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Zte geny, ,zte zycie” i koncepcja krzywdy
progowej

Wedlug standardowej koncepcji krzywdy, inkorporujacej test kontrfaktyczny, osoba B zostata skrzyw-
dzona, jesli na skutek dzialania x osoby A znalazla si¢ w gorszej sytuacji niz ta, w ktorej znajdowataby
sie, gdyby osoba A nie zrealizowala tego dziatania. Zastosowanie tej koncepcji do wyboréw prokre-
acyjnych napotyka jednak dwa powazne problemy teoretyczne: tzw. problem nie-istnienia, bedacy
takze istota spraw sadowych z tytutu ,,wrongful life”, oraz problem nie-tozsamosci, opisany przez Derka
Parfita. Problemy te ujawniaja, Ze standardowa koncepcja krzywdy prowadzi do wnioskéw, ktore sa
calkowicie sprzeczne z powszechnie podzielanymi intuicjami dotyczacymi obowigzkéw moralnych
rodzicéw wobec przysztych dzieci. Celem niniejszego artykutu jest analiza alternatywnej koncepcji
krzywdy - tzw. krzywdy progowej. Wykazane zostanie, ze koncepcja ta jest oporna na problem

nie-istnienie, ale nie jest w stanie w sposob satysfakcjonujacy rozwigzac problemu nie-tozsamosci.

1. Klasyczna koncepcja krzywdy wobec wyboréw prokreacyjnych

Czy mozna wyrzadzi¢ komus krzywde, powotujac go do istnienia obarczonego
genetycznie badz rozwojowo uwarunkowang chorobg lub niepelnosprawnoscia?
Pytanie to od lat nurtuje filozoféw zajmujacych sie etyka prokreacyjng. Stanowi
takze istote sporéw sadowych dotyczacych kontrowersyjnych roszczen odszko-
dowawczych, ktdre wyksztalcily sie w latach szes¢dziesiatych i siedemdziesigtych
XX wieku w amerykanskiej praktyce sgdowej w zwigzku z rozwojem diagnostyki
prekoncepcyjnej i prenatalnej, tzw. roszczen z tytutu ,wrongful life” (,,ztego zy-
cia”)!. W sprawach ,,wrongful life” dzieci dotkniete genetycznie lub rozwojowo
uwarunkowang chorobg badz niepetnosprawnoscia domagaja si¢ odszkodowania
za to, Ze w nastepstwie bezprawnego i zawinionego zachowania osoby trzeciej
(najczesciej lekarza lub genetyka klinicznego), polegajacego na zaniechaniu wy-
konania stosownych badan genetycznych lub prenatalnych, nieprawidtowym ich
przeprowadzeniu, blednej interpretacji ich wynikéw badz tez niepoinformowaniu

1 Blizej zob. np. S.D. Pattinson, Wrongful Life Action as a Mean of Regulating Use of Genetic
and Reproductive Technologies, ,,Health Law Journal” 1999, vol. 7, s. 19-34; ].E. Reutenauer, Medical
Malpractice Liability in the Era of Genetic Susceptibility Testing, ,Quinnipiac Law Review” 2000, vol.
19, s. 539-579.
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albo blednym poinformowaniu rodzicéw o ryzyku wystgpienia uposledzenia u ich
przyszlego potomstwa, zostaly powotane do istnienia. Zadanie odszkodowawcze
dziecka opiera si¢ na zalozeniu, ze gdyby pozwany lekarz/genetyk poprawnie
poinformowal rodzicéw o ryzyku wystapienia u niego genetycznie lub rozwojowo
uwarunkowanej choroby badz niepetlnosprawnosci, ci nie dopusciliby do jego
poczecia albo przyjscia na $wiat. Jego istotg jest ,,twierdzenie dziecka, zZe odniosto
ono szkode przez sam fakt przyjscia na $wiat; ze nieistnienie byloby dla tego dziecka
lepsze od zycia w chorobie i cierpieniu™.

Dochodzenie roszczen z tytutu ,,wrongful life” jest dzi§ uznane za niedopusz-
czalne niemal na calym $wiecie’. Powszechnie uznaje si¢ bowiem, ze zycie nie
moze by¢ ujmowane w kategoriach prawnie kompensowalnej szkody. Réwniez
w dyskusjach etycznych, dotyczacych granic wolnosci prokreacyjnej oraz odpo-
wiedzialno$ci moralnej rodzicéw za jako$¢ zycia przyszlego potomstwa, dominuje
przekonanie, Ze nie mozna wyrzadzi¢ dziecku krzywdy, $wiadomie powolujac je
do istnienia w chorobie, ktdra jest efektem niezaleznych od czlowieka czynnikéw
genetycznych, biologicznych lub rozwojowych. Dzieje si¢ tak, poniewaz zaréwno
kategoria szkody, wystepujaca na gruncie prawa cywilnego, jak i interesujaca nas tu
klasyczna koncepcja krzywdy, stosowana w dyskusjach etycznych, inkorporuje test
kontrfaktyczny*. Test ten przeprowadzany jest w celu ustalenia istnienia krzywdy
(lub szkody®). Wymaga poréwnania wartosci dwoch standw rzeczy: wartosci stanu,
w jakim na skutek okreslonego zdarzenia (np. dziatania x osoby A) znajduje si¢
osoba B, oraz wartosci stanu, w jakim osoba B znajdowataby sie, gdyby dziatanie x
nie zostalo przez A podjete (albo gdyby A zachowala si¢ inaczej). Wartos¢ kazdego
stanu rzeczy jest oceniania ze wzgledu na to, jak dany stan oddzialuje na interesy B.
Procedura ustalania istnienia krzywdy ma charakter dwuetapowy. Krok pierwszy
polega na okresleniu wartosci kazdego z analizowanych stanéw rzeczy dla danego

2 Ellis v. Sherman, 515 A.2d 1327, 1327, Pennsylvania 1986.

3 Blizej o historii i problemach zwiazanych z dochodzeniem roszczen z tytutu ,,wrongful life”
zob. np. J. K. Mason, The Troubled Pregnancy. Legal Wrongs and Rights in Reproduction, Cambridge,
Cambridge University Press 2007, s. 189-237; T. Justynski, Poczecie i urodzenie sig dziecka jako Zrédto
odpowiedzialnosci cywilnej, Warszawa, Zakamycze 2003, s. 227-286.

4 Blizej o tescie kontrfaktycznym w kontekscie roszczen z tytulu ,,wrongful life” zob. np. J. Fein-
berg, Wrongful Life and the Counterfactual Element in Harming, [w:] tegoz, Freedom and Fulfillment.
Philosophical Essays, Princeton, Princeton University Press 1992, s. 3-36; EA. Hanson, Suits for
Wrongful Life, Counterfactuals, and Nonexistence Problem, ,Southern California Interdisciplinary
Law Journal” 1996, vol. 5, s. 1-24; EM. Kamm, Baselines and Compensation (Symposium: Baselines
and Counterfactuals in the Theory of Compensatory Damages: What Do Compensatory Damages
Compensate?), ,San Diego Law Review” 2004, vol. 40, s. 1372-1386.

5 Na gruncie prawa polskiego wielko$¢ szkody ustala si¢ tzw. metoda dyferencjacyjna, czyli
przeprowadzajac wlasnie test kontrfaktyczny. Rozmiar szkody ,wyraza si¢ w rdznicy pomiedzy
stanem dobr, jaki istnial i jaki mogl w normalnym toku rzeczy wytworzy¢ sig, a stanem, jaki powstat
na skutek zdarzenia wywotujacego zmiang w dotychczasowym stanie rzeczy, z ktérym to zdarzeniem
ustawodawca wigze powstanie odpowiedzialnosci cywilnej (test réznicy)” — A. Duzy, Dyferencjacyjna
metoda ustalania wysokosci szkody, ,Pafistwo i Prawo” 1999, nr 10, s. 55-56.
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podmiotu, krok drugi - na poréwnaniu wartosci obu tych standw rzeczy. Jesli stan
rzeczy, w ktorym osoba B znajduje si¢ aktualnie na skutek dziatania x, ma nizsza
warto$¢ dla B od wartosci stanu, w ktorym B znajdowalaby sie, gdyby dziatanie x
nie zostalo podjete, osoba B zostala skrzywdzona.

Przeprowadzenie testu kontrfaktycznego nie nastrecza wigkszych trudnosci
teoretycznych w przypadku wyboréw, ktére Derek Parfit nazwal wyborami dotyczg-
cymi tych samych os6b (same people choices)®. Wybory te wplywaja na losy innych
0sob, ale nie determinuja ich istnienia ani tozsamosci. Osoba B istnieje zaréwno
w stanie, w ktorym osoba A zrealizowata krzywdzace (albo korzystne) dla B dzia-
tanie x, jak i stanie kontrfaktycznym, w ktérym A nie zrealizowata tego dzialania.
Test kontrfaktyczny staje sie jednak wysoce problematyczny w przypadku wyboréow
dotyczgcych réznych osob (different people choices), ktore oddzialujg nie tylko na
interesy ludzi, ale takze decydujg o tym, kto zaistnieje. Klasycznym przyktadem
takich wyboréw sa wybory prokreacyjne. Ustalenie, Ze na skutek powolania do
istnienia osoba B odniosta krzywde¢ wymaga bowiem poréwnania wartosci, jaka
dla B ma stan istnienia, w ktérym znajduje si¢ ona aktualnie, z wartoscig stanu,
w jakim osoba B znajdowataby sie, gdyby nie zostata powotana do zycia. Poréwnanie
wartosci istnienia i nieistnienia wydaje sie za$ niemozliwe do przeprowadzania®.
Nieistnienie nie ma warto$ci dla nieistniejgcego. ,Nie mozna przypisa¢ poziomu
dobrostanu, niskiego, wysokiego, zadnego (#il), do ‘stanu niebycia narodzonym.
Nic nie jest dla nas takie jak nieistnienie, nawet bardzo dtuga noc, poniewaz tam
nas nie ma. Nie mozna zada¢ komus pytania, jak to by bylo doswiadczy¢ wlasnego
nieistnienia, bowiem w stanie nieistnienia nie ma podmiotu do$wiadczenia™. Skoro
za$ nie mozna poroéwnac wartosci istnienia z wartoscig nieistnienia, na co wskazuje
problem nie-istnienia (non-existence problem) — bo tak ten dylemat nazywany jest
w literaturze'® — nie mozna tez sensownie twierdzi¢, ze przez sam fakt powotania
do istnienia, nawet w najbardziej tragicznej i nieuleczalnej chorobie, osoba zostata
skrzywdzona.

Na gruncie wyboréw dotyczgcych roznych oséb powstaje takze inny ciekawy
problem, ktdry (czesto) uniemozliwia postawienie rodzicom (moralnego) zarzutu
wyrzadzenia dziecku krzywdy przez sam fakt powotania go do istnienia w ufomne;j
kondycji zdrowotnej, tzw. problem nie-tozsamosci (non-identity problem)". Problem
ten pojawia si¢ na gruncie podklasy wyboréw dotyczgcych réznych oséb — wyborow

6 D. Parfit, Reasons and Persons, Oxford, Oxford Clarendon Press 1984, s. 356.

7 Tamze.

8 Blizej zob. J. Rozynska, Wartos¢ (nie)istnienia, ,Etyka” 2011, vol. 42, s. 124-147.

9 P. Dasgupta, An Inquiry into Well-Being and Destitution, Oxford, Clarendon Press 1993, s. 383
za: M.A. Roberts, Can it Ever Be Better Never to Have Existed at All? Person-Based Consequentialism
and the New Repugnant Conclusion, ,Journal of Applied Philosophy” 2003, vol. 20, nr 2, s. 174.

10 Tak np. EA. Hanson, Suits for Wrongful Life, Counterfactuals, and Nonexistence Problem, dz.
cyt., s. 1-24.

11 D. Parfit, Reasons and Persons, dz. cyt., rozdz. 16.
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dotyczgcych tej samej liczby oséb (same number choices)'?, czyli takich, ktore wplywaja
na tozsamos¢, ale nie na liczbe przysztych oséb.

Aby lepiej zrozumie¢ problem nie-tozsamosci, przeanalizujmy histori¢ Marii,
ktdra jest wariacjg na temat kazuséw dyskutowanych przez samego Parfita®.

Maria pragnie mie¢ dziecko. Wie, ze cierpi na rzadkg, ale uleczalng chorobe, ktéra powoduje uszkodze-
nie materiatu genetycznego zawartego w jej komorkach jajowych. Wie, ze jesli zajdzie w cigze teraz,
powota do zycia dziecko obarczone znacznym uposledzeniem fizycznym. Jesli natomiast wstrzyma
sie z poczeciem dziecka dwanascie miesiecy, podda stosownej terapii, ktora nie wigze si¢ z Zadnym
ryzykiem ani z wigkszymi ucigzliwosciami dla niej samej, i zajdzie w cigze dopiero po zakoriczeniu
leczenia, powota do zycia dziecko, ktére bedzie w petni zdrowe. Maria postanawia nie czekac i zachodzi
w cigze. W efekcie jej decyzji na swiat przychodzi Marek. Zgodnie z przewidywaniami lekarza, Marek
jest fizycznie uposledzony. Jego zycie bedzie nieustajgcym zmaganiem z ograniczeniami wynikajgcymi

z tego uposledzenia, ale en bloc bedzie zyciem wartym przezycia (life worth living).

Wigkszo$¢ z nas, gdy mysli o historii Marii, ma mocng intuicje, Ze postapita ona
w sposob moralnie naganny, poniewaz zrealizowata skutek krzywdzacy dla jej
dziecka. Te intuicje skrzywdzenia'* bardzo jednak trudno uzasadni¢. Decyzja Marii
jest przykladem wyboru dotyczgcego tej samej liczby 0s6b, a ponadto wyboru, ktéry
w anglosaskiej literaturze bioetycznej okresla si¢ mianem ,,wrongful disability”'* albo
~wrongful handicap™®, czyli wyboru prowadzacego do narodzin dziecka, ktérego
zycie ma niskg jako$¢, ale nie tak niska, aby uzasadnione bylo twierdzenie, ze jego
zycie jest niewarte przezycia (life not worth living). Gdyby Maria wstrzymala si¢
z zajsciem w cigze¢ dwanascie miesigcy i poddala si¢ zalecanej przez lekarza terapii,
na $wiat przyszloby zdrowe dziecko. Nie byloby to jednak to samo dziecko co Marek.
Tak, jak nie byloby tym samym dzieckiem co Marek ewentualne kolejne dziecko
Marii, ktére ta poczetaby rok po poczeciu Marka. Gdyby Maria zdecydowata si¢

12 Tamze, s. 356.

13 Kazus Marii jest wariacja na temat: (1) kazusu ‘Kobiety stosujacej doustna antykoncepcje
hormonalng - D. Parfit, Rights, Interests, and Possible People, [w:] Moral Problems in Medicine, eds.
S. Gorovitz et al., Englewood Cliffs NJ, Prentice-Hall 1976, s. 373-374; (2) kazusu ‘Upos$ledzonego
Dziecka’ — D. Parfit, Future Generations: Further Problems, ,Philosophy and Public Affairs” 1981,
vol. 11, nr 2, s. 118; (3) historii Pauli z kazusu ‘Dwoch Kobiet’ - tenze, Comments, ,,Ethics” 1986,
vol. 96, s. 857.

14 Por. Parsons J., Why the Handicapped Child Case is Hard?, ,,Philosophical Studies” 2003, vol.
112, nr 2, s. 147-148.

15 Tak np. A. Buchanan, D.W. Brock, N. Daniels, D. Wikler, From Chance to Choice. Genetic and
Justice, New York, Cambridge University Press 2000, s. 226-257; R.]. Hull, Cheap Listening? — Reflec-
tions on the Concept of Wrongful Disability, ,,Bioethics” 2006, vol. 20, nr 2, s. 55-63; M.A. Roberts,
What is the Wrong of Wrongful Disability? From Chance to Choice to Harms to Persons, ,Law and
Philosophy” 2009, vol. 28, nr 2, s. 1-57.

16 Tak np. D.W. Brock, The Non-Identity Problem and Genetic Harm - The Case of Wrongful
Handicap, ,Bioethics” 1995, vol. 9, nr 3/4, s. 269-275; D.S. Davis, Genetic Dilemmas: Reproductive
Technology, Parental Choices and Children’s Future, Routledge, New York-London 2001, s. 39 i nast.
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na taki krok, Marek mialby mlodsze rodzenstwo. Jego brat lub siostra nie bytaby
jednak, z oczywistych wzgledéw, tym samym dzieckiem co on sam. Gdyby zatem
kobieta dokonata innego wyboru, Marek nigdy by nie zaistnial. A poniewaz jego
zycie, cho¢ obarczone znacznym uposledzeniem — na mocy zalozenia przyktadu
- nie jest Zyciem niewartym przezycia, nie mozna twierdzi¢, ze powotujac go do
istnienia, matka wyrzadzita mu krzywde.

Wiegkszos$¢ wspotczesnych bioetykow (czesto wbrew podzielanym intuicjom)
godzi si¢ z wnioskami ptynacymi z problemu nie-istnienia i problemu nie-tozsamosci,
a co za tym idzie, uznaje, ze zasada niekrzywdzenia - ufundowana na klasyczne;j
kontrfaktycznej koncepcji krzywdy i stanowigca podstawowe uzasadnienie moralne
dla nalozenia ograniczen na wolnos¢ jednostek, takze w dziedzinie reprodukeji - nie
ma zastosowania do wyboréw prokreacyjnych, o ile te ostatnie nie sg krzywdzace
dla juz istniejacych osob (np. samych rodzicéw badz juz posiadanych przez nich
dzieci). Nie oznacza to oczywiscie, Ze autorzy ci uznaja, iz potencjalni rodzice nie
maja obowigzku troszczy¢ sie o dobrostan przysztego potomstwa. Zdecydowana
wigkszo$¢ z nich uwaza, ze $wiadome decyzje prokreacyjne skutkujace narodzinami
chorych i niepetnosprawnych dzieci moga by¢ moralnie naganne z innych powodéw,
na przyklad dlatego, zZe naruszajg zasade obligujaca rodzicéw do wyboru ,,lepszego
zycia’” albo ,,najlepszego zycia™*® dla przyszlego potomstwa (bez wzgledu na jego
tozsamosc¢); poniewaz sg wyrazem ich skrajnej nieodpowiedzialno$ci moralnej®
albo braku cnét, jakimi powinni charakteryzowa¢ si¢ dobrzy rodzice® badz tez
dlatego, ze naruszaja prawa przyszlych osob, w szczegolnosci ich prawo do otwartej
przyszlosci?'.

Sa jednak bioetycy, ktérych takie ,,zastepcze” uzasadnienia nie satysfakcjonuja
i ktorzy probujg ocali¢ znaczenia zasady niekrzywdzenia na gruncie etyki prokre-
acyjnej poprzez redefinicje samego pojecia krzywdy. Celem niniejszego artykulu jest

17 Por. np. D. Parfit, Reasons and Persons, dz. cyt., s. 360; D.W. Brock, The Non-Identity Problem
and Genetic Harm, dz. cyt., s. 273; ]. McMahan, Wrongful Life: Paradoxes in the Morality of Causing
People to Exist, [w:] Bioethics, ed. J. Harris, Oxford, Oxford University Press 2001, s. 461-462; P.G.
Peters Jr., How Safe is Safe Enough? Obligations to the Children of Reproductive Technologies, New York,
Oxford University Press 2004, s. 20-21, 27-36; B. Steinbock, Wrongful Life and Procreative Decisions,
[w:] Harming Future Persons. Ethics, Genetics and the Nonidentity Problem, eds. M.A. Roberts, D.T.
Wasserman, Netherlands, Springer 2009, s. 155-178.

18 Zob. J. Savulescu, Procreative Beneficence: Why We Should Select the Best Child, ,,Bioethics”
2001, vol. 15, nr 5/6, s. 415; por. tez J. Savulescu, G. Kahane, The Moral Obligation to Create Children
with the Best Chance of the Best Life, ,Bioethics” 2009, vol. 23, nr 5, s. 274-275.

19 Zob. np. S. Vehmas, Is it Wrong to Deliberately Conceive or Give Birth to a Child with Mental
Retardation?, ,Journal of Medicine and Philosophy” 2002, vol. 27, nr 1, s. 47-63; B. Steinbock,
R. McClamrock, When is Birth Unfair to Child?, ,Hastings Center Report” 1994, vol. 24, nr 2, s. 17-21.

20 Zob. np. R. McDougall, Parental Virtues: A New Way of Thinking about the Morality of Repro-
ductive Actions, ,,Bioethics” 2007, vol. 21, nr 4, s. 181-190.

21 Zob. np. D.S. Davis, Genetic Dilemmas and the Child’s Right to an Open Future, ,The Hastings
Center Report” 1997, vol. 27, s. 7-15; D.S. Davis, Genetic Dilemma: Reproductive Technology, Parental
Choices and Children’s Future, dz. cyt., s. 22-34.
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prezentacja i analiza jednej z alternatywnych koncepcji krzywdy zaproponowanych
w literaturze — koncepcji, ktora za Lukasem Mayerem, okresla¢ bede mianem
krzywdy progowej (threshold harm)?.

2. Krzywda progowa a krzywda absolutna

Koncepcja krzywdy progowej powstala w odpowiedzi na problem nie-istnienia.
Unika ona tego dylematu, poniewaz ocenia wartos¢ skutku wyboru prokreacyjnego,
poréwnujac jako$¢ zycia osoby, ktéra ma by¢ powolana do istnienia, z pewnym
progowym poziomem jakosci zycia, a nie ze stanem nieistnienia. Istota koncepcji
krzywdy progowej jest bowiem zalozenie, ze powolujac kogos do istnienia, wyrzadza
mu sie krzywde, jesli poziom jakosci zycia (pomyslnosci, dobrostanu)* tej osoby
jest (lub bedzie) nizszy od okreslonego poziomu progowego. Prog ten wyznacza
granice miedzy zyciem, do ktérego powotanie stanowi dobrodziejstwo dla jednostki,
a istnieniem, ktore jest dla niej krzywdzace.

Progowa koncepcja krzywdy ma kilku zwolennikéw we wspdlczesnej literaturze
bioetycznej. Nalezg do nich m.in. Cynthia Cohen*!, Roland M. Green®, Lukas
Mayer?, E. Haavi Morreim* oraz Bonnie Steinbock?. Poza tymi autorami, do
idei pomyslnosci progowej (ale juz nie krzywdy progowej) odwotuja si¢ takze
inni filozofowie konsekwencjalistyczni, np. Gregory Kavka®, Laura Purdy®, oraz
ci, ktérzy postuguja sie raczej jezykiem praw badz obowigzkéw moralnych, niz
jezykiem wartosci skutkéw dziatan, w szczegdlnosci Frances Kamm®*.

22 L.H. Meyer, Intergenerational Justice, [w:] The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Spring 2010
Edition), ed. E. N. Zalta, http://plato.stanford.edu/archives/spr2010/entries/justice-intergenerational;
pkt 3-4; L.H. Meyer, Past and Future. The Case for a Threshold Conception of Harm, [w:] Rights,
Culture, and the Law. Themes from the Legal and Political Philosophy of Joseph Raz, eds. L.H. Meyer,
S. L. Paulson, T.W. Pogge, Oxford, Oxford University Press 2003, s. 143-59.

23 W tej pracy traktuje terminy ,,dobrostan’, ,,pomys$lno$¢” i ,.jako$¢ zycia” jako synonimy.

24 C.B. Cohen, ‘Give Me Children or I Shall Die!” New Reproductive Technologies and Harm to
Children, ,The Hastings Center Report” 1996, vol. 26, nr 2, s. 24-27; C.B. Cohen, The Morality of
Knowingly Conceiving Children With Serious Conditions: An Expanded ,Wrongful Life” Standard,
[w:] Contingent Future Persons. On the Ethics of Deciding Who Will Live, or Not, in the Future, eds.
N. Fotion, J.C. Heller, Dordrecht, Boston and London, Kluwer Academic Publishers 1997, s. 27-40

25 R.M. Green, Parental Autonomy and the Obligation not to Harm one’s Child Genetically, ,Journal
of Law, Medicine & Ethics” 1997, vol. 25, s. 8-15

26 Zob. przypis 21.

27 EH. Morreim, The Concept of Harm Reconceived, ,Law and Philosophy” 1988, vol. 7, nr 1,
s. 3-33.

28 B. Steinbock, Life before Birth. The Moral and Legal Status of Embryos and Fetuses, New York,
Oxford University Press 1996, s. 122-123.

29 G.S. Kavka, The Paradox of Future Individuals, ,Philosophy and Public Affairs” 1982, vol. 11,
nr 2, s. 105-106.

30 L.M. Purdy, Genetics and Reproductive Risk: Can Having Children be Immoral?, [w:] Bioethics.
An Anthology, eds. H. Kuhse, P. Singer, Blackwell Publishers 1999, s. 126-129.

31 Zob. EM. Kamm, Creation and Abortion: a Study in Moral and Legal Philosophy, Oxford, Oxford
University Press 1992, s. 132-133; taz, Cloning and Harm to Offspring, ,N.Y.U. Journal of Legislation and
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Aby w pelni zrozumie¢ swoisto$¢ progowej koncepcji krzywdy, nalezy wyjasni¢
co odrdznia jg od alternatywnej teorii krzywdy (korzysci) zaproponowanej przez
Jeffa McMahana®? oraz Derka Parfita, ktora, za Kristerem Bykvistem, okresla¢
bede mianem krzywdy absolutnej”. Podobnie jak zwolennicy krzywdy progowej,
autorzy ci uwazaja, ze skoro nie mozna sensownie twierdzi¢, ze istnienie jest stanem
lepszym albo gorszym dla osoby od stanu nieistnienia, nalezy catkowicie odrzuci¢
poréwnawczy, w szczegolnosci kontrfaktyczny komponent korzysci i krzywdy,
i wykona¢ ,ruch od ‘lepszy’ do ‘dobry™?** oraz analogicznie od ‘gorszy’ do ‘zty’ Aby
moc orzec, ze dziecko odniosto korzy$¢ albo krzywde na skutek zaistnienia, ,,nie
musimy twierdzi¢ — pisze Parfit - ze ten skutek jest lepszy [gorszy] dla tej osoby od
alternatywnego. (...) Zamiast tego, mozemy twierdzi¢, ze jesli ktos zostal powotany
do istnienia, to to moze by¢ dla tej osoby dobre. Podobnie mozemy twierdzi¢, ze
jesli do istnienia powolane zostalo Nieszczesne Dziecko (Wretched Child), to to jest
dla niego zte”*. Jesli zycie jest dla osoby dobre, osoba ta odniosta korzy$¢ na skutek
powolania do istnienia; jesli jest zte — doznala krzywdy. Istnienie moze by¢ zatem
dobre albo zle dla osoby, cho¢ alternatywa nie bylaby dla niej gorsza lub lepsza.

Parfit nie udziela jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, jak wyznaczy¢ prog ztego
zycia, a zatem, kiedy powolanie do zycia jest rownoznaczne z wyrzadzeniem osobie
krzywdy absolutnej. Twierdzi jedynie, ze ,,Zycie moze by¢ oceniania jako dobre albo
zte - jako warte przezycia albo niewarte przezycia™ i, jako przyktad takiego zlego
zycia, przytacza wspomniany wyzej kazus Nieszczesnego Dziecka, ktore bedzie
dotkniete wieloma réznymi chorobami, ,,nigdy sie nie rozwinie, bedzie zy¢ tylko
przez kilka lat i bedzie doswiadczaé bolu, ktdrego nie mozna usmierzy¢™”. Wydaje sie
zatem, ze zdaniem Parfita zle Zycie to zycie o negatywnej jakosci, tj. takie, w ktorym
jednostka doswiadcza wiecej cierpien niz przyjemnosci, ma wiecej niezaspokojonych
niz zaspokojonych preferencji, nie cieszy si¢ dobrami z listy obiektywnej, ktérych
posiadanie stanowi warunek sine qua non pomyslnosci. Zte zycie to zycie, ktére
we wspolczesnej literaturze bioetycznej, okresla si¢ zaczerpnietym z sali sagdowej
terminem ,,wrongful life”.

Nie trudno zauwazy¢, ze idea progowego poziomu pomyslnosci jest implicite
zawarta w koncepcji krzywdy absolutnej. Roznica miedzy zwolennikami tej koncepcji
a obronicami idei krzywdy progowej polega jednak na tym, iz ci ostatni uwazaja,

Public Policy” 2000, vol. 4, s. 72; taz, Baselines and Compensation..., dz. cyt., s. 1385-1386. Koncepcje
prawa do minimalnie warto$ciowego Zycia rozwija takze D. Archard, Wrongful Life, ,,Philosophy”
2004, vol. 79, s. 416- 420 oraz M. Tooley, Value, Obligation and the Asymmetry Question, ,Bioethics”
1998, vol. 12, nr 2, s. 120-121.

32 Zob. J. McMahan, Problems of Population Theory (Review Essay), ,Ethics” 1981, vol. 92, nr 1,
s. 105.

33 K. Bykvist, The Benefits of Coming into Existence, ,Philosophical Studies” 2006, nr 3 (135), s. 97.

34 D. Parfit, Reasons and Persons, dz. cyt., s. 489.

35 Tamze, s. 395.

36 Tamze, s. 487.

37 Tamze, s. 391.
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ze prog dzielacy zycie ,,zle” od ,,dobrego” powinien by¢ usytuowany wyzej od tego,
ktoéry wyznacza ,,standard ‘wrongful life”. Jak zauwaza Cohen, standard ten ,,za-
zwyczaj ujmowany jest jako wymagajacy, aby (...) zycie bylo gorsze od §mierci™.
Zdaniem zwolennikéw koncepcji krzywdy progowej, zycie nie musi jednak by¢ tak
tragiczne, jak istnienie Parfitowskiego Nieszczesnego Dziecka. Wigkszos¢ z nich
zgadza si¢ bowiem z opinig Davida Benatara, Ze istnieje fundamentalna r6znica
miedzy nieistnieniem prekoncepcyjnym a nieistnieniem posmiertnym, ktdra uza-
sadnia przyjecie odmiennych standardéw oceniania jakosci zycia, ktore moze zostaé
sprowadzone na $wiat oraz tego, ktdre juz jest zyciem jakiej$ istniejacej osoby™*.

Benatar zauwaza, ze wyrazenie ,,zycie niewarte przezycia® (life not worth living)
jest dwuznaczne*!. Moze oznacza¢ zycie niewarte kontynuowania (life not worth
continuing), a takze zycie niewarte rozpoczynania (life not worth starting). Pierwsze
z tych znaczen nazywa on ,sensem aktualno-zyciowym” (the present-life sense),
drugie - sensem przyszlo-zyciowym (the future-life sense). Zdaniem Benatara
problem polega na tym, ze wiele 0osob przyjmuje sens aktualno-zyciowy i w spo-
sob nieuprawniony odnosi go do przypadkéw przyszio-zyciowych. ,,Ocene, ze
uposledzenie jest tak glebokie (bad), ze czyni Zycie niewartym kontynuowania,
wydaje sie zazwyczaj przy zalozeniu wyzszego progu od tego, ktory zaktada sie,
gdy wydaje sie oceng, ze uposledzenie jest wystarczajacg glebokie, aby uczyni¢
zycie niewartym rozpoczecia. To znaczy, ze jeli zycie jest niewarte kontynuowania,
a fortiori nie jest ono warte rozpoczynania. Nie wynika z tego jednak, ze jesli zycie
jest warte kontynuowania, to bytoby ono warte rozpoczynania, ani ze jeli jest ono
niewarte rozpoczynania, to nie byloby ono warte kontynuowania. Dla przykladu,
podczas gdy wickszo$¢ 0sob sadzi, ze zycie bez konczyny nie czyni zycia tak ztym,
ze jest ono warte zakonczenia, wiekszos¢ (tych samych) osob uwaza réwniez, ze lepiej
jest nie powolywac do istnienia kogos, kto nie bedzie miat koniczyny. Wymagamy
mocniejszego uzasadnienia dla zakonczenia zycia, niz dla jego nierozpoczynania™?.
Roznica miedzy perspektywa aktualno-zyciowsa i przyszlo-zyciowa pozwala, zdaniem
Benatara, wyjasni¢ dlaczego nie ma nic paradoksalnego w twierdzeniu, ze moze by¢
czyms§ preferowalnym powstrzymanie si¢ od rozpoczecia zZycia wartego przezycia
(w sensie aktualno-zyciowym)®.

Dlaczego powinni$my przyja¢ postulowana przez Benatara asymetrig i kierowac
sie innym standardem pomyslnosci progowej przy podejmowaniu decyzji prokre-
acyjnych, niz przy podejmowaniu decyzji dotyczacych konca zycia? Udzielenie pelnej

38 Okreslenie to przyjmuje za: C.B. Cohen, ‘Give Me Children or I Shall Diel’..., dz. cyt., s. 22-24;
taz, The Morality of Knowingly Conceiving Children with Serious Conditions..., dz. cyt., s. 27-40.

39 Taz, The Morality of Knowingly Conceiving Children with Serious Conditions..., dz. cyt., s. 28.

40 Zob. D. Benatar, Better Never to Have Been Born: The Harm of Coming into Existence, Oxford,
Clarendon Press 2006, s. 22-28.

41 Tamze, s. 22.

42 Tamze, s. 23.

43 Zob. tamze, s. 23-24.
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odpowiedzi na to pytanie wymagaloby doglebnego zbadania istoty $mierci oraz jej
moralnego znaczenia (wartoéci) dla osoby. Takie przedsiewziecie zdecydowanie wy-
kracza poza ramy i cel niniejszych rozwazan*. Dla potrzeb tych analiz wystarczajace
jest przytoczenie stéw Cohen, jednej z najwiekszych oredowniczek progowej koncepcji
krzywdy. Cohen uwaza, ze ,,$mier¢ posiada cechy, ktdre powoduja, Ze oceniamy ja
jako zltg, podczas gdy nieistnienie prekoncepcyjne nie sprawia na nas wrazenia ani
dobrego ani ztego™. Cytujac Thomasa Nagela i Frances Kamm, autorka stwierdza:
»Smier¢ jest czyms strasznym (terrible), po czesci dlatego, ze powstrzymuje nas od
posiadania przysztych débr, ktére posiadaliby$my, gdybysmy pozostali przy zyciu.
Okropno$¢ $mierci (awfulness) zasadza si¢ takze na fakcie, ze okrada nas ona z tych
débr, ktdre juz posiadamy. Nieistnienie prekoncepcyjne, z kolei, nie wigze sie ze stratg
dobr zycia, ani nie pozbawia nas dobr, ktore juz posiadamy. Mozliwe dzieci, ktére nie
zostajg powotane na $wiat, nie ponosza zZadnej straty, poniewaz nie ma zadnego aktu-
alnego ,,my” - nikogo, kto na tym etapie moglby doswiadczy¢ takiej straty”™. Smier¢
jest zatem zla dla os6b, ktdre pragna zy¢ dalej, bo pozbawia je mozliwosci dalszego
rozkoszowania si¢ urokami zycia. Nieistnienie prekoncepcyjne nie jest natomiast ani
dobre, ani zte, bo nie ma nikogo, dla kogo mogloby ono mie¢ jakakolwiek wartos¢.
Bledem jest wyobrazanie sobie dzieci, ktére moga by¢ powotane do istnienia, jako
»bladych, pre-egzystujacych istot, ktdre majg interes w tym, aby przejs¢ do bardziej
pelnokrwistej rzeczywisto$ci tego swiata. (...) Przed poczeciem nie ma nikogo, kto
czeka, aby by¢ powotanym na ten swiat™. A zatem, konkluduje Cohen, skoro nieist-
nienie prekoncepcyjne nie jest dla nas ani zte, ani dobre, to zycie moze by¢ od niego
gorsze, nawet jesli nie jest gorsze od $mierci — nawet jesli nie spetnialoby standardu
~wrongful life” i jako takie, byloby warte kontynuowania.

3. Zycie (nie)warte rozpoczynania

Jak jednak wyznaczy¢ standard ,,zycia (nie)wartego rozpoczynania”? Niewatpliwie,
jest to kwestia, o ktdra rozsadni ludzie moga sie spierac i ktéra najprawdopodobnie;j
nigdy nie zostanie ostatecznie i definitywnie rozstrzygnieta. W ponad dwu i pét
tysigcletniej historii filozofii sformulowano dziesigtki koncepcji minimalnego
dobrostanu, czy méwiac jezykiem uzywanym przez wspolczesnych bioetykow,
minimalnie godziwego zycia (minimally decent human life*®, the decent minimum
standard®, minimally decent existence®), minimalnie satysfakcjonujacego Zycia

44 Blizej zob. np. T. Nagel, Death, [w:] tegoz, Mortal Questions, Cambridge, Cambridge University
Press 1979, s. 1-10; EM. Kamm, Creation and Abortion..., dz. cyt., s. 127-130; a takze J. McMahan,
The Ethics of Killing. Problems at the Margins of Life, New York, Oxford University Press 2002, s. 95-194.

45 Zob. C.B. Cohen, ‘Give Me Children or I Shall Die!’..., dz. cyt., s. 23.

46 Taz, The Morality of Knowingly Conceiving Children with Serious Conditions..., dz. cyt., s. 33.

47 Taz, ‘Give Me Children or I Shall Die!’..., dz. cyt., s. 21.

48 Tak np. E.H. Morreim, The Concept of Harm Reconceived, dz. cyt., s. 24; G.S. Kavka, The Paradox
of Future Individuals, dz. cyt., s. 106.

49 Tak np. B. Steinbock, Wrongful Life and Procreative Decisions, dz. cyt., rozdz. 6.

50 Tak np. taz, Life before Birth, dz. cyt., s. 122-123.
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(minimally satisfying life)*'. Celowali w tym przede wszystkim mysliciele pracujacy
w paradygmacie teorii listy obiektywnej — teorii dobrostanu, ktére ujmuja dobrostan
osoby jako funkcje posiadania przez nig okreslonych débr. Nie ma mozliwosci ani
potrzeby, aby koncepcje te tu prezentowac. Tym, co wymaga podkreslenie, jest jednak
to, iz wszystkie one, bez wyjatku, uznawaly i uznaja posiadanie przez jednostke
jakiegos poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego za jeden z istotnych, jesli nie
fundamentalnych, warunkéw posiadania przez nig dobrego zycia®. Jak jednak
wyznaczy¢ ten prog minimalnego zdrowia fizycznego i psychicznego, ktérego
posiadanie stanowi warunek sine qua non zycia wartego przezycia? Rowniez i na
to pytanie prézno szuka¢ we wspolczesnej literaturze bioetycznej jednej, precy-
zyjnej odpowiedzi. Rozni autorzy w rézny sposob rozstrzygaja te kwestie. Mozna
podzieli¢ proponowane przez nich rozwigzania na dwie generalne kategorie: te,
ktdre postulujg przyjecie jakiego$ uniwersalnego, niezmiennego i powszechnie
aplikowalnego standardu minimalnie przyzwoitego zdrowia, oraz te, ktdre uznaja,
ze standard taki musi by¢ elastyczny i wrazliwy na kontekst spoleczno-kulturowy,
w ktérym ma zy¢ i funkcjonowac dana jednostka.

Przykladem filozofa, ktéry proponuje przyjecie takiego uniwersalnego standardu
jest Frances Kamm?®. Zdaniem autorki wybory prokreacyjne prowadzace do na-
rodzin chorych i niepetnosprawnych dzieci wzbudzaja w nas obiekcje moralne,
poniewaz kiedy je oceniamy, ,,postugujemy si¢ obiektywnym standardem utomnosci
(objective standard of defectivness)”**. Stan zdrowia Marka jest ponizej normalne-
go. I to jest powdd, dla ktérego uwazamy, ze kobieta postapila zle, powolujac go
do Zycia, zamiast dziecka zdrowego. ,W rzeczy samej — stwierdza Kamm - nawet
jesli nie mogtaby ona mie¢ innego dziecko niz tylko lekko uposledzone, mogtoby
by¢ dla niej lepiej, gdyby nie miata zadnego™. Kamm ustawia wiec poprzeczke
bardzo wysoko. Odwotuje si¢ do blizej niedookreslonej normalnosci (biologicznej
lub medycznej), milczaco zakladajac, ze dla wszystkich czytelnikow jest jasne,
co ma na mysli. Pojecie normalnosci, o czym od dawna wiadomo, nie jest jednak
ani oczywiste, ani fatwo definiowalne. Jak stusznie zauwaza Jonathan Glover, jest
to pojecie wyjatkowo metne (messy). ,,Jest po czesci spotecznie skontrowane, po

51 Tak np. L.M. Purdy, Genetics and Reproductive Risk, dz. cyt., s. 26.

52 Zob. np. J. Rawls, Teoria sprawiedliwosci, przel. M. Panufnik, J. Pasek, A. Romaniuk, Warsza-
wa, Wydawnictwo Naukowe PWN 1994, s. 109-110; J. Feinberg, Harm to Others. The Moral Limits
of Criminal Law, vol. 4, Oxford, Oxford University Press 1987, s. 57-59.

53 Za przyjeciem uniwersalnego standardu minimalnie godziwego zycia zdajg si¢ opowiada¢
takze E.H. Morreim, The Concept of Harm Reconceived, dz. cyt., s. 24; B. Steinbock, Life before Birth,
dz. cyt., s. 122.

54 EM. Kamm, Creation and Abortion..., dz. cyt., s. 126. Zauwazy¢ nalezy, ze nie jest to ostatnie
stowo Kamm w tej kwestii. Autorka rozwija takze koncepcje ,,miniméw” — minimalnych warunkéw
niezbednych do posiadania ,,pewnej liczby lat (w jakims stopniu) zdrowego i dobrego zycia” Twierdzi,
ze moralnie nagannym jest powolywanie do istnienia ludzi, ktorzy nie maja zapewnionych owych
miniméw. Tamze, s. 132-133.

55 Tamze, s. 126.
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cze$ci zalezne od kontekstu i taczy w sobie elementy statystyczne i normatywne”*®.
Nic wiec dziwnego, ze wigkszo$¢ wspdtczesnych bioetykdéw opowiada si¢ raczej za
przyjeciem standardu wrazliwego na kontekst. Spdjrzmy, jak ten standard bywa
przez nich formulowany, zaczynajac od tych propozycji, ktére stanowity zrédlo
bezposredniej inspiracji dla twoércéw progowej koncepcji krzywdy.

Gregory Kavka, analizujac problem nie-tozsamosci (czy, jak sam mowi, paradoks
przysztych jednostek), wprowadza pojecie ograniczonego zycia (restricted life)>’.
Ograniczone zycie to takie, ktore jest zazwyczaj warte przezycia, ale jest ,znaczaco
ulomne (deficient) pod jednym lub wieloma istotnymi wzgledami, ktore czynia
ludzkie zycia wartosciowymi i wartymi przezycia™®. Kavka twierdzi, ze takimi
ograniczonymi zyciami sg ,,zycia osoéb od urodzenia znacznie uposledzonych
(significantly handicapped) psychicznie lub fizycznie™® i dodaje, ze postulat zapo-
biegania takim Zyciom jest rozsadny, poniewaz wyplywa z zasad sprawiedliwosci
spolecznej, zgodnie z ktérymi ,,nalezy przyzna¢ wysoki priorytet dostarczeniu
wszystkim [ludziom] $rodkéw niezbednych do Zycia przynajmniej minimalnie
godziwym zyciem i do angazowania si¢ w wigkszos$¢ ludzkich aktywnosci oraz
w zycie wspolnoty”. Kavka nie rozwija jednak dalej pojecia znacznego uposledzenia
i choroby. Nie analizuje takze relacji migdzy zyciem dotknietym taka przypadloscia,
a tym, co nazywa ludzka aktywnoscig oraz angazowaniem si¢ w zycie wspolnoty.
Swoje rozwazania konczy stwierdzeniem, ze ograniczenie wolnosci powotywania
do istnienia ludzi, ktérzy beda mieli ograniczone Zycia, stanowi jeden z bardziej
obiecujgcych sposobow rozwiazania problemu nie-toZsamosci na gruncie wyborow
dotyczgcych roznych os6b®.

Laura Purdy uwaza natomiast, Ze na rodzicach spoczywa obowigzek starania sie
o to, aby kazde dziecko mialo zapewnione ,,minimalnie satysfakcjonujace zycie”
Autorka przyznaje, ze nie ma pewnosci, jak taki standard precyzyjnie sformufowac.
Proponuje, aby wyrazi¢ go w postaci nastepujacej formuly: ,,[R]odzice powinni
stara¢ si¢ zapewni¢ swoim dzieciom co$ na ksztalt normalnego zdrowia (...)
normalnego dla tej kultury, cho¢by nawet bylo ono niewtasciwe, gdyby mierzy¢ je

56 J. Glover, Choosing Children. Genes, Disability and Design, Oxford, Clarendon Press 2006, s. 13.

57 G.S. Kavka, The Paradox of Future Individuals, dz. cyt., s. 105.

58 Tamze. Idea ograniczonego zycia jest dyskutowana takze przez innych filozoféw, np. J. McMa-
han, Wrongful Life: Paradoxes in the Morality of Causing People to Exist, dz. cyt., s. 457-460; D. Parfit,
Future Generations: Further Problems, dz. cyt., s. 119-133, 164-169; D. Parfit, Reasons and Persons,
dz. cyt., s. 432-441; P.J. Markie, Nonidentity, Wrongful Conception and Harmless Wrongs, ,Ratio (New
Series)” 2005, vol. 18, nr 3, s. 301-304.

59 G.S. Kavka, The Paradox of Future Individuals, dz. cyt., s. 105.

60 Tamze, s. 106.

61 Zaznaczy¢ nalezy, ze Kavka nie postuluje wykorzystania koncepcji ograniczonego zycia do
sformutowania nowej koncepcji krzywdy. Proponuje przyjecie nastepujacej zasady moralnej: ,, Ceteris
paribus, stany spoleczenstwa lub swiata s3 wewnetrznie niepozadane (intrisically undesirable) z mo-
ralnego punktu widzenia w takim stopniu, w jakim zawierajg osoby zyjace ograniczonymi zyciami’.
Tamze, s. 105.
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jakims$ zewnetrznym standardem”?. Rodzice postepuja - jej zdaniem — moralnie
nagannie, jesli Swiadomie powoluja do istnienia dziecko w sytuacji, gdy istnieje
wysokie ryzyko przekazania mu powaznej choroby lub ufomnosci, ktora przekresli
jego szanse na posiadanie zycia, ktore jest minimalnie satysfakcjonujace wedlug
kanonéw danej kultury®.

4. Teorie krzywdy progowej Cohen i Greena

Koncepcje Purdy rozwija Cynthia Cohen i funduje na niej wtasna teorie krzywdy
progowej. Cohen twierdzi, ze powolujac kogos do istnienia, wyrzadza mu si¢ po-
wazng krzywde (substantial harm), jedli obdarza si¢ go zyciem, ktdre jest obarczone
tragicznymi lub powaznymi deficytami zdrowotnymi®. Autorka podkregla, ze nie da
sie stworzy¢ uniwersalnej definicji powaznego deficytu, a co za tym idzie, powaznej
krzywdy. Pojecie zdrowia i choroby jest bowiem zalezne od kontekstu spotecznego
i kulturowego. Cohen przypomina, ze to, czy jaki$ deficyt fizyczny lub psychiczny
stanowi powazng chorobg badz uposledzenie, ktdre istotnie obniza szanse jednostki
na prowadzenie udanego zycia, zalezy od podstawowych wartosci i wzorcéw
kooperacji oraz konkurencji, na jakich ufundowane jest dane spoteczenstwo®.
»W naszym spoleczenstwie — pisze autorka — dzieci, ktore sg slepe na kolory, sg
postrzegane jako posiadajace lekki deficyt (...). Jednakze w niektérych kulturach
afrykanskich, w ktorych zdolnos¢ rozrézniania szerokiej gamy odcieni zieleni jest
potrzebna do funkcjonowania na poziomie minimalnego przetrwania, §lepota na
kolory jest powaznym deficytem”®. Podobnie, ograniczenia intelektualne (np. takie,
na jakie cierpig dzieci z zespolem Downa) nie muszg by¢ traktowane w kategoriach
powaznego deficytu w spotecznosciach zbieracko-towieckich, stanowig natomiast
powazne uposledzenie intelektualne we wspotczesnych wysoko zindustrializowanych
spoteczenstwach informacyjnych. To, czy jaki$ deficyt zdrowotny stanowi powazna
chorobe lub uposledzenie, nie zalezy jednak tylko od tego, jak bardzo ogranicza
on szanse jednostki na aktywne angazowane si¢ w podstawowe instytucje Zycia
spolecznego. Nasze rozumienie tego pojecia zalezy takze od tego, jakimi zasobami
pozwalajacymi dany deficyt usuna¢ badz skompensowac, dysponuje spoleczenstwo
i w jaki sposdb dystrybuuje ono te zasoby miedzy swoich czlonkéw. Jak zauwaza
Cohen, rodzice, ktorzy decyduja si¢ na posiadanie dziecka dotknietego, na przy-
kiad, paralizem dolnych konczyn lub §lepota, nie musza postegpowaé moralnie

62 L.M. Purdy, Genetics and Reproductive Risk, dz. cyt., s. 126.

63 Na marginesie warto doda¢, ze zdaniem Purdy fakt, iz kto$ planuje posiadanie genetycznie
spokrewnionego potomstwa, naktada na niego moralny obowiazek poddania si¢ odpowiednim
testom genetycznym w celu wykluczenia mozliwo$ci powotania do istnienia powaznie obciazonego
dziecka. Prawo rodzicéw do niewiedzy, do niepoznania swojego dziedzictwa genetycznego, zastuguje
na szacunek tylko wtedy, gdy nie naraza innych, w tym przypadku, ich przysztego potomstwa, na
powazne ryzyko urodzenia sie w powaznej chorobie. Tamze, s. 127-128.

64 Zob. C.B. Cohen, ‘Give Me Children or I Shall Die! ..., dz. cyt., s. 24-26.

65 Zob. tamze, s. 24-25.

66 Tamze, s. 24.
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zle, jesli dziecko, ktore powolajg do istnienia, bedzie mialo dostep do ,struktur
wsparciowych” (support structures) — rodzinnych, medycznych, rehabilitacyjnych
i edukacyjno-zawodowych - ktdre stworza mu realng szans¢ na prowadzenie Zycia,
ktére wedlug norm danej kultury czy spofecznosci uznaje sie za satysfakcjonujace
dla osoby®”. Podsumowujac swoje rozwazania, Cohen stwierdza, ze pojecie po-
waznej choroby, ktora konstytuuje powazna krzywde, ,musi by¢ definiowane nie
tylko w kategoriach danej fizycznej badz psychicznej przypadlosci, ktéra uposledza
zdolnos¢ dziecka do funkcjonowania w kulturze, ale takze w kategoriach porazki
badz niezdolnosci tej kultury do zapewnienia dziecku dostepu do zasobow, ktore
poprawilyby jego kondycje™®. Rodzice, ktorzy swiadomie powotluja osobe do zycia
w tak rozumianej powaznej krzywdzie, dziataja — co do zasady — moralnie nagannie.
I zdaniem autorki, tak nalezy wspolczesnie oceni¢ wybory prokreacyjne prowadzace
w szczegolnosci do narodzin dzieci cierpigcych na rozszczep kregostupa, chorobe
Tay-Sachsa, zesp6t Lesch-Nyhana, policystyczng choroba nerek, gluchote, slepote,
glebokie uposledzone umystowo i paraliz®.

Podobng koncepcje¢ krzywdy progowej przedstawia Ronald Green. Green
twierdzi, ze orzekajac o tym, czy dziecko zostanie skrzywdzone przez sam fakt
przyjscia na $wiat, powinni$my poréwnac jego przewidywang kondycje zdro-
wotng z ,rozsadnie przewidywanym stanem zdrowia i zakresem perspektyw
(mozliwosci) zyciowych innych dzieci z tej samej kohorty urodzeniowej (birth
cohort)”™. Te kohorte urodzeniows, ktéra ma stuzy¢ za punkt odniesienia, powin-
ni$my wyznacza¢, biorac pod uwage kontekst spoteczny i kulturalny, w ktérym
funkcjonuja przyszli rodzice i w ktérym ma zy¢ ich potomstwo. ,Wlasciwa miara
musi by¢ zrelatywizowana do epoki i grupy spolecznej, w ktdrej zyjemy””* — pisze
Green. I dodaje, ze ,status zdrowotny, z ktérym poréwnywany jest efekt decyzji
prokreacyjnych rodzicéw, jest ustalany z uwzglednianiem dostepnych sytuacji
zyciowych, do ktérych mozemy rozsadnie i pelnoprawnie aspirowac””?. Autor
formuluje nastepujaca zasade moralng”:

Rodzice majg prima facie obowigzek nie powolywaé do istnienia dziecka, czy to z rozmystem czy
lekkomysinie, ktorego stan zdrowotny prawdopodobnie spowoduje, ze bedzie ono istotnie bardziej
uposledzone, doswiadczy istotnie wigcej cierpienia lub bedzie miato istotnie bardziej ograniczony zakres

opcji zyciowych w porownaniu z innymi dziecmi, z ktérymi bedzie dorastac.

67 Tamze.

68 Tamze, s. 25.

69 Tamze.

70 R.M. Green, Parental Autonomy and the Obligation not to Harm one’s Child Genetically,
dz. cyt,, s. 10.

71 Tamze, s. 9.

72 Tamze.

73 Tamze, s. 10.
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Green podkresla, ze powyzsza zasada kreuje wylgcznie obowigzek prima facie, ktory
nalezy rozwaza¢ w kontekscie innych obowigzkéw i praw moralnych przystuguja-
cych potencjalnym rodzicom, w szczegdlnosci prawa do prywatnosci, do wolnosci
wyznania oraz prawa do autonomicznego podejmowania decyzji prokreacyjnych.
Zauwaza takze, iz proponowana przez niego koncepcja krzywdy progowej moze
rodzi¢ problemy interpretacyjne oraz narazona jest na zarzut zbyt daleko idacej
medykalizacji pojecia ludzkiej pomys$lnosci. Green przyznaje, Ze nikt nie moze
zagwarantowac, ze nawet najbardziej zdrowe dziecko bedzie miato dostep do
wszystkich szans i mozliwosci, ktdre sg otwarte dla innych o0séb z jego kohorty
urodzeniowej. ,,Byloby czyms$ nierozsadnym, nalega¢ na pelna réwnos¢ w tych
sprawach”*. Rodzice majg jedynie obowigzek unika¢ powotywania do zycia dzieci,
ktore beda mialy istotnie ograniczone perspektywy zyciowe. Rozwazajac poczecie
dziecka, ktdre z duzym prawdopodobienstwem bedzie obcigzone jakas choroba
lub utomno$ci, rodzice powinni dokonac¢ globalnej, prospektywnej oceny jakosci
jego przyszlego zycia. Powinni poréwnac jego przewidywang kondycje zdrowotna
z kondycja innych dzieci z jego grupy urodzeniowej, a takze rozwazy¢ zakres szans
zyciowych, jakie beda dla niego otwarte, oraz zakres wsparcia i pomocy, jakiej
spoleczenstwo oraz oni sami beda mu w stanie udzieli¢. Poréwnanie to musi zatem
uwzgledniaé zaréwno sam stan zdrowia dziecka, jak i warunki spoleczne oraz
rodzinne, w ktérym bedzie ono zy¢ i funkcjonowac.

Przedstawione powyzej koncepcje krzywdy progowej Cynthii Cohen i Ronalda
Greena majg trzy cechy wspdlne. Po pierwsze, obie jednoznacznie odzegnuja si¢
od wyznaczania uniwersalnego i niezmiennego standardu minimalnie godziwego
zdrowia (i Zycia) i uznaja, ze standard ten musi by¢ wrazliwy na kontekst spoleczny,
ekonomiczny i kulturowy. Po drugie, oboje autorzy uznaja wolno$¢ prokreacyjna
za istotng warto$¢ moralng i przyjmuja, ze rodzice s3, co do zasady, najlepszymi
sedziami w kwestiach dotyczacych ich przysztego potomstwa™. Jak pisze Green,
»tylko wowczas, gdy istnieja mocne dowody na to, ze rodzice nie przejmuja si¢
pomyslnoscig swojego dziecka albo ze ich ocena perspektyw dziecka jest ewidentnie
bledna, mozemy twierdzi¢, ze by¢ moze dzialajag oni w sposéb moralnie nieod-
powiedzialny”¢. W koncu po trzecie, oboje — mniej lub bardziej wprost - zdaja
sie zaklada¢ (podobnie ja czynil to Kavka), iz standard minimalnie godziwego
zdrowia (lub szerzej, zycia) musi uwzglednia¢ pewne wymagania wynikajace
z zasad sprawiedliwosci. Zaréwno Cohen, jak i Green upatrujg moralng naganno$¢
swiadomej decyzji prokreacyjnej, ktdrej skutkiem jest powotanie do istnienia osoby
dotknietej powazng chorobg lub uposledzonej, w tym, ze kondycja zdrowotna
tej osoby istotnie ograniczy jej szanse na ,,dazenie i ocigganie waznych celow
zyciowych, ktore sg otwarte dla innych 0s6b”7; na bycie ,,pelnym uczestnikiem

74 Tamze.

75 Zob.tamze, s. 10-12. Zob. tez C.B. Cohen, ‘Give Me Children or I Shall Die!’..., dz. cyt., s. 24-26.
76 Tamze,s. 11.

77 Tamze,s. 12.
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lub normalnym konkurentem w spotecznej kooperacji’’®. Ciezka choroba badz
uposledzenie pozbawia osobe mozliwosci brania aktywnego udziatu, na zasadach
réwnosci z innymi, w czedci lub wigkszo$ci interakgji i instytucji spolecznych, ktore
nadajg ludzkiemu Zyciu warto$¢. Dlatego tez, powolanie takiej osoby do istnienia
jest — jak pisze Cohen - dzialaniem nie-fair wobec niej”.

Wydaje si¢ zatem, ze koncepcja krzywdy progowej opiera si¢ na pewnej implicite
przyjetej idei sprawiedliwo$ci. Opracowanie calo$ciowej koncepcji tej krzywdy
wymaga wiec odwolania si¢ do jakiej$ teorii sprawiedliwosci dystrybutywne;j
(w wersji egalitarianiskiej, priorytarianskiej badz suficytarianskie;j)®, ktéra okresla
zasady sprawiedliwej dystrybucji nie tylko zasobdw spotecznych, ale takze zaso-
béw naturalnych; ktéra — uzywajac jezyka Allana Buchanana - , kolonizuje to, co
naturalne przez to, co sprawiedliwe™!. Sformulowanie takiej teorii, z oczywistych
wzgledow, wykracza poza ramy niniejszego artykulu. Warto jednak zauwazy¢,
ze w najnowszej literaturze bioetycznej znalez¢ mozna proby rozwinigcia takiej
koncepcji. I tak na przyklad, zarys teorii sprawiedliwosci jako réwnosci szans, ktora
postuluje eliminowanie negatywnych skutkéw ,naturalnej loterii” genetycznej
nie tylko w drodze kompensacyjnej redystrybucji zasobow spolecznych, ale takze
w drodze bezposredniego ingerowania w sama te ,loteri¢” przy zastosowaniu
najnowszych technik inzynierii genetycznej i biologii molekularnej, przedstawiaja
Allan Buchanan, Dan W. Brock, Norman Daniels oraz Daniel Wikler®. Propozycje
ufundowania krzywdy progowej na pewnej wersji suficytarianizmu formutuje
Lukcas Mayer®. Natomiast Colin Farrelly pracuje nad skonstruowaniem teorii
sprawiedliwej dystrybucji zasobow genetycznych w paradygmacie priorytarian-
skim®. Zostawmy badanie tych teorii na inna okazje i przyjrzyjmy sie temu, czy
koncepcja krzywdy progowej jest w stanie rozwiazac¢ problem nie-tozsamosci.

5. Krzywda progowa a problem nie-tozsamosci

Koncepcja krzywdy progowej jest odporna na problem nie-istnienia. Czy jednak
daje chocby szanse na adekwatne uzasadnienie intuicji skrzywdzenia, jaka wywoluje
w nas opisana powyzej decyzja Marii?

78 A.Buchanan et. al., From Chance to Choice, dz. cyt., s. 75.

79 C.B. Cohen, ‘Give Me Children or I Shall Die!’..., dz. cyt., s. 24.

80 Roznice migdzy tymi trzema stanowiskami Colin Farrelly streszcza nastepujaco: ,,Egalitaryzm
uznaje roOwnos¢ za warto$¢ sama w sobie. Suficytarianizm twierdzi, Ze moralne znaczenie ma to, zeby
wszyscy ludzie mieli wystarczajaco. Natomiast priorytarianizm zaktada, ze tym, co jest moralnie wazne,
jest polepszanie pozycji tych osob, ktére maja gorzej”. C. Farrelly, The Genetic Difference Principle,
»The American Journal of Bioethics” 2004, vol. 4, nr 2, s. 24.

81 A.Buchanan et. al., From Chance to Choice, dz. cyt., s. 82.

82 Zob. tamze, s. 61-103.

83 Zob. L. H. Meyer, Intergenerational Justice, dz. cyt., sekcja 4, w szczegolnosci 4.3.

84 Zob. C. Farrelly, The Genetic Difference Principle, dz. cyt., s. 21-28; tenze, Genes and Equality,
»Journal of Medical Ethics” 2004, vol. 30, s. 587-592.
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Nie da sie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie ze wzgledu na abstrak-
cyjny charakter kazusu. Jak pokazaly powyzsze analizy, koncepcja ta nie dysponuje
jednym, uniwersalnym standardem progowej jakosci zycia. Jest wrazliwa na kontekst
medyczny i kulturowy, w ktérych podejmowane sg decyzje prokreacyjne. Koncepcja
krzywdy progowej nie zaktada, ze kazde Zycie obarczone chorobg lub uposledzeniem
jest a priori gorsze od zycia w zdrowiu, a jego jako$¢ zawsze nizsza od poziomu
progowego. Wszystko zalezy od okolicznosci i warunkéw, w jakich osoba dotknieta
danym deficytem ma zy¢, rozwijac si¢ i funkcjonowaé. Warto jednak odnotowac, ze
wiekszos¢ zwolennikow tej koncepcji zgadza sie z pogladem, ze istnieja uposledzenia
i choroby, ktére zawsze czynia niemozliwym osiagnigcie przez jednostke jakkolwiek
wyznaczonego putapu minimalnie satysfakcjonujacej egzystencji. Sa one jednak
bardzo nieliczne i rzadkie. To choroby, ktére — jak pisze Steinbock — zamieniaja
zycie w ,,czystg torture”®; ktdre przynosza nieusmierzalny bdl, cierpienia i zadnych
kompensujacych korzysci. Przykladem takiej tragicznej choroby, ktory przytaczaja
niemal wszyscy bioetycy, jest wspomniana juz choroba Tay-Sachsa.

Ocena wyboréw skutkujacych ,,wrongful disability” - takich jak wybdr Marii —
zaleze¢ bedzie od tego, jaka utfomnoscia faktycznie dotkniete jest jej dziecko, w jakich
warunkach spotecznych i kulturowych zyje, czy ma dostep do zasobow pozwalajacych
na skompensowanie prima facie negatywnych skutkéw jego deficytow fizycznych.
Jesli znaczne uposledzenie fizyczne, ktérym obcigzony jest Marek, uznawane jest
w jego spoleczenstwie za powazny deficyt; jesli jest Zrodlem istotnie wiekszych
cierpien, niz te, ktérych doswiadczajg inne dzieci; jesli istotnie bardziej ogranicza
zakres dostepnych mu opcji Zyciowych w poréwnaniu z tymi, jakie s3 dostepne
innym dzieciom z jego grupy urodzeniowej, to Marii mozna postawi¢ zarzut, ze
postapita moralnie nagannie, decydujac si¢ na prokreacje, poniewaz skrzywdzita
swoje syna, powolujac go do Zycia. Ograniczyta mu bowiem szanse na prowadzenie
minimalnie godziwego zycia w okreslonym srodowisku spofeczno-ekonomicznym.
Jesli natomiast zycie Marka, cho¢ dotknigte uposledzeniem fizycznym, ma jako$¢
wyzszg od progowej, nie mozna twierdzi¢, ze Maria wyrzadzita mu krzywde, a co
za tym idzie, ze nie postapita moralnie Zle. Ta konkluzja wydaje si¢ jednak wielu
osobom trudna do zaakceptowania. Oczekujemy od rodzicéw czego$ wiecej, niz
tylko niewyrzadzania dzieciom krzywdy. Oczekujemy, Ze beda podejmowac decyzje
mozliwie najlepsze dla ich przyszlego potomstwa, zwlaszcza wowczas, gdy nie wiaze
sie to dla nich z nadmiernymi kosztami czy obcigzeniami. Jesli rodzice stoja przed
wyborem dotyczgcym tej samej liczby 0s6b i moga powolac do istnienia albo dziecka,
ktorego jakos¢ zycia bedzie tylko troche wyzsza od jakosci progowej, albo dziecko,
ktorego jako$¢ zycia bedzie istotnie wyzsza od jakosci progowej, oczekujemy, ze
sprowadzg na $wiat dziecko, ktére bedzie mialo lepsze zycie. Niestety, koncepcja
krzywdy progowej nie jest w stanie samodzielnie dostarczy¢ uzasadnienia takim
oczekiwaniom moralnym.

85 B. Steinbock, Wrongful Life and Procreative Decisions, dz. cyt., s. 161, 164.
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6. Podsumowanie

Przeanalizowana koncepcja krzywdy progowej ma wiele zalet. Nie implikuje
problemu nie-istnienia. Nie rodzi problemu nie-tozsamosci na gruncie wyborow
prokreacyjnych prowadzacych do narodzin dzieci, ktérych zycie bedzie miato jakos¢
nizsza od jakosci progowej. Koncepcja ta wydaje si¢ zatem atrakcyjna propozycja
dla tych wszystkich, ktérzy pragng ocali¢ znaczenie zasady niekrzywdzenia na
gruncie etyki prokreacyjnej. Jak zostato juz jednak zasygnalizowane, idea krzywdy
progowej nie jest wolna od stabosci. Po pierwsze, jej pelne sformutowanie zdaje si¢
wymaga¢ skonstruowania teorii sprawiedliwosci dystrybutywnej, ktéra dotyczy¢
bedzie nie tylko zasobdw spotecznych, ale takze zasoboéw naturalnych, w szcze-
golnosci genetycznych. Stworzenie takiej teorii nie jest za§ zadaniem tatwym, co
pokazujg zmagania autoréw, ktdrzy sie tego podjeli. Po drugie, koncepcja krzywdy
progowej moze rodzi¢ powazne trudnosci w praktyce jej stosowania. Nie operuje
ona bowiem jednoznacznie sformutowanym standardem minimalnie godziwego
zdrowia czy zycia. W konicu, po trzecie i najwazniejsze, koncepcja ta nie jest w stanie
wyjasni¢, dlaczego wielu z nas ma obiekcje moralne wobec wyboréw prokreacyjnych,
w efekcie ktdrych na §wiat sprowadzone zostaje dziecko o jakosci zycia nizszej, cho¢
wcigz przekraczajacej standard progowy, od jakosci zycia dziecka alternatywnego.
Zasada niekrzywdzenia ufundowana na idea krzywdy progowej zdaje si¢ zatem nie
by¢ w stanie sama adekwatnie wyznaczy¢ granic wolnosci prokreacyjnej i zadba¢
o dobrostan przysztych oséb.

Bad Genes, “Wrongful Life”, and the Threshold Harm

According to the standard counterfactual account of harm, “to be harmed” means to be made worse
off. Person B is harmed, if, as a result of an act x committed by person A, B is in a worse condition
than she would otherwise have been, if person A had not committed the act x. This concept of harm,
when applied to reproductive choices, gives rise to two theoretical puzzles: the so called non-existence
problem, being the core of the “wrongful life” cases, and the non-identity problem, discovered by Derek
Parfit. Both these problems show that the standard concept of harm leads to moral conclusions which
conflict with our commonsensical moral intuitions concerning what we owe to our children. The aim
of this article is to analyze an alternative concept of harm, the so-called “threshold harm” account. It is
argued that this concept is unaffected by the non-existence problem, but it is also unable to provide
a satisfactory solution to the non-identity problem.



