobbi évtizedekben az orvos-pdciens kapcsolatban a pdciens 6nren-
delkezési joga kerlilt el6térbe, amelyben nagy jelentéséget tulajdonitanak
a pdciens sajdt nézeteinek és akaratdnak. Az orvos-beteg kapcsolat e val-
tozdasat a paternalisztikus bedllitottsdgtdl valo névekvé tdvolodds és a pd-
ciens onrendelkezésének hangstilyozdsa jellemzi.**® A péciens t6bbé nem

397 Buchanan 1978; Malcolm 1988; Wolff 1989; Loewy 1989; Eibach 1997; Vollmann 1999;
Hildt 2006: 117.

3% Katz 1984; Faden—Beauchamp 1986.

3% Hildt 2006: 121. V6. ehhez ennek a konyvnek az A/4. fejezetét.
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hagyatkozik feltétel nélkiil az orvosra annak autoritasa iranti teljes bizalom
alapjan, hanem egyre inkabb partnert lat az orvosban.*®

E fejleményekben kiilénb6zé medicinalis és tarsadalmi-gazdasagi val-
tozasok jatszottak kozre.*' Emlékeztessiink arra, hogy az orvoslasban az
utdébbi évtizedekben uttéré vivmanyok (intenziv orvoslas, szervatiiltetés
stb.) sziilettek. Ugyanakkor vilagossa véltak a technikailag kivitelezhet6
etikai hatarai az tjabb fejleményekkel egyiitt jar6 veszélyek révén. Ehhez
hozzajarult az is, hogy az 1j technolégiai eljarasok megkovetelik a medi-
cina novekvo specializalodasat. Ennek kovetkeztében a pacienst nem egy
orvos kezeli és kiséri, akivel szemben feltétlen bizalommal viseltetik, ha-
nem tobben, ami egyfajta anonimizal6dast vont maga utan. Az ,,orvoslas
szekularizalédasa” egy tovabbi jellegzetesség.*”* Azon tarsadalmi fejlemé-
nyek kovetkeztében, amelyek kérdésessé tettek tabukat és hagyomanyokat,
a nyilvanos vitak kozéppontjaba kertilt a medicina és az orvosi tarsadalom,
s elkezd6dott az orvoslast és orvosokat koriilévez6 nimbuszok ledontése.
Tovéabba a modern tarsadalmakban széles korben elterjedt értékpluralizmus
ténye kovetkezményeként egyre nehezebb eltekinteni az érintettek/pacien-
sek egyéni értékrendjétdl, beallitottsagatol, életkoncepcidjatol. Egyre prob-
lematikusabb lett az orvosi cselekvéseknek kizarolag az egészség vagy az
életben tartds céljahoz val6 rendelése. A népesség altalanos miiveltségi
szintjének emelkedése is alapot teremt a paciens bevonasahoz és énrendel-
kezéséhez.

E sokrétii fejlemények eredményeként csékkent a tavolsdg az orvos és
a pdciens kézott. Az orvos-paciens kapcsolatban a paciens egyre kevésbé
tekint feltétlen bizalommal az orvos személyére. Novekvé mértékben ke-
rlilnek a szélesebb nyilvanossag elé olyan tudoményos eredmények, ame-
lyek az orvosi dontések alapjat jelentik. Ezaltal a paciens szdmara is kovet-
het6 lesz a kiilonb6z6 kezelési formak terapias hatékonysaga, ami segithe-
ti a kezelésrél valé dontésben. Ehhez tarsul annak egyre vildgosabb
belétasa, hogy az orvos sem rendelkezik biztos tudassal a szandékolt keze-
lés sikerérdl, hanem bizonyos valdszintiséggel fellép6 prognozisra képes,

400 Wolff 1989; Richter 1992; Vollmann 1999; Hildt 2001.
401 Malcolm 1988; Wolff 1989; Richter 1992; Sass 1992; Loewy 1989; Hildt 2006: 121.
402 Wolff 1989.
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és hogy a haszonra és a rizikéra vonatkozé megfontolasokat hoz be allas-
pontjanak kialakitasaba.*?

A modern medicindban elterjedt gyakorlattd vdlt, hogy a pdciens auto-
némidjdt/onrendelkezését a tdjékoztatdson alapulé beleegyezés formdjdaban
érvényesitik.

4.3. Autonémia: tajékoztatason alapulé beleegyezés (tab)*

Faden és Beauchamp e fogalom két jelentésvdltozatat kiilonboztetik meg.
Az elsé jelentés szerint a tajékoztatason alapul6 beleegyezés olyan cselek-
vés, amelynek sordn a paciens vagy egy kisérletben részt vevd személy
a kezelGorvost autoném médon felhatalmazza (autorizdlja) bizonyos intéz-
kedések végrehajtdsdra. Az ebben az értelemben vett tab akkor all fenn, ha
egy paciens (vagy kisérleti személy) 1. minden lényeges szempont megér-
tése utan, 2. masok befolyasolasat6l mentesen, 3. intencionalisan 4. felha-
talmaz egy orvost egy bizonyos orvosi intézkedés véghezvitelére. Bar a pa-
ciens és az orvos kozosen is meghozhatjdk a dontést, de végsd soron a pa-
ciens (a kisérleti személy) az, aki a felhatalmazast megadja.

A tab mdsodik jelentése nem arra vonatkozik, hogy vajon rendelkezés-
re all-e egy auton6m meghatalmazas, hanem ennek jogi hatékonysdgdra és
érvényességére a mindenkori kontextusban. Itt felmeriil az a probléma,
hogy vajon betartjak-e az érvényes szabalyokat és iranyvonalakat a tab
megaddsakor. Azokrol a szabalyokrol van sz6, amelyek rogzitik a megfe-
lel6 felvilagositas kritériumait, s amelyek alapjan kiderithetd, hogy a pa-
ciens kielégit6 mddon felfogta-e a kapott informdaciokat. Ehhez sziikséges
a megfelel6 formula aldirasa, valamint el6tte elegendd id6 az alapos tajé-
koztatasra és megfontolasra.*%

403 Hildt 2006: 122.

404 Uo. 123.

45 Az els6 jelentésben vett tab az érvényes szabalyokkal valé hidnyzé dsszhang miatt nem
képes teljesiteni a masodik jelentésii tab kovetelményeit. Vagy a masodik jelentésben vett
tabban nem sziikséges az egyetértés az elsd jelentésben vett tab alapjan, mivel a masodik
jelentés(i tab szdmara a szabalyok nem vezetnek sziikségszertien autonémiaval vald fel-
ruhazashoz.
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A gyakorlatban mind a két aspektus szerepet jatszik. Az els6 jelentés
modellnek is tekinthet6 a masodik jelentés szaméra: egy hatékony tab meg-
adasahoz sziikséges szabalyoknak és irdnyvonalaknak 6sszhangban kell
lennitik az els6 jelentésben vett tab sztenderdjeivel.

Az aladbbiakban a tabnak az orvos-péaciens kapcsolatban betdltott jelen-
téségével foglalkozunk, valamint az autonémia néz6épontjainak a tab meg-
alapozéséban jatszott szerepével.

4.4. A tab jelentosége az orvos-paciens kapcsolatban

4.4.1. Tajékozott, vilagosan kifejezett és onkéntes beleegyezés:
a paciens énrendelkezési joganak gyakorlasa

A tab koncepcibja szerint orvosi intézkedések, bevatkozasok a paciensnél
csak akkor végezhet6k el, ha kordbban kielégitd tajékoztatast kapott a ke-
zelési lehet6ségekrdl és szabadon, onkéntesen vilagossa tette kifejezett
egyetértését a szandékolt beavatkozassal. Ennek alapja a paciens dnrendel-
kezési jogaban van, ami megfelel a nyugati tarsadalmakban széles kdrben
elterjedt egyéni szabadsagtorekvéseknek. Ez a tarsadalmi hattér magas
elfogadottsagot biztosit a paciens autonémidjanak is. Ennek megfelel6en
a tab garantalasanak kovetelményét tobbnyire a paciens vagy a kisérleti
személy onrendelkezésére, autondmiajara, szabadsagéra, integritasara vagy
méltosagara hivatkozva igazoljak.*® A tab érvényesitésének sziikségessége
altaldban azon személyeknél megalapozott, akik abban a helyzetben van-
nak, hogy 6ndllé déntéseket képesek hozni. Egy sor esetben viszont nem
lehet beszerezni a beleegyezést.*"’

4.4.2. Kivételek

A kivétel egyik tipikus esete a siirgdsségi ellatasban az, ha a paciens akut
életveszélyben van. Az orvosi segitségnyujtas slirg6ssége miatt ilyenkor

406 Appelbaum-Lidz—Meisel 1987; Dworkin 1988; Malcolm 1988; Wear 1993.
47 Faden—Beauchamp 1986; Appelbaum—-Lidz—Meisel 1987; Dworkin 1988; Malcolm
1988; Wear 1993; Hildt 2006: 124.
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tobbnyire el6feltételezik az érintett személy beleegyezését. Ezt nevezziik
kozvetett beleegyezésnek. Azokndl a pacienseknél, akik tartésan vagy at-
menetileg nem képesek a beleegyezés megadasara (gyermekek, kdmaban
1évek, értelmi fogyatékossaggal él6k vagy sulyos pszichikai zavarokkal
kiizd6 paciensek), egy masik személy léphet fel a paciens képviseletében,
aki a paciens vélelmezhet6 akarata szerint megadja a beleegyezést (helyet-
tesitett déntés). Itt széba johetnek sziil6k, torvényes képvisel6k vagy egy
olyan személy, akit maga a paciens nevezett meg korabban.

Tovabbi kivételek adédnak abbdl, ha a pdciens lemond errél a jogaral.
A tények megfelel6 ismeretében onként juthat arra a dontésre, hogy meg-
kéri az orvost, ne informélja 6t a kezelés lefolyasarol, vagy arra, hogy az
orvos hozza meg a dontést a tovabbi kezelési opciokrol. Bar az ilyen le-
mondas lehet teljesen autoném, de terapias kontextusban mégis érdemes
alaposan megvizsgalni, miért szeretne a paciens arrél lemondani, hogy részt
vegyen a sajat egészségét érinté tovabbi kezelésre vonatkoz6 dontési fo-
lyamatban. Kiilénosen problematikus az ilyen lemondas, ha olyan benyo-
mas keletkezik, hogy a paciens htizodozik a felelGsségvallalastol a sajat
magét érint6 fontos dontésekben. Ebben a kontextusban meriil fel a ,,nem
tudds joga”.*%®

Ehhez tarsulnak a paternalisztikus cselekvés esetei, amikor az orvos
karosnak tartja a paciens atfogé tajékoztatasat, és ezért (részleges) tudat-
lansagban hagyja 6t az egészségi allapotarol és a tervezett kezelésekrél
(,,therapeutic privilege”). A paciens autonomiajat kozvetleniil érint6 ilyen-
fajta paternalisztikus eljaras esetén azonban sziikség van ennek részletekbe
mend igazolaséra.*

4.4.3. A tab elonyei a modern medicina feltételei kozott

A tabrévén a paciens, illetve a kutatasi személy megkapja azt a jogot, hogy
a sajat életét érintd kérdésekben dontéseket hozzon, akkor is, ha a kezel6-
orvos a medicindlis szitudcié megitélésében nyilvan megfelel6bb ismere-
tekkel rendelkezik. Ebben nem csak a plurdlis tarsadalmakra jellemz&

408 Hildt 2006: 125, valamint a D.II.1.3. fejezet.
409 Uo. C.I1.3.2. fejezet.
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egyéni értékképzetek sokfélesége jatszik szerepet. Ugyanis szamos medi-
cindlis teriileten nincsenek olyan altalanos érvény értékrendek, amelyekre
terapidra vonatkozo6 dontések tdmaszkodhatnanak. Egyre inkabb azt lehet
tapasztalni, hogy olyan helyzetekben, amelyekben az egyéni értékképzetek
nagy szerepet jatszanak, a mindenkori paciensnek az a legjobb, ha maga
donthet a kezelés lefolyasarél. Ennek megfelelGen a tab célja, hogy meg-
adja a pdciensnek azt a lehet6séget, hogy énrendelkezéen dontson a kezelés
lefolydsarol, valamint olyan orvosi elldtdst bocsdsson rendelkezésre, amely
a jollétét legjobban szolgdlja.*'° Ez az 6nrendelkezés azonban nem magd-
nyos vdllalkozds: hozzatartozik a dontés sokoldali tAmogatdsa a tarsadalmi
kornyezet (csaladtagok, baratok, orvosok, apolék, gondozoszemélyzet)
részérgl. !

Atab modellje a jo klinikai gyakorlat kifejez6désének tekinthet6. Elvég-
re a gyakran nagyon bonyolult diagnosztikai vagy terapias eljarasok jo
egylittmiikodést kovetelnek meg, mindenekel6tt a pdciens konstruktiv
egytittmiikodését, ami dtfogo tdjékoztatdsdaval és szabad egyetértésével ér-
heté el. A paciensnek a dontésben valo egylittmiikodése a kezelés szamara
sokrétii orvosi és pszicholdgiai elénnyel jar. Kiilonosen az életstilustol
fligg6 megbetegedéseknél noveli a paciens bevonasa annak esélyét, hogy
megvaltoztatja a szamara egészségileg karos szokasokat.*!?

Az orvos és a paciens kozott jobb kommunikacio érhet el a tab révén,
ami az orvos-paciens kapcsolaton beliil a pdciens pozicidjdt erdsiti és td-
mogatja a bizalmat. Az informaciokozvetités révén létrejonnek az 6nmeg-
hatarozé dontések eléfeltételei. gy egy bizonyosfajta védelem keletkezik
a paciens szamara az orvos lehetséges tilhatalma ellen. Ez lehet6vé teszi
adott esetben a nem kivant kezelés elutasitasat.** Ily médon a tab hozza-
jarul a kényszerités vagy a manipulacio elkeriiléséhez.*!* A tab sziikséges-
sége bizonyos mértékig a karkertiilés elvével is megalapozhatd. Ugyanakkor
az egyén szabadsaga révén a nagyobb kockazatu opciét is valaszthatja.

40 Veatch 1982; White 1994; Hildt 2006: 126, valamint a C.I1.1.3. fejezet.

41 Brody 1992; Anselm 1999.

412 Katz 1984; Malcolm 1988; Sass 1992; Wear 1993; Heinrich 1997; Hildt 2006: 126.
43 Hildt 2006: 127.

414 O’Neill 2003.
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A péciens explicite kinyilvanitott akarata éppen a nehezen eldénthetd hely-
zetekben az orvos szdmdra védelmi funkciot tolt be, amikor a paciens aka-
ratdnak megfelelGen cselekszik.

A medicinalis kontextusban meghozott dontéseknek nemcsak a paciens
autondmiaja szamara van jelent6sége, hanem az orvos autonémidja szama-
ra is. A paciens autonémidjanak jelentdsége mellett az orvos feladata nem
sz{ikithet6 a paciens kivansagai kivitelezésének eszkoze szerepére.*’®> Az
érintett orvosnak kozvetlen cselekvéként vdllalnia kell a felel6sséget a ter-
vezett beavatkozdsért, mégpedig mind személyes-mordlis, mind jogi vonat-
kozdsban. Ezért fesziiltségek léphetnek fel a paciens autondémidja és az
orvos terapiavalasztéasi szabadsaga kozott, ha a paciens dontése éles ellen-
tétben all az orvos tapasztalatokon alapul6 értékelésével. Sokféle probléma
adodhat abbdl, ha pl. a paciens akarata a konkrét helyzetben nem hajthaté
végre, vagy ha meggondolatlanul hoz dontést, vagy dontése megalapozat-
lan.*® A paciensnek lehet téves képzete a sajat vagyairol, kivansagairol.
Lehet egyetértés a célt illetGen az orvos és a paciens kozott, mikozben nem
értenek egyet abban, hogyan érhet6 el ez a cél.*”

A péciens 6bnmeghatarozasa kapcsan a tabhoz tovabbi funkciok tarsul-
nak.*8 Ilyen funkci6 a dontéshozatal folyamatdnak raciondlis tdmogatdsa,
ami az érintett orvosokat dnkritikus hozzaallasra 6szténodzheti. A tab tovab-
ba hozzéjarulhat a népesség tuddsszintjének emeléséhez a kiilonb6z6 keze-
1ési lehetGségekrdl és az orvosi-természettudomanyos ismeretekrdl. Ily
moédon tamogatja a biomedicinélis kutatés fejleményeirdl folytatandé nyil-
vdnos diskurzust.

4.4.4. Kritikak

Kiilonboz6 oldalrél kritizdltdk a tab névekvd jelentéségeét. Sok orvos érték-
telennek és id6rablonak tartotta, féleg a 60-as és 70-es években a paciens

45 Vg, Hildt 2006: C.11.1.2. és C.IL.2. fejezetek.

46 V. Hildt 2006: C.I1.1.3.2. fejezet.

47 Beauchamp—Childress 1979, 2001; Katz 1984; Faden—Beauchamp 1986; Malcolm 1988;
Wear 1993; White 1994; Heinrich 1997; Hildt 2006: 127.

418 Katz 1984; Wolff 1989; Hildt 2006: 128.
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beleegyezésének megszerzését. A kritikusok szerint a paciens nincs abban
a helyzetben, hogy orvosi-technikai 6sszefiiggésekrdl kell§ informaci6t
befogadjon és megértsen ahhoz, hogy értelmesen és racionalisan részt ve-
hessen a dontési folyamatban. Az orvos és a pdciens kézotti tuddsbeli
egyenlétlenség dthidalhatatlan. Felmérésekre is hivatkoznak, amelyek ki-
mutatjak, hogy a paciens nem képes sem a kapott informacidkat megérteni,
sem a mindenkori adatokat helyesen megjegyezni. Ez a dontési folyamat-
ban valé részvételt ellehetetleniti.*'

Tovabbi ellenvetés, hogy a paciens onmeghatarozasanak erételjes hang-
sulyozasakor eltekintenek att6l, hogy a betegség és az orvostol valo fiiggés
megterheli a pdciens integritdsdt és dontési képességét. Hans Jonas ebben
az Osszefiiggésben ,,a betegséghez valé rogzédés kvdzi-autizmusdrol” be-
sz€1.° Ezért nem szabad eltekinteni az orvos ellatasi kotelezettségének
kiemelt jelentGségét6l.*** Azt nem lehet tagadni, hogy a legtébb paciensnél
fellépnek betegségekhez kothetd hatasok. A paciens annal kevésbé képes
a végrehajtand6 cselekvésrdl donteni, minél komolyabb a betegsége, és
minél bonyolultabb a kezelés. Ilyen esetben lehet6leg minél korabban, a su-
lyosabb tiinetek fellépése el6tt atgondolando és a hozzatartozokkal megbe-
szélend6 a lehetséges konfliktushelyzetek fellépése a kiilonb6z6 kezelési
lehetGségekkel osszefliggésben. Az olyan esetekben, amikor a betegség
lefolyasa kovetkeztében a személyes nézetekben és értékelésekben valto-
zasok lépnek fel, részletesen megvitatandd ezen valtozasok kérdése.**

A tab egyik tovébbi kritikdjanak terapias és diagnosztikai vonatkozasa
is van: arra a veszélyre iranyul, hogy a pdcienst tulterheli a déntéshozatal.
E kritika képviseldi szerint a kockazatokrol valé teljes kori felvilagositas
a pacienst inkabb elbizonytalanitja, mint hogy hozzajarulna az 6nallé don-
téshez. Ugyan a paciens az orvostdl értéksemleges informaciokat kap
a medicinalis 0sszefliggésekrdl és kiilonbozd kezelési lehet6ségekrol, am
a megkapott informaciokkal magara marad, holott azok gyakran mélyre-

49 Cassileth—Zupkis—Sutton-Smith—March 1980; Malcolm 1988; Hildt 2006: 128.
420 Jonas 1989: 248.

421 Wolff 1989; Wear 1993; Eibach 1997.

422 Hildt 2006: 129.
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hatban érintik az életét. A helyes szakmai informdciok mégott meghtizodo
mély ,,igazsdg” rejtve marad.**®

Azt is biraltak, hogy az orvos az informaciok atadasakor gyakran a jogi
kovetkezményekkel szembeni énvédelmet dllitja el6térbe. Ez kiilondsen ak-
kor problematikus, ha a kezelés modjarol valé dontés mar megsziiletett, és
a tajékoztatds csupan abbol a célbdl torténik, hogy az orvos sajat magat
jogilag bebiztositsa.** Egy tovabbi kritizalt pont a tabban meglévé azon
veszélyre vonatkozik, hogy defenziv orvosldsi stratégidkat tadmogasson.
A jogi kovetkezményekt6l valo félelem arra 6sztonozheti az orvost, hogy
tulzott 6vatossdgbdl kiegészitd, esetleg a pdciens dltal is kivant diagnosz-
tikai vagy terdpids eljardsokat vessen be, akkor is, ha ezek orvosi szem-
pontbdl nem indokoltak. Az orvosi hanyagsag vadjaval szemben is védel-
met jelenthet egy ilyen atfog6 bebiztositas.*?

Az orvos részérdl fennallhat annak a veszélye, hogy a tabhoz valé for-
mdlis ragaszkodds kézben elhanyagolja a mindenkori kezelési eljdrdsokkal
kapcsolatos behaté mordlis reflexiokat. Kiilonosen az Gjabb kezelési elja-
rasokndl sok szempontot kell szem el6tt tartani, amelyek tarsadalmi és
egyéni kihatasai gyakran nem kozvetleniil ismerhet6k fel. A paciens ezeket
a komplex osszefiiggéseket altalaban 1ényegesen csekélyebb mértékben
képes felfogni, mint a kezelGorvos. Abban a mértékben, ahogy az orvos
a paciens vagy a kisérleti személy autonomiajat el6térbe allitja, fellép az
a veszély, hogy 6 maga elhanyagolja a megfelel morélis megfontolasokat,
mivel az ezeket érint6 felel6sséget ldtszolag tovabbadta a pdciensnek, il-
letve a kisérleti személynek. Osszességében tehat az a tendencia észlelhetd,
hogy a pdciens autonémidjanak hangstilyozdsa maga utdn vonja az orvos
felelosségének szakmai, orvosi-technikai aspektusokra redukdldsdt és az
egészében vett felel6ssége elhanyagoldsat. **°

E részben jogos és megalapozott kritikak ellenére a tab modellje a mo-
dern tarsadalmakban az orvosi cselekvések altalanosan elfogadott szten-
derdjévé valt. Kiilonleges statuszat a mindenkori paciensnek vagy kisérleti

423 Eibach 1997.

424 Malcolm 1988; Eibach 1997.
425 Malcolm 1988; Wolff 1989.
426 Morison 1984; Wolff 1989.

261



B/II1. Az autonémia elvének szisztematikus korrekcids javaslata

személynek az a joga alapozza meg, hogy 6nmeghataroz6 médon és 6nren-
delkezési jogaval élve befolyasolja a kezelés lefolyasat és az alkalmazand6
orvosi intézkedéseket. Ez az érintettek autonémidjaban alapoz6dik meg.**”

4.5. Autonémia — a tajékoztatason alapul6 beleegyezés alapja**®

A tdjékoztatason alapul6 beleegyezés relevancidjanak megalapozasakor
olyan fogalmak keriilnek megnevezésre, mint az autonémia, a szabadsdg,
a magadnszféra védelme. Ezeket a fogalmakat gyakran azonos jelentésben
hasznaljuk, j6llehet 1ényeges kiilonbségek vannak az altaluk jelolt koncep-
ciok kozott.

4.5.1. Az autondmia és a maganszféra tisztelete

Egy ember magdnszférdjdnak védelme a rola sz6l6 informaciok masok
szamadra val6 hozzaférhetdségének, e hozzaférhet6ség mértékének ellendr-
zésében all. A maganszféra megsértésére tipikus példa egy személy maga-
tartdsanak vagy masokkal valé kapcsolatdnak nemkivanatos megfigyelése.
Van 6sszefiiggés az autonémia koncepcidja és a maganszféra tisztelete
kozott, mivel a magéanszféra tisztelete a személyek tiszteletének egyik fon-
tos aspektusa, és tdimogatja az autonémia megvalositasanak lehet6ségét az
egyes ember szamara. Ugyanakkor lényeges kiilonbségek is vannak koztiik.
Igy példaul, ha hamis informéaciék tovabbitésa révén beavatkozas torténik
egy személy autonémiajaba, de nem a magéanszférajaba: mikozben a tele-
fonbeszélgetések lehallgatasa megsérti a magéanszférat, nem terheli meg az

47 Hildt Childress (1990) allaspontjat idézi, miszerint az autonémia elve tiszteletének tdlzott
hangsulyozasa klinikai kutatdsokban kiilonosen élesen mertil fel. A kutatasokrdl késziilt
tanulmanyokban nemritkan a kisérleti személy tajékozottsagon alapuld beleegyezése éll
a kozéppontban. Ezaltal viszont elhanyagolnak mas moralisan relevans tényezéket, ame-
lyeknek ugyancsak teljesiilniiik kell, miel6tt egyaltaldn kérik a személy beleegyezését
a kutatas publikédlasaban valo részvételre. Példa erre a tanulmény dizéjnja, a siker val6-
szinlisége, a haszon és kockazat viszonya vagy a résztvevok kivalasztasa. Hildt 2006:
130, 32. 1abjegyzet.

428 Hildt 2006: 131.
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autondmiat. A tdjékoztatason alapul6 beleegyezéskor az orvostdl a beteg-
hez érkez6 informacios aradat van a kdzéppontban, és nem a paciensnek
a személyét érinté informaciok folotti ellendérzése. Ezért a tdjékoztatdson
alapulé beleegyezés nem vezethet6 vissza a magdnszféra tiszteletének
sziikségességére.

4.5.2. Az autonémia és a szabadsag védelme

Hasonlo6an fontos kiil6nbségek vannak a szabadsdg védelme és az autono-
mia tisztelete kozott.** A szabadsag fogalma elGszor is egy személynek
azzal a lehet6ségével jelolhetd, hogy egy meghatarozott helyzetben azt
tegye, amit tenni kivan. Viszont a személynek az a jellegzetes képessége,
hogy reflektaljon a kivansagaira és az értékeire, valamint hogy allast fog-
laljon veliik kapcsolatban és terveket dolgozzon ki, csak az autonémia
koncepcidjan beliil kap jelent&séget. Csak ez a koncepcio teszi lehet6vé az
onmeghatarozas megfelel6 leirasat.

Ha a tdjékoztatason alapul6 beleegyezés (tab) sziikségessége mellett
akarunk kiallni, akkor ezt az autondmia alapjan és nem a szabadsag vagy
a maganszféra védelme alapjan kell megtenniink.**° A tab torténelmi gyo-
kerei, valamint megalapozasa és igazolasa egyarant az autonémia koncep-
cidjaban rejlenek.**' A tab alapveté célja az a térekvés, hogy lehet6vé tegye
a pdciens lehetdség szerinti dtfogé autonémidjdt, azaz megadja a sajat
dontés lehetGségét a kezelés tovabbi menetérdl és ezdltal sajat jévobeli
élethelyzetérol.

4.5.3. Az autonodmia és a tajékoztatason alapulo beleegyezés (tab)
beszerzése kozotti dsszefiiggés

Az autondémia és a tab beszerzése kozotti 6sszefiiggést kétféleképpen lehet
felfogni.**? Egyfel6l ok- és hataskapcsolatként irhat6 le. Ilyen értelemben

429 Hildt 2006: B.1.2. fejezet.
40 Uo. 132.

41 Uo. C.1.2. fejezet.

432 Dworkin 1988.
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a tab el6feltétele a paciens autonémidja biztositasanak és tAmogatasanak.
Ezen empirikus 0sszefiiggéssel szemben a péciens tajékoztatason alapuld
beleegyezésének megszerzésére irdnyuld eréfeszitések ugy foghatok fel,
mint a pdciens autonémidja tiszteletének kozvetlen kifejezédése. E nézet
szerint a tab és az autondmia kozotti 6sszefiiggés sziikségszerd. Ilyen érte-
lemben a személy autonomidja mutatkozik meg abban, hogy énként adja
meg beleegyezését a szdndékolt kezelésbe.*** Az autonémia megsértésének
esete all fenn, ha a beleegyezés megszerzésére ugy torekednek, hogy a sze-
mély/paciens dontéseit és terveit, valamint a sajat magéarol és érdekeirdl
alkotott képzeteit nem veszik figyelembe.

Id6kozben konszenzus alakult ki arrél, hogy sziikséges beszerezni az
érintettekt6l a mindenkori tervezett orvosi intézkedésekbe val6 téjékozta-
tason alapul6 beleegyezést.*** Az autondmia tisztelete megkivanja a paci-
ens, illetve a kisérleti személy tajékoztatason alapulé beleegyezésének
megszerzését akkor is, ha nem az egyénileg vagy tarsadalmilag leghaszno-
sabb lehet6séget valasztanak, és akkor is, ha az érintettek nem védhet6k
meg nagyobb kockazatoktdl.

4.5.4. A sajat test és egészség jelentosége az autonémia szamara

Az autonémia koncepcidjanak a modern medicindban betdltott kiemelt je-
lent6sége nem utolsdsorban az ember egészségének, sajat teste sérthetet-
lenségének kiilonleges statuszabol adodik. Mivel a személyek 1ényegileg
testlik révén léteznek, a sajat testet 6vez6 aggodalom szorosan Osszefligg
az identitassal.**® Egy ember céljai és értékei elvdlaszthatatlanok sajdt tes-
tének sorsdtol. E keretben lehetséges a paciens autonémiajanak alapvetd
szerepet tulajdonitani a medicinalis dontéseknél is, hiszen a személy kény-
szerlien sajat testéhez van kotve, igy a paciens szamara nincs semmiféle
lehet8ség a dontés kovetkezményei aloli kibdjasra. (Egy haz épitésérdl valo
dontésnél méasként van, hiszen ebben az esetben pl. el lehet koltozni.) Am

433 Hildt 2006: B.2. fejezet.

43 Faden—Beauchamp 1986; Appelbaum—Lidz—Meisel 1987; Malcolm 1988; Wear 1993;
Hossenfelder 2001; Hildt 2006: 132.

435 Hildt 2006: 133.
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lehet masként is kdvetkeztetni: ha az autonémia elutasitasa azaltal igazol-
haté, hogy ez a paciens testi jollétének jot tesz, akkor vannak olyan szem-
pontok, amelyek medicinélis kontextusban a paternalisztikus eljarasok
mellett sz6lnak.** Ez az érvelés a modern medicina gyakorlataban inkabb
a kivételek igazolasara szolgal.

Osszegzésként megallapithato: a tdjékoztatdson alapulo beleegyezésrol
és a mogotte hizod6 autondmiakoncepcidrdl folytatott vita nem sziikithe-
t6 arra a féként jogilag relevans kérdésre, hogy beszerezték-e a paciens
kifejezett beleegyezését, ami meglehetGsen elterjedt gyakorlat. Utana kell
kérdezni annak is, hogy mennyiben alapul ez a beleegyezés a pdciens sajdt
autoném déntésén.

A kovetkezd fejezet targya a tajékoztatason alapul6 beleegyezés el6fel-
tételei és elemei.

4.6. Az adekvat és relevans tajékoztatason alapulé beleegyezés
feltételei és elemei*’

Az orvos és a paciens kozotti egytittmiikodésnek (az orvosi felvilagosités-
nak és a paciens ezt kdvet6 beleegyezésének) meg kell felelni bizonyos
kritériumoknak, ha relevéans és megfelel6 tajékoztatason alapul6 beleegye-
zést céloznak meg. Itt a tab elsG jelentésérdl van sz6.®

Tobb elemet lehet és kell megkiilonboztetni.** Mindenekel6tt utaljunk
az informdcids elemekre és a beleegyezési elemekre, azaz azokra az aspek-
tusokra, amelyek a paciensnek a tervezett beavatkozéssal kapcsolatos fel-
vilagositasahoz kapcsol6dnak, és azokra, amelyek a paciensnek ebbe a be-
avatkozasba valo beleegyezéséhez kotédnek. Az informacids elemeknél
kiilonbség tehetd a paciensnek az orvos altal torténd felvilagositasa és
a cselekvési/beavatkozasi terv, valamint a kapott informdacioknak a paciens
részérdl torténé megértése és silyozasa kozott. A beleegyezési elemek ma-

436 Dworkin 1988.

47 Hildt 2006: 134.

43 Faden és Beauchamp (1986) kiilonbséget tettek az els6 és masodik jelentés kozott.
439 Beauchamp—Childress 1979, 2001.
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gukba foglaljak a paciens szabad dontését mind a tervezett cselekvéssel/
beavatkozassal val6 egyetértésérdl, mind az att6l valo tartézkodasardl, va-
lamint az orvosnak adott felhatalmazasrol. Egyetértés esetén az orvos arra
kap felhatalmazast, hogy végbevigyen egy meghatarozott beavatkozast. Az
adekvat és relevans tdjékoztatason alapuld beleegyezés alapvetd el6felté-
tele a paciens vagy a kisérleti személy éltalaban vett egyetértési képessége:
ez a pdciens kompetencidja.

4.6.1. A paciens kompetenciaja*?

A paciens kompetenciaja, azaz altalaban vett képessége raciondlis dontések
meghozataldra a hozzd eljuttatott informdcidk alapjdn alapvet6 feltétele
minden egyes tajékoztatason alapulé beleegyezésnek.**! Faden és Beau-
champ a kompetenciat a tajékoztatason alapulé dontés koncepci6janak
masodik jelentésében irjak le. Eszerint kizarélag akkor keriilhet sor egy
adott szituacioban a tab beszerzésére, ha az adott személy, a paciens ren-
delkezik megfelel6 kompetencidval.

Az emberek ugyanakkor dtmenetileg vagy tartdsan elveszithetik dénté-
si képességiiket pl. pszichés megbetegedések, agyi karosodasok, neurode-
generativ betegségek, szellemi visszamaradottsag, trauma, tudatvesztés,
sulyos depressziok vagy alkoholizmus k&vetkeztében. Ezen ttilmenGen
szorongas, fliggéség vagy erds fajdalom jelentésen korlatozhatjak az itél6-
képességet. Tovabba a betegségek adott esetben erételjesen kihathatnak
a pdaciens integritasara és dontési képességére. A gyermekeket tobbnyire
nem tartjak alkalmasnak kompetens dontések meghozatalara.**> Ezen ese-
tek mindegyikében képviselGk/helyettesit6k hozzdk meg a dontéseket az
érintett paciens ,szellemében”, bar a gyakorlatban elsésorban az ellatési

440 Hildt 2006: 135. — A paciens kompetencidja magyarul a jog nyelvén belatasi képességet
jelent.

41 Beauchamp—Childress 1979, 2001; Faden—Beauchamp 1986; White 1994.

42 Novekvo tendencia, hogy nem feltétleniil az életkort tekintik dontének a fiatalok kompe-
tencidjanak megallapitasakor, hanem egyénileg vizsgaljak a kiskortak dontési képessé-
gét.
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szempontok allnak el6térben. Gyermekeknél tobbnyire a sziil6k don-
tenek.*#

Ez a kompetencia is gradudlis jellegfi. A teljesen kompetens személyek
és a teljes egészében nem kompetensek szélséségei kozott van egy széles
sdv, amelyben a dontési képesség részben megvan. Ezen tilmenden figye-
lembe veend6 a dontési képességnek az id6k folyaman torténé megvalto-
zasa. A relativ inkompetencidnél gyakran keletkezik egyfajta sziirkezéna,
ahol kiilonésen nehéz megéllapitani, hogy valaki képes-e megfelel don-
téshozatalra.**

Egy paciens dontési képességének kérdésében komoly nehézségeket vet
fel, hogy nem létezik semmiféle dltalanosan elismert, expliciten megfogal-
mazott definicié a kompetencidrdl. Ezért is vannak egészen eltérd nézetek
a kiilonbozo érintett szaktertileteken, mint pl. az orvoslas, a jogtudomany,
a filozofia, a pszicholégia vagy a pszichiatria. A szélesebb értelemben vett
kompetencia egy feladat végrehajtdsdnak képességét jelsli. Altalaban véve
kiilonbséget lehet tenni dltaldnos kompetencia (general competence) és
feladatspecifikus kompetencia (specific competenc) kozott.**

Valamely személy akkor rendelkezik altalanos kompetenciaval, ha ké-
pes sajat mindennapi életének szabalyozaséra, vagyis abban a helyzetben
van, hogy befogadjon informaciokat és ebbdl kiindulva hozzon dontéseket.
Ennek alapjan képviselhet6 az a nézet, hogy minden egyes személy, aki
a mindennapi életben sikeres dontéseket hoz, medicindlis kontextusban is
képes dontéshozatalra és megfelel6 tajékoztatason alapul6 beleegyezés
megadasdra.*®

Feladatspecifikus tertileten a kompetencia kontextusfiiggé. Itt részlete-
sen megvizsgalando, hogy képes-e egy személy egy meghatéarozott feladat
végrehajtasara. Azaz ez a fajta kompetencia mindig egy meghatdrozott fel-
adatra vonatkoztatva vizsgdlando.*” Egy személy akkor rendelkezik
feladatspecifikus kompetenciaval, ha tudatdban van annak, milyen cselek-

443 A kivételekhez lasd Hildt 2006: D.11.1.2., Appelbaum-Lidz—Meisel 1987; Buchanan—
Brock 1989; Wolff 1989; Wear 1993; Pickl 1997.

44 Faden-Beauchamp 1986; Brody 1988; Wear 1993; White 1994; Hildt 2006: 136.

45 Faden—Beauchamp 1986; Appelbaum—Lidz—Meisel 1987; Wear 1993; White 1994.

46 Abernethy 1984.

4“7 Culver—Gert 1982; White 1994.
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vések sziikségesek e meghatarozott feladat végrehajtasahoz, és birtokaban
van a mindehhez sziikséges képességeknek. Egyesek szerint a mindennapi
élet kompetens vezetéséhez sziikséges képesség megléte arr6l semmit nem
arul el, hogy valaki abban a helyzetben van-e, hogy konkrét medicinalis
kontextusban megfelel6en megadja a tdjékoztatason alapul6 beleegye-
zést.*® Feladatspecifikus kompetencidjanak (tajékoztatason alapul6 bele-
egyezése hitelességének és relevancidjanak) megéllapitasa tovabbi feltéte-
lekhez kotott.

A legtobb szerzd kontextusfiiggbnek tekinti a kompetencidt. Egy személy
dontési autoritasa, illetve valasztasi dontéseinek tisztelete a mindenkori
helyzettdl fiigg.**® E nézet szerint egy ember kompetenciaja mindenkor egy
meghatdrozott 9sszefliggésre vonatkozik.**® Ezért a véltozo feltételek ismé-
telt vizsgalata is sziikséges a kompetencia megallapitasahoz. A kompetencia
tovabba a dontés kovetkezményeitdl valo fliggésében is szemlélendd: minél
komolyabbak a vdrhaté kdvetkezmények, anndl szigorubb kritériumokat
alkalmaznak a kompetencia meghatdrozdsdra. Eppen medicinalis kontex-
tusban alaposabban utanajarnak pl. egy személynek az életmentd kezeléstdl
val6 htizédozasa esetén annak, hogy az illet6 valoban dontésképes-e.*!

Ezek a megfontolasok azonban vitatottak. Raanan Gillon amellett 4llt
ki, hogy a paciens autonémiajara iranyul6 kovetelményeket medicindlis
kontextusban nem tiil magasra helyezett szakmai és etikai mércével kell
kialakitani, hanem ezeknek a kévetelményeknek ésszehasonlithaténak kell
lenniiik mds tertiletek autonomidra irdnyulé megfelelé kévetelményeivel,
ahol pl. a hazassagkotésrdl vagy jogilag érvényes szerzédések kotésérdl
van sz6. Stephen Wear szerint meggondolandd az a tény, hogy az emberek
a mindennapi életben gyakran vélasztanak veszélyes opciét, ezért nem
megfelel6 éppen medicinalis kontextusban ettdl visszatartani 6ket. Becky
Cox White az ellen foglal allast, hogy a kompetenciat a dontéssel 6sszeko-
tott kovetkezményektdl valo fiiggésében definiadljuk. Nézete szerint inkabb
relevans, hogy vajon a dontések meghozatala olyan eljaras szerint torté-

48 Schone-Seifert 2007: 90-96.

4“9 Culver—Gert 1982.

40 Hildt 2006: 137.

41 Abernethy 1984; Drane 1985; Hildt 2006: 137.
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nik-e, amelynek keretében a személyek abban a helyzetben vannak, hogy
megvizsgaljak és korrektiil értékeljék cselekvési alternativaikat. Mégpedig
abban a tekintetben, hogy milyen valészin{isége van az egyes alternativak-
nak a kivant eredmény elérésében.*>? A rossz kovetkezményekkel jaro don-
tések, azaz azok, amelyek nem szolgaljdk a dontést hozdk jollétét, nem
feltétleniil az inkompetencia mutatéi. Ezen allaspont szerint a kompetencia
megallapitasakor semmiféle szerepet nem jatszhat a dontéssel egytitt jaré
kovetkezmények stilya.

Biralat targya, hogy a déntési kompetencia hagyomdnyos modelljei csak
a személy kognitiv képességeit veszik figyelembe, és elhanyagoljdk az ér-
zelmi tényezoket. Tébben javasoltak, hogy az érzelmi képességek meglétét
is tekintsék a kompetencia sziikségszerii elemének.*3 Erzelmek hidnyaban
ugyanis a személynél nem adottak fontos dontési relevanciaval rendelkez6
informacidk, amelyek maguk utdn vonhatjak e személynek a dontéshoza-
talhoz sziikséges képessége megkérddjelezését. Hasonld kovetkeztetések
vonhatok le a magatartdsra vonatkozoan Antonio Damasio agykutatasai
alapjan az agysériilések befolyasa kapcsan. A példaként felhozott szemé-
lyek a szokasos intelligenciatesztek és személyiségtesztek, valamint a don-
téshozatali képességet vizsgald részletes tesztek szerinti normalis értékek
ellenére feltinGen viselkedtek. Mindennapi életiiket sokféle nehézség ter-
helte, mint pl. ismétl6dd allasvesztés, ismétl6do valas, tarsadalmi elszige-
teltség. Damasio ezeknek a személyeknek az érzelmek atélésére valé kor-
latolt képességében latja a mindennapi életiikben fellép6 nehézségeik okat.
Ezek a paciensek feltlin6en nyugodtak és részvétlenek, ha pl. nagyon magas
érzelmi t6ltetli kérdések megbeszélésére keriil sor. Normadlis érzelmi reak-
ciok hidnydban nincsenek birtokdban azon megkévetelt informdcioknak,
amelyeket csak érzelmek kozvetitenek.***

Konkrét medicindlis kontextusban akkor kérdeznek ra bizonyos kom-
petencidk meglétére, ha a paciensek ilyen vagy olyan mddon feltiin6en
vagy furcsan viselkednek. Példaul ha valaki semmi érdeklédést nem mutat
a tovabbi kezelési menetet érint6 dontésben valo részvétel irant, vagy ha

42 Gillon 1986; Wear 1993; White 1994.
453 'White 1994; Charland 1998.
4 Hildt 2006: 139, 38. labjegyzet.

269



B/II1. Az autonémia elvének szisztematikus korrekcids javaslata

valaki nem képes felfogni és magara vonatkoztatni a relevans tényeket,
vagy ha nincs abban a helyzetben, hogy dontést hozzon. A gyakorlatban
a leggyakoribb alkalom a pdciens déntési kompetencidjanak megkérdGje-
lezésére akkor van, ha a pdciens htizédozik az ajdnlott terdpidtol.*>> Ugyan-
akkor az orvos szempontjabdl kézenfekv kezelési javaslat elutasitasat
vagy egy masfajta kezelésre iranyul6 kérést nem szabad elsietetten az in-
kompetencia jeleként felfogni.*>

A medicindlis kontextusban érvényes dontési képesség kritériumainak
tobbnyire a kévetkez6 képességeket tekintik: a relevdns informdciok meg-
értésének képességét, azt a képességet, hogy ezen informdcicknak a sajat
helyzete szamdra valo jelentéségét képes helyesen értékelni, azt a képesseé-
get, hogy a kapott informdcidkkal észszertien bdnik az opciok mérlegelésé-
nek logikai folyamatdban, valamint azt a képességet, hogy megfelelGen
képes kinyilvanitani/kommunikdlni vdlasztdsi dontését.*>’

4.6.2. A felvilagositas tényezgi*®

A megfelel6 tdjékoztatason alapulé beleegyezéshez a paciensnek minde-
nekel6tt arra van sziiksége, hogy elegend6 ismerete legyen sajdt egészségi
dllapotdrol és a leend6 dontés medicindlis aspektusairdl. Az orvos felvila-
gositasi kotelessége az, hogy lehetévé tegye az dénrendelkezd dontést egy
meghatarozott orvosi intézkedés véghezvitelérél vagy adott esetben ennek
elhagyasarol. A felvilagosit6 beszélgetésben kifejezésre jut az orvosnak
a paciensért viselt felelGssége épptigy, mint a paciens személyének tiszte-
lete. A felvilagositoé beszélgetésben a pacienst nem csak informalni kell:
inkabb dontési kompetencidjanak javitdsa dll el6térben. A f6 cél az, hogy
lehetévé valjon a paciens szaméra a valodi megértés, félelmeinek és kiilo-
nos helyzetének feltarasa, valamint az orvos sajat nézépontjanak a kozve-
titése és a pacienssel val6 megismertetése.**

45 Uo. 138.

46 Buchanan—Brock 1989; White 1994. A dontési képesség el6feltételeit részletesen targyal-
ja White 1994. V6. ehhez Hildt 2006: 138, 37. ldbjegyzet.

47 Abernethy 1984; Faden—Beauchamp 1986; Berg—Appelbaum—Grisso 1996.

¢ Hildt 2006: 140.

49 Loewy 1989; Wear 1993; Schone-Seifert 1996; Pickl 1997; Hildt 2006: 140.
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a) Mennyi informdciora van sziikség?

Abban a vonatkozasban, hogy mennyi informaci6 sziikséges ahhoz, hogy
a paciens abba a helyzetbe keriiljon, hogy megfelel6 (adekvat és relevans)
tajékoztatason alapul6 beleegyezést adjon, hdrom informdcios szint kiilo-
nitheté el:*®
1. az orvosi tevékenység szamara sziikséges informacids mennyiség
(Professional Standard: PS);
2. mindaz, amit egy észszerli személy szivesen tudna (Reasonable
Person Standard: RPS);
3. mindaz, amit egy individualis paciens vagy kisérleti személy szivesen
tudna (Subjective Standard: ST).

Korabban széles korben elterjedt, hogy a pacienst abban a mértékben sziik-
séges a kockazatokrol tajékoztatni, amilyen mértékben ez a kezelGorvos
szempontjabodl (PS) képviselhetd. Ezen allaspont szerint az orvos feladata
a paciens medicinélisan legjobb érdekében véghez vitt cselekvése. Ennek
rendelték ala az orvos tajékoztatasi kotelezettségét. Ebben az allaspontban
nem a paciens autonémidja a tajékoztatas mértékének a vezérfonala, hanem
az orvosi kezelés iranyvonalai és szabalyai, valamint a jot tevés etikai
kotelessége.

Ez a nézet napjainkra problematikussa valt.*s! Az az informéaciés adat-
mennyiség, amire egy személynek sziiksége van a dontéshez, nem csupan
az orvosi itéletalkotasbdl szarmazé ,,technikai mennyiség”, hanem az élet
legkiilonfélébb aspektusaibol adodik ossze. Lényeges, hogy a kapott infor-
maciot a lehetd legkisebb mértékben befolyasoljak a kezel6orvos sajat ér-
tékképzetei vagy céljai.

b) Veszélyek

Am fenndll annak a veszélye, hogy kozvetve az orvosok mégiscsak sajét
értékeiket és céljaikat tovabbitjak a tajékoztatd beszélgetésben. Marpedig
az érintett orvosok/kutatok tobbnyire egészen masként értékelik egy adott
eljaras esélyeit és kockézatait, mint a tarsadalom nem orvos tagjai. Van

40 Beauchamp—Childress 1989, 2001; Faden—Beauchamp 1986; Wear 1993.
41 Hildt 2006: 141.
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olyan torekvés ezekben a korokben, hogy az alkalmazott innovativ mod-
szerek tudomanyos eredményeit és tarsadalmi hasznat magasra értékeljék.
A klinikai kutatasokat végz6k koreiben van hajlandésag arra, hogy minde-
nekel6tt az adott eljarasban rejlé lehet6ségeket és esélyeket emeljék ki, és
elhallgassak a kockazatokat azért, hogy megkapjak a kisérleti személyek
beleegyezését a kutatasokba. Hasonlé érdekiitkdzések el6fordulnak a nor-
malis orvosi gyakorlatban is, ahol a sajat bevétel biztositasa, egy bizonyos
dréga eszkoz optimalis kihasznaldsa és hasonl6 sajat érdekek vannak el6-
térben. Ezzel szemben az orvos azon kdotelessége, hogy a pacienst megfe-
lel6en tajékoztassa, elsédlegesen az autondm déntéshozatal lehet&vé tételét
szolgalja, és nem az orvos sajat érdekeit.

¢) Az informaciémennyiség és a tdjékoztatas sztenderdizalasa
és személyre szabasa

A ,Reasonable Person Standard” (RPS) feloleli mindazokat az informa-
ciokat, amelyeket minden normalis észszer(i személy fontosnak tartana
a mindenkori helyzetben, és amelyekrdl feltételezhetd, hogy a személyek
megfelel6 moédon megértik és elfogadjak. A felvilagositas egy fiktiv,
észszerl paciens kérdéseire vonatkozik. Egy ilyen pacienst feltételezve
sztenderdizalhat6 a felvilagositasi eljaras. Konkrét medicindlis osszefiig-
gésekben azonban nehézségek mertilnek fel a megkovetelt informaciés
mennyiség pontos tartalmanak és terjedelmének megadasa kapcsan. A pa-
ciens tarsadalmi és személyes kornyezetének, vallasi meggy6z6déseknek,
el6itéleteknek, szorongasoknak a hataséval lehet szamolni.*®? Ezért kérdé-
ses, hogy a fiktiv, észszerl paciens szamara relevansnak tekintett informa-
ci6s mennyiség valoban atfogja-e mindazt, ami a mindenkori egyéni pa-
ciens mindenkori személyes életkontextusaban valéban relevans.
Ugyanakkor a felvilagositas terjedelmét illetGen teljesen a paciens szub-
jektiv érdekeire és kivansagaira hagyatkozni éppuigy problematikus. Tény,
hogy a paciensek gyakran egyaltalan nem tudjak, milyen informaciok meg-
felel6ek és sziikségesek a helyes dontéshez. Beauchamp és Childress ja-
vaslata szerint a 2. és a 3. kritérium kozotti kompromisszumos megoldast

42 Hildt 2006: 142.
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kell alkalmazni a péciens felvilagositasakor. Mindazoknak az informéa-
cioknak a kiegészitéseként, amelyeket a normdlis, észszerii pdciens fon-
tosnak tart, a mindenkori egyéni pdciens sajatos kérdéseibe is bele kell
bocséatkozni. Ennek el6feltétele, hogy az orvos és paciens kozotti bizalmon
alapul6 beszélgetés keretében elegendd id6 és alkalom van ezeknek a kér-
déseknek a megfogalmazasara. Ilyen kortilmények kozott a paciens jo
eséllyel el6hozza a félelmeit és kivansagait, és lehet6ség nyilik azoknak az
informacioknak a dontéshozatalba valé megfelel6 bevonasara, amelyek
a paciens személyes kérdéseibdl adddnak. A paciensnek elGszor tehat alap-
vet6 ,sztenderd” informéacidkat kell adni, amit a vele folytatott személyes
beszélgetés kovet, amelynek soran megbeszélik a paciens konkrét helyze-
tét, s lehet8séget kap tovabbi kérdésekre. Ennek az eljarasmoédnak a célja
a mindenkori helyzet k6zos feltdrdsa. E koncepci6 szerint végsé soron
a pdciens és nem az orvos hatdrozza meg, mikor érik el a kielégit6 infor-
mdcié mértékét. Idetartozik a paciensnek a nem tudasra val6 joga, vagyis
az a lehet6ség, hogy autonom maddon sajat maga dontson arrél, ha nem akar
tajékozott lenni.*®

A paciens megfelel6 tajékoztatasanak sziikséges alkotdelemei kzé tar-
toznak az éltalanos egészségi allapotara vonatkozo informdcidk, valamint
arra a sajatos egészségligyi problémara vonatkoz6 informaciok, amire a ke-
zelés iranyul. Részletesen megbeszélend6 a javasolt kezelés és a varhato
haszon, a lehetséges komplikaciék és kockazatok, alternativ kezelési mo-
dok, valamint a kezelés nélkiili progndzis.*** A paciens szamara mindig
biztositando a tovabbi kérdések feltevésének a lehet6sége. Ajanlatos a don-
tés szélesebb kontextusanak felvazolasa, a beszélgetésben a paciens
medicindlis el6torténetének, de egész élethelyzetének és jovébeli terveinek
szoba hozésa és figyelembevétele. A paciensnek rendelkeznie kell azzal
alehetdséggel is, hogy barmikor visszavonhassa a kezelésbe val6 beleegye-
z€sét. Kiegészitd adatokként szolgalnak a nem vildgosan megnevezhet6
kockazatokra vagy a felel6s személyekre vonatkozo6 informaciok.

463 Beauchamp—Childress 1979, 2001; Faden—Beauchamp 1986; Anselm 1999.
44 Hildt 2006: 143.
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A paciensek részérdl nagy az informdcios sziikséglet.*®> Tébb mint
90%-uk szeretne informdciét kapni és intenziven részt venni a mindenkori
dontési folyamatban. Az orvosok viszont inkabb hajlanak arra, hogy ala-
becsiiljék ezt az igényt.*%

d) A megfelel6 tajékoztatas akadalyai

Nehézséget jelenthet a kezelési eljaras komplexitdsa. A modern, magas
technikai szint{i diagnosztikai és terapias eljarasok tobbnyire idegenek a pa-
cienseknek, és megnehezitik szamukra a helyzet megértését. Ehhez tarsul
az id6hiany, aminek negativ hatasa van a felvilagositds mértékére, a paci-
enssel folytatott beszélgetés idGtartamara és mindségére. A megfelel6 fel-
vilagositas nagyon idéigényes, és sok orvos szerint ezt nem honoraljak
megfeleléen. Ez a mindennapi orvosi gyakorlatban a pacienssel folytatott
beszélgetés ,racionalizalasat” (leroviditését és leegyszertisitését) vonja
maga utan.*®’

A megfelel6 tajékoztatasrol folytatott vitdban nem csupdn az dtadott
informdcié mennyiségeét kell figyelembe venni, hanem a médot, valamint
a kortilményeket, amelyek kézott az informdciokat kozvetitik. A felvilago-
sitds nem sziikithetd le a tajékoztatasi lap elolvasasara, kiillonésen nem
ennek gyakran elolvasas nélkiili alairdsara. Az orvos és a paciens kdzott
intenziv beszélgetésre van sziikség, amelynek keretében a tovabbi kezelési
menetr6l sz6l6 egyetértés elérése a cél. A szobeli tajékoztatasi beszélge-
tésnek nem mellékesen megnyugtato funkcioja is van, hiszen a paciens
érzelmi tdmogatdsdt is szolgélja. A mindenkori tartalmak adekvat kozveti-
téséhez a felvilagositasnak alkalmas helyzetben kell torténnie, pl. nem
olyan pillanatokban, amikor a paciens nem képes a befogadasra.*s®

A felvilagosito beszélgetések feltételeit illetGen a paciensek mindenek-
el6tt az id6hianyt és az érthetetlen kijelentéseket kritizaljak. Az utébbiak-
hoz tartozik a til halk vagy til gyors beszéd, vagy tul sok szakmai fogalom
hasznalata. A nem kielégit6 informacio a gydgyszerek hatasarol, elssorban

45 Appelbaum-Lidz—Meisel 1987; Wear 1993; Vollmann 1999.
46 Faden—Beauchamp 1986; Wear 1993.

47 Pickl 1997; Kern—Beske-Lescow 1999.

468 Hildt 2006: C.1.3.3. fejezet.
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mellékhatasarol, ugyancsak gyakori kritika targya. Kifogasoljak a betegek
azt is, hogy til kevés lehet6séget kapnak arra, hogy kérdéseket tegyenek
fel, és hogy ezt gyakran elbizonytalanito jelzésekkel inkabb elnyomjak az
orvosok.*®

A tajékoztatastdl elvart tudas negativ implikdciokat is vonhat maga utdn.
A betegség varhato lefolyasardl, a kockazatokrdl és a mellékhatasokrol
kapott ismeretek félelmet és reménytelenséget is kivalthatnak a paciensben,
vagy ahhoz az érzéshez vezetnek, hogy dontési kényszer elé allitottak 6t.
Mindez megterhel6en hat a kozérzetére. Emiatt egyes orvosok az atfogd
tajékoztatas ellen vannak, s azt allitjak, hogy az a paciensnek szignifikansan
kart okozhat. A hippokratészi irasokban is problematikusnak mindsiil a pa-
ciens teljes kord felvilagositdsa, mert ez sok esetben ront a paciens élla-
potan.*”°

e) Teljes korti felvilagositas?

Még ha az utdébbi évtizedekben a paternalisztikus beallitottsag elterjedtsége
és elfogadottsdga vonatkozasaban valtozasok is torténtek,*’! a rossz prog-
nodzissal rendelkezd paciens esetében még mindig nem ritka eljaras, hogy
a betegség vdrhato lefolydsdrol nem kap teljes korti felvildgositdst, vagy
a beteg vélelmezett jolléte érdekében hazudnak neki.*’

Az autonémianak ezt a megsértését az orvosok tobbnyire azzal az érvvel
igazoljak, hogy az igazsag tovabbi nyugtalansagot valt ki a paciensben, s
minden reményt elvehet t6le, igy negativan hat ki az egészségi allapotara.*”
A rossz prognozisra vonatkozo6 informaciok visszatartasat azzal is igazol-
jak, hogy a paciens gyakran nem kérdez, és ezért nem kért informaciokat
kellene tovéabbitani, ami a paciensnek karos lehet. Bizonytalan prognézis
esetén pedig tobbnyire semmiféle vilagos allasfoglalasra nem kertil sor.

Teljes korti felvilagositas a varhaté kezelésrol az ellenzdk szerint ahhoz
vezetne, hogy a pacienst foloslegesen megfélemlitenék, kiilénosen ha va-

469 Faden—Beauchamp 1986; Pickl 1997; Vollmann 1999.

470 Bergdolt 1998.

471 Hildt 2006: C.1.1. fejezet.

472 Buchanan 1978; Schade—Muslin 1989; Bickeboller 1999; Frewer 1999; Hildt 2006: 144.
473 Hildt 2006: 145.
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lamely kezelési hiba kockazatéara vonatkoz6 informaciérél van sz6.4* Ne-
gativ kovetkezményként a novekvd félelem, szorongas, nyugtalansag vagy
az alvaszavarok nevezhet6k meg. Az a megfontolas is felmertilt, hogy kii-
lonosen a kockazatokrol torténd tdjékoztatas novelné a kezelésektol vald
hizédozést. Am ezt tébb tanulmany is cafolta: valéjaban sokkal tobb pé-
ciens huzodozik a kezelést6l akkor, ha nem kap kielégit6 tajékoztatast.*”>

Altaldban véve nehéz az informdcidk szdndékos visszatartdsdndl a pon-
tos kritériumok megaddsa arrél, hogy milyen esetekben lesz a varhaté ne-
gativ befolyasolas olyan mérték(i, hogy ez az informacidk visszatartasat
igazoln4, illetve hogy milyen magasnak kell lennie a negativ hatasok fel-
lépése kockazatanak ahhoz, hogy informéciokat visszatart6 eljarasokat
igazoljon. Ezeknél a kérdéseknél ugyanis nem dltaldnosan érvényes meg-
fontoldsok és kritériumok jdtszanak fontos szerepet, hanem a mindenkori
pdciens egyéni helyzete, személyes kérnyezete stb.*’®

Természetesen lehet érvelni a teljes kortii felvildgositds és az igazsdg
kozlése mellett is.*’” Ezen érvelés szerint egy halalos betegségben szenvedd
paciens szamadra a félrevezetés karosabb, mint az igazsagrol valé tajékoz-
tatas.*’® A félrevezetésen alapul6 eljarasok formalisan megadjak a paciens-
nek az autoném valasztasi dontés lehet6ségét, ami azonban sokféle impli-
kéaciot hoz magaval, pl. azt, hogy a paciens hamis feltételezések alapjan
megadja beleegyezését olyan kisérleti vagy agressziv terapiakba, amelye-
ket egyébként nem fogadna el. A félretajékoztatds nagymértékben megter-
heli az orvos-beteg kapcsolatot is. Példaul azzal, hogy a betegtdl elraboljak
annak lehet6ségét, hogy rendezze a ,,végs6 dolgait” a még hatralévd idében
(pl. csaladi iigyeit, lelkiismereti, vagyoni és egyéb dolgait).

Az informéaciok tudatos visszatartasa a placebo bevetésénél is szerepet
kap. Ezenkiviil a randomizdlt klinikai tanulmdnyokndl és pszicholégiai
kutatdsokban is van jelent6sége.

474 Ingelfinger 1972; Malcolm 1988.

7> Morgan—Schwab 1986; Pickl 1997; Vollmann 2000.
476 Hildt 2006: 145-146.

477 Bok 1978; Wear 1993.

478 Hildt 2006: C.I1.1.3.1. fejezet.
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Az is lehetséges, hogy a pdciens huizédozik fontos informdciok észlelé-
sétél és felfogdsdtol. Némely paciens kevesebb informaciét akar kapni,
mint amit a normalis, észszer(i személyekre szabott sztenderd (RPS) meg-
szab. A szandékolt eljarasrol torténo részletes tajékozodas hianyzé készsé-
gének ez is lehet oka, hogy a paciens nem rendelkezik a tudatos szembe-
nézéshez és az eljaras veszélyeivel valo tudatos szembesiiléshez sziikséges
er6vel — pl. egy varhat6 operacio esetében. Ilyenkor fontos szerepe van az
orvosba vetett bizalomnak.

Ebben az 6sszefiiggésben mertilt fel az alabbi felfogas: aki htizodozik
az RPS-nek megfelel6 informéciok elfogadasatol, az nincs abban a hely-
zetben, hogy tajékoztatason alapuld beleegyezést adjon.*” Ilyenkor az
egyik lehet&ség az, hogy a kezelés véghezvitelérél lemondanak addig, amig
megtorténik a megfeleld informacidatvitel. Ezzel a személyt kozvetve
kényszeritik arra, hogy tudomasul vegye a relevansnak tekintett informa-
ciokat, mégpedig sajat kinyilvanitott akarata ellenére. A masik lehet6ség
a paciens egy adott kezelés kivitelezésébe val6 beleegyezésének elfogada-
sa, még ha ez a beleegyezés nem megfeleld informacidk alapjan is tortént.
Mindkét alternativa problematikus. Az els6 lehetGségnél sériil a paciens
onrendelkezése, mivel nem kivant informdaciokat kényszeritenek ra. A ma-
sodik lehet6ségnél eleve nem lehetséges a paciens auton6m déntése a hi-
anyzo vagy hianyos ismeretek miatt.

Egészében véve azonban medicinalis-terdpids kontextusban az indivi-
dudlis pdciensre irdnyul6 eljardsmod mellett voksolhatunk mind az orvos
és paciens kozotti beszélgetések, mind a paciens felvilagositasat szolgéalo
egyéb intézkedések tekintetében. Ezen eljaras szerint olyan informaciok
atadasa sziikséges, amelyek lehet6vé teszik a pdciens szdmdra a tovdabbi
kezelési menetre vonatkozé onrendelkezd dontések meghozataldt. Ebben az
osszefliggésben az informaci6 tovabbadasanak és az RPS alapvetd irdanyult-
sdganak altalanosan érvényes szempontjai mellett figyelembe veendd a pa-
ciens egyéni helyzete, személyes el6torténete, csaladi és tarsadalmi kor-
nyezete is (ST).

479 Beauchamp—Childress 1979, 2001; Schéne-Seifert 1997; Hildt 2006: 147.
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Az eddigi megfontolasok arra a medicinalis-terapias kontextusra vonat-
koztak, amelyeknél mar megbetegedett személyeknek a mindenkori beteg-
ségrdl és a rendelkezésre all6 terapias lehetGségekrol vald felvilagositasa
van a kozéppontban. Mas a helyzet akkor, amikor arrdl a kivansagrél van
sz0, hogy egy betegség megjelenése elétt kapjon valaki informdciét arrdl,
hogy a jovében milyen valésziniiséggel léphet fel ndla egy meghatdrozott
betegség.*®

4.6.3. Az informacié megértésének gyakorlati nehézségei

Ahhoz, hogy egy személy/paciens szabadon adhassa meg tajékozottsagon
alapul6 beleegyezését, megfeleld felvilagositds birtokaban abban a hely-
zetben kell lennie, hogy megértse és elrendezze a kapott informdciokat.
Kiilonbséget kell tenni a kapott informacidk helyes megértésének altalaban
vett lehetetlensége kozott, ami pl. kisgyermekeknél vagy atmeneti és tartds
szellemi karosodas esetén 1ép fel, valamint a kompetens személy azon ne-
hézsége kozott, hogy kedvezétlen szituativ keretfeltételek mellett megértsen
bizonyos dolgokat.

A tab egyik alapprobléméja jelenik meg abban a kérdésben is, hogy
mennyire képesek megfelelGen felfogni a paciensek az orvos éltal kozve-
titett informdacidkat ahhoz, hogy szabadon és j6l informaltan juttassak ki-
fejezésre egyetértésiiket. Ez a probléma elGszor is a paciens tdjékoztatason
alapulé beleegyezési szandékanak a megértését érinti. Kiillonbozo vizsga-
latok és felmérések szerint a paciensek nincsenek tisztdban azzal, mi ennek
az eljarasnak az értelme. A val6sagban szerintiik inkabb arrél van sz6, hogy
a formula alairasa résziikr6l az orvos védelmét szolgalja.*** Pontosan ezért
fontos a pdciensben tudatositani, hogy 6 maga a déntéshozo, és bdtoritani
kell arra, hogy aktivan vegyen részt a dontéshozatalban.

Sokan kétségbe vonjak, hogy a paciensek valoban képesek-e medicinalis
osszefiiggéseket megérteni, és hogy ténylegesen abban a helyzetben van-
nak-e, hogy mérlegelni tudjanak valamely kezelés remélt haszna és a meg-

0 Hildt 2006: 148.
41 Cassileth—Zupkis—Sutton-Smith—March 1980; Wear 1993.
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1év6 kockazatok kozott.*® A tajékoztatason alapul6 beleegyezéskor a paci-
ensnek nemcsak befogadnia kell a kapott informaciokat, hanem azokat
megfelel6 modon sajdt egyéni helyzetére alkalmaznia is kell.*® E megfon-
tolasokkal szemben azt lehet felhozni, hogy objektiv felvilagositasi eljara-
sok is alkalmazhatok, mint pl. a hivatasbeli sztenderd (PS). Ezzel azonban
arr6l még nem mondtunk semmit, hogy miként tudja feldolgozni a minden-
kori személy a kapott informaciékat. Az informaciok megértésénél kiilo-
nosen akkor lépnek fel nehézségek, ha nem vilagos, nem 6sszefiigg6 vagy
zavaros modon tovabbitjak 6ket, vagy ha az informéacié tovabbitasa alkal-
matlan helyzetben torténik.

Vizsgaltak azt is, hogy a paciensek milyen mértékben tudjak megjegyez-
ni a kapott informdciokat. A vizsgalatok eltéré eredményeket hoztak. Ko-
z0s jellemz6 az, hogy egyik sem mutat kedvez6 képet a tajékoztatason
alapulé beleegyezésrol. A Bengler és masok (1980) altal végzett vizsgéla-
tok szerint az informélas utan két 6raval a paciensek 72%-a emlékezett az
informacidkra. Harom hénappal késébb 61%. Morgan és Schwab (1986)
azt allapitottdk meg, hogy a k6zo6lt informdcioknak atlagosan 37%-at értet-
ték meg a szemészeti operacio el6tt allo paciensek. Az emlékezeti ratat
nagyjabdl 50% koriilre lehet tenni. A megértés abban a mértékben csokken,
amilyen mértékben a betegség nehézségi foka ng.**

Am nem lehet csak abbél kiindulni, hogy a paciensek meg tudjak-e
jegyezni a kapott informdaciokat. Megfelel6 megértésiikhoz és feldolgoza-
sukhoz kiilonb6z6 el6feltételek megléte sziikséges. Az informacié megér-
tése el6szor is alapvetd beldtdst kovetel meg a betegségrol, és sziikségessé
teszi a medicindlis tudds minimumdt. A paciens személyes élettorténetébdl
ered6 okok vagy tarsadalmi hatasok nagy szerepet jatszhatnak abban, hogy
hogyan keriil befogadasra a kapott informacid, és miként megy végbe az
informaciénak a mindenkori személyes élettorténet fiiggvényében valo ér-
tékelése.*® Alapvet6 feltétel a kell§ rendelkezésre dall6 id6. Az id6tényez6
fontos a megfelel6 tavolsag kialakitasahoz és ahhoz, hogy rokonokkal és

482 Beauchamp—Childress 1979, 2001; Malcolm 1988; Wear 1993.
43 Hildt 2006: 149.

484 Cassileth—Zupkis—Sutton-Smith—March 1980; Wear 1993.

45 Hildt 2006: 150.
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baréatokkal meg lehessen beszélni a problémakat, majd ezek utan tovabbi
kérdéseket lehessen feltenni az orvosnak.

A megfelel6 megértés és feldolgozas el6feltétele a félreértések és félre-
vezetl értékelések kertilése, amelyek irracionélis értékeléseket idézhetnek
el6 a paciensben.“® Itt olyan elvarasokrol, beéllitottsagokrol és félelmekrél
van sz0, amelyek a paciensnél akkor lépnek fel, ha a relevans informacio-
kat nem helyesen értette. Ezért a nem megfelel6 id6preferencidk minden
formadja keriilendd. Ebben az dsszefiiggésben gyakori tendencia, hogy a kar
vagy a haszon fellépése a tavoli jovében lényegesen gyengébben értékelt,
mintha ezen események fellépése idében kozeli lenne.*®” A nem kielégité
feldolgozasnak egy tovabbi jellegzetessége a kockazatokhoz valé irracio-
nélis viszonyulds, ami olyan kijelentésekben nyilvanul meg, mint pl.: ,.ez
velem nem fog megtorténni”. Tovabba felléphetnek erds félelmek a kezelés
el6tt a paciensben, amelyek a sziikséges intézkedésekt6l val6 hizédozasa-
hoz vezetnek. Példa erre a narkdzistdl valo tilzott félelem, vagy az attdl
val6 félelem, hogy az operacié keretében ,,felvagjak”.

Lehetséges tehat, hogy a paciensek a megfelel6 informacidk ellenére
dontéseiket mégsem megfelel6 megfontolasok alapjan hozzak meg, s olyan
érzelmek és félelmek vezetik Gket ebben, amelyek nem alljak meg az
észszer( kontroll prébajat.*®

4.6.4. Gyakorlati nehézségek és elméleti dilemmak az adekvat és relevans
tajékoztatason alapulo beleegyezés koriil

A szokasos felfogas szerint a paciens feldolgozza a kapott informaciokat,
ami aztan a dontéshozatalhoz vezet, majd dontését irasban kell dokumen-
talnia, alairasaval megerGsitenie.*®® A mindennapokban azonban joval 6sz-
szetettebb a helyzet.

A dontéshozatal maga is 0sszetett folyamat. Az eredmény lehet a tera-
piés kezelés elfogadasa vagy elutasitdsa. Ehhez azonban a paciensnek is-

46 Brock—Wartmann 1990.

47 Parfit 1984; Birnbacher 1988.
48 Hildt 2006: C.1.2.1. fejezet.
49 Hildt 2006: 151.
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mernie kell a cselekvési opcidkat és az azokkal jar6 kovetkezményeket,
racionalisan mérlegelnie és értékelnie kell az alternativakat, a kockazato-
kat, majd alapos megfontolasok utan kell meghoznia a dontést.

Nehézség keletkezik akkor, ha az orvos és a paciens kozotti megfelelé
beszélgetések utan a paciens mégis az orvosi értékeléssel szemben dont,
s elutasitja az orvosi szempontbdl sikeres kilatasokkal kecsegtetd terapia
végrehajtasat. Az is nehézséget jelent, ha a paciens olyan kezeléshez ra-
gaszkodik, amely orvosi szempontbél nem megfeleld. Ebben az 6sszefiig-
gésben felmertil a pdciens hitelességének, azaz autonom személyként valo
tiszteletének kovetelménye. Az orvos feladata paciensének olyan dontések-
t6l valé megovasa, amelyek nincsenek 6sszhangban a paciens szubjektiv
értékrendszerével és igy inkoherensek.*? Ilyen inkoherencia all el8, ha pl.
a tavoli jovében varhat6 kockazatokat alabecsiilik, vagy a rovid tavia meg-
terhelések negativ implikacioit tulbecsiilik. Ilyen esetekben a kezel6orvos
kotelessége a paciens mellé allni, hogy az szabad, jol meggondolt, megfe-
lel és hiteles, értékpreferencidinak nem ellentmondé dontést hozzon, s igy
lehetévé vdljon mind autonémidjdnak meg6rzése, mind a szdmdra orvosi-
lag legjobb beavatkozds.*!

Az is figyelembe veendd, hogy egy ember értékei, preferenciai és beal-
litottsdgai valtozhatnak: a pacienst pl. egy stilyos betegség is késztetheti
preferenciai modositasara. Korabban pl. pénzszerzési vagy vagy a karrier
hajtotta, elhanyagolta egészségét, hozzatartozoit, de megbetegedése arra
késztette, hogy tjragondolja addigi életét és értékvalasztasait. Példaul hu-
manus és/vagy szocialisan érzékeny értékekre alapitando uj élete erés mo-
tivaciot nyujthat a betegségéhez valé hozzaallasaban és gyogyulni akara-
saban.

Meglehet6sen problematikusak azok az esetek, amikor egy nem felt{ing,
konform magatartasroél van sz6, aminek az orvos nem jar utana. Valéjaban
azonban nem hiteles a dontés, mert nem felel meg az érintett sajat érték-
rendszerének, hanem kiilsé befolyasokra vezethet6 vissza. Példaul a csalad
meggy0zi arrél a pacienst, hogy mindenben engedelmeskedjen az orvosok

490 Miller 1981; Schone-Seifert 1997.
491 Hildt 2006: B.4.3.2. fejezet.
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javaslatainak, dtmutatasainak, holott szuverén, erés egyéniség, aki szeret
mindennek utanajarni. Am betegként az tj helyzetben visszafogott, s még
csak kérdéseket sem tesz fel az orvosnak. Az elfojtott kérdések és érzések,
a kezelésével kapcsolatos tisztazatlansagok nyilvan nem segitik a gyoé-
gyulasat. A kezel6orvos viszont sokat segithet: 6szténozheti a pacienst arra,
hogy nyugodtan kérdezzen, hogy felszinre keriiljenek az elfojtott érzések
és elnyomott gondolatok.**?

Kiilonosen nehéz konkrét medicinélis 6sszefiiggésben annak kideritése,
hogy vajon a mindenkori paciens alapos moralis reflexiok alapjan cselek-
szik-e, vagyis hogy rakérdez-e sajat moralis értékeire.*® Erre a medicina
kereteiben nincs is kapacitas. Bdr a mordlis reflexionak ez az aspektusa
nagy szerepet jatszik az autonomia koncepcidjdrol folyé elméleti, filozéfia-
etikai vitadkban, mégsem tiinik megfelelének medicindlis kontextusban ezt
megkdvetelni. A morélis reflexié til magasra sréfolnd azokat az igényeket,
amelyeket a pacienssel szemben tdmasztanak, amikor dontést kell hoznia
egy konkrét orvosi intézkedés végrehajtasarol. Egyfeldl tulzottan megter-
heli a pdcienst, mdsfel6l az orvosnak nincs erre kapacitdsa (ideje, megfe-
lel6 specidlis képzettsége), ezért a mindennapokban kivitelezhetetlen. Més
esetr6l van sz6, ha egyes paciensekben felmeriil ez az igény, és errél sze-
retnének beszélni valakivel. Barat vagy csaladtag johet széba beszélget6
partnerként, vagy sziikséges esetben pszicholégus vagy pszichiater.

A medicina mindennapjaiban gyakran megkérddjelezik a paciens 6n-
meghatarozo, szabad dontéshozatalat és ennek megfelelGségét, tobbnyire
a betegsége révén befolyasolt helyzetére hivatkozva. Az életét veszélyez-
tet6 megbetegedések esetén a paciens erGsen fiigg az orvosi segitségtdl,
ami aztan arra készteti, hogy belemenjen a javasolt orvosi intézkedésekbe,
és elfogadjon kevés kilatast igér6 kezelési kisérleteket is abban a remény-
ben, hogy azok a fajdalom enyhiiléséhez vagy gy6gyulashoz vezetnek.
Stephen Wear szerint a legtobb péciens azért keres fel egy orvost, hogy
ennek szaktudasaval egészségiigyi problémait beazonositsa és megoldast
talaljon ezekre a problémakra, amelyekkel egymaga mar régota nem tudott

42 Uo. B.4.3.2.1. fejezet.
493 Miller 1981.
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tisztaba jonni. Szerinte a paciensek nem azért fordulnak orvoshoz, hogy az
kioktassa 6ket a medicinalis 0sszefiiggésekrdl, és nem is figyelnek ponto-
san az atadott inform4ci6kra. Onmagukat nem tekintik dontéshozoénak,
mert olyan dolgokrél van sz6, amelyekr6l nem rendelkeznek megfeleld
szaktudassal. E nézet szerint a paciensek gyakran nem is rendelkeznek
elegendd id6vel ahhoz, hogy a meghozand6 dontéshez sziikséges komplex
osszefiiggéseket felfogjék és utdnagondoljanak azoknak. A tajékoztatdson
alapul6 beleegyezés e nézet szerint fikcio, amely mogott egy egyszeriibb
igazsag rejlik, mégpedig az, hogy a paciens megbizik-e az orvos itéletében
vagy sem.** Ezek a jelenségek a pdciens kiszolgdltatottsagdnak jelei, amit
normalis koérhazi kortilmények kozott a személyzetnek enyhitenie vagy
megsziintetni kellene. Eppen az ilyen rendkiviil nehéz helyzetekben van
nagy sziikség az onbizalom, az 6nbecsiilés erésitésére a paciensnél, vala-
mint az odafigyelés és az empatia kifejezésére az egészségligyi személyzet
részérol.

Elméleti dilemmdk is felmeriilnek. Biralat érte pl. a hitelesség kovetel-
ményét, mivel a pacienst megterhelheti egy ilyen kovetelmény. P1. ahhoz
vezethet, hogy a paciens szokatlan és nem konform dontéseit az orvosok
nem autentikusként megkérddjelezik. Elméleti ellenvetéseket fogalmaz
meg Becky Cox White, aki fontos szerepet tulajdonit az érzelmeknek a don-
téshozatalban, mivel ezek lényeges informacidokat visznek be a dontésho-
zatal folyamatdba. Szerinte 6sztonozni kell a pacienseket arra, hogy vegyék
figyelembe, melyik alternativa esetében éreznék magukat a legjobban.
Néhany kérdéssel ez megoldhato: rd lehet vezetni a pdcienst érzelmei, ér-
zései tisztdzdsdra és ezeknek a déntéshozatalba valé bevondsdra. Az érzel-
mek jelenléte ugyanis az elsé szintii vagyak eqgymds kézotti kompatibilitdsat
vagy inkompatibilitdsdt jelzi: a vagyak kozotti konfliktus altalaban negativ
érzelmek megjelenésével jar. Ha ilyen érzelmek észlelhet6k, marpedig su-
lyos betegeknél ez gyakori, akkor az orvos 6sztonézheti a belsé, érzelmi
konfliktusnak olyan felolddsat, ami az adott személy értékeinek egészével
6sszhangban van. Megfelel6 érzelmi toltetli reakciok erdsithetik a donté-
seket, ellentétes, negativ, bizonytalansagra, tisztazatlansagra utal6 reakciok

494 ‘Wear 1993.
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pedig gyengithetik nemcsak a dontést, hanem kés6bb a gyogyulas esélyét
is. Bizakod6 vagy megnyugtat6 érzelmek egy nehéz dontés utan hozzaja-
rulhatnak a hozott dontés helyességérdl valo meggy6z6déshez és a bizony-
talansagok, aggodalmak lekiizdéséhez. A félelem vagy a rossz érzések, pl.
bizonytalansag viszont a meghozott dontés tijragondolasat is maguk utan
vonhatjak, ami megterheli a pacienst, de az orvost is: lehet mindent el6lrél
kezdeni.*> A pdcienst tehdt biztatni kell arra, hogy affektiv és kognitiv in-
formdcickat egyardnt vigyen be a dontéshozatal folyamatdba, és ezeket
minél alaposabban tisztdzza maga szamdra, akdr a hozzdtartozok, bardtok
vagy hozzdért6 szakemberek segitségével.*® Ezért nemcsak a lehetséges
beavatkozasi alternativak megnevezése fontos, hanem a pacienseket biz-
tatni kell annak megfontoldsara, hogy milyen érzelmeket kotne a kiilénbo-
78 opcidkhoz és a varhat6 kimenetekhez. A paciensnek megkdnnyebbiilést
hoz és erds tdmaszt jelent a kapott ,,objektiv”, szakmai kompetencidn ala-
pulé informdcicknak az 6nmagdra és sajdat személyes értékeire, értékrend-
jére, érzelmeire, érzéseire valé vonatkoztatdsa.*”

Tovabbi szempont, amit kiilondsen az egészségiigy szerepldi hangsu-
lyoznak, hogy a tdjékoztatason alapul6 beleegyezés révén megvalositott
autonémia mértéke a mindenkori szitudcioban adott lehetéségekre, vala-
mint ezek realizdlhatésdgdra vonatkozzon. Medicinalis-terapias kontextus-
ban az énrendelkezés jelent6s korldtozdsai is felléphetnek.*® Ennek sza-
mos, szertedgazd oka van, ami nem targya ennek a munkdanak, hiszen
egészségszocioldgiai, orvostorténeti, pszicholégiai kérdések tomegérol
lenne itt sz6, amivel itt nem foglalkozunk. A mindenkori egészségiigyi el-
latasi rendszer adott kereteinek a jelentségétdl és hatasaitdl azonban nem
lehet eltekinteni, amikor az autonémiaelvet és ennek a betegjogokban rog-
zitett vonatkozasait értékeljiik. A modern medicina valés kontextusainak
erds befolyasa van a medicina mindennapjaira. E kontextusok korébe tar-
tozik az adott egészségiigyi elldtdsi rendszer dllapota, szakmai és etikai
szinvonala, erés és gyenge pontjai. Ezen til beletartoznak az adott tdrsa-
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% White 1994; Charland 1998.
496 Hildt 2006: 153.
47 Uo. D.IL2. fejezet.
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dalom szociokulturdlis jellemzdi, beleértve a szignifikdns magatartdsi min-
tdkat, kiilénésen az orvos-pdciens kapcsolatban. Ezek a mintak napi szin-
ten megjelend és hat6 alkotéelemei az autondmia és a betegjogok érvénye-
stilése keretfeltételeinek.

A tajékoztatason alapul6 beleegyezésnek és az ehhez kapcsolddé felvi-
lagositasi és dontéshozatali folyamatoknak az az alapvet6 céljuk, hogy
lehet6vé tegyék a pdciens szamdra az autonémidnak az adott tdarsadalmi-
kulturdlis és medicindlis keretek kézott lehetséges magas szintjét. Am
a mindenkori adott keretek korlatozé hatasai miatt rendszeresen fesziiltsé-
gek 1épnek fel, ami nehézséget jelent az autondmiaelvnek és a betegjogok-
nak napi szint(i érvényesitésében.

Viszont kindlkozik egy pozitiv elmozduldsi lehetdség az orvos-paciens
kapcsolat keretében a medicina szinvonaladnak javitdsara. Ez az etikai
normdlds, valamint az érintetteknek az 6nképében és magatartdsi mintdi-
ban valé alapvet6 vdltozds, amire igények vannak és lehetGségek kinalkoz-
nak. Ezt a civilizacios kihivast és az erre adott adekvat valaszlehetGségeket
fentebb targyaltuk.**® Konkrét gyakorlati 1épés adodik erre az orvosképzés-
ben, ami nem mellékesen a képzés egészének koltségeit tekintve nem kii-
l6nodsebben pénzigényes. A biomedicinalis képzésnek a kibvitése és rész-
ben tartalmi kiegészitése a bioetika komplex tarsadalmi-kulturalis latas-
madjaval és tudastartomanyaval, az ebbdl nyerhetd ismeretekkel az orvos
és a paciens kapcsolatanak korszer(i modelljeir6l fontos 1épést jelent és
jelenthet a jovében is ebbe az iranyba. Ennek a szemléletnek és tudasterii-
letnek a modern orvoslas szamara varhat6 hozadéka ugyan nem azonnal
tériil meg, és nem a halapénzen mérhetd. De megtériiléséhez nem fér két-
ség: a medicina, benne az orvos-pdciens kapcsolat mintaadé szerepe, bar
mas jelentésben, de visszanyerhetné magasra értékelt stdtuszdat a magyar
tdrsadalom jelenkori modernizdciés folyamatdban.

Az aldbbiakban a paternalizmus, majd az orvosi paternalizmus kérdés-
korét vizsgaljuk meg kozelebbrél. Azt azonban mar most elérebocsatjuk,
hogy az orvosi paternalizmus felszdmoldsanak szandéka, ami egyes
bioetikusoknal felmeriilt, sesmmiképpen nem reélis, sét az orvoslas 1ényegét

499 V6. A/4. fejezet.
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tekintve irrelevans és félrevezetd torekvés. Az orvosi paternalizmusnak ma
is van helye és értelmes funkcidja a medicindban. Az igazi kérdés nem ez,
hanem az, hogy milyenfajta paternalizmus az, amely a leginkabb Gssze-
egyeztetheté a pdciens autonémidjdnak elvével és a betegjogokkal a mo-
dern medicindban.
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1. Az autondmia hatarai és a paternalizmus

1.1. Problémafelvetés — szociokulturalis és medicinalis
perspektivaban

Kovacs Jozsef felhivja a figyelmet arra, hogy az egész modern bioetika
a paternalizmus kritikdjdval indult, s legalabb egy évtizedig masrdl sem
sz6lt, mint arrél, hogy a paternalizmus egy szabad, polgari tarsadalom alap-
értékeivel 0sszeegyeztethetetlen. Az autonémia koncepcidjanak részletes
kidolgozasara is a paternalizmus kritikajaként kertilt sor. Az angolszasz
bioetikdban azért nincs igazan irodalma a paternalizmusnak, mert nagyja-
ban-egészében elfogadhatatlannak tartjak. Tegylik hozza: a kortars német
bioetikdban részben més a helyzet.>® S&t, ahogyan a német szakirodalom
hivatkozasaibdl kidertil: az autondmia és a paternalizmus viszonyanak ér-
tékelésében valtozasok vannak az angolszasz bioetikdban is. Mértékadd
amerikai bioetikusok (pl. Beauchamp) is szembesiilnek az orvosi paternaliz-
mus sajatos problémaival a modern orvoslas feltételei kozott. igy napjaink-
ban az antipaternalizmus mdr nem mondhaté dltaldnos dlldspontnak.

A német bioetikdn beliil az orvosi paternalizmus koriil az utébbi egy-
masfél évtizedben kezd6dott el érdemi vita és allaspont-modosulas. A dis-
kurzus eredményeként egyre inkdbb a modern medicina szerkezeti eleme-
ként azonositjdk be a paternalizmust. Az angolszasz bioetikdhoz képest
valéban létez6 kiilonbséget erdsiti a német bioetika dtfogé elméleti-szisz-
tematikus igénye és tarsadalmi-kulturdlis kontextusérzékenysége. Az utéb-
bi évtized fejleményei kétségteleniil valtozast jeleznek a német bioetika
els évtizedeihez viszonyitva is, amikor a paciens autonémiaja és tajékoz-

50 A német bioetikardl vo. A/3. fejezet.
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tatason alapul6 beleegyezése voltak a vezetd, s6t szinte kizar6lagos témak.
Az okok részben a paciens autonémiaja és a betegjogok kapcsan felmerti-
16 gyakorlati kérdésekben (a betegjogok praktikus hatdrai az orvos-beteg
kapcsolatban), részben Gjabb, az autonomidtdl eltérd, azt korrigdlé elmé-
leti-megalapozdsi igényekben keresenddk. Erre kitértiink a liberalis modell
kritikdja és a kiegészitési javaslatok kapcsan.™!

A fentieken til, s részben latensen, nem feltétleniil szembedtléen egy
er6s német eszmetérténeti hagyomdny is kozrejatszik ebben az eltérésben,
illetve valtozasban. Ezt a német sajatossagot, nagyon leegyszertisitve, a Ge-
meinwesen-gondolat hordozza és fejezi ki. E gondolat értelmében az ember
lényege (Wesen) szerint nemcsak egyén, individuum és személy, hanem
kiiktathatatlanul és megkérd6jelezhetetlentil kozdsségi lény is. Még a Ge-
meinwesen-gondolattal igazan nem vadolhat6 Kant szamara is alapvet6
jelent6ségli kérdés, hogy mi az ember, és nem kétséges, hogy az ember még
Htarsiatlansadgaban” is ,tarsas 1ény”.

A péciens egyén/személy statuszahoz erésen kot6dé angolszdsz bioeti-
kdban ennek az antropoldgiai és szocidlis jellegnek viszont nincs meg az
a kiilénleges jelentése és jelentésége, amelyet a német eszmetorténetben
élvez. S bar a német bioetika inspiracioit indulasakor és azutan is legalabb
negyedszazadon at az angolszaszbdl meritette, s6t jorészt ma is onnan me-
riti, mégis varhat6 volt, hogy nemcsak a medicindlis gyakorlat problémai-
val szembesiilve, hanem elméleti-megalapozasi témak kapcséan is vissza
fog térni sajat elméleti hagyomanyaihoz. Vagyis a német bioetikai diskur-
zusban t6bb okbdl is el6bb-utobb fel kellett meriilnie annak a kérdésnek,
hogy hogyan viszonyulunk a modern medicindban az orvosi paternalizmus
kérdéséhez, és hogyan reagdlunk erre modern orvosetikai és bioetikai vi-
takérdések kapcsan.

E (nagyon sokszin(i) német hagyomany szellemében ugyanis az orvos-
beteg/pdciens kapcsolat is végs6é soron az ember mint Gemeinwesen-
koncepcion alapul. A paciens autonémiaja nem helyezi hatalyon kiviil azt,
hogy az autondmia is az orvos-beteg kapcsolat keretében realizalhat6. Ez
a kapcsolat pedig egyik alapvet6 tarsadalmi mintazata annak az antropolé-

501 A liberalis modell kritikajarol v6. B/1.1.5. és B/1.1.6. fejezetek.
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giai fundamentummal bird, természeti jellegekre épiil6, egyszersmind
szocialis-kommunikaciés-interszubjektiv strukttiranak, amit a Gemeinwe-
sen-gondolat kivan megragadni.

De ezen az elméleti hatteren tilmenden is konnyt belatni: a medicind-
nak a modern tdrsadalom keretfeltételei kézott sem kizdrolagos normdja
és szerkezeti eleme az autondmia. A modern orvoslas — adottsagai és jel-
lemz6i, valamint soktényezds és egyre inkabb multiplikdl6dé jellege miatt
(ami els6sorban a szakmai kompetencidk specializdlédasanak és a gyors
technologiai fejleményeknek a kvetkezménye) — eleve nem alkalmas arra,
hogy a pdciens mint személy autonémidjdnak, illetve a betegjogok érvénye-
sitési igenyének teljes mértékben eleget tegyen. Ehhez nincsenek meg
a sziikséges feltételek (specialis terek, sziikséges id6), szakmai kapacitasok
és kompetencidk (pl. elegend6 orvos, jogasz és etikus), vagyis nem all
rendelkezésre a megfelel6 eszkoztar.

A medicina sajat keretein és korlatain tilmutaté tényez6k is hozzjarul-
nak az autonémiaelv behatarolt jellegéhez. A legfontosabb keretfeltétel nem
mas, mint maga a modern tarsadalom, ennek normativ elvei, szerkezeti és
miikodési mechanizmusai. Innen nézve nem okoz nehézséget annak bela-
tasa, hogy az egyre komplexebb ,,alrendszerekben” (N. Luhmann) miik6d6
modern tarsadalom feltételei mellett nem is lenne kivdnatos, hogy az auto-
némia mégoly kitiintetett normadja hidnytalanul megvaldsuljon. Ez esetben
ugyanis elméletileg az a veszély is el6allhatna, hogy kizarélag az 6nérvé-
nyesitésben érdekelt egyénekre bomlana egy tarsadalom. Ezt a potencialis
veszélyt a modern tarsadalmakban is 1étez6 kozosségek, valamint intézmé-
nyek és normak hivatottak kikiiszobolni és ellenstilyozni, eleget téve ezzel
a magas/magasabb értékkel biré tdrsadalmi kohézio elementéris és kozos
sziikségletének.

Az egyik legfontosabb ezen intézmények sordban az allam. (A német
eszmetOrténetben az dllamnak mint a Gemeinwesen {6 hordozéjanak ki-
tiintetett szerepe volt: alapvetd funkcidja szerint a tarsadalmi egyiittélést
garantalja az allam és intézményrendszere.) A tarsadalmi kohézié formai
a modern tarsadalmakban sokfélék. Példaul a szolidaritas elvét Németor-
szagban minden munkavallaléra kiterjeszett kotelezé adoként is érvénye-
sitik. Erre az allamnak van felhatalmazéasa: a modern éallam jraelosztasi
elvei, formai, a javak elosztasanak igazsagossaga, aranyossaga végso soron
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a tarsadalmi kohéziét szolgalja — legalabbis alapvet6 és deklaralt funkcio-
ja szerint,>

Nem csak a tarsadalmi kohézi6 sziikséglete sz6l az autonémia kizaré-
lagossaga ellen. Talalunk proérvet a modern medicinan beliil is: szamos
tényezd erdsiti az orvosi paternalizmus megbrzését és integrdldsadt. A pa-
ternalizmus korszertisitett formdinak éppen a medicindban van létjogosult-
sdga a modern tdrsadalom feltételei mellett. Példaul azért, mert a techno-
logiai fejlemények hallatlanul felgyorsitjak és megvaltoztatjak a medicina
lehet6ségeit, amit a paciensek nagy tébbsége eleve nem tud kovetni.

A f6 kérdés természetesen az, hogy 1. milyenfajta paternalizmus az,
amely a modern tarsadalom és jogallam, illetve a modern egészségiigy fel-
tételei kozott lehetséges, kivanatos, ajanlatos, valamint 2. 6sszeegyeztethe-
t6-e ez, és ha igen, hogyan, a modern tarsadalom, a jogallam és a modern
medicina alapvet6 normaéival, a betegjogokat is ideértve, valamint azon
elvarasaival, amelyek az egyén/személy autondmiajanak alapértékére épiil-
nek.>® E kérdésekre keresiink vélaszt, amikor az orvosi paternalizmusnak,
az ,atyai gondoskodas” medicinalis valtozatdnak a modern orvoslasban
létjogosult formédjat, ennek alapvonasait kiséreljiik meg kortiljarni.

Abbdl indulunk ki, amire a fentebb részletesen ismertetett Hildt-mono-
grafia is épiti az autondmiakoncepcidjat. Eszerint a modern tarsadalom nem
egyszertien ,,kiilsé keretfeltételt” képez az olyan értékek szamara, mint
a személy autonomidja, a paciens onrendelkezési joga, a tajékoztatdson

%02 Ezen funkci6 gyakorlasdban azonban megjelenhetnek ellentorekvések is. A mi szempon-
tunkbdl az a kérdés meriil fel, hogy vajon olyan jelenségek, mint pl. vezet6knek, mondjuk
egy kulcspoziciéban 1évd orvosnak vagy egészségiigyi hivatalnoknak a paternalisztikus,
»atyaian” gondoskodo attitlidje és stilusa a paciensekkel valé érintkezésben a modern
tarsadalom és allamszervezet keretei kozott és jogrendszerének elvérasai mellett megen-
gedhet6-e. Ugyanis a modern jogallamnak és intézményrendszerének alapvonasai elvileg
nem paternalisztikusak. Ezt jol példazza a magyar egészségiigyi torvény is. A jogallam
keretei kozott egy vezeté nem ,,kegyet gyakorol”, nem ,,atyaian gondoskodik” az ,,alatt-
val6krol”, mert nincsenek, nem lehetnek alattval6k, hanem jogokkal rendelkezd polgarok/
személyek alkotjak az allam mint atfogd kozosség tagjait. A vezetd pozicioban 1évék
alkalmazottak, akiknek a munkajat az adofizet6k pénzébdl finanszirozzék, s akik ezért
specidlis szolgdltatdst nyujtanak. A poziciéval valé barmilyen visszaélés, s ennek adott
esetben paternalisztikus-gondoskodé kontosbe burkoldsa sem az allami hivatalokban,
sem az egészségligyi intézményekben nem fogadhaté el azért sem, mert nem legitim.

03 Ez az 1997-es magyar egészségiigyi térvényre is érvényes.
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alapulé beleegyezés. Ezt azért kell hangsulyozni, mert a bioetikai vitdkban
gyakran gy beszélnek a ,keretfeltételekrdl”, mintha ezek az orvos-beteg
kapcsolathoz képest ,,kiils6” jelleggel rendelkeznének: csupén keretek len-
nének, és nem tartoznanak az adott, széban forg6 struktira belsé tartalma-
hoz. Valéjaban azonban mas jellegli 6sszefiiggésrdl van sz6. A modern
tarsadalmak és alrendszereik, igy pl. az orvos-beteg kapcsolat keretfeltéte-
1ét jelent6 egészségiigy szerkezetiikben és miikodésiikben intern médon
kapcsolédnak 6ssze a rajuk jellemz8, hozzajuk rendelt, nekik tulajdonitott
értékekkel, amelyek magatartasi és cselekvési megnyilvanulasokban ,,ma-
terializdlédnak” a medicina mindennapjaiban. Ezen értékeknek alapvet6
funkcioja és létformaja nmaguknak mint normaknak, jogoknak az érve-
nyesitése. Az adott intézményrendszer (egészségiigy, ennek szervezetei,
rendel6k, kérhazak, klinikak) és az intézményrendszer szerepl6i (alkalma-
zottak) e normdk érvényesitését végzik nap mint nap. Mégpedig a normativ
érintkezési médoknak (pl. a paciens mint személy tisztelete, 6nrendelkezé-
si joganak tiszteletben tartasa) térvények dltal is szabdlyozott keretei kézott.
Az intézményekben meghonosodott miikddési és érintkezési médok cim-
zettjei a paciensek és hozzatartozoik mint egyének és/vagy egyénekbdl allo
csoportok. Ok a hordozéi és kozvetlen érintettjei a tarsadalmat (benne az
egészségiigyet) alkoté nagyobb struktirak, intézmények (az egészségiigy-
ben: rendel6k, korhazak, klinikdk) miikodési modjanak és szinvonalanak.
Ez azt is jelenti, hogy a személy mint alapérték beépiil és érvényesiil a mo-
dern tarsadalmak ,,alrendszereinek” miikodési médjaiban. Ez alapvet6 in-
tern jellegzetesség e tarsadalmakban. Ahol viszont ez nem igy van, mert pl.
egy intézmény vagy egy vezet6 poziciéban 1év orvos magatartasaval tor-
vényen kiviil helyezi a beteget, 6nmagét pedig a torvények folé, ott alap-
vetden sériilnek a modern tarsadalom és a jogallam alapstruktirai és érték-
preferenciai. Nem teljesiilnek a paciens térvényes jogai és elvarasai, vagy
nem térvényes médon teljesiilnek (halapénz). Ilyen esetekben a tarsadalmi
modernizaci6 (beleértve a polgarosodast, aminek szintje a tarsadalmi mo-
dernizéci6 alapvet6 mutat6ja) sikertiltsége altalaban véve kétséges.

A normativ elvek (péciensjogok, orvosi ellatds normai) intézményes
keretek kozott az orvosi hivatds gyakorldsdban, tdgabban a gydgyitdst
végzok napi tevékenységeiben manifesztalodnak. A paciensek ebbe a szer-
kezetbe ,,betagol6dnak”: betegek, orvosok, gondozdk a modern egészség-
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ligy intézményes keretei kozott sem elszigetelt egyénekként nyilvanulnak
meg, hanem érintkeznek, egytittmi{ikodnek vagy akar konfliktusba keriilnek
mas egyénekkel, csoportokkal, szervezetekkel a mindenkori adott strukti-
ran beliil. A humdn létforma interszubjektiv jellege a végsé fundamentuma
az interakci6kbdl 6sszedlld tarsadalom kohéziora irdnyuld, elementdris
Osszetartdsi és dsszetartozdsi sziikségletének. Ez az elementaris sziikséglet
a modern tarsadalom keretei k6z6tt nemcsak hogy megmarad, hanem ki-
terjesztédik ,,alrendszerekre”, igy az orvoslas intézményeire. Akkor is, ha
amodernitas az egyént és a hozza kapcsolt normakat, intézményi kereteket
és garanciakat (az egészségligyben a pacienst, az autonémiat és a betegjo-
gokat) dllitja el6térbe.

Az intézmények és az egyén viszonyanak ambivalencidiban az a 1énye-
gi vonas fejezddik ki, hogy az egyének széles kor, intézményesen bizto-
sitott és a modern tarsadalmakban tiszteletet élvezd autonomidja és énren-
delkezési jogai mellett is mindig sziikség van dsszetarto és kiegyenstilyozé
funkcicot bet6lté intézményi és normativ strukttrdkra. Ezeknek a tarsadalmi
kohéziot szolgalo intézményi és normativ struktiraknak a mi szempontunk-
bél fontos jellegzetessége, hogy nemcsak rogzitik és védik az autonémia-
elvet és a kapcsol6do jogokat (betegjogokat), hanem kijel6lik az autonémia
mindenkori formdinak és hatokérének a hatdrait is.

A kérdés az, hogy vajon lehet-e ezen intézményi és normativ struktirak
egyikének tekinteni a paternalizmust dltaldban, s a medicindban kiilénosen.
A paternalizmus (,,atyai gondoskodas”) ugyanis lényegét tekintve a moder-
nitds eldétti tarsadalmak jellemzdje. Mégis azt tapasztaljuk még fejlett mo-
dern tarsadalmakban is, hogy a paternalizmus jelenségei és formai bizonyos
teriileteken tovabb élnek. S ne csak a csaladi kapcsolatok paternalisztikus
modelljének tovabb élésére, adott esetekben virdgzasara gondoljunk ebben
az Osszefliggésben. Utalhatunk itt széls6séges példakra, mint pl. a maffia-
vagy klanstruktirak erds jelenlétére akar fejlett tirsadalmakban is (a maffia
az USA-ban, vagy Olaszorszagban, vagy az arab klanok pl. Berlinben koz-
ismert példak). Az ilyen struktirakban kizarélag a ,,csaladtagokra” érvényes
a ,gondoskodéi” attitiid, kifelé viszont éles, kiméletlen, brutélis habort és
leszamolas zajlik. Ily médon egy maffia- vagy klanalakzat eleve csak igen
sziik értelemben tekinthetd paternalisztikus formanak. Inkabb annak defor-
madlt alakja, amely a modern tarsadalmakban is tovabb é16 anémids maga-
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tartdsi mintdk és térvényen kiviili szervezeti formdk létezését és hatalmat
jelzi — a torvényes intézményi struktirakkal és a személyek torvényekben
biztositott jogaival szemben. Am a modern téarsadalmak és a jogallam szer-
kezetének és miikodésének elsédleges jellegét nem ezek a struktirak adjak
meg, legyenek barmilyen erések és hatalmasak is. A primer struktirdkat
a modern tdrsadalmakban az emberi és a személyiségi jogok alkotjdk, amit
alapjogokban és térvényekben deklardlnak, régzitenek és intézményesen
garantdlnak. Ennélfogva e keretek kozott nem magatol értet6déek, hanem
igazoldsra szorulnak a még ,,normdlisnak” tekintheté paternalisztikus
strukturdk, attitiidok, cselekvések is. Ez szignifikdns kiilonbség a premodern
és a modern tdrsadalmak paternalisztikus alakzatai kozott.

A modern allam intézményeinek hataskorébe tartozo egészségiigyi szol-
galtat6 rendszer miikddésében ugyanakkor szdmos paternalisztikus vondst
talalunk. A paternalisztikus fiiggés mutat6ja természetesen nem az, hogy
az adott kormanyzat a GDP hany szazalékat biztositja az egészségiigyi el-
latasra, medicinalis kutatasokra, orvosképzésre stb. Ebb6l a szempontbdl
az a kérdés dontd jelent6ségli, hogy a jogallam, a mindenkori egészségiigyi
kormanyzat milyen feltételeket szab és milyen minGségi mutatok teljesti-
l1ését varja el az egészségiigyi intézményekt6l aranyos tdmogatas esetén —
vagy netalan egyaltalan nem szab &tlathato és ellendrizhetd feltételeket,
hanem csak ,,0sztogat” kedve és bizonyos érdekek szerint. Az atlathatd,
ellendrizhetd, teljesitményhez és minGséghez kapcsolt feltételek rogzitése
a jogallam normalis és a polgaraival (ad6fizet6kkel) szemben felel6s elja-
rasa. Ez az attitid nem paternalizmus: normativ, effektiv, dtlathato és el-
lendrizhet6 paraméterekhez kapcsolddik, és betartandé megdllapoddst
igényel a felektdl.

A medicina a modern tarsadalmakban és jogallami feltételek mellett
teljesitmény- és hatékonysagorientalt, deklaraltan a paciens jolléte és au-
tonomidjanak tdmogatdsa érdekében. Az allam és az orvostarsadalom
(egészségiigyi intézmények) kozotti ,,megallapodas”, a finanszirozéas mi-
nbségi és teljesitményparaméterekhez kotése egyfajta szerzédéses modell.
Az orvostarsadalom a modern jogallam, illetve az egészségiigyi alrendszer
miikodési keretei kozott a hatékony és szakmailag igényes teljesitményben
érdekelt. Mindez els6dlegesen a polgarok mint pdciensek érdekeit, jollétét
és biztonsdgat is szolgdlja.
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Bar moédosult formakban és funkciékban, de a modern tdrsadalmak
intézményeiben, normdiban, magatartdsi mintdiban is tovdbb él a pater-
nalizmus, s6t tovabb élése meghatdrozott feltételek mellett igazolhato és
tarsadalmi gyakorlatok szadmdra megalapozhaté. Ez azt is jelenti, hogy
a modern tarsadalmak struktaraikban és miikédési mechanizmusaikban
eleve nem antipaternalisztikusak. Mas lapra tartozik, hogy ideolégusaik
viszont lehetnek azok.

Az alapvet6 kérdés az, hogy milyenfajta paternalizmus az, amely 6ssze-
egyeztethet6 a modernitas alapértékeivel, igy a személyek autonémiajaval,
onrendelkezési jogaival, mindezek védelmével, mégpedig miikod6képesen
és ,redlis aron”, azaz az autonémia észszer( és etikailag is elfogadhatd
korlatozasaval. Ebben a konyvben azonban nem erre az dtfogé és komplex
kérdéskorre tessziik a hangstilyt, hanem annak medicindlis vonatkozdsaira.
Azért is, mert a paternalizmusnak kiil6nos jelent6sége volt és részben van
ma is medicinélis kontextusban. Hosszt id6n at ez volt a hagyoményos
orvos-beteg kapcsolat alapvet6 jellemzdje és szinte kizarélagos modellje.

Az orvosi paternalizmus lényege az (volt), hogy a beteg rdbizta magat
az orvosdra, mert laikuskeént tekintett 6nmagdra, és nem vdrt el felvildgo-
sitdst, hanem teljes bizalommal viseltetett orvosa irdnt, végrehajtotta annak
utasitdsait, megfogadta tandcsait. A modern medicindban ez a modell eb-
ben a formdjaban gyakorlatilag irrelevanssa vdlt. Kivételt képeznek az
olyan széls6séges helyzetek, amikor pl. a paciens életének megmentése az
orvosi cselekvés elsddleges célja, és a paciens, helyzeténél fogva, eleve
nincs abban az allapotban, hogy 6 maga donthessen vagy véleményt nyil-
vanithasson a beavatkozasrol.

A személy torvényesen is biztositott szabadsagjogai és a betegjogok
a modern tarsadalmakban hatalyon kiviil helyezték az orvos-beteg kapcso-
lat réviden jelzett hagyomdnyos, erds paternalisztikus modelljét. Am ebben
a valtozasban nem a paternalizmus megsziinése kovetkezett be, ahogy né-
mely etikus varta. Ehelyett egy olyan kétpdlust konstrukcio kristdalyosodott
ki és terjedt el/van elterjed6ben a medicindlis gyakorlatban, amelynek
egyik polusa a szakmai alapon eleve meglévé aszimmetrikus viszony, amit
els6sorban az orvos szakmai kompetencidja és az ehhez kotédé felel6ssége
hordoz és fejez ki, a mdsik pélusdn pedig a pdciens személyként és beteg-
kent élvezett jogai talalhatok.
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Ez a kétpdlusti struktiira elsédlegesen szociokulturdlis konstrukciénak
és nem etikai normdnak tekinthetd. E konstrukcié lényege szerint alkalmas
a gyenge (vagy mérsékelt) orvosi paternalizmus bevezetésére és elterjesz-
tésére. A paternalizmus gyenge valtozata a modern orvoslds gyakorlataban
és részben etikai reflexiok, diskurzusok hatdsdra a modern tdrsadalmakban
kristdlyosodott ki. Ez a konstrukcid ugyan ellentétes érdekekkel és szem-
pontokkal telitett, amelyek az érintettek oldalan felléphetnek és a gyakor-
latban fel is 1épnek. Ugyanakkor egyfajta konszenzudlis bedllitottsdg, ennek
lehetbsége és valosziniisége is jellemzi. Mindez megnyitja/megnyitotta az
utat a modern medicindban az orvos és a beteg kozott elengedhetetlenné
valt 4j egylittmiikédési formdak kimunkdldsdhoz és elterjedéséhez, valamint
az e formdkhoz kapcsolodd tjfajta etikai és jogi normdldsoknak a medici-
ndlis gyakorlathoz valé visszacsatoldsdhoz. A kikristdlyosodé 4j egyiitt-
miikodési formak és normak kapcséan az orvos-paciens kapcsolat medicinalis
és bioetikai modelljei koziil a szerzédéses, illetve a partneri modell tiinnek
megfelel6 mintanak.>*

E modellek és a benniik kifejezésre jutd etikai normék és magatartdsi
mintak tarsadalmi-kulturalis beagyazottsaga és mindsége, betartasuk és
respektalasuk nagymértékben a tdgabb, az egész tarsadalom éallapotat és
szintjét kifejez6, megfelel6 szociokulturalis kontextusnak és a hozz4 tarto-
z0 attitlidoknek a meglétén vagy hianyan/hianyossagain mulik. Egy ilyen
modon értett szociokulturélis keretfeltétel rendelkezésre allasa nélkiil az
orvos-beteg kapcsolat a modern medicinaban elkertilhetetlentil deficitekhez
és deformdaciokhoz vezet. Ez azt is jelenti, hogy technikailag és szakmai
kompetencidban lehet fejlett egy tdrsadalom medicindlis gyakorlata. Am
ha a jelzett szociokulturdlis konstrukcio (az orvos szakmai kompetencidja,
az erre éplil6 aszimmetria, valamint a paciens betegjogai) mint az tj egytitt-
miikodési formak (szerzodéses modell, partneri modell, a paciens autoné-
midja, onrendelkezése, valamint a gyenge orvosi paternalizmus kombina-
cidja stb.) keretfeltétele nem alakul ki és nem integrdlodik egy tarsadalom-
ban, akkor ez kihat a medicindlis gyakorlatra és az orvosi tdrsadalom
attittidjére, ami igy egészen mds irdnyt vehet.

04 V6. Wolff 1989, 2006.
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A modern orvoslas alapvet6 dudlis szerkezetének (az orvosi szaktudds,
illetve a betegjogok kett8ssége) szétvdldsdra, széttartaséara jellemzd példakat
talalunk a magyar egészségiigyben is. A magyar egészségiigyre egyfeldl
hagyomanyosan szinvonalas szakmai kompetencia és viszonylag fejlett
technologia jellemzd. (Most eltekintiink att6l a stlyos tényt6l, hogy milyen
kérokat okoz ennek a hagyomanyos er6sségnek is, és nem csak a napi ella-
tasnak az egészségiigy alulfinanszirozasa.) Masfel6l viszont az orvos-paci-
ens kapcsolatot jellemz6 korszerli modellek kéziil nem rendelkeznek erds
pozicidval a partneri modell vagy a szerz6déses modell, de az interpretacios
vagy a deliberativ modellek sem a magyar medicina napi gyakorlatdban.>®

Arra a természetesen felmertil6 kérdésre, hogy akkor a magyar egész-
ségiigyet és a medicina gyakorlatdt az er6s, illetve hagyomdnyos orvosi
paternalizmus jellemezné-e, nem lehet egyszeri igennel vagy nemmel va-
laszolni. A hagyomanyos, gondoskodo, szakmai és emberi felelGsséggel
atitatott orvosi paternalizmus a legrégibb és hosszu id6n at hatékony vélfa-
ja volt az er6s paternalizmusnak. Ez a kozelmultban nyugdijba vonul6 or-
vosoknak az egészségiigyi rendszerbdl valo kiesése révén gyakorlatilag
megsziinében van. Az orvos statusza az utdbbi idében mar csak a modern
medicina szakmai és technol6giai fejleményei (és az egyre nagyobb specia-
lizalodas) kovetkeztében is alapvetéen megvdltozott. Ebben a vdltozdsban
megfigyelhet6 a hagyomdnyos paternalizmusra jellemz6 egyetlen vonatkoz-
tatdsi/bizalmi személy és a teljes, dtfogo kompetencia hdttérbe szoruldsa,
kiveszése. Szakmai okokbdl eleve ra van utalva az orvos (minden orvos)
a kollégaival és mas egészségiigyi (pl. a modern technoldgiak kezelését
végz0) alkalmazottakkal val6 egylittmiikodésre. Tovabba a technologiai
fejlemények 6nmagukban is kihatnak a pacienssel valé kapcsolatra: a kap-
csolat kozvetlensége, személyessége és az ehhez kt6dd bizalom és 6szin-
teség a specializalddas és az tjfajta munkamegosztas kovetkeztében eleve
kérdésessé valik. A paciens részérél a feltétlen bizalomnak a hagyomanyos
orvosi paternalizmusra épiilé formaja éppen most van kiveszében: korsze-
ritlen magatartasi mintava valt, mert megsziintek a feltételei, mindenekel6tt
a hosszabb id6tartamra érvényes személyes kapcsolat, és el is tlinik a rend-

505 V. Schildmann—Vollmann 2015.
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szerbdl az ezt képviseld utolsé orvosgeneracié. Az orvos oldalan napjaink-
ban az tjfajta munkamegosztas és kooperacié a korabbi osztatlan felel6sség
fellazuldsdhoz és a paciens egyfajta (akdr akaratlan) eltdrgyiasitdsahoz ve-
zethet. Ez a modern technolégiabdl ered6 elszemélytelenedést tovabb erd-
siti. Az alapvet etikai normdkat is érint6 valtozasokhoz lényegesen hozza-
jarulnak a paciens autondmiajéhoz és 6nrendelkezéséhez kapcsol6dé jogok.

A medicina technoldgiai fejleményei, valamint az etikai és jogi norma-
it alapjaiban érint6 egyéb valtozasok nyomot hagynak a magatartdsi min-
tdkban. A koréabbiaktol szignifikdnsan eltéré magatartdsi megnyilvanu-
lasokban és jelenségekben mutatkozik meg el6szor az, hogy miként rea-
galnak az érintettek a technoldgiai és a technolégian tili valtozasokra
(bizalomvesztés, felel6sségvallalas lazuldsa, majd elhdritasa, elszemélyte-
lenedés). A technoldgiai fejleményeken tili valtozasok korébe tartozik
a felsoroltakon til a paciens jogainak (személyiségi és betegjogainak) tor-
vényes biztositasa. Mindmaig komoly fesziiltségforras, hogy az 1997-es
egészségiigyi torvény a medicina mindennapjaiban manifesztdlodé maga-
tartdsi mintdkra lényegében semmi komoly hatdst nem gyakorolt — kivéve
az orvos jogvédelmét szolgal6 beleegyezési nyomtatvany alairatasat.

A vazolt tényez6k mérlegelése alapjan j6 esetben is csak ideiglenes,
bizonytalansdgi tényez6kkel terhelt vdlaszt lehetne adni arra a kérdésre,
hogy vajon a jelenlegi helyzet automatikusan kedvez-e valamilyen ujfajta
erds paternalizmusnak. Olyan tovabbi, ugyancsak idetartozé kérdésekre
sem adhat6 egyértelmii valasz, mint az, hogy a magyar tarsadalom inkdbb
tdmogat mdsfajta attitiidot, pl. a betegjogokat preferdlé magatartasi mintat,
vagy ehelyett egy kevert modell kdvetését részesitené elényben. S az sem
kizart, hogy egyeldre sem a kétpdlusu szociokulturalis konstrukcio, sem az
ennek megfelel6 attitid, sem etikailag mindsithetd j modellek nem kris-
talyosodtak ki a magyar egészségiigy szignifikans jellemzdiként. Nem le-
hetetlen, hogy csak a sotétben tapogatézunk, amikor ezekkel a fogalmakkal
és normakkal akarjuk leirni a magyarorszagi medicina jelenkori allapotat.
Nyilvdanvald, hogy e fajstilyos kérdésekre igazdan kielégit6 vdlaszokat ko-
moly egészségszocioldgiai vizsgdlatokra tdmaszkodva lehet elvdrni. Ilyenek
pedig nem vagy csak érintélegesen dllnak rendelkezésre.

Meégis kockaztassuk meg a kovetkezg feltevést: gy tlinik, hogy a mo-
dern tarsadalmakban a személyiségi és a betegjogok védelme s egyre ter-
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mészetesebb elfogadottsdga és napi gyakorlasa mellett/mogott a gyenge
(vagy mérsékelt) orvosi paternalizmus lehet a modern medicina (mdsik)
preferdlt modellje.

De hogy az elvarasokat ne emeljiik til magasra, mar most szogezziik le:
a paternalizmus témakdre ésszehasonlithatatlanul kevesebb érdeklédést
vdltott ki az utobbi évtizedek orvosi etikai vitdiban, mint az autonomia
kérdéskore. Ezt a nyugati biomedicindlis etikdban és bioetikaban lezajlott
és most is zajlo vitak is igazoljak. A paternalizmustéma kidolgozatlansaga
nemcsak abban jut kifejezésre, hogy joval kevesebb a rendelkezésre all6
irodalom, hanem abban is, hogy a paternalizmusnak a modern medicindban
(és a modern tarsadalomban) betoltott funkciéjarol és statuszarél még nem
igazan indult el termékeny és a nyilvanossagot is bevoné diszkusszid. Mar-
pedig enélkiil az autonémia (kétségtelentiil favorizalt) kérdéskorének
a tematizalasa is legfeljebb félkart oriast eredményezhet. Ha ugy tetszik,
ebben az egyébként igen magas szinvonald, egyszersmind a nyilvanossag
szamara is elérhet6 és kovethet6 autonémiavitak egyik komoly hidnyossa-
ga mutatkozik meg.

A paternalizmus kortili etikai vitak kérdéskorének targyalasat megeld-
z6en sziikséges legalabb vazlatos attekintést adnunk a paternalizmus fogal-
manak torténetérdl, fébb jelentéseirdl, és az (elméleti mintaként is szolgéald)
német bioetikdban megfigyelhet6 torekvésekrdl a paternalizmus fogalmat
illetGen.

1.2. Fogalomtorténet, jelentések és paternalizmusformak —
etikai vitak és cselekvéselméleti megfontolasok
kontextusaban

A paternalizmustémadnak a német bioetikai irodalomban val6 jelenlétét hia-
nyolja Michael Quante 2009-ben megjelent irasaban, amely bevezetésiil
szolgal a Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik cimi folydirat paternaliz-
musblokkjahoz.%® A paternalizmustéma koriili érdektelenséget, s6t ellen-

6 V. Quante 2009: 73-165.
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séges hozzaallast tagabb, gyakorlati filoz6fiai és eszmetorténeti dsszefiig-
gésben vilagitja meg. A kovetkezOket irja: ,,A gyakorlati filoz6fidban, mind
a politikai filozéfiaban, mind az etikdban és az orvosi etikdban hosszu idén
at az az alapallas uralkodott, hogy els6dlegesen a jorél (Wohl), az alattva-
16k, az embertarsak vagy a paciensek jollétérél (Wohlerhgehen) van szé.
Am a felvildgosodés diadalmenete és az egyén tiszteletének normativ pri-
matusa kovetkeztében a gyakorlati filozéfia sok tertiletén elméletileg az
zajlott le, ami a modernitasban tobbé-kevésbé intézményesen is elkezdett
realizalodni: a paternalisztikus cselekvés behatarolasa és kiiktatasa és egy
antipaternalisztikus bedllitottsag elterjedése. Ez az alapéllas nem csak an-
nak kovetelését jelenti, hogy az emberek életébe és cselekedeteibe valo
paternalisztikus beavatkozéasok etikai vagy jogi megalapozasi kovetel-
ményt vonnak maguk utan. Ezen a kovetelményen til, amely kétségtelentil
jogos, az antipaternalista alapéllas azt a feltevést is tartalmazza, hogy
a paternalisztikus cselekvés mindig és minden koriilmények kozott etikai-
lag vagy jogilag elfogadhatatlan. Am ez a liberalis, vagy inkabb ultraliberalis
feltevés nemcsak a gyakorlati filozéfia hosszu tradici6javal all szemben,
hanem a mindennapi intuiciokkal is, amelyek széles korben elterjedtek, és
szamos és kiilonféle kontextusban ténylegesen iranyitjak etikai itéleteinket
és cselekedeteinket. Mindennapi gyakorlatunk szdmos teriilete nem illik
ossze a hangos antipaternalista deklamdcidkkal. (Kiem. t6lem: RE.) Ezek-
re a diszkrepanciakra tekintettel voltaképpen elvarhaté lenne, hogy a pa-
ternalizmus és az antipaternalizmus kozotti disputa nemcsak a tarsadalmi
vitdk szintjén, vagy konkrét politikai konfliktusok kontextusaban menjen
végre, mint pl. az idéskori 6ngondoskodds dnkéntes vagy kotelezd jellege
kapcsan, hanem a filozéfidnak is kozponti téméja legyen. Am ez az elvéras
csalddast okoz. Jollehet az utobbi évszazad nyolcvanas éveiben volt érdek-
16dés a paternalisztikus cselekvés fogalma és normativ statusza irant. Ak-
koriban djra meg tjra jelentettek meg tanulmanyokat ennek a vitanak a szo-
sz6106i, akik koziil nevezzitk meg Tom Beauchampot és Gerald Dworkint.>”
Am 6sszpontositott és atfog vita a nyolcvanas évek elsé felének vitaszin-

07 V6. Beauchamp 2009: 93-106.
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vonala 6ta nem volt, amit a paternalizmust targyal tijabb antol6gidk hianya
is mutat.”"%®

Ahogy Quante is utal ra, a paternalizmus fogalmanak orvosi etikai, il-
letve bioetikai kontextusdn tul szélesebb, gyakorlati filozéfiai kontextusa is
van. A paternalizmusjelenség tovabba alkalmazott etikai téma is: a jogi,
a gazdasagi és a politikai etikaban is hasznalatos terminus a paternaliz-
mus.*® Ezek a kontextusok 6nmagukban is jelzik, hogy komplex jelenség-
gel van dolgunk, amelynek vizsgalatat és megvitatasat azonban tdbbnyire
mell6zték a bioetikaban és a gyakorlati filozéfidban utébbi évtizedekben
zajlé vitakban.>!°

Az antipaternalizmus, azaz a paternalisztikus cselekvések elvetése tobb-
nyire azon nézetek képviseldire jellemz6, akik az autondmia mindenekfolotti
jelent6ségét allitjak elGtérbe. J. S. Mill az egyik kedvenc hivatkozasi alap-
juk. Mill val6ban kiéll a paternalisztikus intézkedések teljes tilalma mellett.
Eszerint soha nem szabad egy személy szabadsagaba beavatkozni azzal az
érveléssel, hogy a beavatkozas az 6 jollétét szolgalja mindaddig, amig
a szandékaban 4all6 cselekvés csak 6t magat érinti.>!! Mill egyetlen kivételt
tesz: akkor engedheté meg a beavatkozas, ha valakinek az a szandéka, hogy
rabszolgava tegye magat. Mert azt meg kell akadalyozni, hogy valaki elra-
bolja magatdl azt a szabadsagot, hogy a jovében szabad vélasztéasi donté-
seket hozzon és szabadon alakitsa életét.

A Mill &llaspontjat kévet6 hagyomanyhoz tartozé nézetek képvisel8inél
kizérélag az énvédelem jelenti a kényszer vagy az er6szak alkalmazasanak

508 Quante 2009: 73-76.
09" A paternalizmus jogfilozofiai aspektusahoz v6. Stepanians 2009: 129-146, az allami pa-
ternalizmus kérdéséhez Schramme 2009: 147-165.

519 Ennek a hidnynak a poétlasara a blokkot szerkeszt6 Michael Quante nem csak német

bioetikusokat hivott meg, mint Bettina Schone-Seifert és a jogfilozofus Markus
Stepanians. T. Beauchamp a biomedicinalis etika paternalizmuskoncepciéjarél, J. Kleinig
a paternalizmus és a személyes identitds kérdéskorérdl, T. Schramme a politikai
perfekcionizmus és az 4llami paternalizmus 6sszefliggésérdl jelentetett meg irdst ebben
a tematikus szamban. V6. Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik, 2009.
»Az egyetlen cél, amelynek érdekében jogosan lehet egy civilizalt kozosség barmely
tagjaval szemben — akarata ellenére — erészakot alkalmazni: masok sérelmének a meg-
akadélyozasa. Az 6 sajat — fizikai vagy erkolcsi — java nem elégséges indok erre.” Mill
1980: 27. V6. Hildt 2006: 177, valamint u6: C.I11.2.2.1. fejezet.
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igazolasat. Ezzel szemben a személy olyan céljai, mint jélléte vagy elége-
dettsége, sohasem jelenthetnek megfelel6 igazolast masok beavatkozéséra.
Az ilyen beavatkozas ugyanis iitkdzik az érintettek személylétének tiszte-
letével. Tovabbi érv, hogy minden személy sajat maga ismeri legjobban
a sajat érdekeit, és 6 van a legkedvez6bb helyzetben ezek érvényesitésére.
Ezen éllaspont képvisel6i abbdl indulnak ki, hogy egy személy vélelmezett
sajat érdekeinek masok éltal kényszerrel torténd érvényesitése révén na-
gyobb hétranyok és karok keletkeznek, mint el6nyok.>'?

Quante szerint az ,,ultraliberalis antipaternalizmus™ é&llaspontja 6nma-
gaban nem ad megfelel§ magyarazatot magara a jelenségre sem. A pater-
nalizmusjelenség Osszetettsége mar inkabb szolgaltat magyarazatot, bar
felmentést nem ad a paternalisztikus cselekvé szdmara. A konfliktusos
esetek emelkedd gyakorisaga a medicina napi gyakorlataban olyan tényezg,
aminek egyik oka az autonémiaelv és a paternalisztikus attitlid kozotti fe-
sziiltség. Ilyen helyzetekben kiilonésen megné az adekvat értelmezések és
megolddsi javaslatok kimunkdldsdnak jelentGsége.

A német bioetikai vitdkban némi el6relépést lat Heiko Ulrich Zude, aki
szerint a paternalizmustéma bizonyos mértéki el6térbe keriilése zajlik Né-
metorszagban. Erre példaként M. Quante munkait emeli ki. Zude egy évvel
az idézett paternalizmusblokk utan, 2010-ben jelentette meg Paternalismus
— Fallstudien zur Genese des Begriffs cimmel a fogalom genezisét attekin-
a paternalizmustéma gyengeségét, mint Quante. Zude szerint a német or-
vosi etikdban ugyan elég gyakran hasznélt terminus a paternalizmus, de
hianyzik a fogalom vildgos értelmezése.** Igy szinte magatél kinélkozott
a lehet6ség, hogy kisérletet tegyen egy ilyen értelmezésre. Erre a kisérlet-
re filozdfiai-etikai és jogi vonatkozdsti cselekvéselméleti keretben kertil sor.

Zude monografidjanak fontos és eredetinek tekinthet6 eredményei az
alabbiakban foglalhaték 6ssze: 1. els6ként rekonstrualta a fogalom gene-

12 A személylét, a személyes identitas és a paternalizmus 6sszefliggéséhez vo. Kleinig 2009:
93-106.

513 Zude 2010.

14 Kivételt képeznek az utébbi idében Michael Quante irdsai Zude szerint. Zude 2010: 13.
Ebben az dsszefiiggésben a magyarul is megjelent konyvre hivatkozik. V6. Quante 2002,
magyarul Quante 2010a.
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zisét, alapos forraskutatasokat végezve amerikai és angol nyelvteriileten;"'
2. kritikai attekintést adott a ,,nagy” amerikai vita lezarasanak tekinthet6
lexikoncikkek eredményeirdl és hidnyossagairdl; 3. javaslatot tett a pater-
nalizmusjelenség koriili vitak és a felmertil6 igazolasi problémak kezelé-
sére, valamint cselekvéselméleti értelmezésére.>6

1.2.1. A paternalizmusfogalom térténetének harom allomasa és harom
vitakontextusa

ElGszor is vessiink egy pillantast a paternalizmus fogalmanak torténetére,
aminek harom allomasa és harom vitakontextusa kiilonithetd el. Az els6
vita a paternalizmuskifejezés megjelenése idején, a 19. szdzad végén bon-
takozott ki az USA-ban.”" A 20. szdzad kézepén ett6l teljesen fiiggetleniil
kiilonleges szerepet jatszott a paternalizmusterminus Anglidban az tn.
Devlin—Hart-vitdban.>® Ez a vita 1959 és 1965 kozott zajlott jogfilozofiai
perspektivaban, és egyik fontos hozadéka volt Isaiah Berlin pozitiv szabad-
sdgkoncepcidjanak megerdsitése. Hart a paternalizmust J. S. Mill utilitariz-
muskoncepcidjaval kapcsolta 6ssze.®'® Ehhez az tin. ,, kis vitdhoz” két6dott
amasodik, tn. ,,nagy” amerikai vita a paternalizmus fogalmarol és moralis
igazolasanak kérdéseirgl.>>

Az un. nagy amerikai vita 1971-ben indult, s els6sorban Gerald Dworkin
és Joel Feinberg kozott zajlott. A jogi-etikai kritika, amely kezdetben az
orvosi etikai paternalizmusra iranyult, egyre arnyaltabb lett. A paternaliz-
musként jellemzett jelenség e vitakontextusokban definiciokrél, példak
katal6gusba allitott gy(ijteményérdl alkotott vazlatokban és moralis igazo-
lasi modellekben tiikr6z6dott vissza. Ez a vita a paternalizmusterminusnak

15 A korai amerikai fogalomhasznalathoz v6. Zude 2010: 15-76, illetve 75-76.
16 Uo. 194-222.
517" Részletesebben uo. 15-76.
518 Uo. 77-154.
%19 Az utilitarizmusvita a paciens szdmara varhatd haszon kérdéskorének a mérlegelési és
dontési folyamatba valé beemelését eredményezte.
20 Részletesebben Zude 2010: 155-231.
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az amerikai etikai és filozofiai lexikonokba valo felvételével befejezettnek
tekinthetd, amire a *90-es években kertilt sor.>?!

Az Un. nagy amerikai vita értékelésekor arra a megéllapitasra jut Zude,
hogy a kiilonb6z6 szerzok tételeit nem lehet oly médon 6sszekapcsolni,
hogy majd a végén kapunk egy olyan definici6t, amelyet minimdlis kon-
szenzusként lehet felfogni és alkalmazni. Ez nem is varhat6 el: egy kon-
szenzusos allasponthoz tdl nagy a kiilonbség a hangstlyokban, és a mogot-
tiik 16v6 tapasztalati vilagok is tavol esnek egymastol. Egy k6zos elemet
mégis lehet taldlni a kiilonb6z6 meghatarozasokban: eszerint a paternalis-
ta cselekvések mindig mds személyek jollétére irdanyulnak.

1.2.2. A paternalista cselekvések mindig mas személyek jollétére
iranyulnak

Ko6z06s elem az eltér6 nézetekben az az altruista vagy j6 szandéku intencid,
hogy a paternalista cselekvések mindig mds személyek jollétére (Wohler-
gehen) irdnyulnak.>* Ebben a vonatkozasban k6z6s momentumok vannak
a paternalizmus, valamint a szeretet, a gondoskodas és a jollét kozott. (Em-
lékeztessiink itt is arra, hogy a jéllét az orvosi etikdnak évezredes elve és
cselekvési orientacidja.) A masok jollétére iranyul6 intencion til azonban
nehéz lenne tovabbi kozos nevez6t talalni a vitaban részt vevok kozott.
Ugyanis a paternalizmus komplex jelenség, amely mindig valamilyen meg-
hatdrozott vonatkozdsban strukturdlhato — teszi hozza Zude egyfajta ma-
gyarazatként. A meghatdrozott vonatkozds szerinti strukturalas viszont
6hatatlanul leegyszer(isitést von maga utdn, am Zude mégis ezt koveti.

%21 V6. Beauchamp 1995; Dworkin 1998, 2002; Feinberg 1996.
522 A ' Wohl és a Wohlstand kozotti tartalmi kiilonbségek jelzésére az el6bbi terminust jollét-
nek, az utobbit jolétnek forditottam.
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1.2.3. A paternalizmusjelenségek komplexitasa és a megkiilonbéztetés
eljarasa

A komplexitas redukalasa lehet egy tobbé-kevésbé sikeres megkiilnbéz-
tetés eredménye.> Ez abbdl adédik, hogy egy meghatdrozott aspektusra
fékuszalunk, pl. a paternalista cselekvének a cselekvését vezetd intenciora,
és ebbdl a nézépontbol végezziik el a komplex jelenség szerkezetének fel-
tarasat és sulypontozdasat, mas szoval a strukturalast.

Ha a megkiilonboztetés arra iranyul, hogy egy bizonyos cselekvés kii-
l6nb6z6 intencidit elkiilonitsiik, akkor nem arr6l van szé, hogy vajon elér-
te-e vagy elvétette-e a céljat a cselekvés, hanem valami masrol. Igaz, hogy
felléphet a veszély, hogy szem eldl tévesztjiik a komplex jelenség ,,egészé-
nek” 4ttekintését. Am a megkiilonboztetésen alapulé és egy meghatérozott
aspektust kiemel6 eljaras révén megalapozhaté példaul az, hogy az érintett
személyre mint a paternalista cselekvés objektumara/targyara 6sszpontosi-
t6 nézépont keretében a cselekvd személy (az orvosi paternalista beavat-
kozéasban az orvos) kiilonleges sajatossagai (személyisége, habitusa stb.)
miért nem kapnak figyelmet.

Az alkalmazott megkiilonboztetések a mindenkori, sajatos témanak
megfelelGen, egytttal szisztematikusan is elrendezhet6k, mégpedig az el6-
zetesen rogzitendd minden relevdns aspektus (a cselekvé szandéka, a cse-
lekvés, a cselekvés objektuma, a cselekvés objektumanak jolléte, illetve
sajat akarata) egyiittes figyelembevételével. Az el6zetesen rogzitendd rele-
vans aspektusok strukturdlt ésszességére irdnyul a szisztematikus elren-
dezés.

1.2.4. A paternalisztikus cselekvés relevans aspektusai —
cselekvéselméleti osszefiiggésben

Melyek a strukturalas relevans aspektusai? Erre a kérdésre Zude cselekvés-
elméleti hatteri valaszt ad. Szerinte a paternalizmus kiilonb6z6 elemeit
egészen altalanosan az alabbi formulaban lehetne kifejezni:

52 Mint ismeretes, a megkiilonboztetés (Differenzierung) kortars filozofiai-etikai, valamint
tarsadalomtudomanyi vitdknak is targya.

308



1. Az autonémia hatéarai és a paternalizmus

,»A cselekvést hajt végre B-n ennek akarata ellenére, azért, hogy B jol-
létét elérje.”

Ebben a formulaban hat elemet neveziink meg, amelyek a paternalizmus
tematizalasaban, a paternalizmusjelenség aspektusainak elkiilonitésében és
az igy adédo szerkezet leirdsaban szerepet jatszanak:

1. A cselekvés szubjektuma (A).

2. A cselekvés szubjektuménak (A) a cselekvést vezetd intencidja, hogy

valamit elérjen.

3. A cselekvés objektuma (B).

4. B jollétének meghatarozasa.

5. A cselekvés objektumanak az akarati momentuma (B akarata).

6. Maga a cselekvés (,,...ellen cselekszik™).>*

Ezeket nevezziik a paternalisztikus cselekvés relevdns aspektusainak.

a) Els6 relevans aspektus: a cselekvés szubjektuma

A cselekvés szubjektuma, vagyis az els6 megkiilénboztetési szempont alap-
jan kiilonbség tehetd a tarsadalmi, a hivatdsbeli és az egyéni paternalizmus
kozo6tt.> A méasodik (amerikai) vitaban a cselekvés szubjektuma (az orvosi
paternalizmusban az orvos) a maga sajatos racionalitdsaval az érdekldés
hatterében maradt. De hogy erre a kiilonbségtevésre sziikség van, azt az
a vita is jol mutatja, amely a kényszerintézkedések koriil zajlott. Gert és
Culver 1976-ban, valamint Dworkin és Feinberg 1971-ben egymastdl fiig-
getlentil kozzétett irdsai ellen azzal érveltek, hogy a paternalizmus feno-
ménjének a szokasos behatdroldsa a jog tarsadalmi terliletére tiilzott leszii-
kités. Arra hivatkozva tagitottak ki a diszkusszié kereteit, hogy a paternaliz-
mus az orvos-paciens viszonyban alapvetd szerepet jatszik. A paternalizmus
nemcsak a tarsadalmi etika tdrgya, amely tdarsadalmi cselekvésekre, térve-
nyekre reflektdl az egyénekkel szemben, hanem két egyén (az orvos és a pd-
ciens) kozotti mordlis/erkélcsi magatartdsra vonatkozo reflexio is. Gert és
Culver javaslata a paternalizmus ilyen értelmi kib6vitésére, illetve speci-
fikalasara széles korben elterjedt. Ugyanakkor a tarsadalmi etika és az in-

5% Zude 2010: 208.
5% Uo. 209-211.
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dividudlis etika k6zotti megkiilonboztetésre, illetve a cselekvd szubjektum
vonatkozaséban a tarsadalmi és az egyéni paternalizmus differencidlasara
ekkor még nem kertilt sor.

A tarsadalmi, az egyéni és a hivatasbeli paternalizmus megkiilonbozte-
tése az elsé relevans aspektus (a cselekvés szubjektuma/az orvos) alapjan
torténik. Ezen megkiilonboztetésre épitve a kdvetkezd meghatarozasokat
nyerjik:

Tdrsadalmi paternalizmus: A-hoz mint cselekvd szubjektumhoz hozza
tartoznak olyan szociélis-kozosségi formak, mint a csalad, a falu, az allam
(pl. a falu 6nkormanyzata) vagy az egyhéaz (a falu egyhazkozsége[il). Ezek
a szocialis-kozosségi formak egy meghatarozott kollektiv identitds autori-
tdsdval rendelkeznek, amelyet mint tdrsadalmi paternalizmust valamilyen
mas entitassal (mas csaladokkal, szomszéd falvakkal stb.) szemben érvé-
nyesithetnek.

A tarsadalmi paternalizmust a kovetkez6 figura jellemzi:

»Egy intézmény (A) cselekvést hajt végre B-n ennek akarata ellenére,
azért, hogy B jollétét elérje.”

Ilyen intézmény lehet pl. a polgarmesteri hivatal, vagy a tizoltdsag,
vagy az adott egyhazkozség.

Egyéni paternalizmus: A lehet természetes személy, mint pl. a sziil6k,
a nagysziil6k vagy ismert, akar ismeretlen személyek. Egyéni paternaliz-
musrol van sz6 pl. abban az esetben, ha egy személy azért nem akar tiizet
adni a cigarettam meggytjtasahoz, mert a dohanyzas karos az egészségem-
re. Itt A magdnszemély cselekszik B akarata ellenére és az & jollétének el-
éréséért. Ennek a cselekvo szubjektumnak (A) egészen mas statusza van
velem (B) szemben, mint pl. az 4llamnak vagy az 6nkormdanyzatnak és
intézményeinek. Ez a maganszemély (A) ugyanis nem rendelkezik olyan
eszkozokkel, amelyekkel végre tudnd hajtani paternalista intenciobit.
Az a személy (A), aki nem akar nekem (B) tiizet adni, nem rendelkezik
pl. szankciokkal, amelyekkel meg tudné akadéalyozni, hogy egy masik sze-
mélytdl (C) kérjek tiizet.

Hivatdsbeli paternalizmus: idesorolhaté az orvos-pdciens kapcsolat.
Miutan az orvos (a pap vagy a biro) felvette a hivatasahoz tartoz6 oltozéket,
hivatalos személyként cselekszik, tdrsadalmilag szabdlyozott megbizds
alapjdan. Hivatala és hivatasa révén, amelyet az orvosi kopeny, a birdi talar,
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a pap reverendaja szimbolizal, megnd ennek a személynek az autoritdsa.
Az orvos nemcsak magasabb autoritassal rendelkezik, hanem hatékonyabb
eszkozokkel is, mint ha csak maganszemély lenne. Az éltalanos formula
igy hangzik:

»Egy hivatalos személy (A) cselekvést hajt végre B-n ennek akarata
ellenére, azért, hogy elérje B jollétét.”

Példak erre az egészségiigy tertiletén a pszichiatriai osztalyra val6 nem
onkéntes beutalas pl. 6ngyilkossag feltételezhetd veszélye esetén,>*® vagy
vératomlesztés végrehajtasa Jehova tantinal, ezek kinyilvanitott akarata
ellenére,”” vagy sulyos sériilés esetén életment0 siirgGsségi orvosi beavat-
kozas a paciens beleegyezésének beszerzése nélkiil.>*

Paternalizmus esete dll fenn, ha egy beldtdsi képességgel rendelkezd,
tdjékozott ember beleegyezése nélkiil vagy kifejezett tiltakozdsa ellenére
érvényesitjiik azt, ami az 6 feltételezett érdekében dll és jolléte tdmogatdsdt
jelenti. Méarpedig ezt nehéz igazolni az egyenl6ségre épiil6 polgari tarsada-
lomban.

b) Masodik relevans aspektus: a cselekvést vezetd intencié

E megkiilonboztetési szempont, a cselekvést vezet6 intencid alapjan kii-
lénbség tehetd a tiszta és a nem tiszta (pure/impure) paternalizmus ko-
z06tt.5° Dworkin sokat vitatott 1971-es irasaban azt allitja, hogy a cselekvést
vezet( racionalitas ,,kizar6lag” az érintett személy javara irdnyul. Ebbél az
aradikalis kovetkeztetés is levonhato, amit pl. Alan Soble meg is tett, hogy
a nem kizarélag az érintett személy javara irdnyul6 cselekvések nem
paternalisztikusak. Ez ellen a radikalizalas ellen Kleinig lépett fel, aki sze-
rint a paternalista cselekvések ténylegesen altruisztikus intencidkkal jelle-
mezhetdk, am az elismerten paternalista cselekvések is csak a legritkdbb
esetben kovetnek tisztan altruisztikus célokat. Néhany kevés kivételt6l
eltekintve inkabb nem tiszta/kevert paternalizmusrdl kellene beszélni. To-

96 Kovacs Jozsef megjegyzi: ez nem paternalizmus, hiszen hidnyzik a személy belatasi
képessége. Ha megvan ez a képessége, akkor egyre tobb orszdgban elfogadhaténak te-
kintik az orvos éltal segitett 6ngyilkossagot.

927 Kovacs Jozsef utal arra, hogy ez az USA-ban tilos.

528 Kovacs Jozsef szerint ez nem paternalizmus, ha az illeté eszméletlen.

529 Zude 2010: 211-212.
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vabbi indokok, amelyek a nem tiszta/kevert paternalizmusban az alt-
ruisztikus igazolds mellett felléphetnek, Childress szerint az alabbiak:

a) mas személyek vagy a tarsadalom védelme;

b) az igazsagossag- és a fairness-elvhez val6 igazodas;

c) mordlis elvek megsértése;

d) a cselekvd lelkiismeretével vald dsszeegyeztethetetlenség.

A motorsisak torvényesen kotelezd hasznalatanak példaja is a kevert pater-
nalizmushoz tartozik, mert ez a térvény nem kizar6lag a motoros javat
célozza meg, hanem a tarsadalmat is védeni akarja pl. az ilyen baleseteket
kovetd koltségektdl. Ez a példa az igazsagossagi elvnek a paternalizmus-
jelenség elemzésébe és értékelésébe torténd bevonasat juttatja kifejezésre.
Az, hogy masfajta intenciok (pl. a tarsadalom védelme) is felléphetnek,
még nem jelenti azt, hogy els6dlegesen nem altruisztikus intencidkat kell
kovetni: az eredeti paternalista dimenziot, azaz az érintett személy jollétére
iranyul6 szandékot nem veszitjiik szem eldl a tiszta és kevert paternalizmus
megkiilonboztetésekor sem.

A kevert paternalizmus formuldja igy hangzik:

,»A cselekvést hajt végre B-n ennek akarata ellenére tobbek kozétt azzal
a szdndékkal, hogy B jollétét elérje.”

Gerald Dworkin szerint tiszta paternalizmus esetén a szabadsagukban
korlatozott személyek azonosak azokkal, akiknek az érdekében és javara
torténik a korlatozas. Példa erre az autéban iil6k szamara a biztonsagi 6v
kotelezd hasznélata. Ebben az esetben a szabadsagukban korlatozott sze-
mélyek, vagyis az autoban til6k védelmében torténik a korlatozas. Kevert
paternalizmus esetén a személyek egy csoportjanak jollétét gy védik, hogy
mas személyek szabadsagat terhelik meg vagy korlatozzak, mégpedig azo-
két, akik nem profitalnak az intézkedésbdl.>* Példa erre a cigaretta gyarta-
sanak megtiltasa, ami pl. a dohdnyiparban dolgozdkat az elbocsatas realis
veszélyével fenyegeti. Ez az intézkedés ugyanakkor egy masik csoport,
a dohanyzék onmaguktél, szenvedélyiikt6l valé védelmét, azaz jollétét
szolgdlja. A kevert paternalizmust igy lehet megkiilonboztetni a karokozas

30 Zude 2010: 173-177.
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nem paternalisztikus elkeriilését6l Dworkin szerint, hogy a kevert paterna-
lizmus esetében nem automatikusan 1ép fel a karokozas, hanem az aldozat
aktiv kdozremiikodésével. Példa erre is a dohanyzas, a dohanyz6 aktiv koz-
remiikodése, amit paternalisztikus intézkedéssel, pl. korlatozassal, bizo-
nyos helyeken valo tiltdssal akarnak megakadalyozni.

c) Harmadik relevans aspektus: a cselekvés objektuma®!

Ezen szempont alapjan kiilonbség tehet6 a direkt és az indirekt paternaliz-
mus kozott, amit Dworkin kezdeményezett. Az indirekt paternalizmus for-
muldja az alabbi:

,»A cselekvést hajt végre B akarata ellen azért, hogy elérje B jollétét.”

Erre hozza fel példaként Childress azt az esetet, amikor a térvényalko-
t6 szigort intézkedéseket vezet be a dohanyipar ellen azért, hogy megvéd-
je a dohanyzokat fliggdségiik onpusztitd hatasatol. Ebben az esetben a di-
rekt paternalizmus az lenne, ha felemelnék a betegbiztositasi hozzajarulast
a dohanyosoknal.

d) Negyedik relevans aspektus: B jollétének meghatarozasa

E differencialasi szempont vonatkozasaban a mordlis, a fizikai és a teljes
paternalizmus megkiilénboztetését P. Dervin vezette be, Hart paternaliz-
musfogalmat birdlva. Bar ez a megkiilénboztetés az Gn. nagy (amerikai)
vitdban nem jatszott szerepet, mégis érdemes felidézni, a jollét terminol6-
giai pontositdsa érdekében.

A mordlis paternalizmus azokra az esetekre vonatkozik, amikor a szan-
dékolt jollét moralis értékkel rendelkezik. Formuldja a kovetkezo:

»A cselekvést hajt végre B-n ennek akarata ellenére, azért, hogy B mo-
rdlis jollétét elérje.”

Ilyen cél lehet az erényesség, amivel a jellem vélt romlaséat akarjak meg-
akadalyozni. Tipikus példa volt erre néhany évtizeddel ezel6tt a homosze-
xualits torvényes tiltasa, ami ma mar diszkriminacionak tekinthetd. A ké-
bitészer-fogyasztas torvényes tiltasa is gyakran apellél a kabitdszer jellemet
rombolé hatasara.

31 Zude 2010: 213-216.
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A fizikai paternalizmust Hart vezette be azzal a megfontolassal, hogy
a fizikai tulélés fundamentdlis érdek egyre tobb ember szamara és egyre
hosszabb ideig. Ebbdl sziikségszertien adodik a testi egészségben valé el-
sodleges érdek, ami adott esetben alapul szolgalhat a cselekvési szabadsag
korlatozasara. Formuldja az alabbi:

,»A cselekvést hajt végre B-n ennek akarata ellenére, azért, hogy B fizi-
kai jollétét elérje.”

Klasszikus példa erre a Jehova tandihoz tartozé személyen végrehajtott
vératomlesztés. A fizikai tilélés vonatkozasaban azonban felmeriil a kér-
dés, hogy mi az igazi jollét. Vajon érvényes-e ez akkor is, ha az érintett
személynek mas preferenciai vannak, pl. a személyes élete értékét maga-
sabbra helyezi, mint a puszta fizikai egészséget, vagy a vallasi hitét értéke-
sebbnek tekinti a fizikai-testi életnél?

A teljes paternalizmus arra torekszik, hogy a személy testét és lelkét
egyarant védje. Formulaja a kovetkezd:

,»A cselekvést hajt végre B-n ennek akarata ellenére azért, hogy B testi
és lelki jollétét elérje.”

A kemény drogok tiltasa ebbe a kategoriaba tartozik, mert azok mind
a jellemnek, mind a testnek irreverzibilis karokat okoznak. Forditott példa
erre a népsport allami tdmogatasa diktatérikus rendszerekben, ami nyilvan-
valéan manipulécios, figyelemeltereld hatast kivan ébreszteni a tarsadalom
tagjaiban.>*

A cselekvést vezet6 intenciohoz kapcsolddo teljes paternalizmus egyik
elénye, hogy érzékeny a jollétrdl alkotott elképzelések kiilonféle tartalmi
hangstilyaira. A teljes paternalizmus tovabba nyitott a tdrsadalom és az
egyén értékképzeteiben végbemend valtozasok felé. A mérlegelés szem-
pontja azonban konstans: a személy testi és lelki jollétének preferalasa. Az
értékpluralizmus tényének elismerése jellemzi a teljes paternalizmust, ami
csokkenti annak a veszélyét, hogy barmelyik, a jéllétrél alkotott sajatos
elképzelés kizarolagosnak tiintesse fel magat.

32 Idekivankozik Kovécs Jozsef észrevétele: De ez miért lenne paternalizmus? Az elnyomas
nem a nép érdekében torténik, ezért annak segitése figyelemelterelés és nem paternaliz-
mus.
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A pozitiv és a negativ paternalizmus kdzotti megkiilonboztetés a kovet-
kezd csoportositas a cselekvést vezet6 intencidk alapjan, ami a Devlinnél
és Hartnal is megtalalhat6 offenziv és defenziv paternalizmusformakhoz
kapcsolodik.>® A pozitiv paternalizmus azt jelenti, hogy egy meghatarozott
jot (promoting good) el6nyben részesitiink. A negativ paternalizmus vala-
mi rossz lekiizdésének vagy megel6zésének elvarasat fejezi ki. A preventiv
medicinaban ilyen értelemben fontos elem a negativ paternalizmus momen-
tuma, azaz a betegség megel6zésének szandéka és célja.

Az aracionalitas és észszert(i intencionalitas, amely az esetleges karok-
t6l valé védelem szempontjat kdveti a negativ paternalizmusban, az alabbi
formulaban fejezhet6 ki:

,»A cselekvést hajt végre B-n annak akarata ellenére, azért, hogy kdrok-
t6l megvédje.”

Példa erre az a térvény, amely megtiltja a veszélyes sportagakat.

A porzitiv paternalizmus formulaja:

,»A cselekvést hajt végre B-n annak akarata ellenére, azért, hogy B jol-
létét tamogassa.”

Kleinig az iskolakotelezettséget hozza fel példaként, amiben a kényszer
elemét tartalmazo6 képzés emeli a késébbi hivatasbeli esélyeket.

e) Otodik relevéns aspektus: a cselekvés objektuménak akarata

A jollét mint a cselekvést vezet6 intencié megalapozdsi oka mellett a cse-
lekvés objektumanak az akarati eleme a paternalizmus tovabbi mértékado
jellemzdje, szerkezeti eleme és a megkiilonboztetés relevans aspektusa.
A paternalizmus szinte minden formdjdaban lényeges elem, hogy a cselekvés
objektumanak mint kézvetlentil érintett személynek a kinyilvanitott akaratdt
nem veszik figyelembe a cselekvésben, vagy tullépnek rajta.>3* A kozvetleniil
érintett személy akaratat figyelmen kiviil hagyo cselekvések, beavatkoza-
sok, eljarasok korében kiilonbség tehet6 az erds és a gyenge paternalizmus
kozott. Ezt a megkiilonboztetést J. Feinbergnél talaljuk el6szor, az 6nkén-
tesség kortili diszkusszié kapcsan.

5% Zude 2010: 217-218.
5% Uo. 218-222.
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A gyenge paternalizmus formulaja:

,»A cselekvést hajt végre B-n annak rizikéval terhelt dontése ellenére
azért, hogy B jollétét elérje.”

Az er6s paternalizmus formuldja:

»A cselekvést hajt végre B-n annak teljesen szabad akaratbdl tortént
dontése ellenére azért, hogy elérje B jollétét.”

A puha és a kemény (weich/hart) paternalizmus k6zotti megkiilonboz-
tetésben masrdl van sz6. Ennek kifejtésére késdbb keriilt sor, Rosemary
Carter, Richard Anderson és Donald VanDeVeer munkaiban.

A puha paternalizmus formulaja: ,,A cselekvést hajt végre B-n annak
akarata ellenére olyan értékképzetek és preferenciak szerint, amelyeket B
nem oszt, azért, hogy elérje B jéllétét.”

A kemény paternalizmus formulaja: ,,A cselekvést hajt végre B-n annak
akarata ellenére sajat értékképzetei és preferenciai alapjan, azért, hogy B
jollétét elérje.”

Puha paternalizmusrdl van sz6 a medicinaban, ha az orvos a paciens
akarata ellenére olyan értékképzetek mentén végzi el a beavatkozast, ame-
lyeket a paciens nem oszt, és az orvos tisztaban van ezzel. Kemény pater-
nalizmusrol van szé akkor, ha az orvos sajat értékképzetei (azaz nem az
objektiv jollét orvosi mércéje, de nem is a paciens értékképzetei) mentén
végez beavatkozast, a paciens akarata ellenében.

f) Hatodik relevans aspektus: a cselekvés médusza szerinti
megkiilonboztetés

A cselekvés modusza szerinti megkiilonboztetés a valamit megtenni vagy
elhagyni kozotti kiillonbségtevéshez kapcsolddik.>*® Ez a medicindban el-
s6sorban az aktiv és a passziv halalba segités koriili vitdkhoz kotédik.
A passziv paternalizmus formuldja: ,,A elhagyja a B-n annak akarata elle-
nére végrehajtando cselekvést azért, hogy B jollétét elérje.”

Az aktiv paternalizmus megkoveteli a cselekvést, pl. a biztonsagi 6v
kotelezd hasznalatdnak bevezetését. Altalanos formuldja: ,,A aktivan hajt
végre cselekvést B-n annak akarata ellenére, azért, hogy elérje B jollétét.”

5% Uo. 222-223.
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Zude szerint a nézetkiilonbségek miatt lehetetlen egy mindenki dltal
elfogadott meghatdrozdst adni a paternalizmusrdl. Viszont dltaldnos egyet-
értés van két alapelem vonatkozdsdban, ami sziikségesnek és elégségesnek
mutatkozik ahhoz, hogy paternalizmusrdl beszéljiink. Ez a két elem a ko-
vetkez0: 1. egy személy akaratdnak a lebecsiilése vagy kiiktatdsa; 2. az az
intencio, hogy ennek a személynek a jollétét tamogatni kell.>®

Zude javaslatot tesz az antipaternalizmus tipusainak felosztasara.>®’
Ezek az alabbiak:

1. Kemény antipaternalizmus: John S. Mill A szabadsdgrdl c. esszéjében
az els6 fejezetben képvisel kemény antipaternalizmust az allami beavatko-
zas kapcsan, amit teljes egészében elutasit.

2. Mérsékelt antipaternalizmus: R. Arneson, D. VanDeVeer, H. Héyry
képviselik egy gyenge autonémiakoncepcichoz kétédve, amely kevés spe-
cifikus raciondlis el6feltevést kovetel meg. Autondém egy dontés akkor, ha
a sajat értékképzetekkel és preferencidkkal koherencidt mutat fel.

3. Mérsékelt paternalizmus: G. Dworkin, J. Feinberg, T. L. Beauchamp
a képvisel6i. Ez a pozicié egy erds autonomiakoncepcidval kapcsolédik
Ossze. Autondmnak szamit a teljesen észszerti és 6nkéntes dontés, amely
racionalisan megalapozhaté és magyarazhaté. Azok a cselekvések, amelyek
megfelelnek a sajat érkékképzeteknek és preferenciaknak, de irracionali-
sak, nem szamitanak autonémnak.

4. Kemény paternalizmus: J. S. Mill és H. L. A. Hart a f6bb képvisel6i.
A paternalista racionalitas vilagos elemzése Isaiah Berlin pozitiv szabad-
sagelméletében talalhato. A kemény paternalizmus magva a pozitiv szabad-
sag racionalitasa, amely azt a torekvést fejezi ki, hogy valaki megvaldsitson
egy objektiv és igaz j6t masok érdekében, azok kinyilvanitott akarata elle-
nére is. Ez az objektiv j6 Berlin szamara a szabadsag. Mill esszéjének a ne-
gyedik fejezetében a szabadsagminimalizal6 paternalizmus szintén kemény
paternalizmus. Hart utilitarista alapallasbol viszont azt képviseli, hogy az
is objektiv jo, ha elkeriiljiik a fizikai szenvedést. A szenvedést minimalizald

%6 A paternalizmus paradigmaja nem mds, mint az emberek szabadsaganak korlatozasa

akaratuk ellenére a sajat érdekiikben” (,,The paradigm of paternalism [...] is restriction
of people’s liberty against their will for their own good.”) Arneson 1992: 250.
537 Zude 2010: 247-248.
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paternalizmus feltevései mellett a sajat maganak kart okoz6 magatartas
irracionalis. Ez is a kemény paternalizmus vélfaja.>®

1.2.5. Atmenet a paternalizmus medicinalis kontextusahoz

Az orvosi etikai vitdkban és az orvoslas mindennapjaiban a fenti formak és
tipusok koziil kiemelt szerepet kapott az erds és a gyenge paternalizmus
megkiilénbéztetése, amit Joel Feinberg végzett el.>* E megkiilonboztetés
alapvetd kritériuma annak mérlegelése és megallapitdsa, hogy mennyiben
a cselekvé tényleges szandéka szerint zajlik le eqy cselekvés. ErGs paterna-
lizmus esetén egy személyt (a pdcienst) akarata ellenére akaddlyoznak
valasztasi dontései vagy karos kovetkezményekkel jaré cselekvései véghez-
vitelében, amely dontésekre vagy cselekvésekre a beavatkozé személy (az
orvos) viszont teljesen szabadon és onként vdllalkozik.>** Gyenge paterna-
lizmusrdl van szd, ha a személy (a paciens), aki helyett dontenek, nem
képes dndlloan sajdt érdekei észlelésére, nem rendelkezik beldtoképességgel.
Ilyen esetben az illet6t megakadalyozzak abban, hogy magéanak kart okoz-
zon, ha alaposan feltételezheté, hogy nem kell6en informdlt a cselekvés
kévetkezményeirdl, vagy hamis feltételezésekbdl indul ki. Ez érvényes gyer-
mekekre, dontésképtelen paciensekre és olyan személyekre, akik atmene-
tileg vagy tartésan nem képesek jol megfontolt cselekvésekre: nem rendel-
keznek belatéképességgel. Példa erre az is, ha valaki érzelmileg erésen
felzaklatott vagy alkoholos befolyasoltsag allapotaban van. Erds paterna-
lizmus &ll fenn, ha egy kompetens énrendelkezés helyzetében 1év6 sze-
mélynél, pl. belatoképességel rendelkezd és tajékozott paciensnél eltekin-
tenek az 6nrendelkezési jogat6l. Ekkor egy masik személy (az orvos) szdn-
dékosan tullép az érintett személy akaratan, és tudatosan annak autoném
preferencidival szemben cselekszik, mert az a meggy6z6dése, hogy igy
elhdrit olyan karokat, amelyek az érintett személyt érhetik: az 6 jollétéért
hozza meg és viszi véghez ezt a dontést.

5% Uo. 248.
% Feinberg 1971; Hildt 2006: 175.
0 Hildt 2006: 176.
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Ugy tiinik, hogy a modern medicina keretfeltételei kozétt a gyenge pa-
ternalizmus poziciéja meger6sdd6ében van. S nemcsak a felsorolt csopor-
tokra (gyermekek, értelmi fogyatékossédggal él6k, dontésképtelen pacien-
sek) érvényesen, hanem tagabb pacienskorre kiterjesztve. Emellett sz6l,
hogy a paciens kompetencidjanak kritériumai (tajékozottsdga, megfeleld
dontési képessége) az orvoslas mindennapjaiban gyakran nem teljesiilnek,
vagy konny(i nem teljestiltnek mingsiteni azokat. Az autonémia és az 6n-
rendelkezési jog felfiiggeszthetd, amit maga a paciens is megtehet, pl. ha
a nem tudas jogaval él. Ez a jelenség a német bioetikusok szerint egyre
gyakoribb egyébként kompetens pacienseknél, miként az is, hogy a paciens
az orvosra atruhazza/delegalja 6nrendelkezési jogat.>*! Ezek a jelenségek
a gyenge paternalizmus fogalmdnak és jelentéstartomdnydnak kiterjeszté-
se mellett széInak.>2 Ugy tiinik: mig az erés orvosi paternalizmus egyre
inkabb hattérbe szorul a medicina mindennapjaiban, addig a gyenge orvo-
si paternalizmus a jelzett tdgabb jelentésben egyre inkabb teret nyer. Ha ez
a paciens sajdt dontésének eredménye, ami lehet pl. a tajékoztat6 beszélge-
tések eredménye, ahol a paciens az orvosra atruhdzza meghatarozott idére
meghatérozott jogait, akkor nem térténik autondmiaveszteség.

Egy masik, az orvosetikai vitdkban és a medicina gyakorlataban fontos
szerepet jatszé allaspont szerint kiilonbség tehet6 azon maéd tekintetében,
ahogyan befolydst gyakorolnak egy személyre.>** Ebben a relaciéban puha
(weiche) paternalizmusként jel6lhetd az a cselekvés, amely indirekt médon
akar befolydst gyakorolni személyek preferencidira és magatartdsdra. Ez
torténhet informdaciok ataddsanak mikéntje révén vagy a keretfeltételek
megvaltoztatasaval, pl. eleve magas koltségek tovabbi emelése révén, vagy
egy cselekvés kockazatair6l val6 felvilagositds mikéntje révén. Nagyon
fontos elem az informaciok atadasanak és a felvilagositasnak a mikéntje:
a stilus és a hangnem elrettentheti a pacienst, vagy éppen megalapozatlan
reményeket kelthet benne. Mindkét véltozat esetében sériil a paciens kom-
petenciaja, amire pedig a beleegyezést megel6z6 mérlegelésnél nagy sziik-
sége van. Ezzel szemben a kemény paternalizmust szankcidk alkalmazdsa

%41 A paternalista cselekvés személyiségen alapul6 igazolasahoz vo. Quante 2010a: 277-287.
542 Quante 2010a: Nyolcadik fejezet.
543 Patzig 1989.
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jellemzi, amivel egy személyt megakadalyoznak abban, hogy olyat tegyen,
ami szamara veszélyesnek vagy kartékonynak tekinthetd. Ilyen szankciok
a torvényi tiltdsok vagy fizikai kényszer alkalmazésa pl. 6ngyilkosségra
késziil6 személynél.

A paternalizmus fent vazolt formainak és tipusainak nem mindegyike
jatszik szerepet az orvosi paternalizmusban. Az alabbiakban a paternaliz-
mus medicindlis kontextusban relevdns aspektusait és az ehhez kapcsol6do
vitdkat, valamint az ezekbdl lesziirhet6 eredményeket allitjuk k6zéppontba.
A paternalizmusnak ez a fajta sziikitése elengedhetetlen f6 témank, az at-
alakult/atalakulé orvos-paciens kapcsolat vizsgéalatanak szempontjabol,
amely kapcsolatban végsd soron ennek a valtozasnak és e valtozas etikai
(és jogi) aspektusainak a figyelembevétele és alkalmazasa torténik.

A paternalizmus medicinalis kontextusara, illetve az orvos-paciens kap-
csolat kereteire val6 O0sszpontositast tobb 1épésben végezziik. Az alabbi
fébb kérdéskoroket targyaljuk:

1. az orvosi paternalizmus német hagyomanya;

2. az orvosi paternalizmus koriili vitak és kiillonb6z6 allaspontok a jollét,
az ellatési kotelezettség, valamint a szabadsag, az autondmia és a betegjo-
gok metszéspontjain;

3. bizonytalansagi tényezdk és veszteségek a modern medicindban —
orvosi perspektivabdl;

4. paternalizmus — diskurzusetikai, szisztematikus-elméleti és medici-
nélis-gyakorlati dimenziok metszéspontjan.
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2. Orvosi paternalizmus —
etikai kontextusokban

2.1. (Német) fogalomtorténeti kitekintés

Ahogy mar utaltunk ra: a paternalizmus jelentése medicinalis kontextusban
az orvosnak a paciensr6l valo ,,atyai gondoskodasa”.>* Abban szinte min-
denki egyetért, hogy a paternalisztikus beéllitottsagok eredete a Corpus
Hippocraticumban athagyomanyozott hippokratészi tradiciéban talalhato.
A hippokratészi eskii és ezen a klasszikus modellen alapulé maés, az orvos-
lasra iranyul6 szabalyozasok az orvosi hagyomanyra és az orvosi szakmai
ethoszra épitenek, és a paciens egészségét allitjak kozéppontba.
Németorszagban is sok etikus és orvos vallja azt, hogy az orvosi pater-
nalizmus kizdrélagos volt a medicina gyakorlatdban egészen a 20. szdzad
utolsé harmaddig. Ez azt jelenti, hogy a medicina hosszti hagyomanyat az
orvos-beteg kapcsolatban az orvos gondoskoddsa és a beteg folotti gyamko-
ddsa hatarozta meg. Am némely bioetikus és orvostérténész szerint ez az
allitas drnyaldsra szorul >* A torténész Martin S. Pernick azt mutatta ki, hogy
a 19. szazadi német orvoslasi hagyomanyban fontos elem volt a beteg felvi-
lagositasa és a paciens egyetértésének beszerzése. Masok szerint a 19. sza-
zadban az orvos szandéka az informaciok kozvetitésével elsGsorban az volt,
hogy ennek révén a paciens konstruktiv egyiittmi{ikodését elérje, s ne csupan
a kezelésbe val6 beleegyezés megszerzését célozza meg.>* Marpedig a pa-
ciens konstruktiv egyiittmi{ikodése 6nmagéban is korlatozza az orvosi pater-
nalizmus kizar6lagossagat. Valéjaban mar Platon ir arrél, hogy masképp
banik az orvos a rabszolgéaval (ma azt mondanank, hogy paternalisztikusan),

54 Wolff 1989, 2006; Hildt 2006: 118.
545 Wiesemann 1997.
546 Katz 1984; Winau 1996.
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és masképp a szabad emberrel (vele egyenrangtian), vagyis ugy, ahogy ma
tanitjdk a tajékozottsagon alapulé beleegyezés elvének megfelelGen.>

Ahogy a korabbi fejezetekben lattuk, az orvos-beteg kapcsolat atrende-
z6dése egy hosszu torténeti folyamatra megy vissza.>*® A paciens partner-
ként és autondm személyként valo tisztelete és ilyenként torténd kezelése
német orvosi etikai és orvoslastorténeti kutatasi adatok szerint sem létezett
a 20. szézadig. Rolf Winau példakkal mutatta ki, hogy pl. az expliciten
megfogalmazott, felvilagositast kovetd beleegyezési kotelezettségnek szin-
te nyomai sincsenek Németorszagban majdnem a 20. szazadig.>*® 1891-ben
a porosz beliigyminiszter egyik korlevelében el8szor volt sz6 egy nyilva-
nossagnak szant szévegben a péciens akaratardl, pontosabban szdlva az
orvosi kezelésre szorul6 fogoly akaratarél. A porosz kultuszminiszter 1900.
december 29-i rendelkezésében részletes megfogalmazasra kertiil a felvila-
gositas utani beleegyezés sziikségessége, ami az emberen végzett kisérletek
el6feltétele. Az 1931-ben kozzétett ,,Ujfajta gy6gykezelés és az emberen
végzett tudomanyos kisérletek iranyvonalai” elnevezésti dokumentum
a célnak megfelel§ felvilagositast és irasban rogzitett, igazolt beleegyezést
kovetelt meg. Ezeknek az titmutatéknak és iranyvonalaknak a hatasa azon-
ban csekély volt: nem épiiltek be a német egészségiigybe, mar csak ezért
sem voltak képesek megakadalyozni a naci rezsim szornytiségeit az orvos-
las teriiletén — teszi hozz4 Hildt.>>°

A humaénkisérletekkel vald visszaélést a niirnbergi orvosi perek tartak
a nemzetkozi nyilvanossag elé. 1947-ben fogalmaztdk meg a Niirnbergi
Kédexet, amely az embereken végzett kisérletek etikai minimumsztenderd-
jét rogziti. A Niirnbergi Kédex volt az elsé széles korben ismertté valt extern
etikai el6irds az orvosok szdmdra: korabban az orvostarsadalmon beliil
szabalyoztak a paciensekkel és a kisérleti személyekkel val6 helyes banas-

%7 V6. Platén 1984: 619-621. — Kovacs Jozsef hivta fel a figyelmemet erre a kiilonbségté-
telre. Hozzateszi: a gazdag emberek szamara az orvos sokdig egyfajta szolga volt, akinek
azt kell adnia, amit a megrendel6 kér. Pl. az 6kori Rémaban ez azt jelentette, hogy ha
halalt kér, azt kellett kapjon, pl. az 6ngyilkossagban val6 segitségnyujtas formajaban.

548 Katz 1984; Faden—Beauchamp 1986; Malcolm 1988; Schine-Seifert 1996; Winau 1996;

Wiesemann 1997; Hildt 2001, 2004.
Winau 1996; Hildt 2006: 119.
50 Hildt 2006: 120.

54
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mad kérdéseit.>! A Niirnbergi Kodex ontotte jogi formaba az orvosnak azt
a kotelezettséget, hogy minden, az emberen végzett kutatas és orvosi be-
avatkozds el6tt be kell szerezni a paciens, illetve a kisérleti személy szabad,
onkéntes és tajékozottsagon alapulé beleegyezését. A tdjékozottsdgon ala-
puld beleegyezéssel kapcsolatos tartalmi megfontoldsok kezdetének ezért
tobbnyire a niirnbergi orvosi pert jel6lik meg.*** Ez a kritérium azonban
joval késébb valt a modern medicina tényleges normajava, el6szor az USA-
ban, majd a nyugat-eurépai orszagokban.

A medicindlis gyakorlatban a hagyomanyos orvosi paternalizmus atti-
tlidje és etikdja élt tovabb Németorszagban is az 1980-as, 1990-es évekig.
A paciens autonémidjanak elve és a tajékoztatason alapulé beleegyezés
kritériumai koriil indult vitdk kapcsan mertiilt fel az orvosi paternalizmus
Ujragondolasanak sziikségessége. A 20. szazad utolsé évtizedeiben kezdték
megfogalmazni azt az igényt, hogy az orvosi paternalizmus pontosabb kor-
vonalazasra, megalapozasra és igazolasra szorul: a modern medicina ke-
retfeltételei kozott a paternalisztikus attitiid tobbé nem magatdl értetodé:
feliilvizsgdlatra, mérlegelésre, megalapozdsra és igazoldsra szorul.

2.2. Orvosi paternalizmus

A paternalisztikus intézkedések sordn az orvos a pdciens jolléte, egészsége
vagy életfenntartdsa érdekében hoz dontést, anélkiil hogy elétte beszerezné

551 Az emlitett 1931-es porosz szabélyozas a kutatasetikardl extern és példamutatéan kor-
szer(i volt, de nem valt ismertté és nem terjedt el.

52 A tajékoztatason alapuld beleegyezés joval késGbb elterjedt modellje jogi kontextusbol
ered: maga a fogalom (informed consent) el§sz6r 1957-ben tiint fel egy orvosi mithiba
targyalasa kapcsan. V6. ehhez Katz 1984; Faden—Beauchamp 1986; Hildt 2006: 120. —
1964-ben ezt a kovetelményt az Orvosok Vildgszovetsége altal elfogadott Helsinki Nyi-
latkozatba is bevették. Ezaltal szakmdn beliili, hivatdsbeli kételezé érvényt nyert a tajé-
koztatason alapul6 beleegyezés beszerzésének kovetelménye. E kovetelmény kritériuma-
it és elofeltételeit kés6bb tovabb pontositottdk. ElsGsorban a kutatasi célokra torténd
alkalmazas soran az emberekkel val6 visszaélés lehetGségére iranyitottak a figyelmet, és
ebben az 6sszefliggésben targyaltak a tdjékoztatason alapuld beleegyezésnek, a megfele-
16 felvildgositasnak és az érintettek iranti tiszteletnek a jelent6ségét. V6. Schone-Seifert
1996; Hildt 2006: 120-122.
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téle a beleegyezését. Az orvosi cselekvést elsddlegesen nem a paciens sajat
kivansaga és személylétének, betegjogainak tisztelete vagy személyes ér-
tékpreferenciak vezetik, hanem a pdciens jollétének és egészségének szol-
gdlata az orvos részérél. Ennek érvényesitésére objektiv, az orvosi-szakmai
értékelés szerinti megfelel6 déntéseket az orvos hozza meg, illetve megfe-
lel6 intézkedéseket hajt végre a pdciens jollétéért és annak legfébb érde-
kében.>>* A paternalisztikus eljarasok alapvet6 célja a testi és/vagy lelki
karokozas megakadalyozasa, vagy a paciens egészségi allapotanak javita-
sa.>> A paternalisztikus cselekvéseket altalaban az az allitas igazolja, hogy
az elkertilendd kdr lényegesen nagyobb, mint a pdciens autonémidjdnak
lebecstilésébdl eredd kar.

A paternalisztikus eljarasok igazolasara szolgdl az a tovabbi alapvetd
megfontolds, hogy az orvos szakmai ismeretei révén megfelel6bben tud
arrol donteni, hogy orvosi vonatkozdsban és a pdciens egészsége szempont-
jabol mi a jé a paciens szamdra. Azt is felhozzak a paternalisztikus cselek-
vések mellett, hogy a paciens a betegsége altal befolyasolt, szamara szo-
katlan fizikai, pszichikai és tarsadalmi helyzetben van, ami korlatozza
amegfeleld sajat dontés redlis lehet6ségét.>>> Sokak szerint jézan, raciond-
lis megfontoldsokon és megfeleld tdjékozottsdgon alapulé sajat dontés
a pdciens szdmdra betegsége dltal megterhelt helyzetben nem is lehetsé-
ges.”® Ezen tiilmenden a dontés hitelességének és a megértés kovetelmé-
nyeinek, a paciens beleegyezési képességének elvarasai, illetve ezen elva-
rasok teljestilésének a hianya vagy hianyossagai a pdciens sokszorosan
megterhelt helyzetében motivalhatnak paternalisztikus bedllitottsdgokat és
dontéseket.

Mi vezetett az orvosi paternalizmus kizdrélagossdganak megkérddjele-
z6déséhez?

Az el6z6 fejezetekben részletesen targyaltuk, hogy a modern tarsadal-
makban az ut6bbi évtizedekben az orvos-paciens kapcsolatban a pdciens

v, -

onrendelkezési joga kertilt el6térbe. E fejlemény eredményeként a bioeti-

553 Veatch 1984; Leven 1997; Labisch—Paul 1998; Anselm 1999; Hildt 2006: 118.

% Buchanan 1978; Gillon 1986; Richter 1992; Loewy 1989; Anselm 1999; Hildt 2006: 118.
55 Hildt 2006: 119.
556 Komrad 1983; Jonas 1989; Eibach 1997.
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kaban és a modern orvosi etikdban egyre gyakrabban partneri viszonyként
irjak le az orvos-beteg kapcsolatot. Ebben a modellben nagy jelentGséget
tulajdonitanak a paciens sajdt nézeteinek, kivansdgainak és akaratdnak.®’
Ez a modell nehezen egyeztethet6 6ssze a hagyomanyos orvosi paternaliz-
mussal, amely az orvos szakmai tudésara és osztatlan etikai felel6sségére
alapozodik. Az 6nrendelkezési jog és az orvos szakmai kompetenciaja ko-
zott elkertilhetetleniil fellép6 konfliktusok felolddsara sokan a konszenzusos
modell mellett allnak ki. Ez a modell nem vitatja az orvos szakmai kompe-
tencidjat és cselekvéseinek a pdciens jollétére irdnyulo etikai aspektusdt,
vagyis az orvosi paternalizmus kulcselemeit. Ugyanakkor elismeri a paci-
ens autonémiajanak elvét és onrendelkezési jogat, amelyek realizalasat
viszont meghatérozott feltételekhez koti. A pdciensnek ugyanis szintén
kompetensnek kell lennie: eleget kell tennie a megértés kovetelményeinek,
a beleegyezési képesség elvarasainak, a dontés hitelessége kritériumai-
nak.>8 A paciens kompetenciajanak kritériumai kapcsan szamos ellenvetés
mertilt fel a vele szemben tdmasztott tilzott elvarasok miatt, ami megter-
hel6 lehet a paciensnek. A paciens tulterhelésének veszélye sokak szemé-
ben az orvosi paternalizmust erdsiti.

A medicinanak a 20. szdzad utolsé évtizedeiben végbement fejleményei
kozé tartozik, hogy az orvosi cselekvés hagyomanyosan erds és kitiintetett
jelent6ségli etikai elve, a jot tevés, és ebbdl eredGen az orvosnak a paciens
jollétére iranyuld elldtdsi kotelezettsége (az orvosi paternalizmus kulcsele-
mei) fokozatosan kiegésziiltek a pdciens énrendelkezési jogdval, valamint
az ennek gyakorlasahoz sziikséges megfeleld tdjékoztatdson alapuld bele-
egyezésenek elvével. Napjainkban ugy tiinik, hogy az autonémia elve, az
onrendelkezési és beleegyezési jog nem helyettesitik s nem valtjak le az
orvosi cselekvés paternalisztikus elveit, a jot tevést és az ellatasi kotele-
zettséget, hanem kiegészitik: a kétfajta elv egyfajta ambivalencidkkal teli
egylittélése iranydba mutat szimos fejlemény a modern medicindban. Az
antipaternalizmust ily médon nemcsak a mindennapi intuici6ink céafoljak,
amit Quante hangstilyoz, hanem a medicina Gjabb fejleményei is.

%7 V6. e konyv A/6.1.1. fejezetét.
5% Lasd e konyv B/4.6. fejezetét.
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2.3. Kiilonboz6 allaspontok a jot tevés és a paciens
onrendelkezése normativ elveinek viszonyarol

Az alabbiakban néhany megfontolast tesziink a modern medicinaban kulcs-
fontossagu két elv, az autonémia (modern) és a j6t tevés (hagyomanyos)
elvei kozotti etikai osszefiiggések megvilagitasara a gyakorlati nehézségek
figyelembevétele mellett.>>®

A medicindlis gyakorlatban gyakran ellenfeleknek tekintik ezeket az
elveket. A hasonlénak tekinthet6 eréviszonyokbdl sokféle konfliktus szar-
mazik az orvoslas mindennapjaiban. Az orvosok és az egészségiigyi sze-
mélyzet korében inkébb arra van hajlandésag, hogy az ellatasi kotelezett-
ségnek rendeljék ald a paciens onrendelkezési jogat. Medicinalis kontex-
tusban konfliktus keletkezhet a paciens autonémidjanak tisztelete és az
orvosnak a beteg jollétére iranyuld ellatasi kotelezettsége kozott. Példaul
akkor, ha a péciensek olyan orvosi intézkedés mellett déntenek, amelyek
az orvosok tapasztalatai szerint szamara veszélyesek vagy az egészségére
kérosak. Kiilonosen éles ez az ellentét a hagyomanyosan és/vagy erésen
paternalisztikus beallitottsagu orvosi cselekvés nézépontjabol. A medici-
nélis gyakorlat szerepldi ugyanis gyakran az orvosi szaktudas és szakmai
felelGsség leértékeléseként élik meg és fogjak fel azt a fejleményt, amelyet
az autondmia elve fejez ki, és védekeznek ez ellen a maguk eszkdzeivel >
A masik széls6ség is gyakori: az autondémia tiszteletben tartasat eleve a jot
tevés kotelezettsége f6lé rendelik, féként az autonomia elvéhez és az 6n-
rendelkezési joghoz egyoldalian ragaszkodé paciensek.

A modern medicinalis gyakorlatra iranyulé elméleti reflexiok, bioetikai
dllaspontok sokfélék. Kiilonboz6 variaciokat taldlunk a jot tevés elve és az
autonémia elve kozotti dsszefiiggés leirasara.>®! Vezetd bioetikusok, mint
Beauchamp és Childress, lényegében azonos szintii elveknek tekintik eze-
ket. Szerintiik a mindenkori konkrét esettdl fiigg, hogy melyik elvnek van
els6bbsége.

59 Hildt 2006: 170.
50 Uo. A.3. fejezet
61 Hildt 2005.
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Az egyik elv melletti egyoldalti elkételezédésre kiilénb6zo vdltozatokat
taldlunk. Ezt a kérdéskort behatdan targyalja Hildt idézett monografiaja-
ban.>®> Az egyik markans nézetet Engelhardt képviseli fentebb targyalt,
a bioetikusok korében is vitatott szekularis és minimalis etikajaban.>®® Sze-
rinte a beleegyezési vagy egyetértési elv autonémiaelvként foghat6 fel, ami
els6sorban elhagyasi elvet (intézkedések, beavatkozasok elhagyasat) jelen-
ti, és a jot tevés elve f6lé van rendelve.** Ezen etika szerint a modern plu-
ralis tarsadalomban az elhagydsi jogok és kételességek jelentésége maga-
sabb, mint a jot tevési cselekvések joga és kotelessége. Egy masik személy
kifogéasa vagy ellenvetése elegend ahhoz, hogy elmaradjon egy kotelezett-
ség teljesitése. Ezzel a passziv attitiiddel szemben konkrét jét tevési kote-
lességek, orvosi intézkedések, beavatkozasok, azaz aktiv reakcidk esetei-
ben viszont kélcsonds egyetértésre van sziikség az orvos és a paciense
kozott. Engelhardt arra a kovetkeztetésre jut, hogy bizonyos javak vagy
meghatarozott szolgaltatasok rendelkezésre bocsatasara vonatkoz6 kotele-
zettség az orvos részérdl lehet azonos értéki azzal a kotelezettséggel, hogy
nem lehet semmit tenni az érintettek beleegyezése nélkiil.>* Lathato, hogy
ez a posztmodern gyoker( allaspont relativizdlja, sét lefokozza az elldtdsi
kételezettség és a jot tevés hagyomdnyosan kiemelt, magas értékii prefe-
rencidit és erételjes visszafogottsdgra buzdit az orvosi beavatkozdsok te-
riiletén.>®

Ezen etika szerint ugyanis egy orvos cselekvése elsédlegesen nem j6t
tevési megfontolasokbdl adodik, hanem a szerzédésekben rogzitett egyet-

@

%2 Hildt 2006.
63 Engelhardt 1996; Hildt 2006: 170-173.
4 Hildt 2006: B.4.3.1. fejezet.
6 Uo. 171.
6 Kovacs Jozsef megjegyzését idézem: Ez nem teljesen igazsagos Engelhardttal szemben.
Hiszen 6 arrél beszél, hogy a modern, pluralista tirsadalomban az emberek moralis ide-
genek. Mindegyiknek mds a jo, s ha abbdl indulok ki, hogy neki ugyanaz a j6, mint ne-
kem, s ezért nem kérdezem 6t meg, nem kérem a beleegyezését, akkor rakényszeritem
a sajat értékrendemet. Pontosan a mordlis idegenek kozott sziikséges a tajékozott bele-
egyezés, ami azért nem kellett szaz évvel ezel6tt, mert akkor — pl. egy faluban — az orvos
és a beteg nem voltak moralis idegenek. Ismerték egymast, ugyanabba a templomba
jartak, ugyanaz volt a vilagnézetiik, vagyis nem nagyon kellett az orvosnak tdjékozédnia,
mi a betegnek a jo, hiszen tudta azt. Ma egy nagyvarosban tavolrdl sem ez a helyzet.
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értési/beleegyezési jognak az explicit vagy implicit figyelembevételébdl.
A partneri modell szerint értett kapcsolatnak megfelel6en medicindlis in-
tézkedéseket kézosen elhatdrozott kezelési megdllapodds miatt kell végre-
hajtani, s nem orvosi kételelezettségb6l. Szerz6d6 fél lehet az orvos és
a paciens, vagy az orvostarsadalom és a paciensek sszessége. A fenti meg-
fontolasokbdl eredéen Engelhardt szerint rendkiviil aldrendelt a jot tevé
beavatkozdsok szerepe a modern medicindban.

Mig Engelhardt az autonémia elvét egyértelmiien a jot tevés elve f6lé
rendeli, addig Ulrich Eibach ellentétes hierarchizdldsra jut.>®” Az egyén
autondmiajat el6térbe allité nézetekkel szemben Eibach azt a keresztény
kontextusbol eredd szemléletmodot éllitja szembe, miszerint nem az egyén
onmeghatarozasa a dontd, hanem az a szemlélet, hogy a szabadsdg a véges
teremtett lét hatdrain beliil a mdsokra valé rdutaltsdgban valdsithaté meg.
Ezért nem egy ember szabadsadganak mint olyannak a tisztelete a dontd,
hanem életének és jollétének tisztelete. Az élet és a jéllét tilmutatnak az
egyes ember szabadsagan, s éppen ez teszi lehet6vé a valodi szabadsagot.

Ellentétben azokkal, akik az autonomia és a jot tevés medicinalis kon-
textusban gyakran megfigyelhet6 konfliktusét allitjak elGtérbe, felfedezhe-
t6 egy pozitiv kapcsolddas is a kett6 kozott. Az autondmia és a jollét 6sz-
szefiiggésérdl ilyen alapallast talalunk Joseph Raznal.>®® Abbdl indul ki,
hogy a sajdt cselekvések lényegesen hozzdjdrulnak a személyes jolléthez.
Klasszikus felfogas szerint nem sziikségszertii, hogy a sajat jolléthez hoz-
zdjarulé cselekvések szabad déntésen alapuljanak. Olyan cselekvésekrol
vagy projektekrol is sz6 lehet Raz szerint, amelyeket a kdriilmények kény-
szeritenek ki. Sulyos megbetegedés esetén nem vagy nem feltétleniil szan-
dékolt sajat cselekvésbdl adodhat a projekt, s lehet bizonyos kortilmények
osszjatéka. Am a megbetegedett személy reagdldsa mdr lehet sajdt cselek-
vés. A mindenkori érintett személy jolléte szamara Raz szerint az a dontd,
hogy vajon sikeriil-e ezeket a cselekvéseket, projekteket és kovetkezmé-
nyeiket (diagnozisokat, prognézisokat, beavatkozasokat, terapiakat) elfo-
gadni és a sajdt életkoncepcioba beemelni. Tagabb, tarsadalmi értékii pél-
da erre a sziil6 és a gyermekek kozotti kapcsolat, amit a legtobb ember kész

57 Eibach 1997; Hildt 2006: 171.
8 Raz 1986; Hildt 2006: 172.
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elfogadni és alapvetd élettartalmava tenni, bar sem a sziil6k, sem a gyer-
mekeik nem vélaszthattak meg szabadon ezt a kapcsolatot. Am a feln6tté
valt gyerek sajat jollétéhez hozzajaruld cselekvések normal esetben mar az
6 dontésén, a sajat dontés igényén és ennek érvényesitésén alapulnak.>®

A modern tarsadalomelméletek kiilénb6z6 formaiban (a bioetikat is ide-
értve) a konkrét tarsadalmi bedgyazottsagokbol, tipikus jelenségekbdl és
formacidkbol kiemelt egyéni jollét kitiintetettségének koncepcidja élvez
els6bbséget, ami az egyén autonomidjdnak eszményét allitja kozéppontba.
E felfogas alapjan a személyes jollétet az hatarozza meg, hogy mennyire
sikeriil az egyén életosszefiiggéseinek, aktivitasainak, megnyilvanulésai-
nak értelmet adni és ezeket jonak tartani. A célok és a kapcsolatok szabad
valasztasat az egyéni jollét 1ényegi elemének fogjak fel, aminek alapjan
a személyek onmeghatdrozé déntéseik révén kézbe veszik sajdt sorsukat.
Alapvet6 eszmény a sajdt életbe valé alakito beavatkozds.®”® Medicinalis
kontextusban ez azt jelenti, hogy a megbetegedett személy sajat maga jarul
hozza tulajdon jollétéhez a szamara 4j helyzetre valé reagalasaval: jolléte
igy lényegét tekintve nem el6zetes orvosi dontések ereddje. Ily médon
autonémiaja is megvaldsul.

A Raz altal vazolt allaspont képviseldi igyekeznek a személyek azon
lehet&ségeit novelni, hogy konkrét, megtértént sorsukban megfelel6en el-
igazodjanak. Ezzel szemben a masik allaspont képvisel6i a kiegészits cse-
lekvési opcidk rendelkezésre bocsdtdsdra teszik a hangsulyt. Ennek kedve-
z6tlen torténések megakadalyozasahoz kell vezetnie azért, hogy elkertiljék
a sorsszerl helyzetek passziv elviselésének kényszerét. Mindkét térekvés
— a térténés szandeékolt, akart elfogaddsa és a sajat életbe integrdldsa egy-
fel6l, mdsfel6l az onmeghatdrozd, a jévére irdnyuld vdlasztdsi déntés — az
élethez valo két alapvetd és egymdstol lényegesen kiilonbdoz6 bedllitoddst
jelenit meg.

A masodik bedllitodas szerint nem egyszeriien a beteg vagy a paciens
mint olyan, hanem a pdciens mint személy és az 6 személyes jolléte a leg-
fébb vonatkoztatdsi pont a modern medicindban és orvosi etikdban. Az or-
vos ellatasi kotelezettsége paciense legjobb érdekében szintén ebben a ke-

569 V6. Hildt 2006: D.4. fejezetét.
570 Raz 1986.
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retben értelmezendd. Becky Cox White is a személy jolléte és az auton6m
moddon valasztott értékrendszere kozotti sszefiiggést emeli ki.>”! A szemé-
lyek értékek, célok, meggy6z6dések és érdekek nagy szamabol valasztjak
ki azokat, amelyeket a legfontosabbaknak tartanak. Az ebb6l ad6dé érték-
hierarchia bazisan épitik fel sajat egyéni életkoncepciojukat valasztasi don-
téseik révén. Eszerint egy személy jolléte nagymértékben fiigg attol, meny-
nyire felel meg kivansagainak, szandékainak és céljainak az, ami vele
torténik, beleértve azt is, amit az 6 jolléte érdekében az orvosok tesznek.
A jét tevés medicindlis kontextusban is ebben a személykézpontil jelentés-
ben értendé és érvényesitendo.

E felfogasok szerint pozitiv ésszefiiggés van az autonomia elve és a jot
tevés elve kozott. Mivel a jot tevés elve megkoveteli a paciens jolléte sze-
rinti cselekvést, és mivel jollétét tamogatja autonom kivansagainak kielé-
gitése, ezért a jot tevés elve az orvosoktdl elvdrja a pdciens kivansdgainak
lehetGség szerinti teljesitését a kezelési opciok vonatkozdsdaban. Ennek
megfeleléen nem allapithaté meg alapvetd ellentét a paciens autonémidja
és jolléte kozott. Elvégre a paciens megfontolasai is tobbnyire olyan don-
tések meghozataldra iranyulnak, amelyek a sajat maga néz6pontjabdl lehe-
t6leg tovabbi jo életet biztositanak szamara.””? Ebben az alapallasban a pa-
ciens jollétének a szaktudason és szakmai tapasztalatokon alapuld, ilyen
értelemben objektivnek tekintett jelentését felvaltja a paciens mint személy
autonémiajanak tiszteletén alapuld, az autonémiat a paciens teljes életvi-
telére és életfelfogasara kiterjesztett szubjektiv jollétértelmezés. Tegyiik
hozzé: a személyre szabott orvoslas elméleti alapjai is végsd soron ebben
a felfogasban talalhat6k.>”

Ily médon az autonémia tamogatdsdban, bar megvaltozott hangstilyok-
kal és feldlldsban, de tovabbra is a jot tevés, annak egyik fontos, személyes
és szubjektiv aspektusa fedezhet6 fel. Ez a szubjektiv jollétjelentés az ella-
tasban és egydltalan a medicinélis cselekvés teriiletén 1ényegében az auto-
némiaelv tdmogatdsdra irdnyul. Eszerint az autonémia nem objektiv, nem
fliggetlen érték, amely kétséges esetben mas értékek, pl. a jollét megvald-

571 White 1994; Hildt 2006: 173.
572 Gillon 1986, 2003; Rehbock 2002.
573 A személyre szabott orvoslashoz vo. Schober 2014: 43-52.
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sitdsaval szemben dllna. Az autonémia és a jot tevés elve sokkal inkabb
egyenrangtiak és egymdst kdlcséndsen erdsitik. A két érték kozelitése és
egymadst kiegészité, erdsit6 és tdmogato értékkent vald felfogasa egy tdgabb
értelemben vett konszenzusos modell iranyaba mutat.

A két elvet egyenrangtinak, egymast kiegészitének és tamogaténak te-
kinté nézetek kapcsan élesebben meriil fel az a kérdés, hogy hogyan kell
konkrét esetekben eljdrni. A két elv kozelitését nehezebb realizalni a gya-
korlatban, mint a két elv ellentétes implikaciokon alapulé konfliktusa ese-
tén cselekedni. Alapvetd cselekvési szabalyként fogalmazhaté meg a két
elv egyenrangtisaganak modelljére vonatkozo6an a kovetkez6: Az orvos csak
a pdciens megfeleléen kinyilvanitott akarata keretében cselekedhet, és
csakis a pdciens jolléte érdekében.

A medicina mindennapjaiban gyakran kiilonb6z6 véleményen van az
orvos és a paciens arrél, hogy tartalmilag mit is kell érteni a jollét és a jo
élet alatt, és hogyan tamogathat6 ez megfelel6 modon. Ez etikai vitdknak
is allandé targya.

2.4. Igazolasi kényszer és a karokozas kérdése a modern orvosi
paternalizmusban®"

Az orvosi paternalizmus hagyomanyos tartépillérei a jot tevés és az elldtdsi
kotelezettség elvei. Az ellatasi kotelezettségben megnyilvanuld, hosszu
multra visszatekintd, a szakmai kompetencidra alapozdd6 paternalisztikus
attitlid kizdrolagossdga azonban a modern tarsadalom és jogrendje (az
autondémia elve, a személyiségi jogok) és a modern medicina feltételei (be-
tegjogok, a medicina specializdlédasa, elszemélytelenedése stb.) kozott
megkérddjelez6détt. Ebben az 4j helyzetben az orvosi paternalizmus is
atalakult: a paciens jolléte érdekében végzett cselekvés a szakmai kompe-
tencian és az ehhez kapcsolddo felelGsségen alapul, és kiegésziil a paciens
autonémiajanak és betegjogainak tiszteletben tartasaval. Ezen 4j feltételek
kozott igazoldsra szorulnak a paternalisztikus orvosi cselekvések, amelyek

74 Hildt 2006: 174.
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a modern orvosi etika és a bioetika targykorébe tartoznak. Ennek a fejle-
ménynek és a ra iranyuld etikai reflexi6knak elméleti hozadéka is van, s
még inkabb varhat6. Mindenekel&tt az, hogy a paternalisztikus cselekvésre
és ennek igazolasi sziikségességére vonatkozé megfontolasok mar az utéb-
bi évtizedekben is hozzdjarultak a paternalizmuskoncepci6 tisztdzasdhoz
és modern medicinalis kontextusban térténé megfelel6 érvényesitéséhez.
Nem lényegtelen egy masik elméleti hozadék sem: a paternalizmusfogalom
és -koncepcid letisztuldsa az autonémiakoncepcicdt is tovdbb drnyalja és
gazdagitja, s egytittal vildgosabbd teszi a hatdrait. Emellett a széls6séges
és egyoldalti antipaternalista allaspontok tisztazasara és kritikdjara is lehe-
t6ség adodik.

Altalanossagban akkor van sz paternalisztikus beavatkozasrél, ha va-
lakit akadalyoznak egy olyan magatartasi megnyilvanulasban, amelynek
kovetkezményei csak 6t érintik, azaz ha akaddlyoztatva van abban, hogy
sajdt magdnak kdrt okozzon. Ez az akadalyoztatas lehet aktiv: az énmaga-
nak kart okozé magatartas megakadalyozasa a paciensnél torténhet egy
masik személy (az orvos) aktiv beavatkozdsa (vizsgalat, diagndzis felalli-
tasa, kezelések) révén. Kiilonbséget kell tenni olyan beavatkozasi magatar-
tas kozott, amely mésokat is érint, és olyan magatartas kozott, amely els6d-
legesen a mindenkori személyt (az adott pacienst) érinti, s csak kozvetetten
érinthet masokat (pl. stilyos fert6z6 betegség esetén olyan hozzatartozokat,
baratokat stb., akik elkaphatjak/elkaphattak a fertzést).

Kovacs Jozsef hozzafiizi: a fenti fejtegetés, ahogyan a hagyomanyos
orvosi etika is, evidensnek veszi, hogy a kar objektiv fogalom. De moralis
idegenek kozott nem ez a helyzet. Amit egy bizonyos személy karnak tart,
azt egy masik ember nem tart annak. Még az élet elvesztése sem kar pl.
a Jehova tanui szamara, ha cserébe a tilvilagi tidvoziilés a jutalom. Sza-
mukra az élet megmentése a kar, amennyiben az transzfuzidval torténik.
Ugyan a vératomlesztés megment neki 30—40 évet, de elveszi t6le az 6rok-
kévaldsagot. A paternalizmus igazolasanak tehat azzal a problémaval is
meg kell birk6znia, hogy egy pluralista, moralis idegenekbdl &ll6 tarsada-
lomban hogyan lehet megallapitani, hogy a masiknak mi a kar.

De nem csak a moralisan idegenek posztmodern allapotaban meriilnek
fel ezek a kérdések. A modern tarsadalmakban — més elméleti feltevések
mellett is — szembesiiliink az értékek, vilagnézetek, életvezetési tervek sok-
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féleségével, az egyéni vélasztasok és dontések radikéalisan megemelkedett
jelentéségével. A kar mérlegelésekor eleve bekalkuldlandé a szubjektivitas,
a paciens értékeinek és preferenciainak ismerete, tiszteletben tartasa és
bevonasa az orvos-beteg/paciens kapcsolat relevans szituaciéiba és a don-
tésekbe.

Ugyanakkor az orvosi paternalizmus ab ovo kiiktatasa nem megoldas.
Az orvos szakmai kompetencidja és ehhez kapcsolddo feleléssége nem po-
tolhaté érték. A szakmai tudas viszont eleve behoz egy aszimmetrikus vi-
szonyt a kapcsolatba. A modern orvoslasban azzal a kiilénbséggel, hogy az
orvosi dominancidt korldtozza vagy kizdrja a pdciens autondmidja és a be-
tegjogok. Egy fesziiltségekt6l nem mentes dudlis szerkezet lett a modern
orvoslds fundamentuma. Ebben a szerkezetben az egyik tartéoszlop az or-
vosi szaktudds és ennek megfelel6 felel6sség, ami a legjobb tudas szerinti
ellatdsi kotelezettséget és a pdciens jollétéért végzett orvosi cselekvést je-
lenti. Ily m6don a modern orvoslas szerkezeti elemeként meg6rz6dik az
orvosi paternalizmus. De Ugy, hogy a mdsik tartéoszlop, a pdciens autono-
midja, onrendelkezése és a betegjogok korlatozzak, kiegészitik és lényeges
pontokon maddositjak azt.

2.5. Paternalizmus és szabadsag: beavatkozas egy személy
szabadsagaba és szabadsagmaximalizalo paternalizmus

A paternalizmust gyakran egy személy cselekvési/déntési szabadsdgdba
torténd beavatkozdskent irjak le, és a paciens jollétére, sziikségleteire vagy
érdekeire val6 hivatkozassal igazoljak.5> Am olyan megfontolasok is sze-
repet jatszhatnak, mint a félrevezetés, téves informaciok kozvetitése, a se-
gitség és a tamogatas elmaradasa vagy akar megtiltasa. Ezek a paciens
kompetenciajat megzavard, sét ellehetetlenitd tényezék. Ezzel szemben
a ,,j6 szandéku félrevezetést” veszi figyelembe Allen Buchanan definici6-
jdban.”® Ebben az tsszefliggésben felmertiil a ,,kegyes hazugsdg” etikai
problematikussaga is: ez val6jaban egyfajta beavatkozds a pdciens kompe-

575 Dworkin 1972; Hildt 2006: 177-179.
576 Buchanan 1978: 372.

333



C/ Paternalizmus

tencidjdaba, dontési képességébe. Mas lapra tartozik a nem tudas joga, ami-
kor a paciens sajat dontése, hogy nem akar tovabbi t4jékoztatast kapni
betegségérdl, a prognozisrdl, a kezelések kockazatairél stb. Ha megfontol-
tan, vilagosan és érthet6en lemond errdl, akkor nem torténik beavatkozas
a paciens cselekvési/dontési szabadsagaba.

Bernard Gert és Charles M. Culver tul sziiknek tartjak azt a széles kor-
ben elterjedt nézetet, miszerint a paternalizmus a szabadsag korlatozasaval
jar.>”” Nézetiik szerint lehetnek paternalisztikusak az olyan cselekvések is,
amelyekkel nem avatkoznak be egy személy cselekvési szabadsagaba és
senkit nem kényszeritenek. Példaul olyan esetekben, ha valakit félrevezet-
nek, vagy ha valakit olyan cselekvési opcidk elé allitanak, amelyek egyéb-
ként is, magatol értetéd6en megvannak. Culver és Gert szerint a paterna-
lisztikus cselekvés lényegi jellemzd&je inkabb az, hogy az egy mordlis sza-
bdlynak az érintettek beleegyezése nélkiil térténé megszegését implikalja.>”
Példaul a félrevezetést tiltd szabaly, a szabadsag akadalyozasat tilt6 sza-
baly, az 6lést vagy a fajdalomokozast tilt6 szabaly megsértése tartozik ide.

Ezzel szemben J. Childress nem tartja a paternalisztikus cselekvés sziik-
ségszerl elemének egy moralis szabaly megsértését.>”® A paternalisztikus
beavatkozasra inkabb az jellemzd, hogy szembeszegiil a pdciens kivdansd-
gaival és vdlasztdsi déntéseivel. Fontos tovabba az orvos htizodozasa attol,
hogy figyelembe vegye a paciens kivansagait és dontéseit, és ehelyett a pa-
ciens vélhet6 legjobb érdekében, azaz hagyomdnyos minta szerint kivan
cselekedni. Childress ezzel a mintaval szemben a személy tiszteletére és
a vdlasztdsi szabadsdg tiszteletére hivatkozik érvelésében.”® A személy
tiszteletének elvét masok is hangsilyozzak, ahogy ennek az elvnek a pa-
ternalizmussal egytitt jar6 sziikségszert litkozését is. E nézetek képvisel6i
szerint dnértéke van a szabad valasztas képességének és lehet&ségének,
mégpedig attdl fliiggetleniil, hogy mit valaszt a személy.>

577 Gert—Culver 1976; Hildt 2006: 177.
578 Hildt 2006: 178.
579 Childress 1982; Hildt 2006: 178.

80 Childress 1982.

81 Hildt 2006: B.2. fejezet.
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Ebben az osszefiiggésben kézponti szerepet jatszik a szabadsdg szem-
pontja és eqy személy szabad vdlasztdsi dontésének a tisztelete. igy
a paternalisztikus befolyast akkor lehet jogosnak tartani, ha arra szolgal,
hogy a mindenkori egyén szamdra a szabadsdg szélesebb spektrumadt tart-
sa fenn, mint az az adott beavatkozds nélkiil lenne.>*

Hasonldan érvel Douglas N. Husak, aki ,,freedom maximizing pater-
nalism”-r6l beszél.>® A szabadsdgmaximalizdlé paternalizmus elvével és
emelletti érveléssel igazolhato pl. a sziil6k beavatkozasa a gyermekneve-
lésbe vagy az iskolakotelezettség elrendelése.*®* Feltételezhet6, hogy a fel-
nétté valt gyermek késébb majd egyetért ezekkel a paternalisztikus intéz-
kedésekkel, ha ezt gyerekként még nem is teszi meg. Hasonl6képpen meg-
engedhet6 a feln6tteknél is paternalisztikus beavatkozds olyan esetekben,
amelyekben ez a beavatkozas fenntartja és tdmogatja az egyénnek azt
a képességét, hogy raciondlis megfontolasokat tegyen és sajat dontéseket
hozzon. Ilyen helyzet 4ll fenn az Odiisszeusz-példanal, amelyben Odiisz-
szeusz kikdtteti magat az arbochoz és megparancsolja, hogy minden olyan
kés6bbi kivansagat, hogy szabaditsak meg a kotelektdl, ignoralni kell azért,
hogy a szirének kisértésének ellent tudjon allni.>®

2.6. Paternalizmus - ellatasi kotelezettség és a szabadsag
erositésének metszéspontjan

Kozvetlen medicinalis kontextusban is legitimalnak paternalisztikus elja-
rast az elldtdsi kételezettségre és a szabadsdg erdsitésére hivatkozva, ami-
kor az érintettek autondmidja atmenetileg korlatozottan érvényesiil.*® Le-

58

Dworkin 1972.
583 Husak 1980.
84 Husak 1980; Hildt 2006: 179.
% Dworkin 1972; Hildt 2006: 179, valamint B.1.2. fejezet. — Ezzel kapcsolatban idézem
Kovacs Jozsef észrevételét: Ez nem paternalizmus, hiszen a személy el6zetes beleegye-
zésével torténik. A ,,freedom maximizing paternalism” hasonlit Rousseau elvéhez: kény-
szeriteni embereket, hogy szabadok legyenek. S persze Rousseau-t ezért sok politikai
filozéfus a 20. szazadi totalitarius rendszerek szellemi el6készitjének tekinti.
Dworkin 1972; Husak 1980; Hildt 2006: 179.
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het igy érvelni, hogy egy paciens korlatozott dontési képességgel rendel-
kezik ismereteinek szintje és/vagy betegsége révén, ezért sziiksége van az
orvos segitségére és tAmogatasara ahhoz, hogy szabadsagat és autonomiajat
visszanyerje/elnyerje. gy lehetnek jogosak és észszertiek paternalisztikus
beavatkozasok olyan helyzetekben, amelyekben az érintett személy irra-
cionalisan cselekszik, vagyis sajat értékei koziil némelyiknek nem megfe-
lel6 sulyt tulajdonit, vagy valamilyen okb6l nem sajéat preferencidival és
kivansagaival dsszhangban cselekszik. Ez kiiléndsen kockazatos dontések-
nél érvényes, amikor a kockazatokat az érintett személy az adott helyzet-
ben, betegsége koriilményei folytdn vagy nem helyesen fogja fel, vagy
ennek kihatasait a szitudcié fogsdgaban nem tudja helyesen értékelni.>®”
Példa erre, ha idében tavoli, &m magasabb kockéazatokat nem megfelel6en
vesz figyelembe az id6ben kozeli, de alacsonyabb kockazatokkal valé mér-
legelésben. Ez még nem jelenti azt, hogy a paciens nem rendelkezik belato-
képességgel. Olyan esetekben is lehet igazolt a paternalisztikus beavatko-
zas, amikor a dontéseket széls6séges pszichikai vagy tarsadalmi nyomas
alatt hozzdk meg. Példaul ha valakinek 6ngyilkossagi szandéka van, és
emiatt kényszert alkalmaznak vele szemben.”® A fenti esetekben a pater-
nalisztikus beavatkozas igazoldsa dont6 szerepet jatszik: a beavatkozas
paternalisztikus cselekvés, de a személy szabadsaga nem sériil, ellenkez6-
leg: igy van biztositva.>®

Dworkin késébb médositotta allaspontjat. 1988-ban a ,,The Theory and
Practice of Autonomy” cimi munkéjaban egy lényegesen tagabb tételt ja-

87 Kovacs Jozsef hozzafiizi: ekkor nem autoném az illetd, s nem donthet egyediil. De ez
nem paternalizmus, hanem a belatasi képességgel nem rendelkezd személy védelme. Csak
autoném személy autonémidjat lehet tiszteletben tartani. Ha a beteg nem autoném, akkor
a jot tevés elve és a legjobb érdek sztenderdje kell hogy érvényesiiljon. — A probléma
arnyaltabb: a betegség révén a szitudciohoz kotott korlatozott autonémia egyéb tekintet-
ben autoném személyeknél meglehetGsen gyakori a medicina mindennapjaiban. Erre
Bettina Schone-Seifert tijabb munkaiban is gyakran taldlunk utalast. Ilyenkor a megoldés
kimunkalasa a szokasosnal tobb aspektus figyelembevételét, vagyis nagyobb kortiltekin-
tést és joval tobb id6t igényel.

8 Kovacs Jozsef szerint ezt is egyre kevésbé fogadjak ma el. Példanak hozza az orvos altal
asszisztalt ongyilkossag legalizalasat az USA o6t allamaban.

8 Dworkin 1972; Hildt 2006: 179.
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vasol, amely Gert és Culver allaspontjanal is tovabbmegy.*° Eszerint a pa-
ternalizmusra egy személy dontésének egy harmadik, idegen személy révén
torténd kisajatitdsa jellemz4: egy harmadik, idegen személy masok szama-
ra vagy helyettiik hoz dontéseket. A paternalizmus az autonémia elhdritd-
saként foghat6 fel, amikor egy személy itéletét masok itéletei helyettesitik.
Ennek megfelelGen a paternalisztikus cselekvéseknél dontd szerepe van
annak, hogy az érintett személy nem szeretne ilyen médon kezelést kapni.
Paternalisztikus cselekvéseknél rdkényszeritenek egy dontést a személyre,
vagy ugy, hogy akadalyozzak abban, hogy azt tegye, amit szandékaban all
megtenni, vagy ugy, hogy beavatkozds torténik a dontési folyamatba. Ily
maédon mds emberek befolydsoldsanak minden modja paternalisztikus jel-
leget kaphat. Akkor is paternalizmusrol lenne sz6, ha valakit arra vennének
ra, hogy hallgassa meg a raciondlis érveket, miel6tt dontést hoz. Ezen él-
laspont szerint meghatarozo jelent6ségili az, hogy vajon a mindenkori elja-
rdsmad arra torekszik-e, hogy egy személyre rakényszeritsék a sajat itéle-
tiiket ennek a személynek a jolléte érdekében. Ennek megfelel6en mds
személyek autondmidjdnak megsértése és nem a személyek szabadsdgdval
valé iitkézés az, ami a paternalisztikus cselekvések legitimacids kotelezett-
ségének az alapjat képezi.

Gert és Culver definici6ja, mint lattuk, a paternalizmust egy moralis
szabaly és egy személy jogainak megsértéseként irja le. Ez a definici6
a Dworkin altal példaként hozott esetek nem mindegyikét fedi le. Idetarto-
zik pl. annak a férfinak a magatartasa, aki feleségének ongyilkossagi szan-
déka miatt eldugja a sajat altatotablettdit. Ezzel a paternalisztikus cselek-
véssel semmiféle moralis szabalyt nem szeg meg. Ugyanez érvényes akkor,
amikor egy orvos paternalisztikusan kiall azért, hogy a paciensnek tébb
informacidt adjon, mint amennyit az meg akar tudni.

A paternalizmusprobléma kortil kialakult kiilénféle, nemritkdn egymds-
nak ellentmondé igazoldsi stratégidk és dlldspontok felvillantdsa annak
illusztrdldsdra is alkalmas, hogy a medicina mindennapjaiban jelentkez6
konkrét esetek etikai értékelése sordn milyen sokféle nehézséggel, valos
dilemmadkkal kell szembesiilniiik az érintett feleknek.

0 Dworkin 1988; Hildt 2006: 179-80.
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Komoly nehézség az orvostdrsadalom idegenkedése a betegjogoktdl és
a pdciens autonémidjatdl. Ez az idegenkedés Gsszefiigg a hagyomdnyos
orvosi szerep és hivatdsbeli 6nazonossdg vdlsdgba kertilésével, aminek
azonban nem csak a beteg statuszanak megvaltozasa, a paciens autono-
midjanak elve és onrendelkezési jogai az el6idéz6i. Most vessiink egy pil-
lantéast az orvosi szerep és a hivatasbeli 6nazonossag koriil kialakult bizony-
talansagokra, elbizonytalanit6 tényezdkre. Némelyek az orvosi cselekvés
»szukcessziv autondmiavesztését” latjak az egyik legfontosabb fejlemény-
nek. Egy német tanulmanykotet szolgaltatja az alapirodalmat az alabbi
fejtegetéshez, amit a magyar egészségiigyben érintettek tapasztalatai is
megerdsitenek.
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3. Bizonytalansagi tényezok és veszteségek
a modern medicinaban —
orvosi perspektivabol>*!

3.1. Az orvos 6nmagaval szemben megnovekedett kételyei:
az orvosi cselekvés autonomiavesztése

Egy 1999-ben megjelent német tanulméanykétet olyan kérdéseket allit
kozéppontba, amelyeket a szokéasos orvosi etika vagy a bioetika legfel-
jebb marginalisan emlit. A kotet szerkeszt6i abbol a nyilvanvalé ténybdl
indulnak ki, hogy az olyan kifejezések, mint az 6nrendelkezés, az auton6-
mia, a beteg akarata bekertiltek a orvosetikai normaképzés sztenderd sz6-
taraba. Ennek a fejleménynek kiilénb6z6 okai vannak és kiilonb6zé ma-
gyarazatok adhatok ra. Megemlitendd ebben az dsszefiiggésben a pdciens
6nmagaval szembeni megerdsddétt felel6ssége, ami a szerkeszt6k szerint
egészségpolitikai torekvések kévetkezménye, valamint az orvos énmagdval
szemben megnovekedett kétségei, tovabba a specializdlédott hivatdsbeli
kompetencidk megerésodése, az ezéltal megrendiilt hagyomdnyos orvosi
paternalizmus, illetve a medicinédlis dontések és beavatkozasok nem
medicindlis kovetkezményeinek kibdviilése. E tényezdkre fokuszalva 6sz-
szegzi G. Feuerstein és E. Kuhlmann a 90-es évek fejleményeit az tjabb
orvosi etikdban.>®

Szerintiik a pdciens akaratdnak elGtérbe kertilése nem puszta retorika,
de nem is a realitds leképezése. Bar az autonomia és az ¢nrendelkezés
kovetelményében valdban tiikr6z6dik a paciens jogainak meger6sodése, de
az orvos-paciens kapcsolat valtozdsanak nyoman tij megolddsi mintdk irdn-
ti siirgeto sziikséghelyzet éllt el6. Ennek a valtozasnak egyik alapvet6 jel-
legzetessége az orvosi cselekvés szukcessziv autonémiavesztése. E veszte-

591 Feuerstein—Kuhlman 1999.
%2 V§. Bevezetés. In Feuerstein—Kuhlmann 1999: 9.
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ség okai részben a medicindlis praxis megvaltozott, most emlitett kontex-
tusfeltételeiben, részben a diagnosztikus és a terapias eljarasok révén el6allt
U4j helyzetekben vannak. Ezt az 1ij helyzetet hagyomanyos moralis normak-
kal nem lehet leirni és a gyakorlatban kezelni. Az embridvédelmi térvény,
a preimplantaciés diagnosztika és mas, genetikus teszteljarasok kortili vi-
takra emlékeztetnek ebben az 6sszefiiggésben.

3.2. Az orvos az ,,egészségtechnikus” szerepében

Ugy latjak, hogy hivataspolitikai perspektivab6l a modern medicina
pl. a humangenetikai szolgdltatasi kinalat révén kompetenciacsapddba
esett. Mert a novekvé kockazatok, az emelked6 koltségek, a tarsadalmi
kovetkezmények és etikai problémék sokasdga a nem medicindlis ténye-
z0knek (beleértve a nem medicindlis kisérleteket is) a medicindlis rendszer-
re gyakorolt mérhetetlen befolydsdhoz vezettek. A reprodukcios medicina
példdjan az orvosoknak a dontési folyamatban elszenvedett dominancia-
veszteségeét Sureau 1995-6s munkajaban ,,medical deresponsibilization”-
ként (medicindlis felel6sségvesztésként) irja le. Egyre inkdbb irdnyvonalak,
vezérfonalak, sztenderdek és etikai bizottsdgok hatdrozzdk meg a medicindlis
cselekvés jatékterét. Az USA-ban ehhez jott még az is, hogy az un.
,malpractice crisis” megerésitette mind a jogrendszer, mind a fogyasztok
befolyasat. A medicindlis hivatdst gyakorlok ezdltal a puszta egészségtech-
nikus (health technician) szerepébe kényszeriilnek, és kiils6 szerepl6k dltal
hozott szabalyok szerint kell cselekedniiik, s az altaluk szankcionalt szol-
galtatasi igényeket kell kielégiteniiik.>®

3.3. Az orvosi felelosség elvesztése

A felel@sségvesztés nem csak az orvosi beavatkozas exponalt teriiletein
zajlik. A medicindlis cselekvés kontextusfeltételei szélesebb sikon véltoz-
58 Uo. 10.
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tak meg a hivatasbeli cselekvési tér kiils6 és belsd szabalyozasanak
jatszmaiban.

Hivatasbeli sikon a kezelGorvosok felelgsségvesztése és dontési auto-
némiajuk korlatozasa kovetkezett be, ami a szakmai specializal6das el6re-
haladésaval, az id6kozben extrémmé valt munkamegosztassal és az ezzel
osszekapcsolt ,,idegen evidenciara” valé rautaltsaggal magyarazhaté. Ilyen
idegen evidencia a haszonra iranyul6 inditékok egyre novekvo tere és sze-
repe. A leheté legjobb elldtds helyébe az orvosilag indokolt és a gazdasa-
gilag még megengedheté kozétti ellentmondds lépett. Ekozben annak konk-
rét értelmezése, hogy mi az orvosilag indokolt, a hivatdsbeli orientdcio és
az ékonomiai kényszerek kozotti egyenstilyozds aktusava valt. Az orvos-
beteg kapcsolat szamara ez mindenekel6tt azt jelenti, hogy a pdciensek
tobbé nem lehetnek biztosak abban, hogy kinek a megbizdsabdl és képvi-
seletében cselekszik az orvos: az egyes beteg, a sajat érdekei, a mindenko-
ri teljesitményt kindl6 rendszer vagy a biztositasi rendszer megbizasabdl.
Az azonban kétségtelen, hogy egy ,,ldthatatlan harmadik” egyértelmiien
néveli a stlydt az orvos-beteg kapcsolatban, s hogy mikroékonémiai indi-
tékok és kényszerek az orvosilag indokolt lépések korldtozdsdhoz vezetnek
a dontési folyamatban.

Az orvosi autonémia eréziojat nemcsak intézményi normak (vezérfo-
nalak, iranyelvek, sztenderdek stb.) és kozvetlen 6konémiai kényszerek
veszélyeztetik, hanem az orientacidként szolgalo, ,,magatartashatékony”
rendszerek egyfajta titkos ,,kurrikuluma”.>* A biztositok ellen6rzé tekinte-
te és a jogi szankciodk hallgatélagos fenyegetése jatszik itt kiemelt szerepet.
Ez tobbszordsen visszas helyzetet teremt. Mert a koltséghatékonysag kény-
szere behatarolja az orvosi autonémiat, mikézben névekszik a pdcienssel
szembeni felel6sség nyomdsa s mindenekelGtt a nem megfelelé diagnoszti-
ka és terdpia kockdzata.

4 Uo. 11.
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3.4. Autonomia: a felel6sség atharitasa a paciensre —
a neopaternalista hivataspolitika kovetkezménye

A pdciens autonémidja ebben az 6sszefiiggésben egy ldtvdnyos és csillogo
fogalom. Abbdl indulunk ki az autonémia fogalméban, hogy a paciens min-
dig az orvosilag optimalis és indokolt mellett dént. Val6jaban azonban az
eszkozok sziikossége és a megszoritasok miatt hidnyzik a valédi paciens-
autonémia materialis bazisa. Az autonémia hangsilyozasa a bioetikai vi-
tékban els6sorban a medicindlis rendszerek elfogadottsdgdnak menedzs-
mentje szamara rendelkezik fontos funkcidval. Azért is, vagy éppen azért,
mert megengedi a felel6sségnek a pdciensre térténd delegdldsdt. Vagyis
tartalmilag tekintve az autonémia jelentésége nem csekély részben a szim-
bolikdjaban van.

Ugyanis a paciens kvalifikalt dontése minden mas, csak nem feltétel
nélkiili. El6feltételezi 1. a mindenkori szituaciorol és a fennall6 cselekvési
alternativakr6l valé relevans tudas manipuldciomentes kozvetitését;
2. akozvetitett tartalmak megfelel6 megértésének biztositasat; 3. azt, hogy
a paciens dontési folyamata nem valamiféle kiils6 vagy elvont, hanem sze-
mélyes ,racionalitast” kovet. Ez azt jelenti, hogy a cselekvési alternativak-
nak az egyéni értékpreferencidkon tajékozodé mérlegelése, a haszon, a koc-
kézatok és a kovetkezmények Gsszevetése realisan zajlik le. Am hogy
mennyire nehéz ennek a kvalifikdlt autonémidnak a megvalésitasa, azt jol
mutatja a tajékozottsagon alapul6 beleegyezés mitosza kortili régen tartd
diszkusszi6. Részben arrdl a végsd soron empirikus kérdésrdl van szo, hogy
ha egyéltalan, akkor mennyire atfogdan realizalhaté egy autoném és kva-
lifikalt dontés a medicina mindennapi feltételei mellett. Részben, etikai
perspektivdban pedig arrél az ambivalenciarél is szé van, ami a paciens
akaratanak proklamalt erdsitésében rejlik. Mert nyilvanval6an erds sziik-
séglet van a medicinalis rendszeren beliil a felel6sség problémdjdnak
,»megolddsdra”. Elvégre a nyiltan paternalisztikus dontésekre nemcsak
magasabb legitimécios kényszer neheziil, hanem az ilyen orvosi dontések
magukban hordozzéak a torvényes szankcionalas rizikéjat is.”® Tegyiik

% Uo. 12.
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hozza: a hagyomanyos orvosi paternalizmus visszaszorulasanak egyik fon-
tos Osszetevdje az orvos jogi onvédelme. Kovacs Jozsef a fenti allitashoz
hozzéftizte: ,,...ez kozvetleniil lehetséges. De a jog éppen azért véltozott,
s azért nem engedi meg tobbé az orvosi paternalizmust, mert erkolcsileg
tobbé nem értiink vele egyet.” E kdnyv szerz6je szamadra azonban ez az
erkolesi hozzaallas inkabb idedlnak, mint valdsagos gyakorlatnak tiinik
a medicina mindennapjaiban.

Az orvos nem megfelel kezelési dontése ugyanis sokkal inkabb szank-
cionédlhaté, mint egy nem megfelel6 informéci6, ami a paciens akaratat
a nem megfeleld kezelési dontés irdnyaba viszi, s amit ugyanakkor 6 maga
sajat dontéseként érzékel, akkor is, ha nem léatja at minden konzekvencia-
javal, és a végén esetleg keservesen megbanja. Hogy milyen redlis értéke
lehet a tdjékoztatason alapul6 beleegyezésnek a medicindlis rendszer teher-
mentesitése szamadra, az nem utolsésorban a paciens el6zetes rendelkezése
és az intenziv terapia koriili vitakban vélik vilagossa. Vagyis a legy6zdttnek
hitt paternalizmus nem tiinik el, hanem formavdltozdson megy dt. A helyé-
be 1ép6 neopaternalizmus olyan paternalizmust jeldl, amely el van rejtve
az orvosi informdciés politika mdgott és valdjaban a paciens jolléte mellett,
akar azzal szemben mds motivumokat is kdvethet. Kovacs Jozsef szerint
ebben az esetben definici6észeriien nem is nevezhetd paternalizmusnak, ha-
nem inkabb manipulaciénak.

A kotet tanulmanyai adalékul szolgalnak a fent vazolt erds tételek ala-
tdmasztasara.

Ma mar a beleegyezési jog és a felvilagositasi kotelezettség normativ
gyokerei Németorszagban az alapvet6 alkotmanyos alapelvekben vannak
rogzitve. (Nalunk az 1997-es egészségiigyi torvényben taldlhatjuk meg
ezt.) A tdjékoztatdson alapul6 beleegyezést napjainkban mdr nem fenyege-
ti a paternalista strukturdk hagyomdnyos, szokdsos médjaiba valé vissza-
esés. Ezzel szemben sokkal inkédbb fenyeget6ek lehetnek a medicindlis
fejl6désbol eredd olyan kovetelmények, amelyek szembe kertilnek a pa-
ciens onrendelkezésével. Erre példa a beleegyezési képességgel nem ren-
delkez6k kutatasba valé bevonasanak kérdése, vagy az egészségiigyben az
allokéacids problémaék, vagy a genom elemzésének lehet6sége. Mindez
siirg6s magyarazatra szorul abban a tekintetben, hogy miként lehet bizto-
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sitani azt, hogy a paciens beleegyezése egy valdban szabad dontési folya-
matban j6jjon 1étre.>

Emeljiink ki a tanulmanykotet tapasztalatokban is gazdag anyagabol
még néhany, a témankba vago gondolatsort!

Klaus Engert orvosi néz6pontbdl targyalja a tajékoztatassal kapcsolatos
problémakat. Meglatasai és tapasztalatai szintén a paciens autonémidja
mitoszdnak val6sagossagat erdsitik. A tdjékoztatd beszélgetés ugyanis nem
csak a technikai szolgaltatasoknak és a kezelGorvos jogi biztonsaganak
a kozvetitését szolgalna. Mert a kérhazi mindennapok mai szokasos felté-
telei kozott szinte csak a tajékoztatd beszélgetés kinalja az egyetlen lehe-
téséget egy bizalmi viszony létrehozdsara, ami az orvos és a paciensviszony
kozponti eleme kellene hogy legyen ma is. Engert ebben az dsszefiiggésben
jelentés hianyossagokra mutat rd az orvosképzésben, ami nem vallalja
a mai helyzetb6l eredd elvarasokat. Kiilonb6z6 példakon mutatja be, hogy
milyen elhdritdsi stratégidk akaddlyozzdk az orvosok részérdl a személyes
viszony létrehozdsdt. Ehhez a medicina keretfeltételeinek mas tényezdi is
hozzdjarulnak, mint pl. a tartalékok elosztasanak kényszerei vagy a 1ét-
szamcsokkentésbdl ered6 idGhiany.>”

Ellen Kuhlmann annak jar utdna, hogy miként kozvetitédnek a gazda-
sagi, gazdalkodasi, financiélis befolyasok a paciensre vonatkoz6 terapias
dontésekben, és milyen 1j dinamikat hoznak létre ezek az 1ij elvarasok az
orvos-beteg kapcsolatban. A teljes és az igazsagnak megfeleld tajékoztatas
melletti deklaraciok ellenére az informélasban a paciens szamara aligha
kontrollalhaté korlatozasok is jelen vannak. A gyakorlatban egy nagyon
nem egységes orvosi informdcids politika érvényesiil, amit tobbnyire
a konfliktus keriilésének igénye motival. Ez oda vezet, hogy a gazdaséagilag
Osztonzétt dontéseket medicindlis megalapozdsi mintdkba forditjdk at és
igy kézvetitik a pdciens felé. Ehhez a ferditéshez jarul a felvildgositds ko-
molyan veendd mindGségi vesztesége — tobbek kozott a klinikai mindenna-
pok id6hianya kovetkeztében. A Idtens paternalista bedllitottsdg (,,a paci-
ensnek nem kell érzékelnie a sziikdsséget”) burkoltan lehet&séget kinal
a paternalizmus olyan atértelmezéseire, amelyeket nem a pdciens jolléte

5% Uo.
%97 Uo. 13.
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motivdl. Val6jaban a koérhaz gazdasagi, pénziigyi és/vagy statisztikailag
meghatéarozott és ett6l is fliggd altalanos ,,jolléte” (pl. j6 hirneve, ehhez
kapcsol6dé magasabb anyagi tdmogatas) all meghatdrozé érdekként
emogott.

Tovabbi probléma, hogy nemcsak sziikos helyzetek hoznak létre tjabb
fesziiltségeket, hanem a tulzott ellatasra valo iranyultsag is. Ez a jelenség
gyakran érzékelhet6 innovativ orvosi technol6giak bevezetésekor, s meg-
nyitja az utat az 6nrendelkezés fogalmanak homalyossaga és ellentmonda-
s0ssaga, s ilyen értelemben a paciens autonémiaja mitossza valasanak ira-
nyaba.

Giinter Feuerstein az tijabb géntechnikai szolgaltatasi kinalatok expan-
zi6s dinamikdjan mutatja be, miként terhel6dik meg a paciens dontési sza-
badsaga az egyéni jogok, a kutataspolitikai motivumok, a tarsadalmi sziik-
ségletek és szocialis kényszerek kozotti ,trade off” révén. Az autonomia
szimbolikdja elfedi az orvos pdcienssel szembeni egyéni feleléssége jelen-
téségének elveszitését. Holott éppen dontési helyzetekben lenne sziikség
kiilénos paciensvédelemre: a genetikai diagnosztika predikativ értéke a pa-
ciens egyéni sorsa szamadra csak csekély, mert a preventiv intézkedések és
a profilaktikus beavatkozasok haszon-kockazat relaciojarol valé orvosi
tudas bizonytalan, vagy mert a pszichikus és szocialis implikaciékat
(stigmatizalas, diszkriminalas) nem lehet bekalkulalni. Ezért kiilonosen
a kisérleti szituaciokban megkovetelendd az orvos egyéni feleldssége. A ta-
jékoztatason alapul6 beleegyezés a felelGsséget a paciensre helyezi at, mi-
kozben csak feltételesen védi 6t a kockazatoktdl, amelyeket a dontésével
magdra vallal. Ilyen esetben megfelel6bb lenne egy gyenge paternalizmus,
amely az orvosi dontések sikjdn helyezkedik el és az érintetteknek a kockd-
zati tudatdt erdsiti.>®

% Uo. 14.
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4.1. Paternalizmus — diskurzusetikai, szisztematikus-elméleti
és medicinalis-gyakorlati dimenziék metszéspontjan>*

Bettina Schone-Seifert a német bioetika egyik meghatarozé személyisége,
aki a liberdlis modell elk&telezettjeként sokat tett a német bioetika jelenlegi
magas szintjéért, széles kord elismertségéért. Olyan etikus, aki végzett or-
vosként meg0rizte szenzibilitadsat a valds mindennapi medicindlis szituaci-
6k és problémak irant. Ez a személyes motivum is hozzajarulhat ahhoz,
hogy nem dogmatikus kovetdje a liberdlis modellnek, hanem szembesiti
ezt a modellt a paciens autonémidja kapcsan a medicina mindennapjaiban
széles korben felmertiil6 problémakkal. Filozofusként szisztematikus elmé-
leti igényeket képvisel e szembesités vitapontjainak és eredményeinek be-
mutatasakor. Mindezek alapjan érthetd, hogy az orvosi paternalizmust
etikai diskurzusok, elméleti-szisztematikus dbrdzolds és a modern medicina
mindennapi gyakorlatanak kézos targyakeént fejti ki tanulmanyéban.

a) A paternalisztikus cselekvés lényege és etikai értékelése

A paternalisztikus cselekvés szdndékosan keresztezi egy mdsik személy ki-
vdnsdgait, dontéseit, cselekedeteit, méghozzd dllitdsa szerint annak javdra
és érdekében. Bizonyos kortilmények kozott ajdnlatosnak tiinik egy ilyen
magatartas, mas kortilmények kozott elvetendbnek, ismét mas koriilmények
kozott bizonytalanok lehetiink az itéletalkotdsban, vagy megoszlik a véle-
ménylink — fogalmaz Schone-Seifert.5

59 Schone-Seifert 2009: 107-127.
600 Uo. 107.
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b) A paternalizmus szisztematikus targyaldsanak indokoltsdga a modern
orvosi etikdban — az autonémia elvére vonatkoztatva

Hogy melyik helyzetben mi a megfeleld reagalds és magatartas, azt nem
konnyti eldonteni. A kérdések és a lehetséges valaszok szisztematizalasa,
megalapozédsa vagy adott esetben megkérdGjelezése is az etika feladata.
Nem marginalis feladatrél van sz6, mert a paternalizmus problémdja mo-
rdlis 6nértelmezésiink, etikai, jogi és politikai normaalkotdsunk alapkérdé-
seit érinti. A paternalizmus alapos targyalasa el6feltételezi ellenfogalma,
az 6nmeghatarozas (autonémia) és onrendelkezés (betegjogok) koncep-
cionalis és axiologiai tisztazasat. Autonomia alatt altalanosabb jelentésben
a dontések szintjét értjiik a sajat élet tervezése és alakitdsa kérdéseiben.
Sziikebb, sajatosan medicinalis jelentésben az autonémia az orvosi kezelé-
sekkel szembeni vétojog. Tartalmilag olyasmit jelol, amit a nyugati tarsa-
dalmakban a jog és az etika az alapjogok tartalmaként, valamint egy legitim
moralis igény targyaként ismer el.5!

A paternalizmussal mint gyakorlati jelenséggel viszont egészen kiilon-
boz6 cselekvési dsszefiiggésekben taldlkozunk, ami mindig az adott vi-
szonylatban szabalyozandé. A biztonsagi 6vek kotelezd viselete, a bukosi-
sak-viselés kotelezd jellege vagy a droghasznalat tilalma a jogpolitika
prominens példai, és ennek szabalyozasa ra tartozik.

A nyugati tipusu medicinaban az orvosi paternalizmust az 1970-es évek-
t6l egyre inkabb etikai problémanak tekintik, és ilyen értelemben folytatnak
vitakat réla. Ennek a vitdnak ugyanakkor, részben az autondémiavitaktol
eltérGen, kiilonbozé kulturdlis valtozatai vannak. Ezzel a témaval els6ként
az Egyesiilt Allamokban foglalkoztak, majd id6kozben bekeriilt a nyugati
orszagok orvosi etikajaba.

c) Paternalizmus a pszichiatridban

Kiilonos helyet foglal el a pszichiatria a maga sajatos paternalizmuskérdé-
seivel, amelyek a klinikdkra valé nem dnkéntes beutalds és a nem énkéntes
kezelések kapcsan mertilnek fel. A kényszerkezelés igazsagiigyi pszichiat-
riai fogalom, mely a biinelkévet6 pszichiatriai betegek kotelezd kezelését

1 Uo. 108.
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jelenti. Ett6l fogalmilag és terminolégiailag is elkiiloniil az 6n- vagy koz-
veszélyes pszichiatriai beteg nem 6nkéntes kezelése. Roviden szélva: egy
er6szakos, mai szemszdgb6l antihuménus pszichiatria évszdzadai utan
a nyugati pszichiatria a 60-as évektdl egyre inkabb liberalizalodott, atlat-
hatéva valt és a betegjogokra tdmaszkodik.®®> Ugyanakkor a lelkileg és
szellemileg beteg emberek kezelésének természetében az is benne van,
hogy ezek a péaciensek azzal sem akarnak vagy tudnak egyetérteni, ami
szamukra igéretes, ,,észszer(i” kezelést kinalna. Az, hogy mikor és miért
szabad ilyen esetekben paternalisztikusan eljarni, a pszichiatria hivataseti-
kai alapkérdéseihez tartozik és nem a bioetikara.5®

Schone-Seifert ugyanakkor nyit a bioetika felé: rendkiviil fontosnak
tartja, hogy a paternalisztikus eljarasokat plauzibilisen és ugyanakkor
a pszichidtrian kiviil esé etikai normdkkal 6sszhangban vizsgdljuk és ilyen
értelmii valaszokat keressiink és adjunk rajuk. Ennek a kiilonos jelent6ség-
nek az alapja a paciens és a hozzatartozok bizalmanak, a pszichiater és
csapata onmagaba vetett hitének és bizonyossaganak, valamint a pszichi-
atria irdnti tarsadalmi bizalomnak a megérzése, illetve erdsitése.

4.2. A paternalizmus meghatarozasa, sziikebb és tagabb
koncepcidja és fajtai

A paternalizmus fogalma a 19. szézad végérol szarmazik, am a fogalom
mégis csak az 1970-es években kertilt be az etika terminoldgijaba, ahol
mindmaig kiilonféle jelentésekben hasznaljak. Van egy tagabb és sziikebb
fogalma, és részben ezzel 6sszefiiggésben egy értéksemleges és egy negativ
konnotaciéval rendelkez6 fogalma.

a) Paternalisztikus cselekvés: annak a személynek a jolléte érdekében
torténik, akinek a dontési illetékessége megkérddjelezhetd

Az nem vitatott, hogy a paternalisztikus cselekvés annak a személynek
a jolléte érdekében torténik, akinek a dontési illetékessége megkérddjelez-

02 Magyarul v6. ehhez Kovacs Jozsef alapmunkajat: Kovacs 2007.
03 Kovacs Jozsef szerint ez nem igy van: 6ridsi irodalma van ennek a téméanak a bioetikaban.
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het6 vagy ténylegesen meg is kérddjelezik azt. A dontési illetékesség meg-
kérdGjelezésekor sz6 lehet valaki jollétének tdamogatasarél vagy meg6rzé-
sérél, vagy valamilyen mar meglévé karesemény csokkentésének szandé-
kérol, vagy egy fenyegetd karesemény megakadalyozasarol. Mindezeket
a valtozatokat a kovetkezdkben ,,az & javara” formuldban foglaljuk 6ssze.
Egy gondoskod6 cselekvési motivacié — ami a hagyomanyos orvosi pater-
nalizmus erés motivuma — énmagaban még nem elegend6 leirdsa a pater-
nalizmusnak, hiszen lehet cselekedni valaki javara anélkiil, hogy ennek
sajat akarataval konfliktusba kertilnénk.

b) A paternalisztikus cselekvés jellemzdje az adott személy kivansaganak
tudatos keresztezése

A valaki javara torténd cselekvéshez tarsulnia kell tudatos motivumoknak,
mint pl. a meglévd kivansagok keresztezése vagy a dontési illetékesség
megvondasa. Rdadasul azt megel6z&en, miel6tt egyaltalan kikristalyosodtak
volna a megfelel6 kivansagok. A paternalista gondoskodé cselekvési mo-
tivaciéja onmagdban véve tehdt egydltaldn nem igazolja tettét. Elvégre egy
rosszul értelmezett jollétet is megcélozhat. S a paternalista kiskorusitas
a jollétet moralisan nem karpotolja.

c) Sziikebb és tagabb koncepcio6

A paternalizmus meghatarozasaban dontd 1épés a paternalista altal ignoralt
preferencidk vagy elgancsolt cselekvések kozelebbi jellemzése. A szii-
kebb paternalizmuskoncepcié szerint, amelyet Beauchamp, Dworkin
vagy Quante képviselnek, autoném preferencidkrél vagy cselekvésekrdl
kell hogy sz6 legyen.®* Ekozben a tdgabb koncepcid, ahogyan ezt Childress,
VanDeVeer vagy Hodson képviselik, s amelyhez a szerzg is csatlakozik,
nem eléfeltételezi a paternalizalt személy cselekvési autonomidjdt.®
Ezeket az alternativ definiciokat annak a fogalmi megkiilonboztetésnek
a segitségével is kifejezésre lehet jutattni, amelyet Joel Feinberg vezetett

04 Beauchamp 2009; Dworkin 1993; Quante 2002.
05 Childress 1982; Hodson 1977; VanDeVeer 1986; Schone-Seifert 2009: 109.
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be a vitdba.®® Itt a kemény és az erGs paternalizmus, illetve a puha és
a gyenge paternalizmus megkiilonboztetésérdl van szo.

d) Az orvosi paternalizmus fajtai

Ezek abban kiilonboznek, hogy az elsé keresztiilhiizza vagy semmisnek
tekinti az autoném kivansagokat vagy dontéseket, a masodik viszont nem.

Mindennapi példék az erds paternalizmusra a jogpolitikaban a kotelezd
biztositas vagy a motorkerékpar-sisak kotelezé hasznalata, amennyiben
ezeket az érintett egyének jollétével alapozzak meg. Az erds orvosi pater-
nalizmusra példa, ha egy stilyos betegnek a kilatasait illetéen hazudnak
(,kegyes hazugsag”), mikozben 6 maga kifejezetten és megfontoltan igaz
felvilagositast kért.

A gyenge paternalizmus, amely valakinek a nem autoném kivansagait,
dontéseit vagy cselekedeteit lenézi vagy keresztiilhtizza, 6nmagaban nem
szokatlan jelenség. Mar csak azért sem, mert a gyerekekkel valé banasmod-
hoz is hozzatartozik. Az anya, aki gyerekét annak iivoltése ellenére beol-
tatja, vagy az apa, aki az iszni nem tud6 fiat visszatartja a mély vizbe ug-
rastdl, filozofiai-etikai szempontbdl gyenge paternalistaként cselekednek.
Tovabbi példaként szolgalnak az olyan egyének, akik tudatlansag, izgatott-
sag, mentalis terheltség vagy lelki betegség révén nem képesek autoném
dontéseket hozni. Az 6 autonémiadeficitjiiket gondoskodo, de hozzajuk
képest idegen meghatarozas altal kompenzalni kell. Sziikséges feltételt je-
lentenek e paternalizmusvaltozat szamara az aktualisan kinyilvanitott vagy
felismerhetd kivansagok vagy szandékok (Hodson sz6hasznélataval: em-
pirikus kivansagok vagy szandékok), amelyek nem autonémak. Itt is érvé-
nyes, hogy ez a feltétel 6nmagaban még nem kielégit6 igazolas. Minden-
esetre senki nem tartja az autoném paternalizmust megengedhetetlennek.

Bar a sziik és a tag paternalizmus kozotti kiilonbség végiil is terminolé-
giai jellegli, két pragmatikus ok miatt mégis inkabb a tdgabb koncepci6
ajanlhatd. A gyenge paternalizmust a szerz6, masként, mint pl. Beauchamp,
etikailag nem tartja trivialisnak és érdektelennek. Szisztematikus szem-
pontbol nem lenne helyénvalo, ha a nem autoném személyek esetében egy

06 Schone-Seifert 2009: 110.
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kivansag gondoskod¢ inditéku keresztezését vagy figyelmen kiviil hagyasat
egy egészen mas diszkussziés fiokba dugnank, mint az er6s paternaliz-
must.%”” Eppen azért, mert az autonémia és a nem autonémia kézotti meg-
kiilonboztetésnek kozponti szerepet kell kapnia a paternalizmusvitdban.

Aki valamilyen okbdl a tdgabb koncepci6 mellett dont, az ezzel egynit-
tal egy értékmentes fogalomértelmezés mellett foglalt allast, ami a megen-
gedhetetlent6l a moralisan ajanlott cselekvésekig egészen tag spektrumot
fog at. Raadasul a sziikebb paternalizmusdefinicié hivei is egyet tudnak
érteni egy ilyen értéksemlegességgel, ha az erds paternalizmust meghata-
rozott koriilmények kdzott megengedhet6nek tartjak.

A gyenge paternalizmus egyik specialis formaja az un. Odiiszeusz-
paternalizmus, amikor valaki egy masiknak az empirikus kivansagat ke-
resztiilhtizza, mert erre felhatalmazast kapott az érintett korabbi utasitasa
alapjan. Hasonléan legitimaljak dontési kompetenciaval rendelkezd sze-
mélyek egy késébbi autonémiadeficit esetére a paternalista preferencia-
keresztiilhtizast. Erre tipikus példa az Alzheimer-kérban szenvedd pa-
ciens, aki a betegség elérehaladasara vonatkozoan el6zetesen rendelkezik.
A gyenge paternalizmus mas formaival szemben a sajatos elem itt egy tar-
talmilag konkretizalt paternalisztikus cselekvésre valé személyes felhatal-
mazasban 4all.5%

4.3. Az eros és a gyenge paternalizmus igazolasa a modern
medicina feltételei kozott

a) Az er6s paternalizmus igazoléasa

Az er6s paternalizmusnak, azaz a paciens kivansagai ignoralasanak hosszi
hagyomanya van a medicinaban. A ,kegyes hazugsag” vagy a reményrdl
valé beszédmod, miszerint azt a betegt6l sohasem szabad elvenni, a 20.
szazad kozepéig nem tartalmazott negativ jelentést és nem volt kritika tar-
gya. Am a nyugati 6nmeghatarozasi kultiira hosszii menetelésének végiil

7 Uo. 111.
608 Uo. 112.
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a tarsadalmilag kritikatlanul elfogadott ,,idegen meghatarozas” ezen bas-
tyaja sem tudott ellenallni.

Az er6s paternalizmus sokak szemében az orvosi etikdban politikailag
inkorrektnek szamit, és legalabbis a beleegyezés kontextusaban nem egyez-
tethetd 6ssze az érvényes jogrendszerrel, ami az autonémiara képes szemé-
lyeknek egyetértési jogot tulajdonit. Am attél eltekintve, hogy konkrét
esetben a nézetek kiilonbozhetnek arrél, hogy egy cselekvés erés vagy
gyenge paternalista, a paternalizmuskérdés az alkalmazott etikai vitdkban
gyakran inkabb az alaptorvényre valé utalassal, intuiciokkal vagy fogcsi-
korgatdssal tlinik megvalaszolhaténak, semmint elvi etikai argumentumok-
kal.

Elvileg természetesen az autondmia és a jollét pontositasarol és meg-
alapozott sulyozasarol van sz6. Emellett nem utolsésorban arrél a funda-
mentalis kérdésrdl is, hogy mi is teszi ilyen értékessé a paciens 6nmegha-
tarozasat. Még ha ez a kérdés és a ra adott valasz komplex is, az erds or-
vosi paternalizmus két poziciéja jol megalapozottnak és plauzibilisnek
mutatkozik.

Az elsé felfogds szerint erds paternalisztikus cselekvések egyes esetek-
ben lehetnek igazoltak, ha a pdciensnek csak ezdltal realizdlhaté jolléte
jelentGs és egyértelmii, az autonomia megsértése pedig csekély. Az elmé-
leti igazolas az aranyossagi alapelvre apellal az értékek sulyozasandl, és az
alapelv alkalmazasakor a moralis itéler6re hivatkozik.5®

A mdsodik dlldspont, amely szerint er6s paternalizmus a medicinaban
egyetlen esetben sem engedhet6 meg, a pdciens hidnytalanul respektdlt
o6nmeghatdrozdsdba vetett bizalom aspektusat hangstilyozza az egészség-
tigyi ellatasi rendszeren beliil.’'° Ezen allaspont szerint mihelyt a legartat-
lanabb esetekben kivétel adédna az autonomia feltétlen tiszteletét illetGen,
minden egyes paciensnek jo oka lenne arra, hogy az egész rendszerrel
szemben bizalmatlan legyen.

Schone-Seifert szamara a masodik allaspont harom okbo6l meggy6z6bb-
nek tinik. Ezek a kovetkez6k: 1. Az értékpluralizmuson alapulé modern
tarsadalomban, valamint a munkamegosztdsos és ebbdl ered6en anonim

609 Beauchamp 2009; Beauchamp—Childress 2009; Schone-Seifert 2009: 112.
610 Schone-Seifert 2009: 113.
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maodon gyakorolt medicindban aligha lehet elvdrni, hogy pl. a j6 élet nehéz
kérdésében a pdciensek megbizhassanak az orvosok mordlis itél6képessé-
gében. 2. Az orvosok rejtett paternalista magatartdsdnak a beteggel szem-
ben olyan nagy a veszélye mind szerkezeti, mind tartalmi okokbdl, hogy
helyesebbnek tiinik kezdettél fogva dvni ettdl. 3. Az dllitdlag igazolt és
mérsékelten erds paternalizmus szokdsos példdi arra mutatnak, hogy a pad-
ciens 6nmagdnak kdrt okozé vezetd preferencidi megvdltoznak. Depresszios
ember esetén a gondolkodasi stilus megvaltoztatasa, a kognitiv torzitasok
korrigalasa és a gondolkodasi hibak kijavitasa terapias hatasu lehet.

Schone-Seifert szerint az erés paternalizmusnak teljes egészében el kel-
lene tlinnie a medicina tarsadalmilag felel8s és normativ szabalyozas révén
atlathaté gyakorlatdnak minden tertiletér6l. Ezzel azonban még nyitva ma-
rad a kérdés, hogy konkrét esetekben vajon nem igazolhat6-e az erGs
paternalisztikus cselekvés (pl. a silirgdsségi betegellatasban vagy gyerme-
keknél, értelmi fogyatékossaggal él6knél).

b) A gyenge paternalizmus igazoldsa a medicinaban

A gyenge paternalizmus a hidnyz6é autonémia gondoskodé kompenzdciojdt
szolgdlja — a pdciens preferencidinak és déntéseinek kontextusdban.

Aki 6nmeghatdrozadst gyakorol, annak felelnie is kell ezért a cselekvé-
sért. Ehhez sziiksége van meghatarozott kognitiv el6feltételekre és mind-
annak kielégit6 megértésére, amir6l egyaltalan sz6 van. Ha ezek a feltéte-
lek nem teljesiilnek, a paciens szamara karos lenne, ha egyszertien csak
hagynank &t donteni/cselekedni. Ahogyan egy apanak vissza kell tartania
Uszni nem tudé fiat a mély vizbe ugrastol, és ahogy egy baratot meg kell
akadalyozni abban, hogy viz helyett tévedésbdl algatisztitd szert igyon, tigy
kell egy orvosnak is kezelnie meghatarozott koriilmények kozott egy paci-
enst sajat kinyilvanitott akarata ellenére. Gyengén paternalisztikusan nem
cselekedni meghatdrozott kériilmények kézott orvosetikai gondoskoddsi és
ellatdsi kotelezettségekbe litkGzhet, ezért ugyaniigy megengedhetetlen
a medicindban, mint az 6nmeghatdrozds megakaddlyozdsa az erés pater-
nalizmusban.’"" Mindez elvileg nem vitatott.

&1 Uo. 114.

353



C/ Paternalizmus

Azonban még nem hataroztuk meg kielégit6en azt, hogy pontosan mi-
lyen feltételek kozott engedélyezett vagy ajanlott a gyenge paternalizmus.
Ehhez kapcsolddva felmeriilnek kérdések mind a kielégité autonémiadefi-

citek konceptualizalasat illetéen, mind a megkdvetelt kiegészito feltételek
vonatkozéaséaban.

4.4. A paternalizmus igazolasa a modern orvosi etikaban —
az autonomia perspektivajabél

a) Igazoland6 autonémiadeficitek

A gyenge paternalizmus igazolésa el6feltételezi az autonémia hidnyossa-
ganak vagy hianyanak az igazolasat. Itt konkrétan vet6dik fel az orvosi
paternalizmusnak a paciens autondmiaelvével val6 dsszefiiggése. Utaljunk
ebben az Gsszefiiggésben arra, amit a B fejezetben targyaltunk. Lattuk: az
autonomiaelv részletes bioetikai elemzései és megalapozasai a liberalizmus
hagyomanyéaban Beauchamp, Faden és Childress munkaiban talalhaték.

Az els6 kérdés az, hogy cselekvési vagy személyautonémiarél van-e itt
sz0.

Schone-Seifert allasfoglalasa a kovetkezd: mivel az autonémian alapu-
16 6nmeghatarozas szisztematikus helye a bioetikaban a paciensek donté-
seiben van, ezért az emlitett szerzok figyelmiiket a konkrét dontési helyze-
tekben val6 autonémiara iranyitjak. Nem az autoném személy atfogé kon-
cepcidjarol van tehat sz6 naluk. S6t autoném személyek konkrét esetben
nem autoném modon is cselekedhetnek, akar ignoranciabdl, akéar kényszer
hatasa alatt.®!

Ez az allaspont az tn. globdlis autonomia helyett a pontszerii autono-
midra szoritkozik. Ez azonban nem ellentmondasmentes. Ezzel szemben
Quante szerint az egyik fajta autondmia nem explikalhaté a masik nélkiil.
Ehhez a vitdhoz Schone-Seifert azt fiizi hozz4, hogy a tobbi szerzé sem
vitatja a pontszerd és a globalis itél6- és belatoképesség kozotti tényszert
és fogalmi Osszefliggést, s egyetértenek abban, hogy ha az utébbi teljesen

612 Quante 2002, magyarul Quante 2010a Otodik fejezet, 136-191.
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hianyzik, akkor az elébbi is hidnyzik. Nem annak a nehéz kérdésnek jarnak
utana, hogy mi lenne egy autoném személy egészében véve, hanem meg-
elégednek a pontszer(i auton6mia elméletileg egyszertibben és konnyebben
operacionalizalhat6 kovetelményével. Kézenfekvd, hogy ez az autonémia
tartalmi és szitudcidspecifikus, és a mindenkori adott esetben vizsgalando.
Am az nem vilagos, hogy vajon az ehhez sziikséges képességek csak a be-
latasi és dontési képességekre korlatozédnak, mint pl. Beauchamp-nal,
vagy tobbet fognak at.

A személy autonomidja helyett az autonom cselekvésrél és ennek kom-
ponenseirdl van itt szo.

Faden, Beauchamp és Childress széles korben elterjedt javaslata szerint
a paciens dontésének 1. szandékoltnak kell lennie ahhoz, hogy egyéaltalan
sajat cselekvésnek szamitson. E meglehetdsen trivialis kovetelmény mellett
kiegészitésként teljesiilniiik kell a cselekv® és cselekedete szamara az alab-
bi sziikséges és egyiittesen kielégit6 feltételeknek, hogy a dontési autono-
mia realizdlédjon: 2. relevans dontési képesség/kompetencia, 3. annak
megértése, amirdl sz6 van, 4. az ellen6rz6 idegen meghatarozastol valo
mentesség.

Hangstlyozzak, hogy a 2., a 3. és a 4. elem, valamint az eredményként
adodo ,,0sszfogalom” gradudlis természetii. Ez a fokozati jelleg azt is je-
lenti, hogy e kdvetelmények egyikének esetében sem kell teljesiilnie a tel-
jes kord, kimerit6 meghatarozasnak. Ahhoz, hogy a paciens auton6m mo-
don, ilyen értelemben legitimaléan beleegyezzen egy kezelésbe, nem kell
kiemelkedd intellektudlis képességekkel rendelkeznie, nem sziikséges
a javasolt kezelést, a kovetkezményeit, a kockazatokat és az alternativakat
minden részletében ismernie, és a dontést harmadik, idegen személy be-

s oy

avatkozasa nélkiil kell meghoznia. Elegendd, ha mindezt ,, kielégit6” mér-
tékben teszi: kielégitéen autonom modon dént. E hatar kijeloléséhez meg-
hatérozand6 a megfeleld kiiszobérték, amely nem magas elméleti elvéara-
soknak tesz eleget, hanem a ,,megfelel6” szokasos koznapi jelentésének.

A sajat felel6sséggel felruhdzott cselekvés e minimdlis kdvetelményei
mogé bizonydara senki nem akar visszalépni ebben a diszkussziéban — am
ezentilraigen. Avitdk az autondmiaracionalitas- és/vagy autenticitasfeltétele
koriil zajlanak, s Iényegében akoriil forognak, hogy vajon a cselekedetek/

dontések csak akkor kielégit6en autonémak-e, ha jol megfontoltak és/vagy
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tartalmilag koherensek az érintett személy vagyaival, meggy6z6déseivel
és értékképzeteivel. Ezek az aspektusok kozel allnak egymashoz: aki jol
megfontoltan dont, az sajat meggy6z6dése alapjan teszi ezt, és forditva:
ugy tlinik, az értékkoherencia intuitiv itélet és dontés révén lehetséges.
E kiegészitd kovetelmény ellenz6i és tAmogatoi kozotti vitdban elsésorban
arrél van szd, hogy vajon az értékelési koherencia és az alapos megfontolt-
sdg kévetelménye nem tuilzé, a mindennapi gondolkoddsunk és intuicioink
szdmdra idegen, intellektualista elvdrds-e?

Az els6 kifogast plauzubilissé lehet tenni, ahogy Quante kidolgozta.®'3
Mégpedig azaltal, hogy az evaluativ koherencia el6zetesen reflexiv forma-
ja jovahagyasra keriil. A masodik kifogas azonban nehézséget okoz, leg-
alabbis liberalis perspektivabdl. Sajat magunk és méasok tapasztalatabdl is
jol tudjuk, hogy az értékkoherens és ebben az értelemben autentikus cse-
lekvés sok embernek szubjektive fontos. Az életet ,,sajat” médon vezetni —
ez az életigenlés és az onértékérzés fontos forrasa lehet. Ha ezt masoknal
joévahagyjuk, az a személyek tiszteletének kifejezése. De mindez nem kell,
hogy feltétleniil igy legyen. Némelyek szeretnének elszakadni régi maxi-
maiktdl és itéleteiktdl, és senki nem lehet moralisan jogosult arra, hogy
ebben megakadélyozza — igy érvelne egy konzekvens liberélis. Egy személy
autonémidjdnak tiszteletét rendszerint, de nem minden egyes esetben vé-
delmezni kell. Ennek a normativ kiilonbségtételnek fogalmilag is kifejezés-
re kell jutnia.

Az a képesség, hogy értékkoherensen dontsiink, az autonom cselekvés-
r6l alkotott képzetiinkhoz tartozik, ahogyan ezt DeGrazia és Quante
Beauchamp és masok ellenében képviselik. Ez kiilondsen vilagosan meg-
mutatkozik abban, hogy a kognitiven fitt paciensek, akiknek beteges érzel-
mi zavarai a sajat értékeik mentén vald orientdl6dast megzavarjak, donté-
seiket nem autoném dontésekként élik meg. Ugy tiinik, hogy a pontszerii
cselekvési autonémia plauzibilis el6feltétele nem a dontések faktikus érték-
koherencidja, hanem az a képesség, hogy ezt létrehozzuk. Ez a modell
Dworkin és Frankfurt nézeteihez kot6dik.

613 Schone-Seifert 2009: 116.
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Autonomiadeficitek a mds személyekkel valo gyenge-paternalisztikus
érintkezésben harom szinten léphetnek fel: e személy képességeinek hia-
nyaként, e személy relevans ignorancijaként, e személynek egy harmadik,
idegen altal tortén6 meghatarozasakeént.

Orvosi kontextusban a kdvetkez6rél van sz6: ha egy személynek fontos
informacidk hidnyoznak az el6tte allé dontéshez, vagy a hozzatartozéi ers
nyomast gyakorolnak rd, mindez még nem ok arra, hogy az orvos dont-
son.5* De oka annak, hogy ezt a deficitet meg kell sziintetni. Viszont a pa-
ciens képességein csak keveset tud véltoztatni az orvos. Nem véletlentil
tartja Beauchamp a kompetenciét, azaz az autonom cselekvés képességét
a cselekvési autonomia feltételének.

A cselekvésben tortén6 dnmeghatarozéssal egyiitt a cselekvés kovetkez-
ményeivel szembeni felelGsség atvételére is sor keriil. Ahhoz, hogy a cse-
lekvo ezt a felelGsséget képes legyen magéra vallalni, birtokdban kell len-
nie meghatdrozott kognitiv és lelki képességeknek. Ezt az etikdban éppugy
nem vitatjak, mint a jogban. Mind a két teriileten ugyanazokat az el6felté-
teleket varjak el: az érintett személynek abban a helyzetben kell lennie,
hogy relevans informaciokat megértsen, észszeriien feldolgozza azokat, és
mindennek mint hattértudasnak a birtokdban meghozza a dontést. Bizonyos
pacienscsoportndl, pl. gyermekeknél, komaban 1évéknél vagy jelentds szel-
lemi deficittel rendelkez6 embereknél nyilvanvaléan hianyoznak ezek a ké-
pességek. Normaélis esetekben azonban feltételezziik ezen képességek meg-
1étét. Ha felmeriil a nem kielégit6 beldtdsi képesség gyanija, ami mindig
konkrét helyzetben és konkrét dontésre vonatkozoan itélendé meg, akkor
ez adott esetben akar professziondlisan feliilvizsgalando.

Mikozben Beauchamp és méasok elsGsorban a kognitiv elemeket elem-
zik, mas szerz6k tovabbi képességeket kovetelnek. Schone-Seifert szerint
észszerlinek tlinik, hogy az onértékelés képességét egyértelmiien az auto-
ném cselekvés feltételévé tegyiik. Azzal a nézettel, miszerint ez a képesség
tisztan kognitiv lenne és a fent vazolt feltételekkel eo ipso egyiitt 1épne fel,
szemben all a depressziv beteg példaja, aki ugyan kezelési opci6i vonatko-
zasaban mindent ért, am mindez szamara teljesen kozombdos.

614 Uo. 117.
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A cselekvési és dontési kompetencia masik komponense az irdnyitdsi
képesség. Beauchamp és masok a hibas ,,6niranyitas” problémajat csak az
ellendrz6 idegen iranyitas Gsszefiiggésében vizsgaljak. Itt olyan esetekrdl
van szd, amelyekben a pacienseket dontéseikben egy kiviilallo személy
irdnyitja, kényszer vagy manipulaci6 révén. Az olyan eseteket kizarjuk,
amelyekben az emberek kezdett6] fogva nem képesek sajat maguk iranyi-
tasara. Ilyenek lehetnek a gyermekek vagy az értelmi fogyatékossaggal
é16k, akiknek az 6niranyitasi képessége mas kognitiv vagy pszichés képes-
ségekkel egyiitt hianyzik, ezért az autonomiaképesség megitélésekor nem
sajatosan iranyitasi deficitr6l van szo.

A pszichiatridban is lehet sz6 az oniranyitasi képesség izolalt zavarairol,
pl. a félelem és a kényszerképzetek teriiletén. Nem véletleniil vitatéma az
irdnyitasi képesség vagy akaratképesség mind a jogi, mind a dontési auto-
némiarol folytatott pszichiatriai vitdkban. Ennek eredménye az elementaris
autonémiaképességek listdja, amely négy készséget azonosit be, amelyek-
kel egy személynek rendelkeznie kell ahhoz, hogy autoném médon csele-
kedhessen, illetve dénthessen, mégpedig

1. a megértés,

2. a feldolgozas,

3. az értékelés,

4. az Oniranyitas képességeit.

A dontési kompetencidanak (a részkompetenciak kotegének) kontextusérze-
kenynek kell lennie. Ennek igazoldsa azon alapul, hogy a kompetenciahié-
nyossagok nemcsak gradualisan formal6dhatnak ki és ingadozhatnak, ha-
nem gyakran pontszertien, pl. a beteg &riiletképzeteiben. Ezért csak akkor
van jelent6ségiik, ha kozvetlen Gsszefiiggésben vannak azzal, amir6l don-
teni kell.

b) Autonémiakompetencia mint gatekeeper-feltétel

Az el6z6 megfontolasok vilagossa tették, hogy a kompetencia a vizsgalt
osszefliggésben normativ fogalom. A kompetenciara vonatkozo lazitasok
vagy gyengitések arra valok, hogy tisztazzuk: miként kell banni ezzel vagy
azzal a pacienssel a tovabbiakban. A kompetencia sziikséges alkotéele-
meinek minden rogzitése, valamint ezen elemeken beliil a kiiszobérték
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csekélyebb vagy kielégitdnek tekintett kiformalédasanak minden rogzitése
a paciens kett6s védelmét szolgdlja: egyfeldl a sajat maganak okozhaté
sériilésektdl vald védelmet, amiért voltaképpen nem is felelés, masfeldl
a nem jovahagyott idegen (orvos, apol6, gondozd) meghatarozastol valé
védelmet.

A tul sok és a til kevés paternalizmus kézétti egyenstily tilnyomoéan
a kompetencia definiciéja és ennek rogzitése réven érhetd el.®'> Ez érvényes
a beteg kompetencidjara vonatkozé formalis vagy informalis itéletekre és
ezek gatekeeper-funkciojatol fiigg. Ezzel szemben a tobbi autonémiafeltétel,
amelyek bizonyos mértékig csak ezen el6zetes szortirozas utan lesznek
relevansak, el6zetes adottsagként szolgalnak a terapeutdk, a gondozok vagy
a hozzatartozok szamara, és ezek magatartasaban realizalédnak. Mégpedig
érthet6 felvilagositas, a manipulativ magatartasrol valé lemondas és egy
idegen altal gyakorolt pszichologiai kényszer iranti érzékenység révén. Az
informacids kovetelmények megéllapitasa, felallitasa és a dontési szabad-
sag értelmezése normativ egyensulyra torekvé aktusok — s éppen nem a tul
sok és a nem tul kevés paternalizmus kozott helyezkednek el.

Nem lehet azon csodalkozni, hogy a kompetencia a nemzetkozi iroda-
lomban rendkiviil vitatott fogalom. Nemcsak a komplex deskriptiv tartalom
miatt, hanem éppen a paternalizmus kérdésében torténd véltas értelmében.
Mikozben egy kompetenciakoncepciéhoz és kiiszobértékéhez valé ragasz-
kodas mindig normativ konzekvencidkkal jér, addig a megfeleld kritériu-
mok kidolgozasa tilnyoméan pszichopatologiai feladat, és egy konkrét
paciensnek ennek fényében torténd megitélése tisztan klinikai-empiri-
kus tigy.

Ugyanakkor elméletileg nem rejtélyes, amirdl itt sz6 van: gyenge-pater-
nalisztikus cselekvés akkor igazolhatd, ha a pdciensek relevdns autonémia-
deficitet mutatnak. Gyermekek, tudatzavaros paciensek, értelmi fogyaté-
kossaggal él6k eseteiben izolalt kompetenciacsokkenéssel rendelkezd pa-
ciensek a paternalisztikus idegenmeghatarozas elsédleges cimzettjei. De
nem csak 6k. Am hogy ki szamit ide, azt végs& soron a kompetenciakiiszéb
régzitése hatarozza meg.

5 Uo. 119.
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A mindenkori paternalisztikus cselekvést még egy tovabbi feltételnek
kell igazolnia.

4.5. Orvosi cselekvés a paciens jolléte érdekében:
a paternalizmus szubjektivista interpretacidja
az autondmiaelv alapjan

P péciens autonomiadeficitje nem jelent teljes szabadsdgot P-nek jo6 érte-
lemben vett idegen meghatarozasahoz P sajat jolléte érdekében.®!® P keze-
1ését a megfelel6 evidenciak fennallasa esetén elsédlegesen a vélelmezhet6
akaratdhoz kell igazitani, és csak kiegészitben az interszubjektiven értett
pdciensjolléthez. gy hangzik az orvosi etika liberalis krédéja, amihez
Schone-Seifert is csatlakozik, és ami altaldban a medicina gyakorlataban
is érvényesiil a helyettesitési dontések igazolasdndl. Am a paternalisztikus
cselekvés lényege, hogy a paciens akarata ellenére és az ¢ adott esetben
nem elvéarhato egyetértése nélkiil torténik. Ez megneheziti a paternalisztikus
cselekvés elfogadasat, torténjen ez jogosulatlan differencialatlansagbol
vagy a kiterjesztéssel szembeni jogos bizalmatlansagbél. Nemcsak az erds,
hanem a gyenge paternalizmust is kénnyen érezziik er6szakosnak vagy
tiszteletlennek — sokkal inkabb, mint a megnyilatkozasra képtelen paciens
kezelését.

Egy vilagosnak t{in6 javaslat tigy hangzik, hogy gyenge-paternalisztikus
cselekvés csak akkor engedhet6 meg, ha jelentds kart hérit el. Am ez a fel-
tevés kizarna azt, hogy valakinek meg lehet spérolni puszta kellemetlensé-
geket paternalisztikus beavatkozasok révén. Ez nem tlinik plauzibilisnek.
Mert mi is sz6l elvileg az ellen, hogy egy zavarban 1év6 pacienst megaka-
déalyozzunk egy penészes zsomle elfogyasztasaban, amitdl ,,csak” hasfaja-
sa lenne?

Meggy6z6bb az a kovetelmény, hogy P paciens ezzel a konkrét idegen
meghatarozassal hipotetikusan egyetértene, ha kompetens lenne. Ha meg-
gondoljuk, milyen val6szinitlen az, hogy ehhez pozitiv timpontokat nyer-

616 Uo. 120.
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jlink, mert a paciensek egyszertien nem gondoltak bele vagy nem beszéltek
err6l, akkor ebben j6 okot lathatnank arra, hogy az igazolasi terhet megfor-
ditsuk: kielégit6 lehet az, hogy a kifogasra nem rendelkeziink eviden-
ciakkal.

Csak utélag lehet feldllitani egy interszubjektiv sztenderdet, miutan
ezek a sejtések elvi vagy kontingens okokbol eredménytelenek maradnak.
Ez a kovetelmény megfelel annak, ami a bioetikdban altalanos konszenzus
a legitim helyettesitési dontések (surrogate decision-making) szamara.®!”
Eszerint a helyettesitési dontéseknek, amennyire csak lehetséges, meg kell
felelniiik a pdciens vélelmezheté akaratdanak, sajat meggy6zodésének és
értékeinek az ,,autonom idokbaol”.

A megalapozott vélelmezésekhez arr6l, hogy mit kivant volna a mar
nem kielégit6en autonémiaképes paciens, sziikségiink van tdmpontokra
azokbol az id6kbdl, amikor ez a paciens autoném dontéseket hozott, rele-
vans meggy6z&déseket vagy értékképzeteket nyilvanitott ki, vagy indirekt
modon kifejezésre juttatott. Hozzatartozok, baratok vagy bizalmat élvez6
orvosok, akik ezeket a vélelmezéseket allitjak, megkisérelnek utanajarni
egy gondolatkisérlet menetében annak, hogy hogy dontott volna feltehetd-
en, hipotetikusan a paciens. A cél a nem kielégit6en autonémiaképes pa-
ciens szamara értékkoherens dontés meghozatala, amit azonban a gyakor-
latban nem mindig egyszer{i megvalésitani.

A péciens kivansagainak ignoralasaval szembeni, mar megnevezett ag-
galyok alapjan fontos, hogy a tiilzottnak tiin6 idegen meghatdrozds aspek-
tusdt is hipotetikus egyetértés targydvad tegylik, vagyis rakérdezziink arra,
hogy P (kompetens allapotdban) egy ilyen gondoskodd kiskorusitast elvileg
megengedne-e, vagy inkabb elutasitana.

Némely esetben ez értelmetlen. A megfelel6 gondolatkisérlet ugyanis
feltételezi, hogy P kompetenciajaban csupan olyan hézag van, amit a jelzett
madon at lehet hidalni. Ezért ez az igazolasi stratégia tiltandé mindazon
betegeknél, akiknél a hipotetikus kompetencia empirikusan nem tdmoga-
tando fikcio marad, legyen akar arrol sz6, hogy még soha nem voltak kom-
petensek (kisgyermekek, silyos értelmi fogyatékossaggal é16 paciensek),

87 Uo. 121.
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vagy arrél, hogy mar soha tébbé nem lesznek kompetensek (sulyos demens
paciensek). Ezekben az esetekben a helyettesitési dontésekre vonatkozé
dltaldnos konszenzus szerint kell eljdrni, és a pdcienst az interszubjektive
legjobb érdekek sztenderdjei szerint kezelni.

Schone-Seifert gondolatmenete a pdciens jollétét szolgdlo orvosi cse-
lekvés szubjektivista interpretdcidja kivdan lenni. Meggy6z6dése szerint
tisztdn ,,objektiv” jolléti paraméterek a modern medicina mindennapjaiban
immdr nem vagy egészen kivételes esetekben tarthatdok. A paciens auton6-
midjanak elve, a betegjogok és ezeknek tiszteletben tartasa a konkrét hely-
zetre és személyre alkalmazott igazoldsi és mérlegelési kételezettségeket
ré az orvosra. Ily médon a mordlis felelGsség és az etikai kompetencia
a modern orvoslds megkertilhetetlen komponensei és aspektusai...
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A vazolt tarsadalmi és medicinalis valtozasok, etikai szempontok és vitak
relevans tényez&inek mérlegelése alapjan j6 esetben is csak ideiglenes, egy
sor bizonytalansagi tényezével terhelt valaszt lehetne adni arra a kérdésre,
hogy vajon hogyan itélhet6 meg a jelenlegi helyzet a paternalizmus és az
autonémia viszonyat illeten az orvos-paciens kapcsolataban, és mi prog-
nosztizalhat6 a magyar medicindban. Els6 pillantasra tigy tlinhet, hogy az
érintettek tobbsége, még ha fogcsikorgatva is, de elfogadja, vagy ugy tesz,
mintha elfogadna a jelenlegi allapotokat, beleértve az egészségiigyben el-
terjedt halapénzt. Mas megoldasokra inkabb egyéni életstratégiakban lehet
jellemz6 példakat talalni: az orvosok és az apoldszemélyzet elvandorlasa,
vagy a paciensek részér6l a maganrendel6k valasztasa (vagy manipulativ
odakényszeritése) tipikus példak erre. A kérdés igy mar nem is annyira az,
hogy az egészségiigy jelenlegi helyzete Magyarorszagon az erds paterna-
lizmusnak kedvez-e. A hdlapénz elvarasanak, elfogadasanak gyakorlata
eleve nem is etikai, hanem biintet6jogi kérdés. Ez a szindroma tehat nem
az orvosi paternalizmus jelentéstartomdnydba tartozik.

Szélesebb perspektivabol a 20. szazad utols6 évtizedeinek a modern
medicinaban zajl6 fejleményei alapjan is tigy tlinik: az autonémia elve, az
onrendelkezési és beleegyezési jog nem helyettesitik és nem valtjak le az
orvosi cselekvés paternalisztikus elvét, a jot tevést. Ez a medicina alapve-
t6 tényezGje volt és maradt. Ezen tul a paternalisztikus attitiidnek a magyar
tarsadalomban hagyoményosan erGs beagyazottsaga van.®'® Kétségbevon-
hatatlan tény: az orvosi paternalizmus legfébb fundamentuma, az orvos

618 A rendszervaltason ativel6, a megvaltozott viszonyokhoz alkalmazkodo, sajatos érték-
rendje van a magyar tarsadalomnak, amelynek egyik jellemz6 vonasa a paternalizmus.
Ehhez vo. Té6th 2009.
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szakmai kompetenciaja fenntartja az aszimmetrikus viszonyt az orvos-pa-
ciens kapcsolataban a modern medicina feltételei kozott is. Am ez tobbé
nem azonos a hagyomdanyos orvosi paternalizmussal, ami a jot tevés és
a karokozas kertilésének elvére, az orvos teljes és kizarolagos felel6sségé-
re és kompetencidjara épiilt. A (gyakran specidlis) szakmai kompetenciara
Osszpontositd tjabb orvosi paternalizmus a modern medicina fejleménye.
Ebben a paternalizmusban a paciens jolléte érdekében végzett cselekvések-
nek (diagndzis, beavatkozas, progndzis) vitathatatlanul van alapja, értelme,
egyéni és tarsadalmi, moralis és etikai értéke. Ekdzben a szakmai kompe-
tencia megoszlasa, ami a specializdlodas és a technoldgiai fejlemények
kovetkezménye, Gjabb kérdéseket vet fel arra vonatkozoéan, hogy a mun-
kamegosztéas djfajta rendszerében pontosan ki, milyen poziciéban 1év6
orvos az, aki a kiillonb6z6 specialis vizsgalati eredményeket, prognozisokat,
javallatokat stb. koordinalja, és megfelel6 szakmai ralatassal, itél6képes-
séggel, valamint szakmai és emberi felelGsséggel rendelkezik a paciens
mint személy fizikai és lelki, azaz teljes jolléte vonatkozasaban. A jelenle-
gi gyakorlatban tobbnyire a haziorvosra harul ez a komplex feladat, aki
szakorvosi véleményekre tamaszkodva, sajat szakmai tudésa, tapasztalatai,
lelkiismerete és itél6képessége, valamint felel6sségtudata mozgositasaval
ad a paciensnek tovabbi utmutatést az életvezetésre vonatkozoan. A kérha-
zakban az osztalyos orvos koordinalja a kiilonb6z6 érintett specidlis vizs-
galati eredményeket, terapias javaslatokat. Am 6 a pacienssel nincs vagy
alacsonyabb szinten van személyes kapcsolatban, mint a haziorvos. A hd-
ziorvos és az adott osztdlyos orvos/szakorvos kézotti egytittmiikddés, a ha-
ziorvosnak a szakorvosokkal valé szorosabb kooperacioja tlinik a modern
medicina utveszt6iben lehetséges kittnak, amennyiben a paciens jolléte
nemcsak deklaraltan, hanem valésagosan is kiemelt érdek. Egy effajta
egylittmiikodés optimalis esetben nem a pdciens feje folétt vagy hdta mé-
gott térténik, hanem az 6 bevondsdval és aktiv részvételével.

gy a modern orvosi paternalizmusba beemelheték és gyakorolhaték
a pdciens tdjékoztatdson alapulo beleegyezése, ami egytittal autonémidjd-
nak megnyilvdnuldsa és a betegjogainak érvényesitése. Egy ilyen modell
kidolgozésa és a medicina mindennapjaiba torténé atiiltetése azonban még
varat magara. Ehhez meg kell teremteni a megfelel6 érdekeltségeket, mo-
tivacidkat, atlathaté kapcsolati formakat és szamonkérhet6 szakmai-etikai
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és jogi normalasokat. Nagy kérdés, hogy vajon az érintettek nyitottak és
hajlandék lennének-e egy ilyen mélyrehatd atallasra.

Vilagos, hogy ez a paternalizmus nem azonos, nem is lehet azonos a ha-
gyomanyos orvosi paternalizmussal: ett6l alapvet6en megkiilonbozteti
a specializal6dott medicindlis szakmai kompetencia és a megoszl6 felel6s-
ség, valamint a kooperacio kiilonb6z6 elemei és szintjei, amelyek a hagyo-
manyos orvosi paternalizmusban nem relevans tényez6k. Ezen tdl a mo-
dern medicina orvosi paternalizmusat nem medicinalis tényezdk is alaki-
tottdk és alakitjak: mindenekel6tt a modern tarsadalom értékvilaga,
intézményi és jogrendszere, aminek eredményeként a betegb&l péciens,
személy és polgar lett, megfelel6 jogokkal felruhdzva. Az orvosi hivatast
ebben az 4talakulasban komoly veszteségek érték és érik. Am e véltozasok
egyuttal Gj kapcsolati és egytittmiikodési formak kidolgozasanak és mii-
kodtetésének a lehet6ségét kinaljak és ennek elkeriilhetetlenségét prog-
nosztizaljak. A paciens bevondsa és aktivizalasa (ami a preventiv medici-
naban mar zajlik egy ideje), egyiittm{ikddésre 6sztonzése, miként az orvo-
sok és az egészségiigyi személyzet szervezett és hatékony kooperaci6ja
fontos elemei az ij egytittm{ikodési formaknak. Az ilyen iranyu atrendez6-
dést ki is fogjak kényszeriteni a medicina alland6an béviilé technol6giai
fejleményei és a szakmai specializalddas feltartoztathatatlan folyamatai,
valamint a paciensek egészségtudatanak erésodése, betegjogaikrol szerzett
ismereteiknek béviilése.

Mindent egybevetve: a modern medicinaban az orvosi paternalizmus
olyan gyenge/mérsékelt vdltozata tiinik a pdciens autonémidjdnak elve és
a betegjogok mellett fontos tartopillérnek, amely szinte kizdrdlag a szakmai
kompetencidra alapozédik. E paternalizmus lényegétdl idegen a paciens
kiskorusitasa. Els6dleges célja a paciens teljes (fizikai és lelki) jolléte, ez
vezeti az orvos cselekedeit az orvos-paciens kapcsolat interakcids és kom-
munikdcids tereiben. E terek ugyanakkor t6bbé mar nemcsak az orvosi
cselekvés terei, hanem egyuittal a paciens betegjogai és személyiségi jogai
tiszteletben tartdsanak és érvényesitésének az interakciés és kommunika-
cios terei is. E kdzos, egymassal megosztott terek lehet6vé teszik és tdmo-
gatjak a kolcsonosségen alapuld egyiittmiikodési formakat, a kolcsonos
tiszteletet, beleértve a paciens autonémidjanak respektalasat. A modern
medicina ezen alapvet6 jegyei az orvosi paternalizmust atformaltak és még
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inkabb 4t fogjak formalni. Ugy tiinik tehat: az autonémia elve, az 6nren-
delkezési és beleegyezési jog nem helyettesitik és nem valtjak le az orvosi
cselekvés paternalisztikus elvét, a jot tevést, hanem kiegészitik. A két elv
egyfajta ambivalencidkkal teli egyiittélése irdnydba mutat szamos fejle-
mény a modern medicindban.

Komoly okok szdlnak amellett, hogy a medicindnak az etikai/jogi nor-
mativ jellege, s nem kizdrélag a technikai profilja kap meghatdrozo szere-
pet a jévében. Az ellatas minGségét egy adott intézményben nem kizarélag
a technoldgiai felszereltsége, még csak nem is a rendelkezésre all6 szaktu-
déas bnmagaban, hanem a pdciensekkel valé bdndsméd, valamint az egész-
ségligy Osszes érintettje, szereplGje (beleértve a pacienst, hozzatartozait,
képvisel6jét) kozotti egylittmiikédési formdk mikéntje fogja megadni.

Ez a valtas részben annak a bizalomnak a mértékétdl fiigg, amelyet egy
adott tarsadalom az egészségiiggyel szemben és a paciens az orvossal
szemben kifejez. Ennek a bizalomnak az elnyerése és védelme azonban
el6feltételezi, hogy minden szereplé szamara felismerhet6en a szakmai
kompetencia mellett a tébbszerepl6ssé vdlt/vdlé medicindlis gyakorlat eti-
kai reflexioja, valamint a megfelel6en megosztott felel6sség és az Gsszes
érintett kézotti egytittmiik6dési formdk egyiittesen vezetik a dontéseket és
cselekvéseket a medicina interaktiv és kommunikacios tereiben.®'® Innen
nézve fontos annak hangstlyozasa, hogy a tajékoztatason alapulé bele-
egyezésnek és az ehhez kapcsolodo felvilagositasi és dontéshozatali folya-
matoknak, mint a modern medicina alapelemeinek, a medicina jovéjére
nézve az a f6 célja, hogy lehet6vé tegyék a pdciens szdmdra az autono-
midnak az adott tdrsadalmi-kulturdlis és medicindlis keretek kdzétt lehet-
séges magas szintjét.

Visszatérve a medicina magyarorszdgi helyzetéhez, hivjuk fel a figyel-
met arra, hogy az orvos-paciens kapcsolat kereteiben nyilvan nem lehet
megoldani az egészségiigyi intézményrendszer finanszirozasi gondjait. Az
orvos fizetése sem ennek a kapcsolatnak a keretében megoldandé problé-
ma. A valésdgban azonban a magyar egészségiligyben dolgozdk nem jelen-
téktelen része a paciensre haritja at ezt a problémat, és vele fizetteti meg

19 Wolff 1989, 2006: 210.
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azt, amit a munkaad6jatél nem kap meg — raadasul busasan. Ez is az ano-
maliakkal teli 4llapotok egyik tipikus szindroméja. Egy jellemz{ eset erre:
az egyik egyetemi varos korhazéban a miitét utani napon a paciens meg
akarta koszonni (boritékkal) a helyettesit6 orvosnak azt, hogy parszor ra-
nézett. Ti. a miitétet végzd orvos kozvetleniil a miitét utan, még az altatd
hatasa alatti allapotaban kozolte a pacienssel, hogy kiilfoldre utazik. Mas-
nap meg akarta kdszonni a gesztust a helyettesit6 orvosnak, mert valoban
halas volt azért, hogy nem hagyta teljesen magara, parszor ranyitotta az
ajtot és valtott vele néhany sz6t. Az orvos, mikdzben eltette a boritékot,
megjegyezte: ,nagyon kevés a fizetésiink”. A paciens megdobbent ezen
a szerinte nagyon nem odaill6 megjegyzésen, de nem volt ereje folytatni
a beszélgetést. A helyettesit orvos alapvetéen tévedésben volt az adott
helyzet etikai megitélésében: azt juttatta a paciensnek kifejezésre, hogy
neki jdr halapénz, de nem azért, mert tobbletteljesitményt vagy gesztust
gyakorolt, amit a beteg meg akart halalni, hanem azért, mert alulfizetett.
Marpedig az alulfizetettséget nem a pdciensnek kell kompenzdlnia. Az
nagyjabdl rendben van, hogy a MOK etikai kodexe a halapénz okat az
orvos alacsony fizetésében jeloli meg. Ezt érdekképviseleti szervként
a mindenkori kormanyzat felé képviselheti is, s6t: ezt el is varja az orvos-
tarsadalom, amely finanszirozza a MOK-ot és tisztségviselGit. Kérdés azon-
ban, hogy ugyanezzel kell-e érvelni a paciensek felé. S vajon etikailag
helyes-e, ha egy mar nem fiatal orvos a nyugdijaskora paciensnek a fenti
magyarazatot adja? Az viszont méltanylandd, hogy az orvos nem vette
természetesnek, hogy halapénzt kap.

Kinalkozik egy elmozdulési lehet6ség az orvos-paciens kapcsolat kere-
tében a medicina szinvonalanak javitasara. Ezt éppen az etikai normdldsban,
valamint az érintetteknek az 6nképében és magatartdsi mintdiban valé
alapvet6 vdltozds tdrsadalmi igénye és a mas orszagokban mar kimunkalt
modellek és magatartasi mintak kinaljdk. Ezt a civilizaci6s kihivast és az
erre adhat6 valaszlehetGségeket fentebb targyaltuk. Konkrét gyakorlati 1é-
pés kindlkozik erre az orvosképzésben, ami a képzés egészének koltségeit
tekintve nem kiilonosebben pénzigényes. A biomedicinalis képzésnek a ki-
bévitése és részben tartalmi atalakitasa/kiegészitése a bioetika komplex
tarsadalmi-kulturalis latdsmodjaval, az ebbdl nyerhetd ismeretekkel az
orvos és a paciens kapcsolatanak korszerti modelljeirdl egy ilyen valtozasi
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igény kielégitését megfelelGen szolgalna. Ennek a szemléletnek a modern
orvoslas szamara varhaté hozadéka ugyan nem azonnal tériil meg, és nem
a halapénzen mérhet. De nem is ez a cél. Am a megtériiléséhez nem fér
kétség: a medicina, benne az orvos-pdciens kapcsolat mintaado szerepe,
bdr mds jelentésben, de visszanyerhetné magasra értékelt stdatuszdt a ma-
gyar tarsadalom jelenkori modernizdcios folyamatdban.

Sok minden fiigg attdl is, hogy miként és mikor keriil sor az egészség-
igy égetd gondjainak és a mélyebb, szertedgazo strukturalis problémaknak
a megoldasara. S att6l is, hogy a halapénz kérdése végre a helyére kertil-e,
s az lesz-e bel6le, ami fogalma és lényege szerint lenne, vagy pedig meg-
marad tomegesen adozatlan, aranytalanul magas, térvénytelen jovedelem-
forradsnak és tarsadalmi elényszerzési forméanak — az orvostarsadalmat is
er6sen megosztva, a paciensek jelentds részét anyagilag kérositva, s nem
utolsésorban a magyar tarsadalom erkolcsi érzékét rombolva.
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